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RESUMEN.

La presente investigacion tiene como finalidad establecerla relacion entre la autoeficacia
percibida, la actividad fisica y la obesidad abdominal en los jévenes. Se ha observado
que la obesidad abdominal puede estar vinculada a la inactividad fisica. En este ambito,
la autoeficacia desempefia un papel crucial, ya que un alto nivel de autoeficacia puede
motivar a las personas a mantenerse activas y a participar de manera regular en
actividades fisicas.

El marco tedrico se fundamenta en el trabajo de Nola J. Pender, creadora del Modelo de
Promocion de la Salud, que ayuda a entender los comportamientos humanos
relacionados con la salud y promueve la adopcion de habitos saludables. Este modelo se
apoya en tres teorias: la teoria de la accién razonada, la teoria de la accion planificada y

la teoria social-cognitiva.

Por lo tanto, la autoevaluacion de nuestras propias capacidades puede ser un indicador
clave en la adopcién de acciones que favorezcan la salud. Para alcanzar resultados
significativos se seleccionaron 260 estudiantes del plantel del Cecyteh como muestra,
abarcando las carreras de enfermeria, laboratorio clinico y mecatrénica, provenientes de
distintos semestres y con diversas edades. La mitad de los participantes en la muestra

eran mujeres.

Las variables analizadas se evaluaron a través de tablas de frecuenciay porcentajes.
Ademas, se realizaron pruebas de correlacion de Rho de Spearman, las cuales arrojaron
unacorrelaciéon entrelas variables de estudio que son la autoeficacia percibiday actividad
fisica esto nos da que a mayor el nivel de autoeficacia, mas alta va a ser su actividad

fisica.

Palabras clave: Autoeficacia percibida, actividad fisica, adolescentes, obesidad,

relacién, salud



ABSTRACT

The present investigation aims to establish the relationship between perceived self-
efficacy, physical activity and abdominal obesity in young people. It has been observed
that abdominal obesity may be linked to physical inactivity. In this area, self-efficacy plays
a crucial role, as a high level of self-efficacy may motivate individuals to stay active and

participate regularly in physical activities.

The theoretical framework is based on the work of Nola J. Pender, creator of the Health
Promotion Model, which helps to understand health-related human behaviors and
promotes the adoption of healthy habits. This model is based on three theories: the theory
of reasoned action, the theory of planned action and the social-cognitive theory.

Therefore, self-assessment of our own capabilities can be a key indicatorin the adoption
of health-promoting actions. In order to achieve significant results, 260 students from the
Cecyteh campus were selected as a sample, covering nursing, clinical laboratory and
mechatronics careers, from different semesters and with different ages. Half of the

participants in the sample were women.

The variables analyzed were evaluated using frequency tables and percentages. In
addition, Spearman’s rho correlation tests were conducted, which revealed a correlation
between the study variables perceived self-efficacy and physical activity indicating that
the higher the level of self-efficacy, the higher the level of physical activity.

Key words: Perceived self-efficacy, physical activity, adolescents, obesity, relationship,
health



. INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion tiene como finalidad analizar la relacién entre la
autoeficacia percibida, la actividad fisica diaria y la obesidad abdominal en adolescentes
del Centro de Estudios Cientificosy Tecnolégicos del Estado de Hidalgo. La relevancia
del estudio surge ante el incremento de conductas sedentarias en la poblacion juvenil,
donde la falta de tiempo por obligaciones escolares y familiares se identificacomo una

de las principales barreras para realizar actividad fisica.

La investigacion se fundamenta en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola J.
Pender, el cual destaca la autoeficacia como un factor determinante en la adopcién y
mantenimiento de habitos saludables. Comprender como esta percepcion influye en la
practica de actividad fisica y en la presencia de obesidad abdominal permitira identificar

factores asociados al autocuidado en los jévenes.

El objetivo general del estudio es evaluar la relacion entre las variables mencionadas
mediante una metodologia cuantitativa que involucra la medicion de indicadores clinicos
y psicologicos, asi como el analisis de sus posibles correlaciones. El sustento teorico
integra el MPS y literatura reciente sobre actividad fisica y factores psicosociales en

adolescentes, proporcionando un marco sélido para interpretar los resultados.

La estructura del protocolo incluye la presentacién del problema y su justificacion, los
objetivos de investigacion, la metodologia empleada y el marco tedrico correspondiente.
En su conjunto, este proyecto pretende aportar fundamentos para el disefio de futuras
intervenciones de enfermeria que promuevan estilos de vida saludables y contribuyan al

bienestar integral de los jévenes.



1.1 JUSTIFICACION

Se entiende como actividad o ejercicio fisico a cualquier movimiento corporal producido
por laaccion de los musculos esqueléticos,loque conllevaalconsumode energia. Existe
evidencia que ha mostrado que la actividad fisica impacta positivamente en el estado de
salud fisica y mental de las personas, ya que reduce los sintomas de depresion y
ansiedad; asimismo, contribuye a la prevencion y control de enfermedades no
transmisibles,como las enfermedades cardiovasculares, el cancery la diabetes. Ademas,
se ha sugerido que la actividad fisica asegura contribuye al desarrollo y crecimiento
saludable de nifios y adolescentes. Asegura el crecimiento y el desarrollo saludable de
los adolescentes (1). Debido a lo anterior la Organizaciéon Mundial de la Salud, sugiere
que nifiosy adolescentes realicen cuando menos 60 minutos de actividad fisica al dia,
mientras que los adultos un minimo de 150 minutos por semana. Sin embargo, las tasas
de actividad fisica en la poblacion mexicana son bajas (2).

De acuerdo con estimaciones del afio del 2021, realizadas por el Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informacion (INEGI) solo el 39% de los mexicanos mayores de
18 anos realizan actividad fisica. Por su parte, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), reportd que el 83% de los adolescentes de nuestro pais no practican

actividad fisica (3).

Por otro lado, el desequilibrio energético ocasionado porunaingesta excesiva de calorias
y una baja frecuencia en la actividad fisica es un importante factor de riesgo para
desarrollar sobrepeso y obesidad. Las consecuencias de no hacer ejercicios como |o son
la obesidad y el sobrepeso, las cuales son importantes problemas en salud publica dado
el incremento en sus prevalencias en todos los grupos de edad. Segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2022 de nuestro pais el 75.5% de los adultos
mayores de 20 afnos presentan sobrepeso y obesidad; mientras que 38.5% del total de
los adolescentes entrelos 12 y 19 presenta algun grado de sobrepeso u obesidad. Estas
cifras son relevantes si se tiene en cuenta que existe evidencia que sugiere que los
adolescentes que presentan estas afecciones tienen mas riesgo de seguir

manifestandolas en etapas posteriores de la vida



Estudios han mostrado que la falta de tiempo derivado de las obligaciones escolares y
familiares, son una de las barreras mayormente reportadas por adolescentes para no
realizar actividad fisica (4). Asimismo, existen algunos datos que parecen sugerirque la
autoeficacia percibida, entendida como la valoraciéon que cada individuo tiene sobre sus
propias capacidades (Bandura, 1997), podria estar relacionada con la actividad fisica 'y
la presencia de obesidad.

Debidoalo anterior, el presente estudio es importante, ya que permitird generar evidencia
que ayude a establecer el potencial papel predictor de la autoeficacia percibida sobre la
presencia de actividad fisica y la obesidad abdominal, lo que podria contribuir al
desarrollo de intervenciones de enfermeria que fomenten la autoeficacia en los
adolescentes para poder controlar o reducir el problema de la obesidad en este sector de
la poblacion. Lo que podria en un futuro beneficiar a la poblacion adolescente
especialmente aquellos con factores predisponentes para el desarrollo de obesidad. Esta
investigacion es factible ya que se tiene acceso la poblacion a estudiary existen escalas

que permitiran examinar las variables de interés.

1.1.1 Antecedentes del estudio

No obstante, la evidencia publicada hasta el momento aun es escasa y los resultados
son inconsistentes. Un estudio realizado por Serra del 2015 en 831 adolescentes reportd
que los niveles de autoeficacia se relacionan con un nivel alto de actividades fisicas (5).
Por otra parte, en una investigacion realizada por Cubas Camargo en el 2015, reportd
‘en una muestra de 111 adolescentes, que la autoeficaciay la actividad fisica no se
encuentran relacionadas” (6 p28). Unainvestigacion realizada por Reigal en el 2014, en
unamuestrade 2,079 adolescentes, se reporté que la autoeficacia general y la actividad
fisica se relacionaron positivamente (6). En otro estudio realizado por Blanco y
colaboradores en el 2022 en una muestra de 468 adolescentes se encontréo mediante un
analisis de ecuaciones estructurales que a la autoeficacia y la actividad fisica se
relacionan directamente (7).

En lo relativo a la autoeficacia percibiday la presencia de obesidad, en el estudio hecho

por De la Cruz, en el 2018, se reportd que los varones percibian mayor capacidad para

3



realizar acciones que favorecen al control de su peso en comparacién con las mujeres
(8). Por su parte Leén-Hernandezy colaboradores en el 2022, realizaron un estudio
cuasiexperimental para evaluar el efecto de una intervenciéon sustentada en la
autoeficacia para reducir el peso en 54 adolescentesy concluyeron que el fomento de la

autoeficacia contribuye positivamente a la reduccion del peso.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es el exceso de grasa en el cuerpo y es provocado por tener una mala
alimentacién al igual que llevar una vida de sedentarismo en la cual no se practique

actividad fisica por lo cual estos son los principales factores que llevan atenerun exceso
de peso. (9)

La obesidad afecta psicoldgica y fisicamente a los adolescentes provocando que sus
vidas dia a dia padezcan de humillaciones porparte de las personas quelos rodean como
problemas en su saludque los impidan poder llevar unavida dignay saludable. Al men os
tres de cada cuatro adolescentes obesos se convierten en adultos obesos, esto quiere

decir que en México existe un 41.1% de obesidad en adolescentes (9).

Los jovenes con sobrepeso son mas susceptibles a tener unaimagen fisica negativa por
ende tienen una baja autoestima, lo que los hace alejarse socialmente del resto de
jovenes y posiblemente, los hara inclinarse mas hacia la comida como fuente de
consuelo. (9)

El riesgo de la obesidad depende en gran medida de la localizacion de la grasa, siendo
aquellaque se acumulaen el abdomen la que afecta en mayor medida al corazon. La
obesidad central tiene peores consecuencias para el metabolismo, ya que favorece el
desarrollo de diabetes. Ademas, quienes la padecen tienen altas posibilidades de
acumular grasa también en otros 6rganos vitales, lo que favorece la aparicion de
enfermedades cardiovasculares. Afecta psicologica y fisicamente a los adolescentes

provocando que padezcan de humillaciones provocando que no tengan una vida digna.

©)

La autoeficacia percibida es unade las razones por la cual las personas no se adecuan
a la modificacion de conductas benéficas para la salud esto puede influiren el aumento
o reduccion de la motivacién. Las personas con alta autoeficacia eligen desempefiar
tareas mas desafiantes, colocandose metas y objetivos mas altos, son mas persistentes
y mantienen mayor compromiso con sus metas frente a las dificultades,que aquellos que
tienen menor autoeficacia, las personas creen que ellos no pueden lograr una conducta

” o«

o resultado, las personas se quedan estancadas en el “no puedo” “no seré capaz’ y esto
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genera en ellos un cuadro de inutilidad cronica; en esto influye en sus acciones teniendo
menos iniciativa y motivacion para perseverar y superar las dificultades evitando el logro
de estos (10).

Es un factor de riesgo para enfermedades crénicas como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. La conducta sedentaria trae consecuencias tanto a nivel fisico como
emocional. A nivel fisico, la persona sedentaria tiene un mayor riesgo de sufrir de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) hipertension arterial, enfermedades
osteomusculares, algunos tipos de cancer entre otros todos ellos relacionados con el
sobre peso y la obesidad. Respecto al impacto emocional provocado por la inactividad
fisica encontramos mayor probabilidad de padecer insomnio, depresion, ansiedad,

estrés, y baja autoestima con la desmotivacién de poder realizar actividad fisica de
manera constante.

La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad por ECNT.
Las personas con un nivelinsuficiente de actividad fisica tienen un riesgode muerte entre

un 20% y un 30% mayor en comparacion con las personas que alcanzan un nivel
suficiente de actividad fisica, tiene consecuencias para la salud.

La actividad fisica, la obesidad abdominal y la autoeficacia se encuentran estrechamente
vinculadas en la salud de los adolescentes, ya que la practica regular de ejercicio no solo
contribuye a prevenir la acumulacion de grasa abdominal que es un indicador clave de
riesgo metabdlico, sino que también fortalece la percepcion de capacidad personal para
adoptar y mantener habitos saludables. Una mayor autoeficacia motiva a los jévenes a
superar barreras, persistir en la actividad fisica y tomar decisiones favorables para su
bienestar, mientras que niveles bajos pueden limitar su participacion en comportamientos
protectores. En conjunto, estas variables influyen de manera significativa en el estado de

salud integral de los adolescentes, determinando tanto su condicién fisica actual como la
probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas en etapas posteriores de la vida.

Pregunta de investigacion

¢ Existe relacion entre autoeficacia percibida con actividad fisica y obesidad abdominal

en adolescentes del Cecyteh?



1.3. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

1.3.1 La adolescencia.

La adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiezy la adultez. Incluye algunos
cambios grandes, tanto en el cuerpo como en la forma en la que un joven se relaciona

con el mundo.

La cantidad de cambios fisicos, sexuales, cognitivos, sociales y emocionales que ocurren
en esta época pueden causar expectativas y ansiedad tanto a los nifos como a sus

familias. Entender qué se puede esperar en las distintas etapas puede promover un
desarrollo saludable durante toda la adolescencia y a principios de la adultez (11).

En la adolescencia se despliegan un conjunto de cambios corporales que incluyen desde
el crecimiento fisico hasta los neuroendocrinos que ponen en marcha unas
modificaciones corporales que culminaran en la consolidacion de un cuerpo adulto y
facilitaran la aparicién de los caracteres sexuales secundarios, diferenciados en el vardn
y en la mujer. Aparecen por primera vez manifestaciones de la capacidad genésicay
reproductiva con la menstruacién y la primera emision seminal. Estos cambios se
acomparfan también por el desarrollo de los deseos y las pulsiones sexuales, con una
intensidad que desconocia hasta ese momento y que constituyen uno de los elementos
mas dificiles de asimilar emocionalmente. Este conjunto de cambios fisicos recibe la
denominacion desde la perspectiva bioldgica de pubertad. Igualmente cambia la
ubicacion social del adolescente que pasa de la infancia como etapa bien determinada
del ciclo de la vida a una nueva, aunque poco definida y de limites cada vez menos
precisos y variables segun el contexto cultural. Esta nueva etapa social es transitoria y
no tiene la delimitacion tan clara como la pueden tenerotras. Estos cambios dan lugara
la calificacion desde la perspectiva social y antropolégica del adolescente como joven,
adquiriendo asi un nuevo status social. Este concepto de juventud hace referencia a un
criterio cronoldgico en el desarrollovital y remite a laidea de nuevoy ala vez de inexperto
e inmaduro, de algo que requiere tiempo para acabar su proceso de maduracion. El
adolescente que no halogrado la mayoria de edad legal es calificado judicialmente como

menor, con unos derechos especificos, asi como de unas determinadas



responsabilidades penalesque han recibidoladenominacion de Derechodel menor. Este
periodo de la vida se puede y se aborda desde diversas perspectivas dependiendo del
vértice desde el que se lo contemple. Sin embargo, creo que el conceptode adolescencia
es mas abarcativo e incluye a todos ellos: el psicologico, el biologico, el sociologico, el
antropolégicoy el judicial, porque se trata de un proceso de cambio queincluyelamente,
el cuerpoy todo el complejo entramado de relaciones con su medio social y en su calidad
de ciudadano de la comunidad donde vive (12).

1.3.2 Autoeficacia y ejercicio.

El concepto de expectativa de autoeficacia (Bandura, 1977, 1992) hace referencia al
sentimiento de confianza en las capacidades propias para manejar adecuadamente
ciertos estrés o res de la vida. La expectativa de autoeficacia puede influirtanto en
sentimientos como pensamientos y acciones. Las personas con pocas expectativas
tienden a mostrar baja autoestima y sentimientos negativos sobre su capacidad. En
cuantoalos pensamientos,la percepcion de autoeficaciafacilitalas cognicionesreferidas

a las habilidades propias, actuando estos pensamientos como motivadores de la accion
(13).

Distintos hallazgos indican que las percepciones de autoeficaciajuegan un significativo
rol en influenciar conducta de hacer ejercicio (Bray, Gyurcsik, Culos-Reed, Dawson y
Martin, 2001). Es decir, se haencontrado que aquellas personas con mayores niveles de
autoeficacia se comprometen con mayor frecuencia en un programa regular de actividad
fisica que aquellos con mas bajos niveles de autoeficacia. Ademas, los individuos con
alta autoeficaciatienen sentimientos mucho mas fuertes de efectividad para realizar el

ejercicio y para comprometerse en ese momento en realizar una mayor cantidad de
actividad fisica que los individuos con baja autoeficacia.

Marcus et al. (1994), en un estudio longitudinal examinaron como se relacionaban las
ventajas, desventajas y autoeficacia para hacer ejercicio con estados de predisposicion
para realizar ejercicio. Un analisis exploratorio revel6 que los 3 componentes evaluados
eran independientes: las ventajas, desventajas y autoeficacia. El analisis confirmatorio

revel6 que la autoeficaciaaparece como unimportante indicadorde la conductade hacer



ejercicio presente y futura, estando la autoeficacia fuertemente relacionada con la
intencion deunoparahacerconductasde ejercicio, lo cual es consecutivamente un fuerte
predictor de la actividad fisica 6 meses mas tarde. Resultados similares se obtuvieron en
el estudio reciente de Sniehotta, Scholz y Schwarzer (2005), quienes investigaron de
manera longitudinalaunamuestra de 307 pacientes cardiacos quienesfueron motivados
a mantener o adoptar la conducta de realizar ejercicios. Estos fueron evaluados
inicialmente sobre su intencidn de realizar ejercicio, luego se realizaron evaluaciones a
los dos y cuatro meses siguientes. Los resultados confirmaron que, entre los factores
evaluados, la autoeficacia funcionaba (junto a las variables de planificacion de conducta
y control de la accion)como mediadora entre las intencionesiniciales de realizar ejercicio

y la actividad fisica realizada posteriormente.

Rimal (2001) examind la relacién de conocimiento sobre actividad fisica y autoeficacia
para hacer ejercicios. Los resultados muestran que simultaneamente los valores de
conocimiento y autoeficacia se correlacionaron positivamente con la conducta de hacer
ejercicio, pero los valores previos de la autoeficacia se correlacionaron negativamente
con cambios en la conducta de hacer ejercicio. Mas aun, los cambios en la autoeficacia
para hacer ejercicio fueron correlacionados positivamente con cambios en conducta de
ejercicio. Por tanto, es claro que no s6lo los aumentos en autoeficacia contribuyen a
mejorar la conductade hacer ejercicio, sinoquetambién aquellas personas con mas baja
autoeficacia inicial al mejorar su autoeficacia, también mejoran su conducta de hacer
ejercicio. Estos hallazgos tienen una importancia e implicaciones para campanas de
salud publica, donde los esfuerzos se centran primariamente en aumentar los
conocimientos de salud de la persona y esto sugiere que el aumentar la autoeficacia
puede ser una estrategia mas promisoria (10).

1.3.3 Obesidad

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, se define al sobrepeso y la obesidad
como unaacumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud.



El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla
en metros (kg/m?) (14).

Pocas enfermedades crénicas han avanzado en forma tan alarmante en la mayoria de
los paises durante las ultimas décadas como ha ocurrido con la Obesidad, motivo de
preocupacion para las autoridades de salud debido a las nefastas consecuencias fisicas,
psiquicas y sociales

Datos de la OMS indican que desde el afio 1980 la obesidad ha aumentado a mas del
doble en todo el mundo. En el afio 2008, 1.500 millones de adultos tenian exceso de
peso. Dentro de este grupo, mas de 200 millones de hombresy cerca de 300 millones de
mujeres eran obesos, por lo cual la OMS ha declarado a la obesidad y al sobrepeso con
el caracter de epidemia mundial. Representaademas unagran carga economicapara los
presupuestos destinados a la salud, por sus elevados costos asociados tanto directos
como indirectos. Se estima que tanto el sobrepeso como la obesidad son responsables
del 44% de la carga de diabetes, del 23% de la carga de cardiopatias isquémicasy entre

el 7y el 41% de la carga de algunos canceres.

El sobrepeso y la obesidad constituyen un importante factor de riesgo de defuncidn, con
una mortalidad de alrededor de 3 millones de adultos al afio. La clasificacion actual de
Obesidad propuesta por la OMS esta basada en el indice de Masa Corporal (IMC), el cual
corresponde a la relacion entre el peso expresado en kilos y el cuadrado de la altura,
expresada en metros. De esta manera, las personas cuyo calculo de IMC sea igual o

superior a 30kg/m2 se consideran obesas (15).
1.3.4 Causas de la obesidad.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidasy calorias gastadas. Se ha visto unatendenciauniversalateneruna
mayor ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y azucares, pero pobres en vitaminas,
minerales y otros micronutrientes. El otro aspecto de relevancia es la disminucién de la

actividad fisica producto del estilo de vida sedentario debido a la mayor automatizacién
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de las actividades laborales, los métodos modernos de transporte y de la mayor vida
urbana (15).

A menudolos cambios en los habitos de alimentacién y actividad fisica son consecuencia
de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de politicas de
apoyo en sectores como la salud; agricultura; transporte; planeamiento urbano; medio

ambiente; procesamiento, distribucidén y comercializacién de alimentos, y educacion (16).
1.3.5 Actividad fisica.

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La actividad fisica hace
referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a
determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona. La
actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud.

Entre las actividades fisicas mas comunes cabe mencionar caminar, montar en bicicleta,

pedalear, practicar deportes, participar en actividades recreativas y juegos; todas ellasse
pueden realizar con cualquier nivel de capacidad y para disfrute de todos.

Se ha demostrado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer. También ayuda a prevenir la
hipertension, a mantener un peso corporal saludable y puede mejorar la salud mental, la

calidad de vida y el bienestar (2).

1.3.6 Niveles de actividad fisica recomendados.

Las directrices y recomendaciones de la OMS proporcionan informacién detallada en
cuanto a los diferentes grupos de edad y los grupos de poblacion especificos sobre el

nivel de actividad fisica necesario para gozar de buena salud.
La OMS recomienda:

*Nifos y adolescentes (5-17 afos).
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-Los niflosy adolescentes deben realizar al menos unamedia de 60 minutos de actividad
fisica diaria principalmente aerébica de intensidad moderada a vigorosa a lo largo de la

semana.

-Deben incorporarse actividades aerdbicas de intensidad vigorosa y actividades que
refuercen musculos y huesos al menos tres dias a la semana.

-IMPORTANTE: Los nifios y adolescentes deben limitar el tiempo que dedican a
actividades sedentarias, especialmente el tiempo de ocio que pasan delante de una
pantalla.

*Adolescentes de 18 y mas.

- Realizar actividades fisicas aerébicas moderadas durante al menos 150 a 300 minutos;

- Actividades fisicas aerodbicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos; o una

combinacién equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de la semana;

- Realizar actividades de fortalecimiento muscular moderadas o mas intensas que
ejerciten todos los grupos musculares principales durante dos o mas dias a la semana,

ya que tales actividades aportan beneficios adicionales para la salud;

- Prolongar la actividad fisica aerdébica moderada mas alla de 300 minutos; o realizar
actividades fisicas aerébicas intensas durante mas de 150 minutos; 0 una combinacién
equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de la semana para obtener

beneficios adicionales para la salud.

-IMPORTANTE: Deberan limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias. La
sustitucion del tiempo dedicado a actividades sedentarias por actividades fisicas de

cualquier intensidad (incluidas las de baja intensidad) es beneficiosa para la salud.

-Esto ayuda a reducir los efectos perjudiciales de los comportamientos mas sedentarios
en la salud, todos los adultos y los adultos mayores deberian tratar de incrementar su

actividad fisica moderada a intensa por encima del nivel recomendado (2).
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1.3.7 Beneficios y riesgos de la actividad fisica y el comportamiento sedentario.

La actividad fisica regular, como caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar
deportes o participar en actividades recreativas, es muy beneficiosa para la salud. Es
mejor realizar cualquier actividad fisica que no realizar ninguna. Al aumentarla actividad
fisica de forma relativamente sencillaa lo largo del dia, las personas pueden alcanzar

facilmente los niveles de actividad recomendados.

Toda actividad fisica es beneficiosay puede realizarse como parte del trabajo, el deporte
y el ocio o el transporte (caminar, patinar y montar en bicicleta), pero también del baile,

el juego y las tareas domésticas cotidianas, como la jardineria y la limpieza (18).

La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad por
enfermedadesno transmisibles. Las personas con un nivelinsuficiente de actividad fisica
tienen un riesgo de muerte entre un 20% y un 30% mayor en comparacion con las

personas que alcanzan un nivel suficiente de actividad fisica.

*La actividad fisica en general puede regular y mejorar:

O El estado muscular y cardiorrespiratorio;
O La salud ésea y funcional.

O Reducir el riesgo de hipertension, cardiopatias coronarias, accidentes
cerebrovasculares, diabetes, varios tipos de cancer (entre ellos el cancer de mama y el

de colon)y depresion;
O Reducir el riesgo de caidas, asi como de fracturas de cadera o vertebrales.
O Ayudar a mantener un peso corporal saludable.

*En los ninos y adolescentes la actividad fisica mejora:

o} El estado fisico (cardiorrespiratorio y muscular)

o] La salud cardiometabodlica (tensién arterial, dislipidemia, hiperglucemia y

resistencia a la insulina)
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o La salud 6sea

o] Los resultados cognitivos (desempefio académico y funcion ejecutiva)
o} La salud mental (reduccidn de los sintomas de depresion)
o} La reduccion de la adiposidad (2).

1.3.8 Obesidad abdominal

Yaen ladécada de los anos40, el médico francés Jean Vague planted quela distribucién
anatomica de la grasa corporal determinaba en forma distinta el riesgo de salud asociado

a la obesidad.

Se ha podido establecer que la acumulacidén preferencial de grasa en la zona
toracoabdominal del cuerpo se asocia a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
y metabdlica. Por esta razén, se han planteado desde entonces el empleo de una serie
de mediciones e indices para determinar la distribucion de la grasa corporal. Entre los
mas utilizados se encuentran la indice cintura cadera y la medicion exclusiva de la
circunferencia de cintura, que se plantea que estima con la misma exactitud la grasa
intraabdominal como lo hace la relacién cintura cadera. Por lo anterior, hoy en dia se
consideraa la mediciéon de la circunferenciade cinturaun buen predictorclinicodel riesgo

cardiovascular asociado a la obesidad abdominal.

Para la medicion de la circunferencia de cintura se debe utilizarunahuinchano extensible
y se debe medir al final de una expiracion suave, en posicién de pie, en el punto medio
entre el borde costal inferiory la cresta iliaca a nivel de la linea axilar media, paralela al
piso. La circunferencia de la cadera se mide como la mayor circunferencia obtenida a
nivel trocantéreo, en posicion de pie. Para ambos puntos anatdomicos se recomienda

realizar al menos 2 mediciones y promediarlas.

Numerosos estudios prospectivos han demostrado una asociacion entre el aumento de

larelacidn cinturacadera y el mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, independiente
del IMC.
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Segun lasrecomendacionesdelas Guias Clinicas para la Obesidad del Instituto Nacional
de Saluddelos EE.UU. (NIH), se consideran puntosde corte de circunferenciade cintura

de 88cm. para las mujeres y de 102cm. para los hombres (17).

1.3.9 Modelo de promocion de la salud.

Nola J. Pender, autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS), expreso que la
conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano.
Permite comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez,

orienta hacia la generacion de conductas saludables.

Se interesé en la forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su
propia salud. Sefiala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su
comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que sucede), retencién (recordar lo
que uno ha observado), reproducciéon (habilidad de reproducir la conducta) motivacion

(una buena razén para querer adoptar esa conducta).
Se basa en tres teorias de cambio de la conducta, influenciadas por la cultura

Accion Razonada: originalmente basada en Ajzen y Fishben, explica que el mayor
determinante de la conducta, es la intencién o el propdsito que tiene la conductade un
individuo.Se plantea que es mas probable que el individuo ejecute unaconductasi desea

tener un resultado.

Accion Planteada: adicional a la primera teoria, la conducta de una persona se realizara
con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus propias conductas.

Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se plantea que la autoeficacia es
uno de los factores mas influyentes en el funcionamiento humano, definida como “los
juicios de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles determinados
de rendimiento”.

La promocion de la salud es una actividad clave en los diferentes ambitos en que

participan los profesionales de enfermeria, esta consideracién fundamenta la relevancia
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de analizarlos trabajos que se han realizado en torno a dicho modelo a fin de identificar
los intereses que orientan su uso y los hallazgos de las investigaciones.

Pender describe diferentes factores cognitivos-perceptuales, y los define como
"mecanismos motivacionales primarios" de las actividades relacionadas con lapromocion
en salud. (19)

Describe:

1. Conducta previa relacionada: Frecuencia de la misma conducta o similar en el
pasado efectos directos o indirectos de comprometerse con las conductas de promocién
en salud.

2. Factores personales: Factores predictivos de ciertas conductas

3. Factores personales bioldgicos: Variables como edad, sexo, IMC, estado de
menopausia capacidad aerdbica, fuerza, agilidad y equilibrio.

4. Factores personales psicoléogicos: autoestima, auto motivacion competencia
personal, estado de salud percibido y definicidén de salud.

5. Factores personales socioculturales: Raza, etnia, aculturacion, formacion y
estado socio econémico.

6. Beneficios percibidos de acciéon: Resultados positivos anticipados que se produciran
desde la conducta de salud.

7. Barreras percibidas de accion: Bloqueos anticipados, imaginados o reales y costes
personales de la adopcion de una conducta determinada.

8. Autoeficacia percibida: Juicio de la capacidad personal de organizary ejecutar una
conducta promotora de salud.

9. Efecto relacionado con la actividad: Son los sentimientos subjetivos, positivos y
negativos que se dan antes, durante y después de la conducta en si.

10. Influencias interpersonales: Conocimientos acerca de las conductas, creencias o
actitudes de los demas. Incluyen normas, apoyo social y modelacién.

11. Influencias situacionales: Percepciones y cogniciones personales de cualquier

situacion o contexto determinado que puedan facilitar o impedir la conducta.
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12. Compromiso con un plan de accion: El concepto de la intencion y de la
identificacion de una estrategia planificada lleva a la implantacion de una conducta de
salud.

13. Demanda contrapuesta: Conductas alternativas mediante las cuales los individuos
tiene un bajo control por contingentes del entorno,como el trabajo y las responsabilidades
de cuidado de la familia.

14. Preferencia contrapuesta: conductas alternativas mediante las cualeslos individuos
poseen un control relativamente alto, poder elegir.

15. Conducta promotora de salud: Resultado de la accién, dirigido a los resultados de
la salud positivos como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal yla vida productiva.

16. Importancia de la salud: Los individuos que conceden gran importancia a su salud
es mas probable que traten de conservarla.

17. Definicién de la salud: La definicién delindividuo sobre lo que significalasalud, que
puede ir desde la ausencia de enfermedad hasta un alto nivel de bienestar, puede influir
las modificaciones conductuales que este intente realizar.

18. Estado de salud percibido: El encontrarse bien o encontrarse enfermo en un
determinado momento puede determinar la probabilidad de que se inicien conductas
promotoras de la salud.

19. Beneficios percibidos de las conductas: Los individuos pueden sentirse mas
inclinados a iniciar o mantener conductas promotoras de la salud cuando consideran que
los beneficios de dichas conductas son altos. Otros factores modificantes, como son la
edad, el sexo, laeducacion, laingesta, el peso corporal, los patrones familiares sobre las
conductas en cuanto a cuidados sanitarios y las expectativas de los allegados
desempefian también un importante en la determinacion de las conductas respecto a los
cuidados sanitarios. Estos factores modificantes se consideran como una influencia
indirecta sobre la conducta, mientras que los factores cognitivo-perceptuales actuan

directamente sobre ella (19).
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Figura 1. Modelo de promocién de la Salud de Pender 1996.
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Fuente: Modelo de promocion de la salud, Nola J. Pender (1999)
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1.3.9.1 Relacioén de la teoria con el tema.

La presente investigacion se sustenta en el Modelo de Nola Pender, en el que se enfatiza la
importancia de la autoeficacia, como la autoevaluacion que cada o individuo realiza sobre sus
propias capacidades y la manera en que esta puede impactar en la conformacion y
mantenimientos de estilos de vida saludable. Debido a esto, el propio auto juicio de nuestras
capacidades puede ser un predictor en el emprendimiento de acciones para mantener la salud.
Las personas por si mismas obtienen informacion de su autoeficacia a partir de su rendimiento,
e incluso de indicios fisioldgicos. La similitud con otros es un factor importante para valorar la
eficaciapropia. Observar que otros similares tienen éxito eleva la autoeficacia propia porque cree
que, si otros lo han realizado, él también podra. Los adolescentes que observan a sus amigos o
companeros no ser eficaces quizas piensen que carecen de la destreza para salir adelante y

persistan de intentar la tarea.
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1.4 HIPOTESIS

Hi: La autoeficacia percibida se relaciona con la actividad fisica y la obesidad abdominal
de los adolescentes que estudian en el CECYTEH.
Ho: La autoeficacia percibida no se relaciona con la actividad fisica y la obesidad

abdominal de los adolescentes que estudian el CECYTEH.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Evaluar la relacion entre la autoeficacia percibida con la actividad fisica y obesidad

abdominal en adolescentes que estudian en el CECYTEH.

1.5.2 Objetivos especificos

-Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio
-ldentificar el nivel de autoeficacia percibida de los participantes del estudio
-Caracterizar la frecuencia de la actividad fisica en la muestra de estudio
-ldentificar la presencia de obesidad abdominal en los participantes del estudio

- Describir la relacion entre el nivel de autoeficacia percibida con la actividad fisicay la

obesidad abdominal en la poblacion de estudio, ajustando por potenciales confusores.
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Il. METODOLOGIA

2.1 Tipo Investigaciéon

- Tipo de investigacion: basica
- Cuantitativo (20).

- Correlacional (20).
2.2 Diseio de la investigacion

- No experimental (observacional) (20).

- Transversal (21).
- Tipo prolectivo.
- Por el tiempo es retrospectivo.

2.3 Limites de tiempo y espacio

La investigacion se realizé entre los meses de noviembre de 2022 y febrero del 2023 en

las instalaciones del Centro de Estudios Cientificosy Tecnoldgicos del Estado de Hidalgo,

plantel Tezontepec

2.4 Universo

803 estudiantes del plantel del Centro de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos del Estado

de Hidalgo, plantel Tezontepec
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2.5 Muestra

N*Zlp*q
H =
d**(N-1)+Z2*p*q

Figura 2. Férmula de poblaciones finitas

N= Total de la poblacion

Z= dependiendo del nivel de seguridad (99%, 95%, 90%)
p= proporcion esperada (si no se conoce 50%=0.5)
g= 1-p (en este caso 1-0.5=0.5)

d= Precision 5%

Parametro

N= 803

Z=1.96

P=50%

Q= 50%

E=5%

-Tamano de muestra.

260

Se tomd de manera equitativa a los participantes, para ello se seleccioné una cierta

cantidad de alumnos para poder llevar a cabo la aplicacidn del instrumento, se seleccion6

por grupo y se dividié por los turnos matutino y vespertino.
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2.5.1 Criterios de seleccion:

Alumnos hombres y mujeres, que estén cursando sus estudios en el cecyteh y que estén

dispuestos a participar en la aplicacién de los instrumentos.
2.5.1.1Criterios de inclusién:

Los alumnos del plantel de CECYTEH tanto hombres como mujeres, que estén cursando

sus estudios en el cecyteh y que estén dispuestos a participar en la aplicacién de los

instrumentos.
2.5.1.2 Criterios de exclusion:
Toda persona que se niegue a participar en la aplicacion de los instrumentos.
2.5.1.3 Criterios de eliminacion:
Aquellas personas que no contesten el 100% de los instrumentos.
2.6 Variables
2.6.1 Definicién conceptual
e Autoeficacia Percibida.

Se define como los juicios que hace cada individuo sobre sus capacidades, en base a las
cuales organizaray ejecutara sus actos de modo que le permitan alcanzar el rendimiento

deseado.
e Actividad fisica.

Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticosy que produce
un gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal. Incluye actividades de
rutina diaria, como las tareas del hogar y del trabajo.

e Obesidad abdominal

Es el exceso de peso que se acumulaalrededordel centro del cuerpo, también se conoce

como grasa visceral. Se dice que hay obesidad abdominal cuando la grasa
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intraabdominal es igual o superior a 130 cm2; sin embargo, en la practica clinica, la
definicion de la obesidad central se basa en el perimetro de la cintura ya que existe una

buena correlacidon entre el perimetro de la cintura y la grasa intraabdominal.

2.6.2 Definicién operacional
e Autoeficacia Percibida.

Se utilizé la escala de medicion de autoeficacia General version en espafiol de Baessler

y Schwarzer que se conforma de 10 reactivos
e Actividad fisica.

La actividad fisica se midié con el instrumento de Cuestionario Internacional de actividad
fisica (IPAQ)

e Obesidad abdominal

El perimetro abdominal se midi6é con una cinta métrica, la persona se colocé de pie, con
los piesjuntos, los brazos a los lados y el abdomen relajado para, a continuacion, rodear
su abdomen con la cinta métrica a la altura del ombligo y sin presionar hacer una

inspiracion profunda y al momento sacar el aire.
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2.7 Instrumentos de medicion. (ver anexo 2)

Los instrumentos que se utilizaron en el estudio son:

En la variable Autoeficacia percibida se midié con la escala de Autoeficacia General
version en espaiol de Baessler y Schwarzer se conforma de 10 reactivos con un
puntaje minimo de 10 puntosy un maximo de 40 puntos. Las respuestas son tipo Likert
donde la persona responde a cada reactivo de acuerdo con lo que ella percibe de su
capacidad en el momento: Incorrecto (1 punto); apenas cierto (2 puntos); mas bien cierto
(3 puntos)o cierto (4 puntos). En esta escala a mayor puntaje mayor autoeficaciageneral
percibida que se consideran de la siguiente manera: Alta 28-40 puntos, Moderada: 16 a

27 puntosy Baja: 4 a 15 puntos. Este instrumento ha sido previamente validado para
poblacion mexicana con un alfa de Cronbach de 0.83

*La actividad fisica se va a medir con el instrumento de Cuestionario Internacional
de actividad fisica (IPAQ). (Ver anexo 3).

Tiene 27 items y recoge informacion acerca de las actividades, las ocupaciones, el
transporte, tiempo libre y las actividades sedentarias. Evalua tres caracteristicas de la
actividad fisica (AF): intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (dias por

semana) y duracién (tiempo por dia).

La variable del perimetro abdominal se midi6 con el siguiente proceso; para realizarla, la
persona debe permanecer de pie, con los pies ligeramente separados y el abdomen
relajado. EI evaluador coloca una cinta métrica flexible alrededor del abdomen,
ubicandolaalaaltura del punto medio entre el borde inferiorde la ultima costillay la parte
superiorde la cresta iliaca. La cinta debe quedar horizontal, ajustada, pero sin comprimir
la piel. La lectura se realiza al final de una espiracion normal, registrando la medida en

centimetros. Este procedimiento permite obtener un indicador confiable del riesgo
asociado a obesidad abdominal.
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2.8 Procedimientos

Este protocolo de investigacion se presento ante el comité de ética de la Escuela Superior
de Tlahuelilpan, durante el mes de octubre 2022. Posteriormente, se obtuvo el dictamen
de aprobacidn (ver anexo 4), asi mismo la constancia de aprobacion (ver anexo 5). Con
ellodando paso a la entrega del permiso a lainstitucion donde se estarian realizando las
encuestasalos alumnos participantes (Verapéndice 1). Con base ala muestra estimada,
se seleccion6 a los potenciales participantes del Centro de Estudios Cientificos y
Tecnoldgicos del Estado de Hidalgo, a los cuales se les invito a participar mediante firma
de consentimiento informado. Aquellas personas que aceptaron participar se les aplico el
instrumento Ilamado: Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) que mide la
actividad, el tiempo y la intensidad que realizan en su dia a dia (Ver anexo 3), el
cuestionario de autoeficacia general version en espanol de Baessler y Schwarzer para
saber su nivel de autopercepcion en si mismos (Ver anexo 2), al igual se midi6 la
circunferencia abdominal. Tras la aplicacion de los instrumentos, los datos fueron
vaciados a una base de datos, IBM SPSS version 25 para su analisis estadistico

descriptivo e inferencial.
2.9 Analisis

Las caracteristicas descritas en este trabajo, como son psicolégicas, fisicas y de salud
de la poblacién estudiantil CECyTEH, se describi6 a través de unabase de datos de estilo

variable nominal puesto que sus valores representan categorias que no son datos
“etiquetados” o “nombrados” que pueden dividirse en varios grupos.

Estas pruebas se realizé bajo el método x* de Pearson que como bien sabemos, esta no
es paramétrica ya que mide la discrepancia entre una distribucion observada y otra

tedrica.

Para evaluar la asociacion entre autoeficacia percibida, actividad fisica y obesidad
abdominal utilizamos modelos de regresion logistica no ajustados y ajustados por
potenciales confusores, paracalcularlas razones de momios respectivos. La significacion

estadistica para las pruebas de hipotesis y modelos estadisticos se basé en un valor
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p<0.05 la cual significaque nuestra hipotesis seria nulao falsa a diferenciade p>0.05
que hace referencia a qué seria verdadero.

Los analisis estadisticos se realizaron con los paquetes estadisticos IBM SPSS version
25.

2.9.1 Analisis estadistico descriptiva

Se utilizé el analisis descriptivo frecuencias y porcentajes para conocer la prevalencia de
los resultados.

2.9.2 Andlisis estadistico inferencial
Se utilizé prueba estadistica de Pearson, para la comprobacion de la hipotesis del
presente reporte de investigacion.
2.10 Recursos (Apéndice 7)
Recursos materiales:
-Boligrafos.
-Copias de instrumentos.
-Consentimiento informado.
- Laptop.
-Libreta de apuntes.
-Impresora.
Recursos humanos:

-E.L. E: Leonardo Emanuel Lépez Alvarez, Citlali Guadalupe Lépez Mota y Karina

Vélez Gonzalez.

-Asesores: Dra. Edith Araceli Cano Estrada y M.C.E. Claudia Atala Trejo Garcia.
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2.11 Cronograma de actividades

En el siguiente proyecto de investigacion se elabord un cronogramalas actividades donde
plantea los objetivos por fecha. De donde establece primero las actividades y posterior

los tiempos, estos dos elementos van de la mano y los plasma en un calendario para
tener control y seguimiento sobre el desempefio y control del proyecto de investigacion.

En el mes de Octubre en el aio de 2022 se realizé la presentacién del protocolo al comité
de ética de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo campus Tlahuelilpan, durante
ese mismo mes se nos entregd la aprobacion del mismo comité de investigacion, en el
proximo mes de Noviembre se realizo la solicitud de permiso al plante donde se estuvo
aplicando los instrumentos de medicién, durante mediados de ese mismo mes se
selecciond la muestra de estudio donde la cual fue de 260 alumnos con ello también se
llevé a cabo la aplicacion delos instrumentosy por consiguientelaelaboracion de la base
de datos que se estuvo prolongando desde el mes de Diciembre hasta llegar al mes de
Enero, en el mes de Febrero se realizo el analisis descriptivo y en los meses de Marzo y
Abril el analisisde asociacion, se tiene contemplado que para los meses de Mayo a Junio
ya nos encontremos con la redaccion de los resultados para pasar a la elaboracion del

informe que se estaria realizando a finales de Junioy el mes de Julio, para terminar con

la difusidn de nuestros resultados en un foro durante los meses de Agosto y Septiembre.

2.12 Difusion

Los resultados de la presente investigacion se presentaron en el XX Seminario de
investigacion de forma presencial, en el auditorio de la Escuela Superiorde Tlahuelilpan
de la Universidad Autdbnoma del Estado de Hidalgo, en el cual se nos fue entregado la
constancia de participacion (ver anexo 5) con ello se presentd en el primer Congreso
Internacional Multidisciplinario de la Divulgacién Cientifica.(Ver Anexo 7) De igual modo
se pretende publicar los resultados de este estudio como un articulo cientifico en una
revista arbitrada. Ademas, se realizo una tesis de grado y un articulo, los cuales se
pondran a disposicion del publico en el repositorio de la Escuela Superior de Tlahuelilpan
de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. Con ello se llevo acabo la entrega de

resultados a lainstitucidén educativa en la cual se aplicaron los instrumentos de medicion
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2.13 CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

*Ley General de la salud, Titulo quinto “Investigaciéon para la Salud”, Capitulo Unico,
Articulo 100, Fraccién IV.

La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases:

Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara la
investigacion,ode su representantelegal en caso de incapacidadlegal de aquél,unavez
enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias positivas

0 negativas para su salud. 33

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, Titulo
Segundo “De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos” Capitulo |,

Disposiciones Comunes.

Articulo 13: Entoda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y
bienestar.

Articulo 14, Fraccion V: Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de
aquél, en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas

aplicables.

Articulo 20: Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacién o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacién, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin

coaccion alguna.

Articulo 21: Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de

investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion claray
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completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes
aspectos:

l. La justificacion y los objetivos de la investigacion; Il. Los procedimientos que vayan a
usarse y su propoésito, incluyendo la identificacion de los procedimientos que son
experimentales; lll. Las molestias o los riesgos esperados; IV. Los beneficios que puedan
obtenerse; V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;
VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto; VII. La libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que porello se creen prejuicios
para continuarsu cuidadoy tratamiento; VIIl. La seguridad de que no se identificara al
sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada con su
privacidad; IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida
durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando; X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que
legalmente tendria derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el caso
de dafios que la ameriten, directamente causados por la investigacion,y Xl. Que, si

existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuestode la investigacion.

Articulo 22: - El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir

los siguientes requisitos:

|. Sera elaborado por el investigador principal, sefialando la informacion a que se refiere
el articulo anterior y atendiendo a las demas disposiciones juridicas aplicables; Il. Sera
revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion
de atencion alasalud;lll. Indicaralos nombresy direccionesde dos testigos y la relacion
que éstos tengan con el sujeto de investigacion; IV. Debera ser firmado por dos testigos
y por el sujeto de investigacion o su representante legal, en su caso. Si el sujeto de
investigacion no supiere firmar, imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra

persona que €l designe;V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplaren poder
del sujeto de investigacion o de su representante legal (24)
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Declaracion de Helsinki.

La Declaracién de Helsinki fue creada por la Asociacion Médica Mundial (AMM) durante
la 182 Asamblea Médica Mundial en 1964, convirtiéndose en uno de los documentos de
excelencia en materia de proteccion y regulacion ética de la investigacion en seres
humanos. Debido a los cambios que se han ido presentando en esta materia, la
Declaracion de Helsinki ha sido objeto de varias enmiendas y aclaraciones, la ultima en
Japon en 2004, quedando asi la version que actualmente se utiliza. La Declaracion de
Helsinki es uno de los marcos de referencia mas utilizados y aceptados a nivel global, ya
que las Asociacion Mundial Médica como sus diferentes miembros se han concentrado
en promover sus disposiciones, en los que resalta la presencia de los principios bioéticos

de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia (25).
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3. RESULTADOS

En este capitulo se dan a conocer los resultados obtenidos del estudio, del cual fue

realizado en una muestra de 260 adolescentes del Colegio de Estudios Cientificos y
Tecnoldgicos del Estado de Hidalgo (CECYTEH), plantel Tezontepec de Aldama.

Figura 3. Diagrama de resultados.
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Tabla1.

Ficha de datos sociodemograficos.

Variable.
Edad.

Sexo.

Escolaridad de

los padres.

Consumo de
tabaco y mas

Consumo de

alcohol.

Semestre.

Ingreso familiar

mensual.

Tratamiento

farmacologico.

14

15

16

17

18

25
Hombre.
Mujer.
Sin
escolaridad.
Primaria.

Secundaria.

Preparatoria.

Universidad
No.

Si.

No.

Si.

1

3

5
1,000-1,999
2,000-3,999
4,000-5,999
6,000-8,000
No.

Si.

f

3
67
114
66

130
130
63

92
72
24

231
29
214
46
107
82
71
31
210
21
11
243
17

%
1.2
25.8
43.8
254
3.5

50.0
50.0
242

354
27.7
9.2

3.5

88.8
11.2
82.3
17.7
41.2
31.5
27.3
12.0
76.0
8.0

4.0

93.5
6.5
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Fuente: Ficha de datos sociodemograficos. Creacion propia, Relacién entre autoeficacia
percibida con actividad fisica y obesidad abdominal en adolescentes del Cecyteh

La presente tabla presenta las variables correspondientes a las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién de estudio. Con respecto a la variable de edad, se
obtuvo unamininade 14 aflosy en un maximo de 25 afos, de igual manera se encontrd
que la edad mas predominante es de 16 afos con unaf=114. Con respecto a la variable
sexo, se obtuvo un 50% entre el género de los participantes. La variable escolaridad de
los padres, representada con unaf=63, sin escolaridad como maxima, y a unamininaa
la respuesta universidad y mas, con f=9 en donde predomino la respuesta primaria con
unaf=92. Asi mismo siguiendo con la variable Consumo de tabaco y mas la maxima fue
a una respuesta negativa, es decir negando el consumo de tabaco y derivados. La
variable representada por consumo de alcohol en la cual la frecuencia maxima es de 214
a unarespuesta negativa con respecto al consumo de este. Con respecto a la variable
de semestre, nos menciona que el periodo que obtuvo una maxima de participantes fue
de 1er semestre correspondiendo a una f=107 y la minima lo ocupa el periodo de 5to
semestre con unaf=71; ambos disponiendo respectivamente al periodo en el que fueron
aplicados los cuestionarios. En la variable ingreso familiar mensual se aprecia una
minima de $1,000 mensuales con una f=2 y la maxima de $8,000 con una frecuencia,
siendo la mas representativa el ingreso de $2,500 con unaf=9.6. Finalmente, la variable
que hace mencion a el tratamiento farmacoldgico la maxima fue a unarespuesta negativa

con una frecuencia de 243.
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Tabla 2. Categorizacion de la autoeficacia.

Clasificacion | F %
Bajo | 2 0.8
Moderada | 69 26.5
Alta | 189 72.7

N= 260

Fuente: Cuestionario de autoeficacia percibida. Baessler y Schwarzer. Relaciéon entre
autoeficacia percibida con actividad fisica y obesidad abdominal en adolescentes del
cecyteh. (2023)

La presente tabla representa la categorizaciéon de la variable autoeficacia, en el que se
puede observar que 72.7% de los participantes obtuvieron una autoeficacia alta con una

f=189, mientras que una autoeficacia baja obtuvo una f=2 con un porcentaje del .8%.

Tabla 3. Categorizacion de la circunferencia abdominal.

Clasificacion | F %
Normal | 167 64.2
Riesgo elevado | 39 15.0
Riesgo muy elevado | 54 20.8
N=260

Fuente: Perimetro abdominal. Creacion propia. Relacién entre autoeficacia percibida con
actividad fisica y obesidad abdominal en adolescentes del cecyteh.

La tabla correspondiente a categorizacion de la circunferencia abdominal menciona que
mas del 50% de los participantes obtuvieron una circunferencia normal con unaf=167,
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mientras que un riesgo muy elevado obtuvo unaf=54 y un %=20.8, es decir menos de la

mitad de los participantes.

Tabla 4. Categorizacion de Internacional de Actividad fisica (Ipaq)

Clasificacion | f %
Bajo | 205 78.8
Moderado | 41 15.8
Alto | 14 54
N=260

Fuente: Creacion propia. Relacion entre autoeficacia percibida con actividad fisica y

obesidad abdominal en adolescentes del cecyteh.

La presente tabla representa la categorizacién del instrumento Ilamado Ipaq (actividad

fisica) en el que mencionaque el 78% de los participantes obtuvieron un %78.8 en una

actividad fisica baja y unaf=205, mientras que unaactividad moderada obtuvoun %=15.8

y unaf=41,dejando a la actividad fisica alta como la menos sobresaliente con un %=5.4

y una f=14.

37




Tabla 5. Correlacion entre autoeficacia percibida con actividad fisica y obesidad

abdominal.
Evaluacioén Clasificacion Total ipaq
circunferencia | autoeficacia
Evaluacion Correlacién de | 1.000 .008 -.078
circunferencia | Rhode
Spearman
Sig. (bilateral) .893 209
N 260 260 260
Evaluacion Correlacién de | -.008 1.000 149*
autoeficacia Rho de
Spearman
Sig. (bilateral) | .893 016
N 260 260 260
Total ipaq Correlacion de | -.078 149* 1.000
Rho de
Spearman
Sig. (bilateral) | .209 016
N 260 260 260
N=260

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Creacion propia. Relacion entre autoeficacia percibida con actividad fisica y

obesidad abdominal en adolescentes del cecyteh.

En lasiguiente tabla se puede observar una correlacion entre las variables de estudio las

cuales son la autoeficacia percibida y actividad fisica esto nos da que a mayor el nivel de

autoeficacia, mas alta va a ser su actividad fisica esto se obtuvo mediante la correlacion

de Rho de Spearman.
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Tabla 6. Asociacion entre la autoeficacia percibida y la obesidad abdominal.

Obesidad abdominal

Autoeficacia percibida OR (IC 95%) Valorp

Alto Ref. -

Bajo/ moderada 1.49 (0.76, 2.89) 0.23
N=260

Fuente: Creacion propia. Relacién entre autoeficacia percibida con actividad fisica y

obesidad abdominal en adolescentes del cecyteh.

Los adolescentes con autoeficacia percibida baja y moderada tuvieron 1.49 mas
posibilidades de tener obesidad abdominal en comparacién con los de autoeficacia
percibida alta, pero el resultado no fue significativo, con esto respondiendo al objetivo de
identificarla presenciade obesidad abdominal en los participantes de estudio e identificar
el nivel de autoeficacia percibida en los participantes de estudio, utilizando chi cuadrada

con OR ajustado.

Tabla 7. Asociacién entre las actividades medidas con Mets y la obesidad

abdominal.
Obesidad abdominal
MET's actividades ligeras | OR (IC 95%) Valor p
Bajo Ref. -
Moderado 0.50 (0.21, 1.16) 0.10
Alto 0.72 (0.35, 1.49) 0.38

N=260

Fuente: Creacion propia. Relacion entre autoeficacia percibida con actividad fisica y
obesidad abdominal en adolescentes del cecyteh.

Los adolescentes que hacen un nivel moderado y alto de actividades fisicas de tipo
ligeras tuvieron menos posibilidades de tener obesidad abdominal en comparacién con

los que hacen nivel bajo, pero la asociacién no fue significativa. Con ello respondemos a
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los siguientes objetivos de caracterizar la frecuenciade la actividad fisica en la muestra
de estudioe identificarlapresenciade obesidad abdominal en los participantes de estudio

e identificar el nivel de autoeficacia percibida en los participantes de estudio, utilizando
una razén de momios (OR) derivada de tablas de contingencia con regresion logistica.

TABLA 7.1 Asociacioén entre las actividades medidas con mets y la obesidad abdominal.

Obesidad abdominal
MET's actividades OR (IC 95%) Valor p
moderadas
Bajo Ref. -
Moderado 0.32 (0.11, 0.93) 0.03
Alto 0.23 (0.05, 0.57) 0.002

N=260

Fuente: Creacion propia. Relacion entre autoeficacia percibida con actividad fisica y
obesidad abdominal en adolescentes del cecyteh.

Los adolescentesque hacen un nivel moderado de actividades fisicas de tipo moderadas

tienen 68% menos posibilidades de tener obesidad abdominal en comparacién con los
que hacen nivel bajo, siendo esta asociacion significativa.

Los adolescentes que realizan un nivel alto de actividades fisicas de tipo moderadas
tuvieron 77% menos posibilidad de presentar obesidad abdominal en comparacién con

los que hacen nivel bajo, siendo esta asociacion significativa.

Con esto respondemos al objetivo de identificarla presencia de obesidad abdominal en
los participantes de estudioy caracterizar la frecuenciade laactividad fisica en la muestra

de estudio, utilizando la correlacion de Pearson.
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4. DISCUSION.

El objetivo principal de este proyecto de investigacion fue verificarla correlacion entre la
autoeficacia percibida, la actividad fisica y la circunferencia abdominal. En cuanto al
promedio de edad de los participantes fue de 16.07 + 3.05, donde el minimo de edad fue
de 15 afios y el maximo de 25. La mitad de la muestra estuvo conformada por mujeres.
El 41% (107) de los estudiantes fueron del primer semestre. De la misma manera al
consumo de alcohol y tabaco se obtuvo que por arriba del 80% no tienen consumo de

estas sustancias.

El nivel de autoeficacia percibida de los jéovenes se obtuvo que el 72.7% (189) de la
muestra tiene un nivel alto seguido de un nivel moderado con el 26.5% (69) y solo 2 de
los jovenes tuvo una autoeficacia baja (0.8%), Gomez,et,al en su articulo “Programa de
autoeficacia hacia habitos saludables para la prevencién de la obesidad en escolares
mexicanos” refieren que los programas que influyen la actividad fisica mejoran no sola la
autoeficacia en la misma, sino también el apego a la superacion de barreras. (30) De la
misma manera Howie et al, mencionan laimportancia de la sociedad que esta va a estar

relacionada con la actividad que se realiza durante la adolescencia.

Por otra parte, se observd que los adolescentes con autoeficacia percibida baja y
moderada tuvieron 1.49 mas posibilidades de tener obesidad abdominal en comparacion
con los de autoeficacia percibida (RM=1.49 1IC95% (0.76, 2.89)), pero el resultado no fue
significativo (p=0.26), por otra parte, Bautista et al menciona en su articulo “Prevalencia
de obesidad segun losindicadores: porcentaje de grasa corporal, indice de masa corporal
y circunferencia de cintura “que el grupo de las mujeres, se encontré mayor prevalencia
en la categoria de moderado y bajo %GC en obesidad (44.5% y 41.3% respectivamente).
Mientras que, en el grupo de los hombres, la mayor prevalencia se encontré en la

categoria de bajo %GC en obesidad (58.1%) (31); quedando demostrado que las
femeninas son las que tienen mayor probabilidad a padecer obesidad abdominal.

Segun Visddmine, et, al mencionan que la edad demostré estar relacionada con la

eleccion de estilos de afrontamiento que por sus caracteristicas determinan los hechosy
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consecuencia, asi las personas de mayor edad muestran mayor autonomia y confianza

para resolver problemas.

En cuantoa la circunferenciade cintura 64.2% (167) de la muestra se clasificoéen normal,
mientras que el 15% (39) se encontrd en riesgo elevado y 20.8% (54) en riesgo muy
elevado. Los adolescentes que cuentan con una autoeficacia baja y que no realizan
actividad fisica, tienen mas posibilidades de presentar obesidad abdominal (1.49) en
comparacién con los de autoeficacia alta. Forero et al en su articulo “Mediciones de
obesidad abdominal como predictores de riesgo metabdlico en escolares y adolescentes,
Colombia 2018.” menciona que los adolescentes de entre 13 a 17 afios obtuvieron un
24% en obesidad abdominal, habiendo mas prevalencia de presentarla las femeninas y

la mediana de la CC estuvo en 68 cm, con un valor maximo de 105 cm. (32)

Shamah et al, en su articulo “Sobrepeso y obesidad en la poblacién mexicana en
condicion de vulnerabilidad. Resultados de la Ensanut 100k” destaca que en el afio 2018
la prevalencia de obesidad en adolescentes fue de 10.5% (IC95% 9.6-11.4) durante el
ano 2012 y 14.2% (1C95% 11.0-18.2) en el afio 2018. (33) En este proyecto se enconto
que las personas que tienen una baja actividad fisica presentan un mayor factor de

proteccién contra la obesidad abdominal,que aquellos que presentan actividad fisica alta
(RM=0.23, IC95% (0.05,0.57) Y (RM=0.32, IC 95%(0.11,0.93).

Los adolescentes que obtuvieron una baja/ moderada autoeficacia (RM=1.49 1C95%
(0.76,2.89) tuvieron mas posibilidad de tener obesidad abdominal en comparacion con lo
que obtuvieron una autoeficacia alta pero el resultado no fue significativo. Leén et al,
tomaron como referencia a Gomez-Peresmitré et al, en donde mencionan que ni la
modificacidn de la autoeficacia ayudo a disminuir la obesidad en el grupo de estudio.
Cabe mencionar que cuando implementaron el programa de autoeficacia para el peso,

se presentaron limitaciones y respuestas negativas por parte del grupo etario. (34)
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4.1. CONCLUSIONES.

Se demostroé que larealizacién de actividad fisica moderada y severa es importante para
disminuirla obesidad abdominal en adolescentes esto ya explicado en las tablas 5, 6, 7
y 7.1. Existe evidencia de que la autoeficacia percibida en los jovenes tiene que ver con
la realizacion de actividad fisica y por ende con la obesidad abdominal; sin embargo, se
necesitan realizar mayores estudios al respecto.

Previos estudios mencionan que la actividad fisica esta relacionada a un menor riesgo
de obesidad, las enfermedades cardiovasculares, hipertensién, diabetes y cancer. Hay
suficiente evidencia de que los origenes de la enfermedad cardiovascular se encuentan
en lainfanciay la adolescencia; por lo que los resultados obtenidos sugieren atender al
aspecto de atencion a la promocion a la salud, para optimizar los estilos de vida

saludables.

La motivacion se reconoce como un factor asociado al desarrollo de conductas
saludables.

Es importante seguir haciendo mas trabajos de investigacion en este tema, empleando

tamanos de muestras mas grandes y replicarlo en otras estudiantes de otras carreras.
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4.2 RECOMENDACIONES.

Se recomienda al grupo de investigacién integrar la autoeficacia a intervenciones
educativas orientadas hacia aspectos holisticos del adolescente, que se podrian traducir
en mayor nivel de adherenciaa conductas de salud, y en segundo lugar, como aporte

disciplinar a la enfermeria en la construccion de teorias de rango medio.
El nivel de actividad fisica de los estudiantes se evalu6 como “Medio” para la mayoria, lo

cual es inadecuado, se recomienda utilizar otro tipo de instrumentos de evaluacion de la

actividad fisica.
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5. ANEXOS.

Instrumentos

OMA DR UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

'\\)»'\H)/\[)

S b *nd}@;\, % Escuela Superior
; 4—%? o ESCUELA SUPERIOR DE Tlahuelilpan
«ii&;) &F TLAHUELILPAN AREA ACADEMICA
7, SR 5 ‘\\' re
e DE ENFERMERIA

Cédula de datos sociodemografico. (ANEXO 1)

A continuacidn, se presentan una serie de preguntas acerca de ti y tu familia, por favor

responde de la forma mas honesta o marca con una X la opcién que se relacione mas
con tu situacién, segun sea el caso.

1.- Por favor indica tu edad en afnos:
2.- Sexo 0) Hombre; 1) Mujer
3.- ¢ Qué semestre cursas actualmente?

4.- ;Cual es la escolaridad de tu papa?

0) Sin escolaridad;1) Primaria; 2) Secundaria; 3) Preparatoria; 4) Universidad y
mas

5- ¢ Cual es el ingreso mensual de tu familia? $
6.- ¢ Has fumado alguna vez en tu vida? O)No; 1) Si

7.- ¢ Actualmente fumas con regularidad? 0)No; 1) Si

8.- ¢Sufres alguna enfermedad por la cual debas tomar algun tipo de
medicamento de forma regular? 0)No; 1) Si
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14.1.2 Cuestionario de autoeficacia percibida. (ANEXO 2)
1 2 3 4
INCORRECTO APENAS CIERTO MAS BIEN CIERTO CIERTO
NO. | AFIRMACIONES 112 (3 |4
1 Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero, aunque alguien

S€ me oponga.

2 Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente.

3 Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar
mis metas.

4 Tengo confianza en que podria manejar eficazmente acontecimientos
inesperados.

5 Gracias a mis cualidades puedo superar situaciones imprevistas.

6 Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquilo (a)

porque cuento con las habilidades necesarias para manejar
situaciones dificiles.

7 Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo.

8 Puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo lo
necesario.

9 Si me encuentro en una situacion dificil, generalmente se me ocurre

qué debo hacer
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10

Al tener que hacer frente a un problema, generalmente se me ocurren

varias alternativas de cémo resolverlo.
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Cuestionario internacional de actividad fisica (versién larga). (ANEXO 3)

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted

realizo en los ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo
fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted

realiz6 en los ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo
fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar
algo mas fuerte que lo normal.

PARTE 1: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccion es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario,
agricola, trabajo voluntario, clases, y cualquier otra clase de trabajo no pago que usted
hizo fuera de su casa. No incluya trabajo no pago que usted hizo en su casa, tal como
limpiar la casa, trabajo en el jardin, mantenimiento general, y el cuidado de su familia.
Estas actividades seran preguntadas en la parte 3.

1. ¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pago fuera de su
casa?

Si

No Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en
los ultimos 7 dias como parte de su trabajo pago o no pago. Esto no incluye iry venir
del trabajo.

2. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realizé usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, construccién pesada, o

subir escaleras como parte de su trabajo? Piense solamente en esas
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actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.
_______dias porsemana
Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo
Pase ala pregunta 4
No sabe/No esta seguro(a)
3. ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?
_______horas pordia

minutos por dia
______Nosabe/No esta seguro(a)
4. Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos
10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo Usted
actividades fisicas moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su
trabajo? Por favor no incluya caminar.
______dias porsemana
No actividad fisica moderada relacionada con el trabajo
Pase a la pregunta 6
5. ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
moderadas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?
_______horas pordia
________minutos pordia
No sabe/No esta seguro(a)
6. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camino usted por lo menos 10
minutos continuos como parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna
caminata que usted hizo para desplazarse de o a su trabajo.
_______dias porsemana
Ninguna caminata relacionada con trabajo
Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE
7. ;Cuanto tiempo en total pas6 generalmente caminado en uno de esos dias
como parte de su trabajo?

horas por dia
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minutos por dia
______No sabe/No esta seguro(a)
PARTE 2: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE
Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazé de un lugar a otro,
incluyendo lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros.
8. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias viajo usted en un vehiculo de
motor como un tren, bus, automovil, o tranvia?
______ dias porsemana
No viajé en vehiculo de motor Pase a la pregunta 10
9. Usualmente, s Cuanto tiempo gast6 usted en uno de esos dias viajando en un
tren, bus, automovil, tranvia u otra clase de vehiculo de motor?
_______horas pordia
________minutos pordia
______No sabe/No esta seguro(a)
Ahora piense unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo
para desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a otro.
10. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias monté usted en bicicleta por al
menos 10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?
______ dias porsemana
No monté en bicicleta de un sitio a otro Pase a la pregunta 12
11. Usualmente,  Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias montando en
bicicleta de un lugar a otro?
______ horas pordia
minutos por dia
______Nosabe/No esta seguro(a)
12. Durante los ultimos 7 dias, ¢, Cuantos dias caminé usted por al menos 10
minutos continuos para ir de un sitio a otro?
dias por semana
No caminatas de un sitio a otro Pase ala PARTE 3: TRABAJO
DE LA CASA,
MANTENIMIENTO DE LA
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CASA, Y CUIDADO DE LA
FAMILIA
13. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando de
un sitio a otro?
_______horas pordia

minutos por dia
______No sabe/No esta seguro(a)
PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y
CUIDADO DE LA FAMILIA
Esta seccidn se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los ultimos 7
dias en y alrededor de su casa tal como como arreglo de la casa, jardineria, trabajo en
el césped, trabajo general de mantenimiento, y el cuidado de su familia.
14. Piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera,
palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

dias por semana
Ninguna actividad fisica vigorosa en el jardin o patio
Pase a la pregunta 16
15. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en el jardin o patio?
_______horas pordia

minutos por dia
______No sabe/No esta seguro(a)
16. Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por
lo menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo
usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer,
lavar ventanas, y rastrillar en el jardin o patio?

dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada en el jardin o patio

Pase a la pregunta 18
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17. Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en el jardin o patio?
_______horas pordia
_______minutos pordia
______No sabe/No esta seguro(a)
18. Una vez mas, piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo
por lo menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias
hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, lavar
ventanas, estregar pisos y barrer dentro de su casa?
______dias porsemana
Ninguna actividad fisica moderada dentro
de la casa
Pase a la PARTE 4:
ACTIVIDADES FiSICAS DE
RECREACION, DEPORTE Y
TIEMPO LIBRE
19. Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas dentro de su casa?

horas por dia

minutos por dia
______No sabe/No esta seguro(a)
PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO
LIBRE
Esta seccidn se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en los
ultimos 7 dias unicamente por recreacion, deporte, ejercicio o placer. Por favor no
incluya ninguna de las actividades que ya haya mencionado.
20. Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los
ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por lo menos 10 minutos
continuos en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna caminata en tiempo libre Pase a la pregunta 22
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21. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando en
su tiempo libre?
_______horas pordia
_______minutos pordia
______No sabe/No esta seguro(a)
22. Piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo porlo menos 10
minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como aerdébicos, correr, pedalear rapido en
bicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?
______dias porsemana
Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre
Pase ala pregunta 24
23. Usualmente, s Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre?
______ horas pordia
_______minutos por dia
______No sabe/No esta seguro(a)
24. Nuevamente, piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por
lo menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, s Cuantos dias hizo
usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso
regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?
_______dias porsemana
Ninguna actividad fisica moderada en tiempo libre
Pase ala PARTE 5: TIEMPO DEDICADO AESTAR SENTADO(A)
25. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en su tiempo libre?
_______horas pordia

minutos por dia
______No sabe/No esta seguro(a)
Las ultimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanece sentado(a) en el

trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto incluye tiempo sentado(a) en un
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escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a)
mirando television. No incluya el tiempo que permanece sentado(a) en un vehiculo de
motor que ya haya mencionado anteriormente.
26. Durante los ultimos 7 dias, ¢, Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia
en la semana?
______ horas pordia

minutos por dia
______Nosabe/No esta seguro(a)
27. Durante los ultimos 7 dias, ¢, Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia
del fin de semana?
____ horas pordia
_______minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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Dictamen de aprobacion. (ANEXO 4)

B8 UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
,ri Escuela Superior de Tlahuelilpan

=) ASUNTO: dictamen del comité de ética en investigacion
Aprobacién

Titulo del proyecto:

“RELACION ENTRE AUTOEFICACIA PERCIBIDA CON ACTIVIDAD FiSICA Y OBESIDAD
ABDOMINAL EN ADOLESCENTES DEL CECYTHE."
Cédigo asignado por el Comité: 2022-11-21XX

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de Etica en
Investigacion y las opiniones acerca de los documentos presentados se encuentran a

continuacion:
[ N* de Ia versién | Decisién [
| = } !
Protocolo 2 | Aprobado |
¢ \ 4
_Consentimiento informado | 2 | Aprobado |

Este protocolo tiene vigencia del 10 de noviembre de 2022 al 10 de noviembre de 2023y se
autoriza su ejecucion por parte de los estudiantes de la licenciatura en enfermeria Lopez
Alvarez Leonardo Emanuel, Lépez Mota Citlali Guadalupe y Vélez Gonzalez Karina.; bajo la
asesoria de la Dra. Edith Araceli Cano Estrada y M.C.E. Claudia Atala Trejo Garcia.

ATENTAMENTE
Amor, Orden y Progreso

Tlahuelilpan, Hidalgo; a 09 de noviembre de 2022.

/-j,.}wcﬂo LJrL!iLr-m/r,U {

D.C.S. Gabrielza Maldonado Muiiz
Representante del Comité de Etica e Investigacion
Escuela Superior de Tlahuelilpan
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

F x-Hacienda de San Servando S/N. Col Centro
Tiahueldpan Hidalgo, Méxco C P 42780
Telélono: 77171720 00 ext 5500 5501

-
# w) E osc_sup_tiabusiipan@uaeh edu.mx
= S ww.uachedumx |

i

sl
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Constancia. (ANEXO 5)

LA

Univarsaad Actinems dal E2so ge Hasaigo

.

Escueia Superior deq%:%
Tiahuelilpan

La Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Escuela Superior de Tlahuelilpan

Cuerpo Académico: Respuestas Humanas a la Salud y la Enfermedad

CONSTANCIA

a

Lépez Alvarez Leonardo Emanuel, Lépez Mota Citlali

Guadalupe, Vélez Gonzalez Karina, Edith Araceli
Cano Estrada, Claudia Atala Trejo Garcia.

Por su participacién como ponente con la presentacion del Protocolo de
Investigacion titulado:

Relacion entre autoeficacia percibida con actividad fisica y obesidad
abdominal en adolescentes del CECYTHE.

En el XX Seminario de Investigacion de Enfermeria, que se llevé a cabo en el
auditorio de la Escuela Superior de Tlahuelilpan los dias 11 y 12 de octubre de 2022

AN - T
“AMOR, ORDEN Y P§'o
Tishueklpan, Hidalgo; 12 de gty

FLAHUZLLPAN
Lic. Rosalva Meneses Noeggerath
Directorade la ESTLa

Gk lathso L¥

DCS. Gabriela Maldonado Mufiz
Lider del Grupo de Investigacion

60



Constancia de participacién en foro internacional (ANEXO 6)

Py DG Direccién General de
: - . , . INUESTIGACION
L’ l La Universidad Autonoma de Aguascalientes otorga la presente IP Y roscrabo

UNIUERSIDAD auTonoma
DE aGUASCALIENTES N I
a

E.L.E CITLALI GUADALUPE LOPEZ MOTA;
E.L.E LEONARDO EMANUEL LOPEZ ALVAREZ;
E.L.E KARINA VELEZ GONZALEZ;

D.C EDITH ARACELI CANO ESTRADA;
M.C.E CLAUDIA ATALA TREJO GARCIA

por su participacion con la PONENCIA: en el marco del

2r Congreso
Internacional
Multidisciplinario
de la Divulgacién
Cientifica

Modalidad hibrida

RELACION ENTRE AUTOEFICACIA PERCIBIDA CON ACTIVIDAD FiSICA Y
OBESIDAD ABDOMINAL EN ADOLESCENTES DEL CECYTEH

en la mesa de: |

Se Lumen Proferre
Aguascalientes, Ags., a 13 de octubre de 2023

/// ‘ )%
Dr. Francisc6<%&#&ter Pedroza Cabrera Dr. en Admon. Sandra Yesenia Pinzén Castro

Director General de Investigacion y Posgrado Rectora
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Entrega de resultados. (ANEXO 7)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Escuela Superior de Tlahuelilpan

Asunto: entrega de resultados

Juan Gabriel Tellez
Director

CECyTEH Tezontepec
PRESENTE

Por este medio, reciba un cordial y afectuoso saludo, asi mismo envio el reporte de los
resultados de la investigacion titulada “Refacién entre autoeficacia percibida con
actividad fisica y obesidad abdominal en adolescentes del CECyTEH" que realizaron
dentro de sus instalaciones los estudiantes de enfermeria: Lopez Mota Citlali Guadalupe,
Lépez Alvarez Leonardo Emanuel y Vélez Gonzélez Karina y como primer asesor la Dra.
Edith Araceli Cano Estrada y segundo asesor la Mtra. Claudia Atala Trejo Garcia.

Al mismo tiempo, me permito solicitarle una constancia para evidenciar el proyecto de
investigacion realizado en la institucion que usted dignamente dirige.

Sin mas por el momento y en espera de una respuesta favorable, quedo de Usted.

ATENTAMENTE
"Amor, Orden y Progreso”
Tlahuelilpan Hgo., a 07 de noviembre de

i

Dra. Edith Araceli Cano Estrada
Profesor Investigador Escuela Superior

R eed ‘JL heppgt ﬁ
o9/1 /23 S

M, gfmﬂ g bl s @ ééo '

WORLD esc_sup_tlahuellipan@uash edu.mx
UNIVERSITY -
RANK ;
s | ¢

2-Ha e San Servando S/N, Col. Centru,
pE , Hidalgo, México; C.P. 42780
77171720 00 axt. 5500, 5501



7. APENDICES

7.1 Solicitud de permiso. (Apéndice 1)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Escuela Superior de Tlahuelilpan

Campus Tiahvelipan

Asunto: solicitud de permiso

Juan Gabriel Tellez
Director
CECyTEH T
PRESENTE

Pwmmaub.mcbammyafamsabda.aslnﬂsn»mmm
mdmNmmmomussdeummdebmeEMmﬂa:
LéponomCiﬂallGuaddupe.wpozAlvamszmEmmdyVthGaﬂszam
puedanmal‘mrelproﬁoeolodeinveﬁgadénﬁuado: “Relacién entre autoeficacia
mMmWMyM&MMmMNCE@TEH’
en la institucién que usted dignamente dirige.

Slnméspordnmnnﬁoyenespemdeunampuesmfavomue.quododombd.

ATENTAMENTE
“Amor, Orden y Progreso”
Tlahuelilpan Hgo., a 16 de noviembre de

/
Vat L
T

24::;,‘;

]é /u/-zz.

oM. ?Mé/z,wi%elz@ f 92 e

. Ex-Hacienda de San Servando S/N, Col. Centro,
@J_’,‘J\;’ Tiahuelipan, Hidalgo, México; C.P. 42780
..... Teléfono: 771 71 720 00 oxt. $500, 5501
S . esc_sup_tlahuelilpan@uaeoh.odu. mx
- Bty
|5 Byvinidd C RV 4
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7.2 Tabla de operacionalizacién. (APENDICE 2)

Variable

Definiciéon conceptual

Definiciéon operacional

Dimensiones /

Escala de

Indicador medicion

Prueba

estadistica

Autoeficacia
Percibida

Se define como los juicios
que hace cada individuo
sobre sus capacidades, en
base a las cuales organizara
y ejecutara sus actos de
modo

que le permitan

alcanzar el rendimiento
deseado. De ahi que una
persona es capaz de
controlar un evento, pueda
organizar el curso de su vida
de forma mas activa vy
autonoma vy refleja una
sensacion de control sobre

su entorno (22).

Se utilizo la escala de
medicion de autoeficacia
General version en
espaiiol de Baessler y
Schwarzer se conforma de
10 reactivos con un
puntaje minimo de 10
puntosy un maximo de 40
puntos. Las respuestas
son tipo Likert donde la
persona responde a cada
reactivo de acuerdo con lo
que ella percibe de su

capacidad en el momento.

Alta: 28-40

puntos

Ordinal
Moderada: 16

a 27 puntos

Baja: 4a 15

puntos

Descriptivos:
frecuenciasy
porcentajes

Inferencial:
Chi cuadrada
de Pearson
Modelos de
regresion

logistica.
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Variable

Actividad

fisica

Definicidn conceptual

La Organizacion Mundial de
considera como el factor que interviene en el
estado de la salud de las personas, y la define
como la principal estrategia en la prevencién
de la obesidad entendiéndola como
"cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos y que produce
un gasto energético por encima de la tasa de
metabolismo basal. Incluye actividades de
rutina diaria, como las tareas del hogar y del

trabajo".

Involucra dentro de este concepto actividades
que requieren de algun grado de esfuerzo
como, por ejemplo, lavarse los dientes,
trasladarse de un lugar a otro para satisfacer

las necesidades, limpiar la casa, lavar el carro,

la Salud la |

Definicion operacional

La actividad fisica se va a

medio con el
instrumento de
Cuestionario

Internacional de

actividad fisica (IPAQ)

Tiene 27 items y recoge
informacién acerca de las
actividades, las
ocupaciones, el
transporte, tiempo librey
las actividades

sedentarias.

Evalla tres

caracteristicas de la

Dimensiones

/ Indicador

' Alto

Moderado

Bajo

medici

on

Ordinal

Prueba

estadistica

Descriptivo:

Frecuencias y

porcentaje

Inferencial

X2 de Pearson
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realizar un deporte de alto rendimiento y | actividad fisica (AF):
muchas otras mas que el ser humano realiza | intensidad (leve,
diariamente (23). moderada o vigorosa),
frecuencia (dias por
semana) y duracién

(tiempo por dia).

Dimensiones / Escala de Prueba

Variable Definicién conceptual Definicion operacional

Indicador medicion estadistica

La obesidad abdominal, se Se medio sistematicamente | Perimetro
refiere a la grasa que se | el perimetro de cintura o  abdominal (cm)
acumula Unicamente en la abdominal. Para que esta Hombres

zona central del cuerpo, a la | medicion sea correcta, la

<95 Normal

altura del ombligo, esta llega personadebe estar de piey
Obesidad a ser perjudicial y se asocia se debe rodear su | 95-101 Riesgo Ordinal
abdominal | con un mayor riesgo de | abdomen con la cinta | elevado

desarrollar enfermedades métrica a la altura del

. . > 102 Riesgo
cardiovasculares, de un  ombligo
incremento de la mortalidad y muy elevado

de una disminucion de la
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calidad de vida. Definicion

conceptual

Perimetro

abdominal (cm)
Mujeres

<82 Normal

82 - 27 Riesgo

elevado

>88 Riesgo

muy elevado
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7.3. Tabla de fundamentacién, codificacion y niveles de mediciéon. (APENDICE 3).

Dimension Indicador

Concepto

Codificacion

Nivel

medicion

Resolucion de problemas Pregunta 1. . Incorrecto. [Nominal
¢.Puedo encontrar la [2. Apenas
manera de obtener lo cierto.
que quiero, aunque |3. Mas bien
alguien se me oponga? cierto.
. Cierto.
Analizar problematicas Pregunta 2. . Incorrecto. [Nominal
¢ Puedo resolver | 2. Apenas
problemas dificiles si cierto.
me esfuerzo lo | 3. Mas bien
suficiente? cierto.
. Cierto.
Cumplimiento de metas Pregunta 3. . Incorrecto. |Nominal
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Codificacion Nivel

Concepto Dimensioén Indicador

medicion

¢Me es facil persistir en | 2. Apenas

lo que me he propuesto cierto.
hasta llegar a alcanzar 3 Mas bien
mis metas? cierto
4. Cierto.
Autoconfianza mental Pregunta 4. 1. Incorrecto. |Nominal
Tengo confianza en que | 2. Apenas
podria manejar cierto
eficazmente 3 Mas bien
acontecimientos .
cierto.
inesperados. )
4. Cierto.
Problemas inesperados Pregunta 5. 1. Incorrecto. [Nominal
Gracias a mis cualidades | 2. Apenas
puedo superar cierto.
situaciones imprevistas. 3. Mas bien
cierto.
4. Cierto.
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Codificacion Nivel

Concepto Dimensioén Indicador

medicion

Paz mental ante | Pregunta 6. 1. Incorrecto. [Nominal

adversidades Cuando me encuentroen | 2. Apenas

dificultades puedo cierto.

permanecer tranquilo (a) 3. Mas bien

orque cuento con las .
porq cierto.

4. Cierto.

habilidades  necesarias
para manejar situaciones

dificiles.

Anticipacion problematica Pregunta 7. 1. Incorrecto. [Nominal
Venga lo que venga, por | 2 Apenas
lo general soy capaz de cierto.

manejarlo. , .
J 3. Mas bien

cierto.
4. Cierto.

Cumplimiento de objetivos | Pregunta 8. 1. Incorrecto. |[Nominal

ante adversidades Puedo  resolver la |2 Apenas

mayoria de los cierto.

problemas si me |3 Mas bien
esfuerzo lo necesario. .
cierto.
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Codificacion Nivel

Concepto Dimension Indicador e
medicion
4. Cierto.
Analizary resolver Pregunta 9. 1. Incorrecto. [Nominal
Si me encuentro en una | 2. Apenas
situacion dificil, cierto
generalmente se me 3. Mas bien
ocurre qué debo hacer .
cierto.
4. Cierto.
Paz mental, resolucion de | Pregunta 10. 1. Incorrecto. |Nominal
problemas Al tener que hacer frente | 2. Apenas
a un problema, cierto
generalmente se me 3. Mas bien
ocurren varias .
. ) cierto.
alternativas de como ]
4. Cierto.
resolverlo.

Actividad

fisica
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Codificacion Nivel

Concepto Dimensioén Indicador
medicién
ACTIVIDAD Fisica | 1.-  ¢Tiene  usted Nominal
RELACIONADA CON | actualmente un trabajo e Horas por
TRANSPORTE. o hacealgun trabajo no dia
pagado fuera de su e Minutos
casa? por dia
e No
sabe/No
esta
seguro(a)
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Dimension Indicador

Concepto

2.-Durante los ultimos
7 dias ¢cuantos dias
realizé usted actividad
fisica vigorosa como
levantar objetos
pesados, excavar,
construccidon pesada o
subir escaleras como
parte de su trabajo?
piense solamente en
esas actividades que
usted hizo por lo

menos 10 minutos.

Codificacion

. Horas por

. Minutos
por dia

. No
sabe/No esta

seguro

Nivel

medicion

Escalar.

3.- ¢ Cuanto tiempo en
total usualmente le
toma realizar
actividades fisicas
vigorosas en uno de

esos dias que las

. Horas por
dia

. Minutos
por dia

. No
sabe/No esta

seguro

Escalar.
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Codificacion Nivel

Concepto Dimensioén Indicador

medicion

realiza como parte de
su trabajo?

4.-Nuevamente, piense | Horas por|Escalar.
solamente en esas dia .

. Minutos
actividades que usted |por dia

. No

hizo por lo menos 10

. . N {3
minutos continuos. sabe/No esta

Durante los ultimos 7 [°€947°
dias, ¢Cuantos dias
hizo Usted actividades
fisicas moderadas
como cargar cosas
ligeras como parte de
su trabajo? Por favor

no incluya caminar
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Dimension Indicador

Concepto

5.-Durante los ultimos
7 dias, ¢Cuantos dias
camind usted por lo
menos 10 minutos
continuos como parte
de su trabajo? Por

favor no incluya
ninguna caminata que
usted hizo para
desplazarse de o0 a su

trabajo.

Codificacion

. Horas por

. Minutos
por dia

. No
sabe/No esta

seguro

Nivel

medicion

Escalar.

6.- ¢ Cuanto tiempo en
total pasoé
generalmente

caminado en uno de
esos dias como parte

de su trabajo?

. Horas por
dia

. Minutos
por dia

. No
sabe/No esta
seguro

Escalar.

TRABAJO DE LA CASA,
MANTENIMIENTO DE LA

7 .- Durante los ultimos

7 dias, ¢Cuantos dias

e Horas por
dia

Escalar.
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Dimension Indicador

Concepto

CASA,Y CUIDADO DE LA
FAMILIA

viaj6 usted en un

vehiculo de motor,
como un ftren, bus,

automovil, o tranvia?

Codificacion
e Minutos
por dia

No sabe/No esta

seguro (a).

Nivel

medicion

8.-

¢, Cuanto tiempo gasto

Usualmente,

usted en uno de esos
dias viajando en un
tren, bus, automovil,
tranvia u otra clase de

vehiculo de motor?

. Horas por
dia

. Minutos
por dia

. No
sabe/No esta

seguro

Escalar.

9.- Durante los ultimos
7 dias, ¢Cuantos dias
monté usted en
bicicleta por al menos
10 minutos continuos
para ir de un lugar a

otro?

. Horas por
dia

. Minutos
por dia

. No
sabe/No esta

seguro

Escalar.

76



Dimension Indicador

Concepto

Codificacion Nivel
medicion
10.- Usualmente, | Horas por|Escalar.
; Cuanto tiempo gasto dia
¢tu PO g . Minutos
usted en uno de esos |por dia
dias montando en ) No
. sabe/No esta
bicicleta de un lugar a
otro? seguro
11.- Durante los |* Horas por|Escalar.
ultimos 7 dias <.j|a Minutos
¢ Cuantos dias camino |por dia
usted al menos | No
. . sabe/No esta
10mminutos continuos
para ir de un sitio a seguro
otro?
12.-Usualmente . Horas por [Escalar.
] . , dia
¢, Cuanto tiempo gasto |, Minutos
usted en uno de estos |por dia
dias caminandode un | No
" sabe/No esta
sitio a otro?
seguro
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Concepto

Dimension

Indicador

ACTIVIDADES FiSICAS
DE RECREACION,
DEPORTE Y TIEMPO
LIBRE

Codificacion |Nivel
medicion
13.- Piense e Horas porlEscalar.
unicamente acerca de dia
esas actividades e Minutos
fisicas que hizo por lo por dia
menos 10 minutos |[No sabe/No esta
continuos. Durante los |seguro(a).
ultimos 7 dias,
¢;Cuantos dias hizo
usted actividades
fisicas vigorosas tal
como levantar objetos
pesados, cortar
madera, palear nieve,
o excavar en el jardin o
patio?
14 .- Usualmente, | ' Horas por|Escalar.
¢, Cuanto tiempo dedica <.:l|a Minutos
usted en uno de esos [por dia

dias haciendo
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Codificacion Nivel

Dimension Indicador

Concepto

medicion

actividades fisicas |No sabe/No esta

vigorosas en el jardin o |seguro

patio?

15.- Nuevamente, | Horas por|Escalar.
iense Unicamente dia

P . Minutos

acerca de esas |por dia

actividades fisicas que
hizo por lo menos 10
minutos continuos.
Durante los ultimos 7
dias, ¢Cuantos dias
hizo usted actividades
fisicas moderadas tal
como cargar objetos
livianos, barrer, lavar
ventanas, y rastrillaren

el jardin o patio?

No sabe/No esta

seguro

16.-Usualmente,

¢, Cuanto tiempo dedica

. Horas por
dia

Escalar.
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Codificacion Nivel

Concepto Dimension Indicador e
medicion
usted en uno de esos |* Minutos
dias haciendo por dia
. No
actividades fisicas

sabe/No esta
moderadas en el jardin

seguro
o patio?
17.- Una vez mas, | Horas por|Escalar.
piense unicamente dia .

. Minutos
acerca de esas |por dia

. No

actividades fisicas que

hizo por lo menos 10 sabe/No esta

minutos continuos. [>€947°
Durante los ultimos 7
dias, ¢Cuantos dias
hizo usted actividades
fisicas moderadas tal
como cargar objetos
livianos, lavar

ventanas, estregar
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Dimension

Concepto

Indicador

pisos y barrer dentro

Codificacion

Nivel

medicion

de su casa?
18.- Usualmente, |* Horas por Escalar.
¢, Cuanto tiempo dedica fjla Minutos
usted en uno de esos |por dia
dias haciendo | No
actividades fisicas sabe/No esta
moderadas dentro de [*°94™°
su casa?
TIEMPO DEDICADO A | 19.-- Sin contar e Horas por [Escalar.
ESTAR SENTADO(A). cualquier caminante . :/"I?nutos
que haya usted por dia

mencionado durante
los ultimos siete dias
¢cuantos dias camino
a usted por lo menos
10 minutos continuos

en su tiempo libre?

No sabe/No esta

seguro(a).
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Codificacion Nivel

Concepto Dimensioén Indicador

medicion

20.- Usualmente | Horas por|Escalar.
dia

. Minutos
usted en uno de estos |por dia

No sabe/No esta

¢icuanto tiempo gasto

dias caminando en su

tiempo libre? seguro

21.- Piense |* Horas por|Escalar.
dia

. Minutos
estas actividades |por dia

No sabe/No esta

Unicamente acerca de

fisicas que hizo por lo
menos 10 minutos o094
continuo durante los
ultimos 7 dias

¢cuantos dias es usted

actividad fisica
vigorosa como
aerobico, correr,

pedalear rapido en
bicicleta o nadar rapido

en su tiempo libre?
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Codificacion Nivel

Concepto Dimensioén Indicador

medicion

22.- Usualmente | Horas por|Escalar.
dia

. Minutos
usted en uno de estos |por dia

No sabe/No esta

¢cuanto tiempo dedica

dias haciendo

. .. sequro
actividades fisicas 9

vigorosas en su tiempo

libre?

23.- Nuevamente, |* Horas por|Escalar.
. . e dia

piense unicamente |, Minutos

acerca de esas |por dia

actividades fisicas que No sabe/No esta

hizo por lo menos 10 seguro
minutos continuos.
Durante los ultimos 7
dias, ¢Cuantos dias
hizo usted actividades
fisicas moderadas tal
como pedalear en

bicicleta a paso
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Codificacion Nivel

Concepto Dimensioén Indicador

medicion

regular, nadar a paso
regular, jugar dobles

de tenis, en su tiempo

libre?
24 - Usualmente, | Horas por|Escalar.
¢, Cuanto tiempo dedica <.:l|a Minutos

usted en uno de esos |por dia

dias haciendo No sabe/No esta

. L sequro
actividades fisicas 9
moderadas en su

tiempo libre?

Tiempo dedicado a estar | Durante los ultimos 7 e Horas porEscalar.
sentado. dias, ¢Cuanto tiempo dia

permanecié sentado(a) e Minutos
por dia

en un dia en la .
No sabe/No esta

semana?
seguro(a).
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Codificacion Nivel

Concepto Dimension Indicador e
medicion
25.- Durante los |* Horas por|[Escalar.
e . dia
ultimos 7 dias, |, Minutos
¢ Cuanto tiempo |por dia

. No sabe/No esta
permanecié sentado(a)

en un dia del fin de Seguro

semana?
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7.4 Cronograma de actividades. (APENDICE 4).

Actividades

OCT | NOV | DIC | ENE | FEB MAR | ABR | MAY | JUN |JUL | AGO | SEP
Presentacion de protocolo.
Aprobacion del comité de investigacion.
Solicitud de permiso.

Seleccion de muestra.

Aplicacion de instrumentos.
Elaboracidn de bases de datos.

Andlisis descriptivo.

Analisis de asociacidn.

Redaccidn de resultados.

Elaboracion de informe.

Difusion de resultados.

Figura 4. Cronograma de actividades.
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7.5 Carta de consentimiento informado o anuencia. (APENDICE 5).

s Escuela Superior

sty 1

Ty Tlahuelilpan
e CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE AUTOEFICACIA PERCIBIDA CON ACTIVIDAD FISICAY OBESIDAD ABDOMINAL EN
ESTUDIANTES DEL CECYTHE.

Estimado(a) participante:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es desarrollado por alumnos de la
licenciatura en enfermeria de la Universidad Autdnoma del Estado de Hidalgo, en su sede en la Escuela Superior
Tlahuelilpan.

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente informacién. Siéntase libre de preguntar
cualquier asunto que no le quede claro.

Usted ha sido seleccionado porque forma parte de la poblacién del Centro de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos.
El propdsito del presente estudio es: observar la relacion que existe entre la actividad fisica y la autoeficacia.
Procedimientos:

Su participacion consistira en:

- Responder preguntas sencillas de opcién multiples de los cuestionarios llamados IPAC de actividad fisica y el
Cuestionario de Autoeficacia General version en espafiol de Baessler y Schwarzer el cual. El primero permite conocer la
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cantidad de tiempo que se le dedica al realizar alguna actividad fisica y el segundo permite identificar como se percibe a
si mismo en sus dificultades diarias.

- La aplicacion del instrumento durara alrededor de 10 minutos por cada uno

Beneficios: No hay algun beneficio directo para su persona al participar en el estudio; sin embargo, si usted decide
formar parte de esta investigacion estara colaborando a recopilar informacion que puede ayudar a generar intervenciones
de enfermeria que mejoren la salud de los adolescentes del pais.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter estrictamente

confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro
propésito. Usted quedara identificado(a) con un numero y no con su nombre.

Participaciéon Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plenalibertad

de negarse a participar o de retirar su participacion de este en cualquiermomento, la participacion o permanencia en este

estudio no tendra repercusion alguna para su persona

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos en la implementacién de los procedimientos son minimos, usted puede

sentirse incomodo al responder alguna de las preguntas del cuestionario

Nombre y firma de la o participante

Nombre, y firma del testigo 1

Nombre, y firma del testigo 2

Nombre y firma de los investigadores:
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-Vélez Gonzalez Karina.

-Lopez Alvarez Leonardo Emanuel.

-Lépez Mota Citlali Guadalupe.
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7.5.1 Carta de Asentimiento. (APENDICE 6).

BT Escuela Superior
;TF : CARTA DE ASENTIMIENTO Tlahuelilpan

Hola, nuestros nombres son Vélez Gonzalez Karina, Lépez Alvarez Leonardo Emanuel y Lépez Mota Citlali Guadalupe somos
estudiantes de la licenciatura en enfermeria de la Escuela Superior Tlahuelilpan de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.
Actualmente estamos realizando un estudio para conocer la relacion entre autoeficacia percibida con actividad fisica y obesidad
abdominal en estudiantes del Cecyteh.

Por este medio te invitamos a participar en el estudio. Si aceptas, tu participacion consistiria en:

e Responder preguntas sencillas de opcion multiples de los cuestionarios llamados: IPAC de actividad fisica y el Cuestionario

de Autoeficacia General version en espafol de Baessler y Schwarzer.

La aplicacion de todos los cuestionarios llevara un tiempo aproximado de 20 minutos. Tu participacion en el estudio es voluntaria, es
decir, aun cuando tus padres o tutor hayan firmado de consentimiento que puedes participar, si tu no deseas hacerlo puedes decir que
no. Es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no
quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Los datos que resulten de tus respuestas en los cuestionarios se te seran proporcionados. Aunque este estudio no te da otros
beneficios directos, es importante mencionar que toda la informacion recopilada que nos proporciones sera de utilidad para que otros

jovenes investigadores puedan generar nuevas intervenciones de enfermeria que mejoren la salud de los adolescentes.
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Tu participacién en este estudio no implica riesgos para tu salud, aunque podrias sentirte incomodo al responder alguna de las
preguntas del cuestionario.

Todas las respuestas a los dos cuestionarios seran confidenciales, esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados de sintomatologia depresiva e ideacion suicida, solo lo sabran tus padres o tutor si asi lo deseas y las personas que forman
parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (v) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de los investigadores:

E.L.E. Vélez Gonzalez Karina

E.L.E. Lépez Alvarez Leonardo Emanuel

E.L.E. Lopez Mota Citlali Guadalupe

Fecha:
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7.7 Recursos financieros. (APENDICE 7).

Recursos financieros.

Recurso Valor unitario Cantidad Subtotal
Copias $1 337 $ 337.00
Boligrafo $7.00 3 $21.00
Laptop $ 12,000.00 1 $12,000.00
Internet $400.00 1 $400.00
Libreta $25.00 3 $75.00
Transporte $ 200 3 $ 600

Total $ 13,433

Figura 5. Recursos financieros.
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