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RESUMEN

Introduccién: El incremento de grasa visceral, se ha relacionado con un aumento en la
circunferencia de cintura y en la obesidad abdominal, ambas, directamente relacionadas con
riesgo cardiometabdlico, siendo el patrén de dieta occidental y el sedentarismo factores de riesgo
muy importantes entre los adolescentes. Objetivo: Determinar la relacién que existe entre los
patrones de dieta y la actividad fisica con el riesgo cardiometabdlico en los adolescentes de una
secundaria privada. Metodologia: Se llevé a cabo un estudio observacional, analitico de relacion,
transversal y prospectivo, donde participaron 85 adolescentes de los tres grados de nivel
secundaria en una escuela privada en San Juan del Rio, Qro., de ambos sexos entre una edad
de 12 y 15 afos. Se aplicaron, un cuestionario de frecuencia de alimentos para obtener los
patrones de dieta y un cuestionario de actividad fisica para adolescentes (PAQ-A), para conocer
el nivel de actividad fisica. Se realizaron mediciones antropométricas de peso, talla y
circunferencia de cintura; se calculd indice cintura/talla para riesgo cardiometabdlico e indice de
masa corporal (IMC) (a un percentil > 85 para sobrepeso y a un percentil > 95 para obesidad).
Resultados: En este estudio participaron 85 estudiantes de los tres niveles de secundaria, de los
cuales 40 fueron del sexo masculino (47.1%) y 45 del sexo femenino (52.9%), con una edad
promedio de 13.20 + 0.8 afios (12 a 15 afios). Se observé un mayor peso, talla y circunferencia
de cintura (p < 0.01) en los adolescentes hombres y un mayor IMC (p = 0.000) en las mujeres.
Se determinaron cuatro patrones de dieta: “saludable”, “occidental”, “prudente” y “alto en
golosinas”. Hubo una correlacién débil inversa significativa entre el riesgo cardiometabdlico y la
actividad fisica (rho=-0.256; p= 0.018), las demas variables del estudio no tuvieron correlaciones
significativas. Conclusiones: No se encontré relacién entre el riesgo cardiometabdlico y los
patrones de dieta; sin embargo, los participantes con actividad fisica baja tuvieron una correlacién
inversa débil a riesgo cardiometabdlico, por lo que se recomienda la promocién de actividad fisica

en este grupo de edad.

Palabras clave: Patrones de dieta, actividad fisica, riesgo cardiometabdlico, indice cintura/talla,

adolescentes.



ABSTRACT

Introduction: The increase in visceral fat has been related to an increment of waist circumference
and abdominal obesity, both directly with cardiometabolic risk, being the western dietary pattern
and sedentary lifestyle very important risk factors among adolescents. Objective: The aim of this
study was to determine the relationship between dietary patterns and physical activity with
cardiometabolic risk in adolescents from a private secondary. Methods: An observational,
analytical, cross-sectional and prospective study was taken, where 85 adolescents of the three
grades of secondary level participated in a private school in San Juan del Rio, Qro., both sexes,
female and male, between an age of 12 and 15 years. A food frequency questionnaire was applied
to obtain dietary patterns and a physical activity questionnaire for adolescents (PAQ-A) was
applied, to know the level of physical activity. Anthropometric measurements of weight, height and
waist circumference were taken; waist-to-height ratio (WtHR) for cardiometabolic risk and body
mass index (BMI) (were calculated at a > 85 percentile for overweight and at a > 95 percentile for
obesity). Results: 85 students from the three secondary levels participated in this study, of which
40 were male (47.1%) and 45, female (52.9%), with an average age of 13.20 + 0.8 years (12 to
15 years). Greater weight, height and waist circumference (p <0.01) were found in male
adolescents, and a higher BMI (p = 0.000) in women. Four dietary patterns were determined:
"healthy", "western", "prudent" and "high in candies". There was a weak significant negative
correlation between cardiometabolic risk and physical activity (r=-0.256; p= 0.018), the other study
variables did not have significant differences. Conclusions: No relationship was found between
cardiometabolic risk and dietary patterns; however, participants with low physical activity had a
weak negative correlation to cardiometabolic risk, duly the promotion of physical activity of high

intensity is recommended in this age group.

Keywords: Dietary patterns, physical activity, cardiometabolic risk, waist to height ratio,

adolescents.
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CAPITULOI
ANTECEDENTES

Desde hace varios afios, se demostré que la aterosclerosis y sus complicaciones, como
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, tienen sus efectos de mayor impacto
en la vida adulta. Sin embargo, los cambios endoteliales suceden en la infancia y avanzan
rapidamente en el desarrollo de factores de riesgo cardiometabdlicos (1), los cuales se
caracterizan por la presencia de intolerancia a la glucosa, obesidad, hipertension arterial,
niveles altos de colesterol con lipoproteinas de baja densidad (LDL), niveles bajos de
colesterol con lipoproteinas de alta densidad (HDL) y obesidad central, que si persisten, en

la adultez se convierten en enfermedades cardiovasculares y metabdlicas (1,2).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los adolescentes se encuentran
en un rango de edad de los 10 a los 19 afos, que se distingue por presentar un segundo
periodo de crecimiento (3), por esto la urgencia de prevenir factores de riesgo, como el
sobrepeso y obesidad, definidos por la OMS como una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud (4), y que puede ser identificada mediante el
indice de masa corporal (IMC) que es un indicador accesible para su diagnéstico. En el
caso de los nifios y adolescentes entre 2 y 18 afios existen los puntos de corte por edad
establecidos por el Grupo de Trabajo Internacional sobre Obesidad (IOTF), que considera

sobrepeso por encima de la percentila 85 y obesidad, por encima de la percentila 95 (5).

Existe evidencia que afirma que el incremento de grasa visceral y/o abdominal,
directamente relacionada con la circunferencia de cintura y el diagndstico de obesidad
abdominal (OA), esta asociada con la presencia de riesgo cardiovascular y metabdlico.
Aunque el uso de IMC para el diagnéstico de obesidad y sobrepeso es util, no determina la
distribucién de grasa en el individuo, es por esto que existen otras técnicas antropométricas,
también sencillas y de bajo costo, para el diagnéstico de OA. El indice cintura/talla (ICT),
resulta ser un buen indicador de riesgo para nifios y adolescentes; el punto de corte para

diagnosticar riesgo cardiometabdlico es con ICT 2 0.5 (6,7).

El riesgo cardiometabdlico en los adolescentes se asocia con la presencia de sobrepeso u
obesidad (6), a este respecto en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT

2018) se encontré una prevalencia de sobrepeso y obesidad en el grupo de adolescentes



de 12-19 anos de edad de 39.7%, donde en los hombres, se observé una prevalencia de
20.7% de sobrepeso y 15.1% de obesidad (35.8% en total); y en las mujeres una

prevalencia de 27% de sobrepeso y un 14.1% en obesidad (41.1% en total) (8).

Adicionalmente, el riesgo cardiometabolico en los adolescentes se ha encontrado que se
relaciona con el consumo alimentario, al respecto la determinacion de los patrones de dieta
(2,9-12) pueden aportar una mayor y mejor informacion de la relaciéon entre la dieta y la
enfermedad que los alimentos aislados, porque en ellos se consideran la ingesta dietaria
total y la interrelacion entre los alimentos y los nutrimentos, asi como sus efectos sinérgicos
(11). Los patrones de dieta se determinan por un analisis de factores por componentes
principales y se genera agrupaciones con la combinacién de grupos de alimentos y
nutrimentos, la frecuencia y la cantidad con la que se consumen, para finalmente de
acuerdo a la carga de factores caracteristica en cada grupo, asignarle una nomenclatura

ad hoc a ese grupo de alimentos (10).

La ENSANUT 2018, no presenta como tal una descripcion de los patrones de dieta, sin
embargo, las encuestas muestran que el consumo de frutas (35.2%) y verduras (24.9%)
entre los adolescentes fue realmente bajo en comparacion con alimentos no
recomendados. El 85.7% de los adolescentes consumen bebidas azucaradas y el 53.7%,
postres, dulces y botanas; 35.2% mencioné consumir cereales dulces y el 10.2% carne

procesada y el 22.9% comida rapida y antojitos mexicanos (8).

Por su parte, Romero-Polvo y cols., describen tres principales patrones de dieta en
adolescentes mexicanos con base en un cuestionario de frecuencia de alimentos
mexicanos validado para la poblacion mexicana. En dicho estudio determinaron tres
patrones de dieta: el “occidental” que se caracteriza por una ingesta rica en hidratos de
carbono: bebidas sin alcohol azucaradas, refrigerios, tortilla de maiz y una baja ingesta de
frutas frescas; el patron “prudente”, que incluye una ingesta alta en frutas, verduras,
leguminosas y una baja ingesta de lacteos altos en grasa y mantequilla; y el patrén “alto en
grasa y proteinas” que contiene una alta ingesta de pollo, carne roja, pescado y carne
procesada y una ingesta baja en tortilla y reposteria. El occidental estuvo relacionado con
el riesgo cardiometabdlico (OR: 1.92; IC 95%: 1.08 - 3.43), los otros dos no tuvieron relacion
(p>0.05) (12).



En el estudio de Shang y cols., se determinaron también tres patrones: “saludable”, de
“transicion” y “occidental”. Los adolescentes dentro del patron de dieta occidental resultaron
tener 1.8 veces mayor riesgo de desarrollar obesidad abdominal que los otros patrones (IC
95%: 1.15 - 2.81) y los patrones de transiciéon (OR: 1.31, IC 95%: 1.09-1.56) y occidental
(OR: 1.71, IC 95%: 1.13-2.56) estuvieron asociados con OA (13).

El patrén de dieta occidental (2,9,12) y la inactividad fisica (12,14), estan asociados con el
desarrollo de obesidad y sobrepeso en una edad temprana como lo es la adolescencia.
Actividad fisica se define como cualquier movimiento del cuerpo ocasionado por los
musculos que requiera un gasto energético (15). La OMS, recomienda a los adolescentes
una actividad fisica con intensidad moderada a intensa de 60 minutos al dia para promover
una buena salud cardiovascular y metabdlica (16). Se entiende por actividad fisica
moderada cuando se acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco (3-6 METS) y la
actividad fisica intensa cuando el esfuerzo provoca una respiracion rapida y un aumento
sustancial de la frecuencia cardiaca (> 6 METS) (17). A través de un cuestionario de
actividad fisica para los adolescentes (IPAQ-A) se puede evaluar su nivel de actividad fisica
(18).

En la ENSANUT MC 2016, solo el 17.2% de los adolescentes de 10-14 afos cubrian los
requerimientos de la OMS de actividad fisica, sin embargo, el 60.5% de las y los
adolescentes de 15-19 afios cumplieron con la actividad fisica recomendada (19). Por lo
que, se puede concluir, que la poblacion de adolescentes que se encuentra con mayor
riesgo de obesidad central, con relacion a la inactividad fisica, esta dentro de los rangos de
edad de 10-14 afios.

Por su parte en un estudio en Chile, relacionaron los factores de riesgo cardiometabdlico,
con la actividad fisica de los adolescentes, y encontraron que la obesidad y sobrepeso
estaban asociados con estos factores de riesgo. El 41.2% de los participantes tuvieron
sobrepeso u obesidad y el 24.2% una circunferencia de cintura mayor al percentil 90. Del
total de participantes con sobrepeso u obesidad, el 69.5% no cubrian al menos 60 min de
actividad fisica moderada o intensa al dia y presentaron HDL bajo (OR 4.4, IC 95%: 1.7 -
11.0), presion arterial sistélica elevada (OR 11.9, IC 95%: 1.3-102.8) y triglicéridos elevados
(OR 4.0, IC 95%: 1.3-11.7), mientas que aquellos con obesidad y sobrepeso que realizaban

la actividad fisica recomendada, solo presentaban alteracion en el colesterol HDL, pero el



resto de los parametros eran normales. Por el lado contrario, aquellos que tenian peso
normal y realizaban mas de 60 min al dia de actividad fisica no presentaron ningun factor
de riesgo. Por lo que, los autores concluyen que promover la actividad fisica de al menos

60 minutos al dia puede prevenir enfermedades cardiovasculares y metabdlicas (20).

Con lo anterior se puede concluir que la inactividad fisica y los patrones de alimentacion no
saludables son un factor importante de riesgo de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas en los adolescentes (11,12,17). Es por esto que hay que continuar con
investigaciones en donde se demuestre que los factores de riesgo cardiometabdlico de y
los adolescentes, como la obesidad abdominal, estan fuertemente relacionados con
patrones de dieta no saludables y la inactividad fisica y es trascendente analizar estos
factores en esta poblaciéon para posteriormente, realizar estrategias de prevencion en los

factores asociados con la obesidad abdominal y el riesgo cardiometabdlico.

JUSTIFICACION

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 ha reportado cifras alarmantes de
sobrepeso y obesidad en los adolescentes mexicanos con un 39.7% de prevalencia. Existe
evidencia que en la infancia y adolescencia inician los cambios endoteliales, que con el
tiempo desencadenan en enfermedades cardiometabdlicas y cardiovasculares; ambas son
condiciones patolégicas que per se generan graves riesgo de salud, y sus complicaciones,

un grave riesgo de mortalidad en la etapa adulta.

El patron de dieta mas comunmente encontrado en la poblacion adolescente es el de tipo
occidental, caracterizado con un bajo consumo de frutas y verduras y un alto consumo de
bebidas azucaradas y comida rapida. En México se ha encontrado que 2 de cada 10
adolescentes cumplen con las recomendaciones de actividad fisica para su edad, lo que,
aunado a su patron de consumo dietético, propicia el desarrollo de riesgos de salud entre
ellos, el cardiometabdlico asociado a la obesidad central, evaluado por el indicador de

cintura/talla.

Es por esto, que es importante realizar estudios donde se confirme la relacién que existe
con los patrones de dieta poco saludables y la inactividad fisica con el desarrollo de

obesidad central. Existen técnicas sencillas y de bajo costo para determinar el riesgo



cardiometabdlico, asi como cuestionarios faciles de aplicar en los adolescentes para

conocer su estado actual de actividad fisica y patrones de dieta.

Con los resultados que se obtengan del presente estudio aplicado a los adolescentes de la
secundaria del Instituto Santiago, se aportara informacion que ayude a comprender si los
patrones de alimentacién y el nivel de actividad fisica tienen relacién con el riesgo
cardiometabdlico con la evaluacién de cintura en los estudiantes, y con la informacién
obtenida, se aportara a la institucion bases generales para el disefio de estrategias futuras

de abordaje en las problematicas encontradas y contribuir a sus posibles soluciones.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los patrones de dieta y actividad fisica con el riesgo

cardiometabdlico en adolescentes de secundaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los patrones de dieta de los adolescentes de secundaria a través de una
frecuencia de consumo de alimentos y el analisis de factores por componentes
principales.

2. Determinar el nivel de actividad fisica mediante la aplicacién de un cuestionario validado
para adolescentes (PAQ-A).

3. Evaluar el riesgo cardiometabdlico de los adolescentes de secundaria por medio del
indice de cintura/talla.

4. Encontrar la relacion entre los patrones de dieta y actividad fisica con el riesgo

cardiometabdlico en los adolescentes de secundaria.

HIPOTESIS

Existe relacion entre los patrones de dieta y la actividad fisica con el riesgo cardiometabdlico

en los adolescentes de secundaria.



CAPITULO I

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de relacion, transversal y prospectivo en
adolescentes de la secundaria del Instituto Santiago en San Juan del Rio, Qro., en el tiempo
de septiembre de 2019 a mayo de 2020. Se obtuvo un tamafo de muestra de 81
participantes mediante la calculadora de tamafio muestral GRANMO version 7.12 (21). Se
consider6 de un estudio previo en adolescentes (22), donde el coeficiente de correlacion
entre el patron de dieta alto en proteinas de origen animal y grasas saturadas y el IMC fue
de r = 0.307 (p < 0.01). Con lo anterior se utilizé un error alfa de 5%, un nivel de confianza

de 95%, un error beta de 20% y una potencia de 80%.

La seleccion de muestra se llevo a cabo a través de un muestreo probabilistico con una
seleccion al azar. En el estudio se incluyeron alumnos inscritos a la secundaria del Instituto
Santiago, entre 11 y 15 afios cumplidos en el momento de la toma de muestra, con el
permiso del padre o tutor para participar en el estudio y que accedieron a participar de forma
voluntaria; no se incluyeron a aquellos alumnos con lesién o enfermedad que les haya
impedido realizar actividades fisicas normales en los ultimos 7 dias, con diarrea o vomito
en 24 hrs. previas al estudio, alumnos con condiciones especiales de medicibn como
invalidez o amputaciones de miembros inferiores, alumnas en estado gestacional y alumnos

que en el momento del estudio tuvieran un régimen alimentario especial.

En la escuela donde se llevd a cabo el estudio, se entreg6 al director de secundaria una
carta de solicitud de autorizacion para realizar el estudio (ANEXO A). Una vez autorizado
el estudio en la institucion, los estudiantes que participaron en el estudio fueron invitados
por la Licenciada en Nutricion durante las juntas de padres de familia al inicio del ciclo
escolar 2019-2020 en las instalaciones del instituto, se explicaron a los padres y a los
alumnos el objetivo y los procedimientos que se realizarian. El padre o tutor firmé la carta
de consentimiento informado para padres de familia (ANEXO B) y el adolescente firmé la
carta de asentimiento informado (ANEXO C), en las que accedieron a realizar las
mediciones y cuestionarios de forma individual en el consultorio del area de enfermeria, en

presencia del personal de enfermeria que labora al interior de la escuela.



Se seleccion6é de forma aleatoria a 85 participantes quienes cumplieron con todos los
criterios de inclusién y no inclusién y que previamente sus padres firmaron la carta de
consentimiento informado y ellos, la carta de asentimiento informado. Previo al inicio del
estudio, se realizé una prueba piloto (23) con cuatro alumnos de la escuela para evaluar el
procedimiento, el tiempo de aplicacion y la comprension de los cuestionarios por parte de

los estudiantes.

A continuacion, se llenaron las fichas de identificacion de los participantes con los siguientes
datos: nombre, edad, grado que cursan, género, peso, talla, circunferencia de cintura, indice
de cintura/talla; datos de riesgo cardiometabdlico, patrén de dieta y nivel de actividad fisica
(ANEXO D).

Posteriormente, la investigadora aplico un cuestionario de frecuencia de alimentos validado
para poblacion mexicana (24), que consta en una serie de 74 alimentos agrupados en:
lacteos, frutas, verduras, carne, huevo y embutidos, pescados y mariscos, leguminosas,
cereales y tubérculos, bebidas, grasas, azucares y, antojitos y comida rapida (ANEXO E).
A través del procedimiento del Instituto de Salud Publica (25), utilizando modelos de
alimentos NutriKit®, tazas y cucharas medidoras, se obtuvieron los gramos por dia de cada

alimento.

Se realizé un andlisis de factores por componentes principales con rotacién Varimax para
determinar los patrones de dieta. En cada factor de agrupacion obtenido se ubicaron
aquellos alimentos que tuvieron una carga por arriba de 0.5 de acuerdo a lo recomendado
por Venkaiah Ky cols. (26), y se les asigné un nombre de patron de acuerdo a los alimentos
caracteristicos. Una vez determinados los patrones, se realiz6 un analisis por

conglomerados para determinar el patrén alimentario de cada participante (12).

Después, se evalud la actividad fisica a través de un cuestionario (PAQ-A) validado al
espafnol para adolescentes mexicanos, que ubica la actividad fisica de 7 dias mediante 9
preguntas de las cuales 8 tienen respuesta en escala tipo Likert en un puntaje del 1-5, 1
siendo actividad fisica baja y 5 actividad fisica alta (ANEXO F) (18,27). La pregunta nimero

9 esta relacionada a recientes lesiones y no forma parte del puntaje final.



El resultado se obtuvo a través del promedio de las respuestas teniendo el valor:

Resultado Nivel (:‘les ?c(;thldad
<25 Baja
>25 Alta

Previa estandarizacion de la investigadora por el método Habicht (28), se realizaron por
duplicado las mediciones antropométricas de: peso, talla y circunferencia de cintura. Las
mediciones se realizaron con el uniforme de deportes que es short y playera ligera en el
area de enfermeria de la escuela. El equipo que se utilizé tuvo una calibracién previa a la

toma de mediciones.

Para el peso se utilizé una bascula digital marca SECA 818® con una capacidad maxima
de 180 kg y un nivel de presiéon de + 100 g mediante la técnica ISAK (29). El adolescente
se subié a la bascula con la vejiga vacia, durante las primeras horas del dia, sin ornamentos,
con ropa ligera y sin calzado ni calcetines; la medicion se anotd en kilogramos. La talla se
midio con un estadimetro de pared marca SECA 206® con una longitud maxima de 220 cm
y un nivel de precision de + 1 mm mediante la técnica ISAK (29). El adolescente estaba sin
calzado ni calcetines, de pie con los talones unidos tocando la superficie vertical de la pared
y los bordes internos de los pies en un angulo de 45 grados. Se cuid6 que el mentén se
encontrara en plano de Frankfort; la medicion se anoté en centimetros. ElI IMC de los
participantes se obtuvo dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en metros al

cuadrado, y se utilizaron los puntos de corte de la IOTF (5) de acuerdo a la edad donde:

Percentil Diagnéstico por IMC
Menor a 5 Bajo peso

De 5 a 84 Normopeso

De 85 a 94 Sobrepeso

95 o mas Obesidad

La circunferencia de cintura se midié con una cinta metalica marca Lufkin® con una longitud
maxima de 2 m y un nivel de precision de + 1 mm mediante la técnica de la OMS (30). Se
midié por encima de la playera, al final de una expiracion normal, en el punto que se
encuentra entre la parte inferior de la ultima costilla y la parte mas alta de la cresta iliaca.

La medicion se anotd en centimetros. El indice cintura/talla se obtuvo dividiendo la cintura



en centimetros entre la talla en centimetros (6,7) donde los puntos de cortes de acuerdo a

la Sociedad Americana de Nutricion (31) son:

Resultado _Rlesgo -
cardiometabodlico
>0.5 Si
<0.5 No

Finalmente, se elaboré una base de datos en Excel donde se capturaron los datos

obtenidos, para su posterior analisis estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cuantitativas de los datos generales de los participantes como: edad, grado
en curso, peso, talla, IMC y circunferencia de cintura, se expresaron mediante medias y
desviaciones estandar o medianas y rangos intercuartilicos. Las variables cualitativas de
los datos de los participantes como: diagnéstico de IMC y género se expresaron en

frecuencias y proporciones.

Mediante la prueba de Chicuadrada, se realiz6 la comparacién por género del diagnéstico
por IMC y la comparacion por diagnéstico de riesgo cardiometabdlico con indice cintura talla

aunap <0.05.

Se obtuvieron los patrones de dieta por un analisis de factores por componentes principales
con rotaciéon Varimax usando lo gramos por dia de cada grupo o tipo de alimentos (de un
listado de 74 alimentos). La carga factorial a considerar para determinar cada factor fue de
> 0.5 (26). Una vez determinados los patrones se procedi6 a un analisis de conglomerados
para determinar el patron alimentario de cada participante. Se tomé el andlisis de factores

cuya varianza acumulada sea mayor o igual al 70%.

Se realizé una prueba de normalidad Anderson-Darling a una p > 0.05 a la ingesta de grupos
de alimentos en gramos por dia. Se compard el consumo de alimentos al dia entre los
grupos con y sin riesgo cardiometabdlico mediante la prueba U-Mann Whitney a una
p<0.05.
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De igual manera, se compararon los patrones de dieta y el nivel de actividad fisica entre los
grupos con y sin riesgo cardiometabdlico, lo anterior mediante la prueba de Chi cuadrada a
una p< 0.05. Después, se compararon los indicadores antropométricos (peso, IMC, cintura
e indice cintura/talla) entre grupos por patron de dieta con la prueba de Kruskal-Wallis a
una p< 0.05.

Finalmente, se realizé una correlacién de Spearman entre las variables cuantitativas de
indice de cintura/talla, IMC y consumo de alimentos al dia a una p< 0.05; y se realiz6
también una correlacion de Spearman entre las variables de patrones de dieta, actividad
fisica y riesgo cardiometabdlico a una p < 0.05. Todas las pruebas se realizaron mediante

el programa Minitab versiéon 19 (32).

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se consider6 de riesgo minimo de acuerdo a las caracteristicas
sefialadas por el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud 39 y se apegd a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012, que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacién para la

salud en seres humanos (33).

El estudio se realizé bajo las recomendaciones de la declaracion de Helsinki (34), teniendo
presente el respeto de la autonomia y confidencialidad del participante, asi como los
principios de beneficencia y no maleficencia. El presente estudio fue revisado y aprobado
por el Consejo Técnico de la Maestria en Nutricion Clinica de la Universidad Iberoamericana

Ledn.
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En el estudio participaron 85 estudiantes, de los cuales 40 fueron adolescentes de sexo

masculino (47.1%) y 45 fueron adolescentes del sexo femenino (52.9%), con edad

promedio de 13.20 + 0.8 afos (12 a 15 afios). Los datos generales de los participantes se

presentan en la Tabla 1, donde se puede observar un mayor peso, talla y circunferencia de

cintura en los adolescentes hombres y un mayor IMC en las mujeres.

Tabla 1. Datos generales de los participantes.

Masculino Femenino
n=40 n =45 P
Variables
Edad (afos) 13.27 + 0.7 13.13+0.9 0.444
Grado
Primer grado n (%) 7 (17.5%) 14 (31.1%)
Segundo grado n (%) 20 (50.0%) 16 (35.6%) 0.268
Tercer grado n (%) 13 (32.5%) 15 (33.3%)
Peso (kg) 55.10 (49.7 — 61.5) 53.3 (47.0 - 59.7) 0.000
Talla (m) 162.40 + 8.5 157.71+7.4 0.008
IMC (kg/m?) 20.73 (18.3 - 24.0) 21.77 (19.3 - 39.7) 0.000
Circunferencia de cintura (cm) 82.63 (75.8 -100.6) 76.50 (72.9 — 117.4) 0.000
Actividad fisica
Alto n (%) 19 (47.5%) 21 (46.7%)
0.216
Bajo n (%) 21 (52.5%) 24 (53.3%)

Dénde: IMC = Indice de masa corporal.
Comparaciones de variables cualitativas entre género por prueba de a una p < 0.05;

Comparaciones entre género por prueba de t-Student para muestras independientes a una p < 0.05; se

presentan como Media + DE.

Comparaciones entre género por prueba de U-Mann Whitney a una p < 0.05; se presentan como Mediana

(Rango intercuartilico).
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En la Grafica 1 se puede apreciar que no fue diferente el diagndstico por IMC de acuerdo

al género.

Grafica 1. Diagnoéstico nutricio por IMC segun el género.
70

57.78
60 55

50

40
31.11

30

27.5
20 17.5
8.89
10
o —
||

Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

% de estudiantes

® Masculino ®Femenino

Comparaciones de IMC entre género por prueba de X* (p = 0.120).

La Grafica 2 muestra que no fue diferente el riesgo cardiometabdlico entre género, obtenido

por la indice cintura/talla.

Grafica 2. Diagnostico de riesgo cardiometabdlico (indice cintura/talla) por género.
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En la Tabla 2 se presenta la carga factorial de los diferentes grupos de alimentos en cada

componente o patron.

Tabla 2. Carga factorial de los diferentes grupos de alimentos de cada componente o

patron.

Grupo de alimento Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Frutas y verduras 0.812 0.231 0.161 0.145
Leguminosas 0.858 -0.074 0.143 0.167
Cereales y tortillas 0.209 -0.104 0.759 0.352
Refrescos y bebidas
azucaradas 0.131 0.885 -0.001 0.058
Alimentos de origen animal 0.187 0.312 0.771 -0.250
Antojitos y comida rapida -0.054 0.642 0.395 0.381
Golosinas 0.025 0.174 0.033 0.838
Varianza 0.214 0.199 0.196 0.170

Anélisis de factores por componentes principales (% de varianza acumulada = 77.9%)

De acuerdo a los alimentos que obtuvieron una carga > 0.5, se determinaron los siguientes

patrones de dieta:

El patrén 1 de tipo “saludable”: caracterizado por un alto consumo de frutas, verduras y

leguminosas.

El patréon 2 de tipo “occidental”: se distinguié por un alto consumo de refrescos y bebidas

azucaradas, antojitos y comida rapida.

El patréon 3 de tipo “prudente”: determinado por un alto consumo de cereales, tortillas y

alimentos de origen animal.

El patrén 4 de tipo “alto en golosinas”: caracterizado por un alto consumo en golosinas.
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En la Grafica 3 se presenta la distribucion de los patrones de dieta entre los participantes
del estudio; se puede apreciar que el patron saludable fue mas prevalente entre los

participantes.

Grafica 3. Distribucion de patrones de dieta.
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En la Tabla 3 se muestra que no se encontré relacién del consumo de alimentos con el

riesgo cardiometabdlico.

Tabla 3. Relacion del consumo de alimentos con el riesgo cardiometabdlico.

Con riesgo Sin riesgo
Grupo de alimentos cardiometabdlico cardiometabdlico
(g/d) n=23 n = 62
Mediana (RI) Mediana (RI) P
Frutas y verduras 404.90 (240.0 — 549.2)  420.00 (255.3 -616.7) 0.593

Alimentos de origen animal 126.30 (82.7 — 249.3)  154.30 (109.2 - 211.0) 0.501

Leguminosas 27.14 (12.1 - 36.4) 28.72 (182-55.9)  0.171
Cereales y tortillas 81.40 (62.8—141.7)  107.99 (74.5—158.3) 0.337
Refrescos y bebidas 291.10 (137.0 - 588.5)  329.3 (137.1 —555.6)  0.681
azucaradas

Golosinas 12.84 (4.3 — 23.6) 16.07 (8.0-27.7)  0.167
Antojitos y comida rapida 72.1 (57.0 — 108.5) 79.7 (46.8 - 115.0)  0.847

Comparacién de medianas (RI) entre grupos de alimentos por la prueba U-Mann Whitney a una p < 0.05.
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En la Tabla 4 se observa que no se encontrd relacion ente los patrones de dieta con el

riesgo cardiometabdlico.

Tabla 4. Relacion de los patrones de dieta con el riesgo cardiometabdlico.

Con riesgo Sin riesgo
Patron de dieta cardiometabdlico cardiometabdlico p

n (%) n (%)
Saludable 19 (82.6) 50 (80.6)
Occidental 2(8.7) 7 (11.3)

0.263

Prudente 2 (8.7) 1(1.6)
Rico en golosinas 0 (0) 4 (6.4)

Comparacién con la prueba x* de a una p < 0.05.

En la Tabla 5 se puede apreciar que no hay relacion entre los patrones de dieta y los

indicadores antropométricos de los participantes.

Tabla 5. Relacion de indicadores antropométricos con patrones de dieta.

. Rico en
Salu_dable Occmiental Prud_ente golosinas
n =69 n=9 n=3 n=4 p
Mediana (RI) Mediana (RI) Mediana (RI) Mediana (RI)
54.10 54.00 61.20 54.90
Peso (kg) (47.4-603)  (43.4-574)  (59.4-714)  (491-59.1) 0333
, 20.83 20.03 24.35 22 57
IMC (ka/m)  (192°237)  (180-235)  (21.9-26.1)  (186-243) 0404
. 74.20 69.10 83.10 70.70
Cintura (cm)  690_-700)  (63.1-780)  (79.3-89.9)  (69.0~735) 0265
0.465 0.44 0.50 0.44
ICT (0.4 - 0.5) (0.4 — 0-5) (0.5—0.6) ©04-05) 0192

Comparacién de medianas (RI) por la prueba de Kruskal-Wallis a una p < 0.05.

Doénde: IMC = Indice de Masa Corporal, ICT = Indice cinturaftalla.
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En la Tabla 6 se muestra el analisis de correlaciéon entre el IMC, el indice cintura/talla y el

consumo de alimentos. No se encontraron relaciones significativas entre las variables.

Tabla 6. Correlacion de IMC, indice cintura/talla y consumo de alimentos.

Grupo de alimentos
(9/d)

IMC
Rho (p)

ICT
Rho (p)

Frutas y verduras

0.014 (0.896)

-0.090 (0.411)

Alimentos de origen animal

-0.045 (0.682)

-0.152 (0.146)

Leguminosas

0.018 (0.869)

-0.096 (0.382)

Cereales y tortillas

-0.062 (0.571)

-0.184 (0.091)

Refrescos y bebidas azucaradas

0.066 (0.549)

-0.033 (0.762)

Golosinas

-0.032 (0.772)

-0.116 (0.292)

Antojitos y comida rapida

0.080 (0.465)

0.005 (0.963)

Correlacion de Spearman a una p < 0.08. )
Dénde: IMC = Indice de Masa Corporal, ICT = Indice cintura/talla.

Finalmente, en la Tabla 7 se presenta la correlacion entre los patrones de dieta, la actividad
fisica y el riesgo cardiometabdlico, donde la actividad fisica tuvo una correlacion débil

inversa con el riesgo cardiometabdlico (p < 0.05).

Tabla 7. Correlacion de patrones de dieta, actividad fisica y riesgo
cardiometabdlico.

Riesgo cardiometabdlico
Rho (p)

Variables

Patrones de dieta 0.025 (0.818)

Actividad fisica -0.256 (0.018)

Correlacion de Spearman a una p < 0.05.
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DISCUSION

El riesgo cardiometabdlico describe la probabilidad de una persona a presentar un dafio al
corazon y desarrollar enfermedades cronico degenerativas como Diabetes Mellitus tipo 2 e
hipertension arterial al presentar uno o mas factores de riesgo, entre ellos la obesidad
abdominal (1,2,6,7). Por lo anterior el propdsito del presente estudio, fue encontrar la

relacion entre el riesgo cardiometabdlico con los patrones de dieta y la actividad fisica.

Al comparar las caracteristicas generales de los participantes, se observé que la edad de
los adolescentes se ubica en la correspondiente a un nivel de secundaria y que quedaron
representados los tres grados escolares en el estudio. Se encontrd que la cintura, el peso
y la talla fueron significativamente mayores en los hombres (p < 0.05); y, por otra parte, un
IMC mayor en las adolescentes mujeres (p < 0.05). Megchun-Hernandez y col. (35),
encontraron caracteristicas similares en un estudio que realizaron sobre la asociacion de
indicadores antropométricos para la evaluacion nutricional y el riesgo cardiometabdlico en
adolescentes mexicanos. Aunado a lo anterior, Hidalgo-Vicario y cols. (36), describen que
los hombres presentan una talla mayor a las mujeres porque existe una desaceleracion del
crecimiento que precede al pico de maxima velocidad de crecimiento, y que suele acontecer
entre los 12 y 13 anos de las mujeres, y entre los 14 y 15 afios de los hombres. En el mismo
estudio, los autores explican que los varones presentan un mayor peso porque con el
incremento de éste durante el desarrollo puberal, llega a suponer alrededor del 50% del
peso ideal del adulto, por lo que en los hombres predomina el crecimiento 6seo y muscular,
produciendo un cuerpo con mayor peso y mas magro que las mujeres. Para la
circunferencia de cintura, Ramirez-Veléz y cols. (37), describen que es mayor en varones
que en mujeres en este grupo de edad, porque a partir de los 15 afnos de edad las mujeres,
al terminar el desarrollo puberal, desarrollan mayor circunferencia de cintura, antes de esta

etapa los hombres mantienen una circunferencia de cintura mayor a las mujeres.

En cuanto a la comparacion del diagnéstico de IMC entre género no se encontraron
diferencias significativas. Con razon a esto, Pinel-Martinez y cols. (38), explican que no hay
diferencias en el diagndstico de IMC entre hombres y mujeres ya que, aunque se ha visto
que las mujeres presentan mayor sedentarismo en la primera etapa de la adolescencia, no
es significativa la diferencia, y tampoco en cuanto a la alimentacion para ambos géneros.
Para sobrepeso y obesidad, se encontraron resultados similares al de este estudio en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT 2018) (8) con una prevalencia de
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sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 12-19 afios de edad de 39.7%, donde en los
hombres, se observé una prevalencia de 20.7% de sobrepeso y 15.1% de obesidad (35.8%
en total); y en las mujeres una prevalencia de 27% de sobrepeso y un 14.1% en obesidad
(41.1% en total).

En el presente estudio se eligié el indice cintura/talla (ICT) para el diagndstico de riesgo
cardiometabdlico, con el que no se presentaron diferencias significativas entre género.
Similar a esto, Bauer y cols. (39), no encontraron diferencias significativas del ICT para
riesgo cardiometabdlico entre género, esto referente a lo ya antes explicado que en la
primera parte de la adolescencia aun no se completa el desarrollo puberal, principalmente
en mujeres. Sin embargo, el ICT continia siendo el mejor predictor para riesgo

cardiometabdlico en adolescentes (31,35,40).

En el presente estudio se encontraron cuatro patrones de dieta: el “saludable” por su alta
ingesta en frutas, verduras y leguminosas; el “occidental” por su elevado consumo en
refrescos, bebidas azucaradas y antojitos y comida rapida; el “prudente” por su alta ingesta
de cereales, tortillas y alimentos de origen animal; y finalmente el patrén “alto en golosinas”,
siendo el patrén “saludable” el de mayor prevalencia entre los participantes. De acuerdo a
lo anterior, Miqueleiz y cols. (41), describen que, el consumo de alimentos saludables como
frutas y verduras, es mayor en los adolescentes de un nivel socioecondémico alto, en
comparacion a los que tienen un nivel socioecondmico bajo, en donde el consumo de
alimentos saludables es menor significativamente, esto puede explicar la prevalencia de un
patron saludable entre los adolescentes de la muestra de este estudio que fue tomada de
una secundaria privada. Seria de interés poder comparar en un futuro los patrones de dieta
entre diferentes niveles socioecondmicos y asi tener un aporte mas global de este grupo de
edad.

No se encontraron diferencias significativas entre el riesgo cardiometabdlico con los grupos
de alimentos de los participantes. A diferencia de este estudio, en una revisién de Funtikova
y cols. (2), describen que si existe relacion entre riesgo cardiometabdlico con la comida
rapida y las bebidas azucaradas, y que a mayor consumo de frutas, verduras y cereales
enteros hay menor riesgo cardiometabodlico entre los adolescentes. Sin embargo, no
encontraron resultados consistentes en cuanto al consumo de carne con relacion al riesgo

cardiometabdlico entre los adolescentes. Es importante considerar herramientas mas
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precisas para evaluar el consumo de alimentos, ya que a pesar de que no se encontro
significancia existe una consistencia en el consumo de bebidas azucaradas entre los

adolescentes de este estudio.

En cuanto a los patrones de dieta no se encontré una relacion significativa con el riesgo
cardiometabdlico. Sin embargo, en un estudio de cohorte de 298 participantes, se encontrd
un mayor riesgo para desarrollar un indice de cintura/talla > 0.5 consumiendo alimentos del
patron de dieta alto en comida rapida (p< 0.05), pero no se encontraron significancias a los
patrones de dieta saludable como prevencion de riesgo cardiometabdlico (42). Para
encontrar resultados similares, se propone tener una mayor muestra y realizar el analisis

de riesgo por razéon de momios.

No se encontraron diferencias significativas en los indicadores antropométricos en la
comparacion entre grupos por patrones de dieta. Sin embargo, Gutiérrez-Pliego y cols. (22),
realizaron un estudio con 373 participantes donde si encontraron que existe relacion entre
el patron de dieta occidental y el patrén alto en alimentos de origen animal y grasas con el
IMC y el peso (p < 0.01) entre los adolescentes. Este estudio se realizd en adolescentes de
14 — 16 afios, y como se menciond anteriormente, el desarrollo puberal total en los
adolescentes es un factor muy importante para encontrar una significancia en los
indicadores antropomeétricos, por lo que se propone una aplicacion de cuestionario de

estadio de Tanner para tomar en cuenta el desarrollo puberal en préximas investigaciones.

Para los resultados de correlacion entre los grupos de alimentos y los indicadores
antropométricos no se encontraron relaciones significativas. No se encontraron estudios de
correlacion similares al presente, sin embargo, en un estudio de Abreu y col. (43), quienes
realizaron un estudio de 1209 participantes entre 15 — 18 afios, encontraron que los
adolescentes de ambos sexos con diagnostico por IMC de obesidad/sobrepeso o con ICT
> 0.5, consumian menos alimentos ultraprocesados, dulces y antojitos (p<0.05), pero, el
consumo de vegetales era menor en los varones con obesidad/sobrepeso u obesidad
abdominal (p<0.05). Empero, no se encontro diferencia significativa en el consumo de frutas
entre los grupos del estudio. Es posible que para encontrar significancia se proponga
realizar un analisis de riesgo por razén de momios y una muestra mas amplia para obtener

resultados similares.
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Para la correlacion entre actividad fisica y riesgo cardiometabdlico, se encontré6 una
correlacion inversa débil (rho= -0.256; p = 0.018). Latifah y cols. (44), encontraron
resultados similares en un estudio en donde correlacionaron el indice cintura/talla con la
actividad fisica, obtenida con un cuestionario de actividad fisica para adolescentes (PAQ-
A) y el umbral sensorial de dulzura. El estudio conté con 140 participantes entre 15y 17
anos de ambos sexos y encontraron una correlacion inversa fuerte entre actividad fisica e
indice cintura/talla (r = -0.602; p < 0.001). Se podria encontrar mayor correlacion inversa al

proponer una muestra mas amplia en proximas investigaciones.

Aunque en el presente estudio no se encontrd relacidon significativa entre el riesgo
cardiometabdlico y los patrones de dieta en los adolescentes del Instituto Santiago, es
importante continuar con la promocién de alimentacion saludable y hacer hincapié en

incrementar la actividad fisica dentro y fuera de las instalaciones de la escuela.
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CONCLUSIONES

En el analisis de factores por componentes principales se encontraron cuatro patrones

” o« LT

de dieta: “saludable”, “occidental”, “prudente” y “alto en golosinas”. El patron mas
predominante entre el 81.18% de los participantes fue el “saludable”, seguido del patréon

“occidental” con el 10.59%.

En cuanto a actividad fisica el 52.5% de los hombres y el 53.3% de las mujeres

realizaban actividad fisica de intensidad baja.

Se evalud el riesgo cardiometabdlico de los adolescentes por medio del indice de
cintura/talla, encontrando que el 30% de los hombres y el 20% de las mujeres lo

presentaban.

No se encontré correlacion significativa entre los patrones de dieta y el riesgo

cardiometabdlico (p> 0.05).

Se encontrd una correlacion inversa débil (rho = -0.256) del riesgo cardiometabdlico con

el indice cintura/talla y la actividad fisica entre los participantes (p = 0.018).
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RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones se recomienda aumentar el tamafo de la muestra, para
mejorar la potencia de las pruebas estadisticas y establecer con mayor claridad la relacion

entre los patrones de dieta con el riesgo cardiometabdlico.

Ademas, seria interesante comparar esta muestra de adolescentes de una secundaria
privada con adolescentes de una secundaria publica para tener un panorama mas amplio
de cultura alimentaria y situacién socioecondmica, y con ello tener una vision mas global de

los patrones de dieta y actividad fisica.

Otra propuesta seria realizar una muestra probabilistica de las escuelas de la regién para

reflejar los patrones de dieta en la poblacién de San Juan del Rio.

Se recomienda plantear este mismo proyecto mediante estudio tipo casos y controles para
obtener mediante OR (razén de momios), la asociacion de riesgo de los patrones de dieta
con el riesgo cardiometabdlico en este tipo de poblacion y asi poder descubrir areas de

oportunidad para el disefio de estrategias de promocion de salud mas especificas.

Finalmente, el uso de escalas de Tanner podria ser una herramienta util para proximas
investigaciones ya que el estadio puberal varia entre las diferentes edades y sexo de esta
etapa inicial de la adolescencia, y puede afectar la interpretacion de las medidas

antropométricas.
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ANEXOS

ANEXO A.

Carta de autorizacion

San Juan del Rio, Qro., a de de 2019

Lic. José Antonio Valenzuela Pena
Director del Instituto Santiago

PRESENTE

Por medio de la presente se le solicita su autorizacién para que la alumna de la Maestria
en Nutricién Clinica de la Universidad Iberoamericana Leon, la LN Carina Aguilar Nufio con
numero de cuenta 182401-8, realice la toma de datos para el estudio de investigacion
titulado “Patrones de dieta, actividad fisica y su relacion con el riesgo
cardiometabdlico en adolescentes de una secundaria privada” cuyo objetivo es
determinar la relacién de los patrones de dieta y la actividad fisica con el riesgo
cardiometabdlico de los estudiantes de 7°, 8° y 9° de seccion secundaria.

Para esto la investigadora realizara un cuestionario de frecuencia de alimentos, un
cuestionario de actividad fisica y mediciones de peso, talla y circunferencia de cintura a los
estudiantes que cumplan con las caracteristicas necesarias para ser incluidos en el estudio.
Esperando una respuesta positiva a la presente agradecemos su atencién a la presente y
el apoyo brindado a la investigacién en nutricion.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos. Convengo la participacion de la escuela en este estudio
de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de autorizacion.

LN Carina Aguilar Nufio MNC Lidia Araceli Rodriguez Pérez
Investigadora Coordinadora Maestria en Nutricion Clinica

Lic. José Antonio Valenzuela Peia
Director de secundaria



29

ANEXO B.
Carta de consentimiento informado para padres de familia
San Juan del Rio, Qro., a de de 2019
Por medio de la presente autorizo que mi hijo(a):

participe en el estudio titulado “Patrones de
dieta, actividad fisica y su relacion con el riesgo cardiometabdlico en adolescentes
de una secundaria privada” que se llevara a cabo en las instalaciones del Instituto
Santiago en San Juan del Rio, Qro. El objetivo del estudio es determinar si existe relacion
de los patrones de dieta y actividad fisica con el riesgo cardiometabdlico en adolescentes
de secundaria.

El estudio consistira en lo siguiente:

* Llenar los datos de una ficha de identificacion que incluira nombre, edad, género y grado
en curso.

» Contestar un cuestionario de frecuencia de consumo de ciertos alimentos.

» Contestar un cuestionario para conocer el nivel de actividad fisica que realiza.

» Mediciones de peso, talla y circunferencia de cintura.

La investigadora realizara en presencia del personal de enfermeria y de manera individual
los cuestionarios y las mediciones de peso, talla y circunferencia de cintura. Todos los
procedimientos son de bajo riesgo. La duracién de la participacion sera de maximo 40
minutos. Este estudio no tendra ningun costo para usted, ni recibird ningun pago por la
participacion de su hijo(a). Como beneficio de su participacion, se le dara un diagnéstico y
recomendaciones nutricionales.

La informacién proporcionada sera guardada de forma confidencial. Nadie tendra acceso a
la informacién de su hijo(a) mas que la investigadora. Su participacion es completamente
voluntaria. Si decide que su hijo(a) no participa o se retire del estudio no tendra
repercusiones en su trayectoria académica ni en su trato institucional.

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio puede comunicarse al correo
cariaguilarnu@gmail.com con la LN Carina Aguilar Nufo, investigadora responsable de
este estudio.

Yo he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado
y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos. Convengo participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia
firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre y firma del padre de familia Testigo 1

Nombre y firma del investigador Testigo 2
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ANEXO C.
Carta de asentimiento informado

San Juan del Rio. Qro., a de de 2019

Mi nombre es Carina Aguilar Nufo, soy Licenciada en Nutricion y actualmente estoy
trabajando en un estudio titulado “Patrones de dieta, actividad fisica y su relaciéon con
el riesgo cardiometabdlico en adolescentes de una secundaria privada” y su objetivo
es saber si los patrones de dieta y la actividad fisica que realizan tu y tus compafieros estan
relacionadas con la obesidad central.

Los procedimientos que se te realizaran seran los siguientes:

e Llenar una ficha con tus datos principales: edad, género y grado en el que te
encuentras.

¢ Un cuestionario donde se te preguntara la frecuencia con la que consumes ciertos
alimentos.

¢ Un cuestionario donde contestaras 9 preguntas relacionadas a la actividad fisica
que realizas.

e Se realizaran tres mediciones: altura, peso y circunferencia de cintura.

Todos los procedimientos son de bajo riesgo. El tiempo que durara el estudio sera de
maximo 40 minutos. Tu participacién es voluntaria, es decir, si tus papas deciden que
participes, tu puedes decidir no hacerlo sin ningun problema o consecuencia académica.
También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en
el estudio, no habra ningun problema. Este estudio no tiene ningun costo, y de recompensa
recibiran tu y tus papas un diagndstico y recomendaciones nutricionales individualizadas.

El acceso a tu informacién lo tendré solo yo como investigadora y ninguno de tus

compaferos, maestros y autoridades de la escuela conoceran los resultados de los
cuestionarios NI DE LAS MEDICIONES.

Si aceptas participar en el estudio coloca una ( v') en los paréntesis de abajo que dice “si,

deseo participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, no coloques ninguna ( V) ni

escribas tu nombre.
( ) Si, deseo participar.

Nombre(s) y apellido(s)




31

ANEXO D.
FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE: FOLIO:
EDAD: GRADO: GENERO: ()M ( )F
PESO (kg): TALLA (cm): IMC:
CIRC. CINTURA (cm): ICT: RIESGO: ( )Si ( )NO
PATRON DE DIETA:
NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA: ( )Alto ( )Bajo
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ANEXO E.

Cuestionario frecuencia de alimentos

Nombre:

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTOS
Total de

Alimentos Porcién Nunca| 1 2-4 | 5-6 1 2-3 | 4-5 6 porcigpes al | Gramos/dia
ia
1. Leche 1 vaso 240 ml
2. Queso 1reb30g
3. Yogurt 1 vaso 150 ml
FRUTAS
4. Platano 1/2 pz (116 g)
5. Jicama 1/4 tz (1009)
1 pz med
6. Mandarina (1009g)
1/2 pz med
7. Manzana (70g)
8. Melon 3/4 tz (115 g)
1 pz med
9. Naranja (1609)
10. Guayaba 1 pz med (50g)
11. Fresa 1/2 tz (100g)
12.
13.
14.
15.
16. Jitomate
(salsa, pz) 1/2 pz (30g)
17. Tomate
(salsa, pz) 1 pz peq (309)
18. Hojas
verdes (acelga,
espinaca) 1/2 tz (859)
19. Cebolla 1 rodaja (6g)
20. Chayote 1/3 tz (509)
21. Chile (pz,
salsa) 1 1/2 cda (1.59)

22. Zanahoria 1 pz peq (509)
23. Calabacitas | 1 pz peq (509)

24. Pepino 1/2 tz (30g)
25. Brocoli 1/2 tz (959)
26.

27.

28. Carne de

puerco 1/2 bistec (45g)

29. Carne de res| 1/2 bistec (45g)




30. Embutidos

(salchicha,
jamon) 1 pz (30g)
31. Pollo 1pz
a) pierna,
muslo, 1/2
pechuga 90 g
b) Alas, patas 709
c) Higado,
mollejas 309
32. Huevo
a) Pieza enterg 1pz
b) Claras 2 pz
PESCADOS Y MARISCOS
33. Pescado 1/2 filete (459)
34. Camarén 50g
35. Atun o
sardina 1/4 lata o0 40g
LEGUMINOSAS
36. Frijoles 1/2 tz (859g)
37. Lentejas 1/2 tz (959)
38. Garbanzos 1/2 tz (859g)
CEREALES Y TUBERCULOS
39. Arroz 50g
40. Pan blanco
o bolillo 1 reb (35g)
41. Pasta (509)
42. Papa 1 pz med (409)

43. Cerealde caj 1tz (30g)

44. Tortilla de mg 1 pz (30g)

45. Tortilla de

harina 1 pz (30g)

46. Productos

de maiz 1 porcién (100g)

Sopes

Quesadillas Pozole

Atole Tamal

47. Pan dulce 1 pz (70g)

48. Pastelillos 1 pz (70g)

49. Galletas 4 pz (20g)
BEBIDAS

50. Refresco

1 vaso (120 ml

51. Jugo industri

1 vaso (120 ml

)
)
52. Agua de frutd 1 vaso (240 ml)
)

53. Agua de hord

1 vaso (240 ml

54. Capuchino

1tz (200 ml)

55. Leches
saborizadas

1 pz (240 ml)




GRASAS

w
| )

56. Aceite vegetq 1 cda (15g)
57. Manteca 1 cda (159g)
58. Margarina 1 cda (159)
59. Mantequilla 1 cda (10g)
60. Aguacate 1/3 pz (60g)
61. Semillas 129

62. Mayonesa 1 cdita (5g)
63. Crema 1 cda (159)
64. Frituras 1 paquete (35g)

AZUCAR

65. Azucar 1 cda (15g)
66. Chocolate 1 cda (15 g)
67. Golosinas 1 pz (309)
ANTOJITOS Y COMIDA RAPIDA
68. Pizza 1 reb (50g)
69. Hamburgues{ 1 pz (150g)
70. Hotdog 1 pz (1509)
71. Torta 1 pz (80g)
72. Molletes 1 pz (50g)
73. Tacos 1 pz (509)
74. Sushi 1 pz (269g)
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ANEXO F.
Cuestionario de actividad fisica para adolescentes (PAQ-A)

Queremos conocer cual es tu nivel de actividad fisica en los Ultimos 7 dias (Ultima semana). Esto
incluye todas aquellas actividades como deportes, gimnasia o danza que hacen sudar o sentirte
cansado, o juegos que hagan que se acelere tu respiracion como jugar a las traes, saltar a la cuerda,
correr, trepar y otras.

Recuerda:

1. No hay preguntas buenas o malas. Esto NO es un examen

2. Contesta las preguntas de la forma mas honesta y sincera posible. Esto es muy importante.

1. Actividad Fisica en tu tiempo libre: j Has hecho alguna de estas actividades en los ultimos 7
dias (Ultima semana)? Si tu respuesta es si: ¢ cuantas veces las has hecho? (Marca un solo
circulo por actividad).

NO 1-2 3-4 5-6 7 0 mas
Saltaralacuerda ........ccccceeevieee e O O @) @) @)
Patinar ... ... O O O O O
Jugar a juegos como las traes.................ceeene ) ®) ) ®) ®)
Andar en bicicleta ... ) O ) O ®)
Caminar (COMO €JErcCiCiO) ......ccevieeriiieeeiieeeieeeee O ®) ) O )
Correr/trotar.......cooviiiiiii O O @) @) @)
Aerdbics/spinning..........cocoviiiiiiii ) ®) ) ®) ®)
[N F= L 2= Lo o o SRR O O O O O
Bailar/danza ...........ccccoecviiiii i O O @) @) @)
TONIS. .. O O O O O
Futbol americano ... ) O ) O ®)
Andar en patineta.............coooo O O O O O
FUbOL. ... ) @) O @) O
VOIEIDOI .o O O O O O
CroSS Fil .uveveeiciiiee e ) O ) O ®)
Basquetbol.............o O O O O O
ESQUIAT .. O O O O O
Otros deportes de raqueta .........cccceeevecveeeeeiciineennn. O O O O O
QUEMAAOS ...t @] O O @) O
AHEtISMO oo O O ) O O
€110 0] =T o TSRS O O @) @) @)
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Artes marciales (judo, karate, etc.) .......c.ccccueeen

2. Enlos ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ¢ cuantas veces estuviste muy
activo durante las clases jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo
lanzamientos? (Sefiala sélo una)

No hice/hago educacion fisica ...........cccccceecvvveeens O
107 1T 011 Lo LS O
AlQUNASs VECES........eeiiiiiiiiiiei et O
AMENUAO .. O
T =T0 4] o RS @)

3. Enlos ultimos 7 dias ¢,qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y después de
comer)? (Sefiala sélo una)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase) ....... O
Estar o pasear por los alrededores...........ccc.......... O
Correr 0 jugar Un POCO .......veeveeeeieeieeeiiieieeeeeeeeeeens O
Correr y jugar bastante..........ccccccevecvieeeeeiciiee e, ©)
Correr y jugar intensamente todo el tiempo......... O

4. En los ultimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela hasta las 6, ;cuantos dias
jugaste a algun juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo? (Sefiala

s6lo una)
NINGUNO. ..ot O
1vezenlaultimasemana .......ccccoeeeeeeiiiiinn. O
2-3 veces en la ultima semana. ............................. O
4 veces en la Ultima semana...........ccccceeeeeeeeeeneenn.n. O

5 veces o mas en la ultima semana. ...................... O
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5. En los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias a partir de media tarde (entre las 6 y las 10) hiciste
deportes, baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo? (Sefiala s6lo una)

NINGUNO. ...ttt O
1vezenlaultimasemana .......ccccoeeeeeeiieiin. O
2-3 veces en la ultima semana. ............................. @)
4 veces en la Ultima semana.........ccccoooeeeeeeee. O
5 veces o mas en la Ultima semana. ...................... O

6. El dltimo fin de semana, ¢ cuantas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en los que
estuviste muy activo? (Sefiala sélo una)

NINGUNO. ...ttt ©)
1vezenlalltimasemana .......ccccoeeeeeeiiieinn. O
2-3 veces en la ultima semana. ............................. O
4 veces en la Ultima semana...........cccccceeeeeeeeeenen... @)
5 veces o mas en la Ultima semana. ...................... O

7. ¢ Cudl de las siguientes frases describen mejor tu ultima semana? Lee las cinco antes de
decidir cual te describe mejor. (Sefala sélo una)

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo fisico...

Algunas veces (1 o0 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo, hacer deportes,

correr, nadar, montar en bicicleta, aerobics) ..............coooii i
A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre..............................
Bastante a menudo (5-6 veces en la Ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.........

Muy a menudo (7 o mas veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre ......
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8. Sefiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la semana (como hacer
deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica)

Ninguna Poca Normal Bastante Mucha

LUNES et O O O O O
Martes .....oooiiiii e O O O O O
MI€rcoles. ..o O O O O O
JUBVES ... O O O O O
VIBINES ..o O O O O O
S T=1 0= 1o [o TR ) ®) ) ®) )
DOMINGO oo O ©) O O O

9. ¢Estuviste enfermo esta ultima semana o algo impidié que hicieras normalmente actividades
fisicas?



