unmUeERSIDAD auTonoma
DE aGuasCaLIENTES IM$
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 IMSS

CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD

ACTITUD HACIA LA OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE 10
A 19 ANOS DERECHOHABIENTES A LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 11 DELEGACION

AGUASCALIENTES
TESIS

PRESENTADA POR

Ana Elena Secundino De Hoyos

PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

ASESOR

Dr. Jaime Azahel Carranza Murillo

Aguascalientes, Ags., diciembre de 2018



Q

UNILERSIDAD autonoma
DE aaUascaLlentes

AGUASCALIENTES, AGS. DICIEMBRE 2019.
CARTA DE APROBACION DE TRABAJO DE TESIS

DR. CARLOS ALBERTO PRADO AGUILAR .
COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACION EN SALUD
PRESENTE

Por medio de la presente le informo que el Residente de la Especialidad de Medicina
Familiar del Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la
Delegacion Aguascalientes: Dra. Ana Elena Secundino De Hoyos

Ha concluido satisfactoriamente con el trabajo de titulacién denominado:

ACTITUD HACIA LA OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS
DERECHOHABIENTES A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.11
DELEGACION AGUASCALIENTES

NUmero de Registro: R-2018-101-024 del Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion en Salud No. 101.

Elaborado de acuerdo a la opcién de titulacion: TESIS

La Dra. Ana Elena Secundino De Hoyos asistio a las asesorias correspondientes y realizé
las actividades apegadas al plan de trabajo, por lo que no tengo inconvenientes para que
proceda a la impresién definitiva ante el comité que usted preside, para que sean realizados
los tramites correspondientes a su especialidad. Sin otro particular, agradezco la atencion
que sirva a la presente, quedando a sus érdenes para cualquier aclaracion.

.'
DR. JAIME AZAHEL CARRANZA MURILLO



Q

UNIUERSIDAD autonoma
DE aGUascauenTes

Aguascalientes, Aguascalientes, Diciembre 2019

DR. JORGE PRIETO MACIAS
DECANO DEL CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD
PRESENTE

Por medio de la presente le informo que el Residente de la Especialidad de Medicina
Familiar del Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la
Delegacién Aguascalientes:

DRA. ANA ELENA SECUNDINO DE HOYOS

Ha concluido satisfactoriamente con el trabajo de titulacion denominado:

ACTITUD HACIA LA OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANQS
DERECHOHABIENTES A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.11 DELEGACION
AGUASCALIENTES

Numero de Registro: R-2018-101-016 del Comité Local de Investigacién y Etica en
Investigacion en Salud No. 101.

Elaborado de acuerdo a la opcién de titulacién: TESIS

La Dra. Ana Elena Secundino De Hoyos asistio a las asesorias
correspondientes y realizé las actividades apegadas al plan de trabajo, cumpliendo
con la normatividad de investigacion vigente en el Instituto Mexicano del Seguro
Social; por lo que no tengo inconvenientes de que se haga la impresién definitiva
ante el comité que Usted preside, para que sean realizados los tramites
correspondientes a su especialidad.

Sin otro particular, agradezco a usted su atencién, enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE:

DR CARLOS ALBERTO PRADO AGUILAR
COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACION EN SALUD



4

UnieERSIDaD auTonoma
DE aguascallenTes

ANA ELENA SECUNDINO DE HOYOS
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
PRESENTE

Por medio de la presente se le informa que en cumplimiento de lo establecido en
el Reglamento General de Docencia en el Capitulo XVl y una vez que su trabajo de tesis
titulado:

“ACTITUD HACIA LA OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS
DERECHOHABIENTES A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 11 DELEGACION
AGUASCALIENTES”

Ha sido revisado y aprobado por su tutor y consejo académico, se autoriza
continuar con los tramites de titulacion para obtener el grado de:
Especialista en Medicina Familiar

Sin otro particular por el momento me despido enviando a usted un cordial
saludo.

\TENTAMENTE
“SE LUMEN PROFERRE”
Aguascaliente \l\Ags., a 14 de/Diciembre de 2018.

DR. JORGE PRIETO{MACIAS
DECANO DEL CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD

c.c.p. M. en C. E. A. Imelda Jiménez Garcia / Jefa de Departamento de Control Escolar
c.c.p. Archivo



AGRADECIMIENTOS

“La actitud es una pequefia cosa, que marca una gran diferencia”

Winston Churchill.

Principalmente a Dios por el don de la vida, por guiarme y protegerme durante todo

mi camino, y darme fuerzas para llegar hasta donde estoy.

A mis padres,por la confianza y el apoyo brindado, que sin duda alguna en el
trayecto de mi vida me han demostrado su amor, corrigiendo mis faltas y celebrando

mis triunfos.

A mis hermanos por lo que representan para mi y por ser parte importante de una

hermosa familia

A mi hijo Daniel tu eres la fuente de mi felicidad, de mi esfuerzo, de mis ganas de
buscar lo mejor para los dos. Aun a tu corta edad, me has ensefiado muchas cosas

de esta vida. Gracias por ser parte de mi.

A mis compafieros, amigos y maestros, quienes sin esperar nada a cambio
compartieron su conocimiento, alegrias y tristezas y a todas aquellas personas que
durante estos tres afios estuvieron a mi lado apoyandome y lograron que este suefo

se haga realidad.



DEDICATORIA

A mi nifio Daniel, fuiste mi motivacién mas grande para concluir con éxito este

proyecto.

Vi



INDICE DE CONTENIDO

L RESUMIEBI ..ttt ettt e bt e s bt s ht e s at e e abe e beesbeesheesatesabeeabe e bt enbeesaeesnneenteenseens iv
IR o111 7> T PR iv
11 0 To 18 o ox o o SO Vi
LAY =T o0 T (=T T o o OO TSESRRTPR U 1
IV.a. Antecedentes cientificos de actitud de l0os adolescentes ...........ccoeeveireneninennenneen 1
IV.b. Antecedentes cientificos de actitud de los adolescentes hacia la obesidad..................... 4
IV.c. Modelos y teorias que fundamentan las variables...............coooveineniincineicee 8
IV c 1 Teoria de [a aCCiON rAZONATA. .........ccuerueieieiriieire ettt sttt sbesaens 8
IV.C.2IBBIRLIC ..........coceeoeeeeiineneenerrnesinaesncsanonesnasnnserses RN ... .. .. ...ocosesseseeereseess 9
IV C 3 AUOIESCENCIA ....cccveveurereereriereseeseessestesseseeeesbaresseenessestessestestannanasnssnsansssesnastabiessereereereoressessases 10
V. MAICO CONCEPLUAN ... .ottt ettt b st a et et b e ebeebesbe e ees 12
S W AN (0] (=TT ox =Y Lo - PP 12
b. Definiciones de Sobrepeso y 0DESIAA. ..o e 12
C. ABMMEGES .................cccoceeeeceereerenrrarersessesseseesseserseorelliareeceseoseseesensersreressesassseseessesss NN ...o.. 14
VII. Planteamiento del ProbDIEMA...........coieiiiiiieececee ettt et st sre b ennas 17
Vll.a. Caracteristicas socioeconémicas y culturales de la poblacién en estudio..................... 17
VIl.b Panorama del estado de salud en instituciones de salud, en el estado municipio o
delegaciOn AE ESTUIO. .......ccuiivieeiiieeee ettt ettt ettt st ab et e e e e s beebeebesteeaaenbesasensesreennas 18
VIl.c Descripcion del Sistema de atencion de la Salud............cccooevrenenineneneneeeese e 20
VIL. €. 1 NIVEL POIEICO ...ttt ettt sttt re st e s te b et e b e s e aenneneenessenseseens 20
VIL €. 2 NIVEL IEQISIALIVO ...ttt be e 21
VIl.c.3 Organizacion panamericana de la salud organizacién mundial de la salud............ 22
VIl.c.4 Organizacion Mundial de 1a Salud..............ccoeiriiiiiiiineeeeeeee 22
VII.C.5 MEXICO. .....cceeer RO ...... ... ..0eseeueeneasesenseaseneeseesesssasennasnannasnasnasnasbnnees Ok cseeens 23

VI1l.c.5.1 NORMA Oficial Mexicana NOM -008-SSA2-1993, Control de la nutricion,
crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente. Criterios y procedimientos para la
PreStacCion AEI SEIVICIO. .......ceiuiiieieieieietee sttt st s b e b e s e s esaeseeseeressens 23

VIl.c.5.2 Prevencion y diagndstico de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en
ler nivel de atencion. México: Secretaria de Salud. 2012............ccveireiererininneneeeeen 24

VIl.c.5.3 Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y la
ODESIAAU. ...ttt et na s 24

VI1.C.5.4 NIVEl OPEIALIVO ...ttt ettt et b e s neensesneensesaeennens 25



VII.d Descripcion de la naturaleza del problema discrepancias entre las situaciones
observadas y las esperadas, que identifiquen el estado del arte en conocimiento del

problema (identificar, analizar € INTEIVENIN). .......cceecviiieeireeeeceee e 26
VIl.e Descripcion de la distribucion del problema.............ccoooveviieiiiicceceeeeee e, 27
VII.f Descripcién de la gravedad del problema (magnitud y trascendencia, asi como las
consecuencias que pueden presentarse tanto en la poblacion como en los servicios). ....... 29
Pregunta de iNVESTIQACION..........c.ccouiiieiecieceee ettt et st be e besbe e b e steesaesbesreenes 32
RV LTI o] =11 TSRS 33
1 ODBJELIVO GENETAL ...ttt ettt b e b n e 33
2 ODJEtiVOS ESPECITICOS ....veuieeiiieiirieieteeeet ettt sttt 33
IX. Material Y MELOTOS.......c.eiueuiieiiieirie ettt sttt b ettt b etk et e bt ebestesesaenesteneas 34
Q=T (] o To J o [T =1S) (8 Lo [0 OO OO RS RRSRPR 34
IX. D PODIACION & ESTUIO ...ttt eb et be s 34
IX. € UNIVEISO A€ trab@]0......c.ecoviveeeiecieciieieete ettt ettt et et a e st e aaesteereensestaensenbeennenes 34
IX. d. Unidad de @NAIISIS. ........ccueiriiiiiiiiiesiesieeteee ettt ettt a e naene b ere et s 34
IX. €. CriterioS de SEIECCION ........c.ccuieeeeeeeeeeee ettt sttt e s e ene e b see s es 34
IX. €. 1 CriterioS de INCIUSION ........ociiirieieee ettt se e sbesaeebe st 34
IX. e.ii. CriterioS de NO INCIUSION........coiiiiieieieeeeeeeese ettt enesbesaesbeneens 34
IX- €. iii. CriterioS de ElIMINACION; .....eeeeeeeeeee e e e e e e et e e e e e e e seaeeeeseaeeeeseaeeeesaanes 34
L O T oo I 0 L= 0 T UL (= TSSO 34
IX. . TAMAN0 A€ & MUESTIIA .......eevieiieeieieeeetese ettt et et teste e este s sessestasseensesseenes 35
X. Logistioum, .. ..t ceeeeeen e T ceeeveeneee e e diauaaanatantaanennaase.. . . . . ..... 36
X. b. Instrumentos de referente para la recoleccion de datos .........ccccceeeeeevececveececeenieenenen, 36
Plan de recoleccion de la infOrmMaciOn ............cceveiririniniereeeeeeese e 37
X. B.1. Instrumento de NUESLIO ESTUIO .........ccveveieiririeieieee e 38
X. d. Plan para el procesamiento de datOs ..........ccceeeeviiieeierieienieseeeese e 42
X. €. Plan de analisiS de JatOS.........ccvueireiriiieiiieieeetee sttt 42
XL, f. ASPECLOS BLICOS ...ttt ettt ettt se e s e et e s b e s b e b e s e s e s eneeseeseeseesees 43
XII. Recursos humano materiales y financieros del eStudio...........cccecvevvevienieiie e 43
XIl. Cronograma de aCtiVIdAAES. .........oouieiiiieee ettt 44
DV LTS U = T [0 1R 45
XV DISCUSION.....cuieiitisiiste sttt ettt sttt ettt et et ae bt e be s be st et et et e st es e eb e e bt sbesbe b et et et eneeseeneebesaesbeee 48
XVL CONCIUSION ...ttt sttt ettt b e b bt s bbbt e et e st e aeebesbe b ee 49



XV, RECOMEBNUACIONES. ..ccci ettt e et e ettt e e e e e e e e aeeeeesssasas s eateeeesssasassaareeeesssasarereeeeees 49

XV RETEIENCIAS ...cveviiiieiiesieieeete ettt sttt ettt s bttt s be st et et et et eseeaesbessenbenes 51
Anexo 1 Operacionalizacion de las variables ... 55
Anexo 2 INStrumento de RECOIECCION .....cc.eveiiiiieiiiisise ettt 59
Anexo 3 cartas de consentimiento INFOrMATO. ..........ccceriririierieee e e 61
MaNUAl OPEIACIONAL........c.eiiriiititiee ettt b e ettt ae b besbeneens 63



I. Resumen
Si bien la obesidad es una condicién que debe ser prevenida por sus efectos negativos en la

salud fisica, también es cierto que el peso corporal de las personas no debe ser motivo para
discriminarlas. En la region hispanoamericana se han hecho pocos esfuerzos para
documentar los estereotipos y prejuicios asociados con la obesidad. Parece relevante
estudiar las actitudes negativas hacia la obesidad ya que pueden materializarse en diferentes
formas de discriminacién hacia las personas con sobrepeso u obesidad.La obesidad es uno
de los principales problemas de salud a nivel mundial. Es considerada como la pandemia no
transmisible del siglo XXI. Especialmente preocupantes son sus niveles de prevalencia en
edad infantil y en la adolescencia, dado el importante impacto que posee en la calidad de vida
en dicha etapa evolutiva y el riesgo que supone de afianzamiento de nuevas generaciones de
adultos obesos.OBJETIVO: En este estudio se determinara la actitud hacia la obesidad del
adolescente en la Unidad de Medicina Familiar No. 11 de la Delegacion Aguascalientes.
MATERIAL Y METODOS: se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, no experimental,
transversal. Con muestreo no probabilistico con un tamafio de la muestra de 354
adolescentes de entre 10 a 19 afios en donde se les aplico6 una encuesta para determinar la
actitud hacia la obesidad en el adolescente.. RESULTADOS:se encontrdé una actitud global
indiferente o neutra, de los adolescentes hacia la obesidad, mientras el componente cognitivo
demostré una actitud negativa, el componente afectivo y conductual se observé tendencia
hacia la indiferencia, lo que implica un riesgo ya que esta actitud podria vincularse con un
estilo de vida poco saludable. CONLCUSIONES:se requiere implementar estrategias
educativas para mejorar la actitud de los adolescentes hacia la obesidad. PALABRAS
CLAVE: dolescentes, Adolescentes, Adolescentes, Adolescentes, Actitud, Actitudes,

Obesidad, Sobrepeso, Peso Corporal,

Il. Abstract
Although obesity is a condition that must be prevented due to its negative effects on physical

health, it is also true that people's body weight should not be a reason to discriminate against
them. In the Hispano-American region, little effort has been made to document the
stereotypes and prejudices associated with obesity. It seems relevant to study negative
attitudes towards obesity as they can materialize in different forms of discrimination towards
overweight or obese people. Obesity is one of the main health problems worldwide. It is

considered as the noncommunicable pandemic of the 21st century. Especially worrisome are



the levels of prevalence in childhood and adolescence, given the significant impact it has on
the quality of life in this stage of evolution and the risk of strengthening new generations of
obese adults. OBJECTIVE: This study will determine the attitude towards adolescent obesity
in Family Medicine Unit No. 11 of the Aguascalientes Delegation. MATERIAL AND
METHODS: a descriptive, non-experimental, cross-sectional study was carried out. With non-
probabilistic sampling with a sample size of 354 adolescents between 10 to 19 years old
where a survey was applied to determine the attitude toward obesity in adolescents.
RESULTS: an indifferent or neutral overall attitude of adolescents towards obesity was found,
while the cognitive component showed a negative attitude, the affective and behavioral
component was observed towards indifference, which implies a risk since this attitude could
bond with an unhealthy lifestyle. CONCLUSIONS: it is necessary to implement educational
strategies to improve the attitude of adolescents towards obesityKEY WORD: Adolescent,

Adolescents, Teenagers, Teenager, Attitude, attitudes, obesity, overweight, body weight



[1l. Introduccion

La obesidad se considera actualmente un problema de salud publica, calificado como la
“epidemia del siglo”, a la que se ha destinado una gran cantidad de recursos econémicos y
humanos para su manejo, control y prevencion. En México, de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2016, En adolescentes de entre 12 y 19 afios la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad fue de 36.3%, 1.4 puntos porcentuales superior a la
prevalencia en 2012 (34.9%). Sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente
significativa. La prevalencia de sobrepeso (26.4%) en adolescentes de sexo femenino en
2016 fue 2.7 puntos porcentuales superior a la observada en 2012 (23.7%). Esta diferencia es
estadisticamente significativa. En cambio, la prevalencia de obesidad (12.8%) es similar a la
observada en 2012 (12.1%). En los adolescentes de sexo masculino no hubo diferencias
significativas entre 2012 y 2016. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en
areas urbanas pasé de 37.6% en 2012 a 36.7% para 2016, mientras dicha prevalencia en

areas rurales aumento 8.2% en el mismo periodo de tiempo.

Debido a la importancia que para un adolescente genera la imagen corporal, los adolescentes
se sienten preocupados por su apariencia, donde claramente influye. La obesidad es
presentada como un estigma social, ante lo cual las personas intentan justificar su prejuicio
contra la obesidad afirmando que las personas obesas son totalmente responsables de su
sobrepeso y quiza los adolescentes sean quienes mas se enfrentan a esta estigmatizacion. El
sobrepeso y la obesidad en edades tempranas estan influenciados por los estilos de vida
(habitos dietéticos y actividad fisica) de la poblacién, pero también en la forma en cémo el
adolescente se relaciona con sus iguales. Existe en la sociedad la percepcion de frenar la
tendencia a la sobrealimentacion del adolescente con la expectativa de no contribuir al
desarrollo de la obesidad en su vida adulta. Debido a la importancia que para un adolescente
genera la imagen corporal, se sienten preocupados por su apariencia, donde claramente
influyen factores sociales y culturales. Esto es particularmente peligroso por que conduce a
una actitud de culpabilidad que podria conducir a patologias como la depresién o bien

provocar actitudes negativas hacia el propio cuerpo.

De alli la necesidad de contar e iniciar el levantamiento de una linea de base, que nos lleve a
identificar la actitud hacia la obesidad de una de las etapas dificiles del ser humano, la
adolescencia. Por lo tanto, esta investigacion responde a esta necesidad en la busqueda de

informacion de las actitudes con respecto a la obesidad.

Vi



IV. Marco teorico:
Se realiza busqueda de informacién usando palabras claves en titulo: Adolescent,

Adolescents, Teenagers, Teenager, Attitude, attitudesen base de datos PubMed teniendo
como resultado 1485 articulos, con un filtro de 5 afios reportando 388 articulos, encontrando

10 articulos pertinentes para esta investigacion de los cuales se presentan a continuacion.

IV.a. Antecedentes cientificos de actitud de los adolescentes

Stéfani de SallesMendes (2011):realizaron un estudio descriptivo con andlisis cuantitativo,
analizaron el conocimiento y las actitudes de los adolescentes y la anticoncepcién. Con una
muestra de 499 adolescentes de cinco escuelas estatales de Cuiaba, MT, Brasil, con un
cuestionario estructurado. Los datos fueron procesados y analizados por el software Epi-Info,
con andlisis bivariado. Se us6 un cuestionario previamente evaluado y auto administrado para
la recopilacion de datos. Entre los adolescentes estudiados, 36% fueron sexualmente activos;
el uso de métodos anticonceptivos fue referido por el 77% de las nifias y el 66% de los nifios;
El 55% adolescente estaba mas familiarizado con los condones asociados con los
anticonceptivos orales e inyectables entre las adolescentes sexualmente activas, el 40% de
los nifios y el 58% de las nifias hablan con sus amantes / parejas sobre las formas de evitar el
embarazo; El 54% de las nifias y el 40% de los nifios declararon que tanto el hombre como la
mujer deberian usar un método anticonceptivo; la fuente de indicacién de los métodos
anticonceptivos fueron amigos para el 22% de los nifios y médicos para el 36% de las nifias
Conclusiones: Si bien los adolescentes presentan algunos conocimientos y actitud positiva
sobre la anticoncepcion, todavia existe la necesidad de prevencion y orientacién sexual ante
la falta de dialogo entre las parejas, la no adopcion de métodos preventivos en todas las

relaciones sexuales y la tasa de embarazo reportada. @

Wilson (2012) Este estudio de investigacién descriptivo utilizé un disefio cuantitativo y una
muestra transversal. Con una muestra total de 472 alumnos de 6, 7 y 8 grado de secundaria.
Con el objetivo de identificar que componentes perciben los estudiantes como importantes
para promover estilos de vida saludables y prevenir la obesidad adolescente en los
estudiantes, y de esta manera poder desarrollar estrategias educativas. Este estudio
involucré el desarrollo y la administracién de un cuestionario a estudiantes de secundaria
para determinar sus actitudes sobre el sobrepeso / obesidad y lo que consideraron que
funcionaria para ellos. Los adolescentes estan dispuestos a hacer mas ejercicio, a cambiar

sus habitos alimenticios para incluir mas frutas y verduras, beber mas agua y comer menos



comida chatarra. No estan dispuestos a renunciar a los refrescos, a los juegos de video /

computadora ni a mirar televisién para mejorar su salud. ?

Rajnish S. Borkar y cols (2015): estudio transversal aplicaron en 500 estudiantes
adolescentes de secundaria superior en la ciudad de Solapur. Con el objetivo de conocer la
actitud de los estudiantes adolescentes con respecto a la educacion en salud reproductiva y
para identificar patrones de comunicacién con respecto al problema de salud reproductiva en
la ciudad de Solapur. Incluyo en la muestra aquellas escuelas que tienen todas las corrientes
(artes, comercio y ciencia), mediante la técnica de muestreo aleatorio simple. Los datos se
recopilaron con la ayuda de un cuestionario previamente probado y auto administrado. Se
asumi6 una proporcion del 50% con un intervalo de confianza del 95% con un error del 5%
para determinar el tamafio maximo de la muestra. El tamafio total de la muestra result6 ser de
384, pero en el presente estudio se incluyeron 500 estudiantes. Se encontré que los
estudiantes tenian una actitud sana y positiva hacia los problemas de salud reproductiva,
como el tamafio ideal de la familia, el sexo prematrimonial y la planificacion familiar.
Aproximadamente la mitad de los estudiantes mencionaron que la educacion en salud
reproductiva recomendada en el curriculo escolar y la conferencia de expertos fue
mencionada como el método deseado para impartir RHE. La mayoria de los estudiantes
prefirieron comunicarse con el médico / trabajador de la salud seguido por amigos con

respecto a problemas de salud reproductiva.®

Mina PiiksiDahli (2016): Se realiz6 estudio descriptivo, evaluar las actitudes de los
adolescentes hacia la salud y buscar ayuda para los problemas de la salud. Los participantes
fueron dos nifios y tres nifias, con edades comprendidas entre los 17 y los 19 afios. Se
realizaron entrevistas con cinco adolescentes que visitaban una clinica de salud para jévenes
en Moss, Noruega. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y analizadas de acuerdo con
la condensacion sistematica de los textos. Encontramos que todos los adolescentes
incorporaron cualidades psicoldgicas y sociales en su vision de la salud. Las conexiones
sociales positivas con la familia y los amigos fueron los factores mas importantes para la
buena salud de todos los participantes. Todos ellos expresaron resistencia a la divulgacion de
problemas de salud mental, aunque esto se reconocié como la barrera més importante para
la buena salud. En este estudio se dio como conclusién: las actitud positiva de los

adolescentes hacia la salud y en la basqueda de ayuda para los problemas relacionados con



la salud, encontramos que su enfoque estaba en los aspectos sociales y mentales de la
salud, y que era necesaria una relacion de confianza con los proveedores de atencién médica

para que los adolescentes buscaran ayuda.

PrasenjitRay et al (2018): Realizaron un estudio de conocimiento y la actitud de los
adolescentes sobre los diversos problemas de salud mental. Estudio de corte transversal
realizado en niflas adolescentes (N = 107, de 12 a 18 afios de edad) de origen rural de
Bengala Occidental. A través de un cuestionario bengali de 13 items sobre los sujetos. La
mayoria de los sujetos reconocieron conductas probleméticas, expresaron una actitud de
ayuda, tendieron a buscar ayuda de los padres y pensaron que compartir preocupaciones con
otros y pasar tiempo con amigos podria hacerlos felices. Conclusiones: este cuestionario
parece confiable para evaluar el conocimiento y la actitud de las adolescentes. Es necesario
informar a los adolescentes sobre diversos problemas de salud mental. La actitud positiva
para ayudar y el sentido de cohesién brillaban en esta poblacién. ©

Doyle et al (2017) se realiza estudio con el objetivo de identificar las actitudes de los
adolescentes sobre la autolesion y sus perspectivas para prevenirla, se administr6 una
encuesta andnima transversal a 856 estudiantes de la escuela primaria en 11 escuelas en
Dublin, Irlanda. Las actitudes hacia la autolesion fueron capturadas a través de una escala de
cinco items y opiniones sobre la prevencion de autolesiones.

Se identificaron diferencias significativas entre quienes se autolesionaron y sus comparieros.
Aquellos que se autolesionaron eran menos pPropensos a creer que se autolesionaba para
llamar la atencién o fue resultado de la soledad o la depresién; eran mas propensos a creer
que la autolesion era impulsiva. Los hallazgos demostraron que la mayoria de los jévenes
creian que la autolesion podia ser prevenido y se identificaron una serie de estrategias

preventivas. ©

Vasquez et al (2018): este estudio buscd comprender la experiencia y las percepciones de
los jovenes hispanos de bajos ingresos con respecto al consumo de tabaco. Con una muestra
de 49 adolescentes (de 9 a 19 afios) de El Paso, Texas, participaron en cinco discusiones de
grupos focales extendidos sobre el uso de tabaco / nicotina. Se observo que los adolescentes
fueron expuestos predominantemente al tabaco a través de parientes, aunque los contextos
de la escuela y los partidos se hicieron mas relevantes a medida que los jovenes envejecian.
Los jovenes tenian percepciones negativas del tabaco y los fumadores, pero creian que sus

compafieros a menudo veian el tabaco positivamente. Los jévenes también vieron el uso del



tabaco como una estrategia funcional de manejo del estrés, especialmente dentro de su
familia extendida. La salud y la familia fueron fuertes motivadores para no fumar. Concluyeron
gue los jovenes mantienen varias actitudes en sus puntos de vista sobre el tabaco. El
consumo de tabaco se considera desagradable y perjudicial, sin embargo, los jévenes
perciben que sus compafieros lo ven como genial. La discusion entre pares de experiencias y
percepciones sobre el tabaco puede ayudar a corregir estos puntos de vista incongruentes. A
esta tension se suma la percepcion de que el tabaco se usa para controlar el estrés. Dada la
importancia del entorno familiar para los jévenes hispanos, los esfuerzos de prevencion del
tabaco pueden beneficiarse de involucrar a las familias para identificar las formas en que el

consumo de tabaco causa estrés. )

Febrero et al (2018) EI objetivo de este estudio fue analizar las actitudes de
los adolescentes hacia el xenotrasplante y determinar las variables que afectan sus actitudes,
Se obtuvo un estudio aleatorio simple de estudiantes que tenian entre 12 y 16 afios de edad
en escuelas secundarias en el sureste de Espafia (n = 3633). Sus actitudes fueron evaluadas
con el uso de un cuestionario psicosocial validado sobre xenotrasplantes (PCID-XenoTx
Rios). EI cuestionario se complet6 de forma anbénima y fue autoadministrado. Se
utilizé andlisis estadistico descriptivo, t de Student y tests ? pruebas. La tasa de finalizacion
fue del 97% (n = 3531). Con respecto a la donacién de 6rganos de animales para humanos,
el 44% (n = 1569) estaria a favor, el 22% (n = 784) en contra 'y el 34% (n = 1178) indeciso. La
actitud se relacioné con conocer a un paciente de trasplante (P = .02), creyendo que las
necesidades de 6rganos para trasplantes no estan cubiertas (P = .004), habiendo recibido
informacion sobre la donacién y el trasplante de 6rganos (ODT) en la television y en las
escuelas (P =. 001), discusion familiar sobre ODT (P <.001), actitud de los padres del
entrevistado (P <.001) y actitud hacia la donacion humana (P <.001). Mas de la mitad de
los adolescentes tenian actitudes desfavorables hacia el xenotrasplante, ya que esto estaba
determinado por factores relacionados con el conocimiento y la informacién previa sobre
ODT, la actitud de la familia y las actitudes hacia los diferentes tipos de donacion de érganos

humanos. ©®

IV.b. Antecedentes cientificos de actitud de los adolescentes hacia la obesidad
Se realiza busqueda de informacion usando palabras claves en titulo: Adolescent,
Adolescents, Teenagers, Teenager, Attitude, attitudes, obesity, overweight, bodyweight, en

base de datos PubMed teniendo como resultado 73 articulos, con un filtro de 5 afios



reportando 21 articulos, encontrando 4 articulos pertinentes para esta investigacion de los

cuales se presentan a continuacion.

Ortiz Hernandez et al (2015):estudio ex post facto con disefio transversal realizado con un
muestreo no probabilistico, con el objetivo de analizar actitudes explicitas hacia la obesidad y
experiencias de discriminacion por peso con las actitudes hacia la obesidad en adolescentes
de la ciudad de México La informacion fue captada mediante un cuestionario aplicado por
entrevistas cara a cara. Se formaron cuatro grupos de edad: de 11 a 12, 13, 14,y de 15a 17
afnos. Para evaluar el estado de nutricion de los adolescentes se les tomaron medidas de
peso y la estatura. Para las mediciones, se siguieron técnicas estandarizadas (Lohman,
Roche y Martorell, 1988). Para clasificar a los adolescentes de acuerdo a la puntuacion Z del
indice de masa corporal para edad (IMC = peso/talla2) se utilizaron las tablas de referencia
del Center forDisease Control.Para evaluar las actitudes hacia la obesidad se utiliz6 la Prueba
de Asociacion Implicita (ImplicitAssociation Test [IAT]). En este estudio se demostrd, de
acuerdo con las puntuaciones del IAT, que entre los adolescentes son frecuentes las
actitudes negativas hacia la obesidad. A la mayoria de los adolescentes encuestados
(alrededor de 70%) les resulté mas sencillo asociarla con atributos negativos como “malo”,
“flojo” y “tonto”. Esta elevada frecuencia puede ser un resultado de que se evallan las
actitudes implicitas, las cuales no son facilmente influidas por los sesgos de cortesia.
Respecto a los hombres, las mujeres encuestadas tendieron a asociar mas la obesidad con
un atributo negativo, como “tonto”. Una primera implicacion del estudio es que se debe
reconocer que, paralelamente a la epidemia de obesidad y sus consecuencias médicas,
también existe una “epidemia” de estigmas asociados al peso corporal. El cuestionamiento
gue debe ser planteado, entonces, es como se pueden modificar las actitudes negativas
hacia la obesidad. Los resultados obtenidos por los adolescentes estudiados sefialan que las
normas sociales y la manera en que son incorporadas a la mentalidad de las personas

desempefian un papel central en las actitudes hacia esa condicién.®

Magallares et al (2015)realizaron un estudio con el objetivo de percibir la vulnerabilidad hacia
la enfermedad (creencias sobre la susceptibilidad personal a contraer
una enfermedad infecciosa ) que suele ser la expresion del prejuicio hacia diferentes grupos
estigmatizados. La muestra comprendié un total de 137 nifios y adolescentes, de edades
comprendidas entre los 12 y los 17 afios, de una escuela secundaria espafiola que cumplio
con varias escalas que miden la vulnerabilidad percibida a

la enfermedad , las actitudes antifat y la capacidad de control del peso percibida . Ademas, el



indice de masa corporal (IMC) se calcul6é por medio de la altura y el peso de los participantes.
La infectabilidad percibida (uno de los factores de la vulnerabilidad percibida a la escala de
la enfermedad ) se relacion6 negativamente con la capacidad de control del peso y la
aversion de los gérmenes (el segundo factor de la escala de vulnerabilidad ), mostr6 una
relacion positiva con la antipatia hacia las personas obesas. Finalmente, la capacidad
de control de peso percibida se correlacion6 positivamente con el IMC. Se discuten las
implicaciones de estos resultados en el campo del estudio del prejuicio hacia las personas
obesas. %

Nesrin N. Abu Baker et al (2017):Se realizo un estudio descriptivo, transversal, donde se
Examinaron las actitudes hacia el sobrepeso y la obesidad entre los estudiantes adolescentes
jordanos e identificaron los componentes del programa de prevencién de la obesidad que los
estudiantes perciben como importantes.Se seleccioné al azar una muestra de 1000
estudiantes de 8° a 10° grado de 16 escuelas en Irbid, Jordania. Se utiliz6 un cuestionario de
autoinforme que incluia preguntas relacionadas con la actitud. En general, los estudiantes
expresaron actitudes positivas hacia la obesidad; lo que significa que sus actitudes eran
consistentes con las normas sociales en términos de salud y funcionamiento social (media =
3.5, SD = 0.39). Ademas, los estudiantes expresaron actitudes positivas hacia el estilo de
vida; lo que significa que sus actitudes fueron consistentes con comportamientos saludables
(media = 3.7, SD = 0.58). Sin embargo, los nifios tuvieron actitudes positivas, mientras que
las actitudes de las nifias fue indiferente (p = 0.04). La prevalencia de sobrepeso y obesidad
fue del 23.8%, mientras que los estudiantes obesos y no obesos tenian actitudes similares

hacia el estilo de vida y la obesidad. *?

Vizoso, et all (2018):se realizé un estudio descriptivo, evaluaron las actitudes antiobesos
manifestadas por los estudiantes, sexo, edad y nivel educativo. De esta forma se identificd
cual es el grupo de poblacién con actitudes mas prejuiciosas los resultados revelan que
existen diferencias de sexo respecto a las actitudes hacia la obesidad. La muestra estuvo
formada por 309 estudiantes (180 hombres y 129 mujeres) entre 12 y 24 afios. La media de
edad fue de 16.69 afios (DT = 2.60). Del total de participantes, el 36% eran estudiantes de
Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) (entre 12 y 17 afios), el 29% estudiaban Bachillerato
(entre 16 y 17 afios) y el 35% restantes cursaban primer curso de Grado en la Universidad de
lebn de entre 17 y 24 afios. Los resultados ponen de manifiesto que existe una relacion
significativa pero inversa entre las actitudes hacia la obesidad y la edad. También los

resultados constataron que existen diferencias significativas en cuanto a los prejuicios



manifestados hacia la obesidad entre los estudiantes de los diferentes niveles educativos.
Asi, se confirma la tercera hipétesis formulada, ya que los estudiantes de Grado presentaron
una actitud menos negativa hacia la obesidad que los estudiantes de ESO y de Bachillerato.
Para evaluar las actitudes antiobesos se empled la AntifatAttitudesScale (AFA, Crandall,
1994; adaptada al espafiol por Magallares y Morales, 2014). Se observa que los hombres
presentan puntuaciones significativamente mayores que las mujeres en Antipatia (F (1, 307)
= .54; p <.01), con diferencias pequefias entre ambos grupos (d = .34), y en Voluntad (F (1,
307) = 6.03; p < .01), con grandes diferencias entre las medias de hombres y mujeres (d =
.88). En cambio las mujeres presentan puntuaciones significativamente mayores que los
hombres Miedo a la obesidad (F (1, 307) = .01; p < .01), pero las diferencias de las medias
son pequefias (d = .31).Diferencias en funcion de la edad: se presentan los analisis de
correlacion de Pearson entre las variables Antipatia, Miedo a la obesidad, Voluntad y edad.
Se encontraron correlaciones significativas positivas entre las tres variables que componen la
escala. Ademas, se observa que la edad se correlaciona de forma significativa pero negativa
tanto con la Antipatia como con la Voluntad. Sin embargo, no existe relacién entre la edad y

el Miedo a la obesidad.

Diferencias en funcién del nivel educativo: se muestra que hay diferencias entre los tres
niveles educativos en Antipatia (F (2, 306) = 11.62; p < .001) y Voluntad (F (2, 306) = 7.24; p
<.01). Las puntuaciones mas bajas en dichas subescalas corresponden a los estudiantes de
Grado. Los contrastes post hoc indican que los estudiantes de Grado presentan menor
antipatia que los estudiantes de ESO (p < .001; d = .59) y que los estudiantes de Bachillerato
(p <.01; d = .59), siendo moderadas las diferencias entre las medias de los grupos. Ademas,
los estudiantes de Grado conceden menos relevancia a la voluntad como determinante del
peso que los estudiantes de ESO (p < .01; d = .48) y que los estudiantes de Bachillerato (p
<.05; d = .41), con diferencias pequefias entre los grupos. Por Ultimo, no se encontraron
diferencias significativas entre niveles educativos en cuanto al Miedo a la obesidad. Los
resultados obtenidos en este trabajo permiten identificar que los estudiantes de ESO vy
Bachillerato presentan actitudes mas discriminatorias hacia la obesidad y creencias mas

negativas sobre las personas con sobrepeso que los estudiantes de Grado.®?



IV.c. Modelos y teorias que fundamentan las variables

El presente texto pretende realizar una breve descripcion de a teoria de la accion razonada
(Ajzen y Fishbein 1980), principal modelo de comportamiento tomado como referencia en
este trabajo. Asimismo, se estudian algunas investigaciones llevadas a cabo dentro del
ambito de la actitud y la adolescencia sustentadas en el marco tedrico.

IV ¢ 1 Teoria de la accion razonada

La teoria de la accién razonada sostiene que cualquier variable externa al modelo propuesto
(caracteristicas demogréficas, situacionales o de personalidad) puede influir sobre la
intencion y también, indirectamente, sobre la conducta real, s6lo si influye sobre el
componente actitudinal y/o sobre el componente normativo y/o sobre sus pesajes respectivos.
Es decir, que la relacion entre una variable externa y la intencion de llevar a cabo una
conducta especifica esta mediada por uno o por los dos factores que determinan la intencion.
En términos generales, un individuo tendra la intencion de realizar una conducta dada cuando
posee una actitud positiva hacia su propio desempefio en la misma y cuando cree que sus
referentes sociales significativos piensan que deberia llevarla a cabo (Fishbein, 1990). Dada
una alta correlacion entre la intencion de realizar una conducta y el comportamiento real, los
dos componentes de la teoria podrian predecir la conducta e informar sobre los
determinantes de la misma, siendo estos dos propositos el objetivo Gltimo de la teoria de la

accion razonada. ®

La Teoria de Acciobn Razonada (Theory of ReasonedAction o TRA) constituye un modelo
seminal de gran relevancia dentro de la literatura sobre comportamiento individual, de
acuerdo con el cual la conducta de los sujetos (e. g. adolescentes) se explica sobre la base
de la relacion creencias-actitud-intencion-comportamiento. En particular, la Teoria de Accion
Razonada (Ajzen y Fishbein, 1975) considera a la intencibn de comportamiento como el
mejor indicador o previsor de la conducta, y contempla dos tipos de variables determinantes o
explicativas de la intencién de comportamiento: la actitud hacia el comportamiento y la norma
subjetiva del individuo. De este modo, las creencias respecto a la conducta a desarrollar
preceden a la actitud y las creencias normativas preceden a las normas subjetivas; a su vez,
las actitudes y las normas subjetivas preceden a la intencion y ésta al comportamiento real
(Ajzen, 1991).

La actitud hacia el comportamiento hace referencia a la predisposicion, favorable o

desfavorable, hacia el desarrollo de una conducta determinada y es resultado de las



creencias que tiene el individuo en relacion al comportamiento y la evaluacion que éste hace
de dicha creencia (Fishbein y Ajzen, 1975). La norma subjetiva es el resultado de los
sentimientos que tiene el individuo de la opinion que otras personas —familia, amigos,
comparferos de trabajo, entre otros— tienen sobre su comportamiento (Fishbein y Ajzen,
1973; Schofield, 1974). La norma subjetiva se deriva de dos factores subyacentes basicos:
las creencias normativas que el individuo atribuye a sus personas de referencia y la
motivacién para comportarse de acuerdo con los deseos de estas personas. De acuerdo con
los postulados de la Teoria de Accion Razonada, el antecedente directo del comportamiento
obesogénico (e. g. actitudes negativas hacia la obesidad) sera su intencién o propésito de
desarrollar dicha conducta en el futuro. Por su parte, la intencion de los adolescentes a
mantener un peso ideal estara influida en primer lugar por la actitud hacia la obesidad, es
decir, por la predisposicion global del individuo hacia tener conductas positivas o negativas y
de las consecuencias asociadas a dicha conducta. De este modo, en la medida en que el
adolescente considere que crear actitudes positivas en términos generales, su intencion de
autocuidado sera mayor. Por otra parte, el propdsito de crear actitudes estara también influido
por la presion social percibida por los individuos respecto a dicha conducta. Es decir, la
intencion de cuidado sera mayor cuando los sujetos perciben que su entorno social respalda,

0 al menos no rechaza, dicho comportamiento.

Con diferentes enfoques tedricos, diversos autores han confirmado el efecto de las actitudes
de los adolescentes hacia la obesidad (Ortiz Hernandez et al (2015), Magallares et al (2015)
Nesrin N. Abu Baker et al (2017). En particular, Vizoso, et all (2018), contrastan la influencia
de la actitud de los adolescentes respecto a la obesidad sobre la intenciébn de crear una

actitud positiva.

IV.c.2Actitud

El estudio de las actitudes constituye un valioso aporte para examinar, comprender y
comparar la conducta humana, que se circunscribe en la tendencia que busca rescatar la
funcion formadora de la escuela en el ambito del desarrollo moral, tanto desde el punto de

vista individual como social. *¥

Las actitudes forman parte de nuestra vida y de nuestro comportamiento, poseemos multiples
actitudes a favor o en contra, todas ellas son aprendidas y las adquirimos en el trascurso de

nuestra interaccion social, a través de las distintas agencias de socializacion'**



El término de actitud tiene una gran variedad de apariciones a lo largo de la historia. Se cree
gue su primera exposicion fue hacia el afio 1710 en el idioma inglés, luego para el siglo XIX
surgia en el francés y el italiano. Fue hacia 1918 que se introduce en la psicologia social por
Thomas y Znamiecki, siendo desde entonces histéricamente relevante.
JiménezBurilloasegura que existen alrededor de 70 definiciones para actitud, de las cuales 50
surgieron antes de 1940. ™ Logrando hacer énfasis de las diferentes bibliografias, podemos
decir que la definicién clasica es la propuesta por Allport (1935), en el que se refiere a esto —
la actitud- como “una disposicion mental y neuroldgica, que se organiza a partir de la
experiencia y que ejerce una influencia sobre las reacciones del individuo, respecto de todos

los objetos y a todas las situaciones que le corresponden”.

Una actitud se adquiere automaticamente hacia un objeto en cuanto se aprenden las
asociaciones de este con otros objetos, objetos de los cuales ya se tienen actitudes previas.
Estas actitudes son evaluaciones del atributo y son una funcién de las creencias que unen un
nuevo atributo a otras caracteristicas y a las evaluaciones de dichas caracteristicas (fishbenin
y Ajzen, 1975). Dentro de este orden de ideas al adquirir una creencia hacia un obijeto,
automatica y simultaneamente se adquiere una actitud hacia dicho objeto.

IV ¢ 3 Adolescencia

La adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se caracteriza por
un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por
diversos procesos biolégicos. ElI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la

adolescencia. "
A. Fases de la adolescencia

Ningun esquema unico de desarrollo psicosocial puede aplicarse a todo joven, pues la
adolescencia constituye un proceso altamente variable en cuanto al crecimiento y desarrollo
bioldgico, psicoldgico y social de las diversas personas. Ademas de las diferencias en cuanto
a la edad en que los jovenes inician y terminan su adolescencia, las variaciones individuales
en la progresion a través de las etapas pueden ser sustanciales. Asi también, el proceso
puede ser asincronico en sus distintos aspectos (biolégico, emocional, intelectual y social) y
Nno ocurrir como un continuo, sino presentar periodos frecuentes de regresion en relacion con

estresores. Ademas, muestra diferencias y especificidades derivadas de factores como el
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sexo y etnia del joven, y del ambiente en que se produce (urbano o rural, nivel
socioecondmico y educacional, tipo de cultura, etc.). Aun teniendo en cuenta las limitaciones
previas, el desarrollo psicosocial en la adolescencia presenta en general caracteristicas
comunes y un patron progresivo de 3 fases. No existe uniformidad en la terminologia utilizada
para designar estas etapas, sin embargo, lo mas tradicional ha sido denominarlas
adolescencia temprana, media y tardia “®. Tampoco existe homogeneidad respecto a los
rangos etarios que comprenderian, sin embargo, estos serian aproximadamente los

siguientes:
- Adolescencia Temprana (10 a 13 afios) Inicio de la maduracion

La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios) es el periodo que se extiende entre los
10 y los 14 afios de edad. Es en esta etapa en la que, por lo general, comienzan a
manifestarse los cambios fisicos, que usualmente empiezan con una repentina aceleracion
del crecimiento, seguido por el desarrollo de los 6rganos sexuales y las caracteristicas
sexuales secundarias. Estos cambios externos son con frecuencia muy obvios y pueden ser
motivo de ansiedad asi como de entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan
sufriendo la transformacion. Los cambios internos que tienen lugar en el individuo, aunque
menos evidentes, son igualmente profundos. EI nimero de células cerebrales pueden casi
llegar a duplicarse en el curso de un afio, en tanto las redes neuronales se reorganizan
radicalmente, con las repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y
mental. El desarrollo fisico y sexual, mas precoz en las nifias —que entran en la pubertad unos
12 a 18 meses antes que los varones— se refleja en tendencias semejantes en el desarrollo
del cerebro. El I6bulo frontal, la parte del cerebro que gobierna el razonamiento y la toma de
decisiones, empieza a desarrollarse durante la adolescencia temprana. Debido a que este
desarrollo comienza mas tarde y toma mas tiempo en los varones, la tendencia de éstos a
actuar impulsivamente y a pensar de una manera acritica dura mucho mas tiempo que en las
nifias. Es durante la adolescencia temprana que tanto las nifias como los varones cobran
mayor conciencia de su género que cuando eran menores, y pueden ajustar su conducta o

apariencia a las normas que se observan.

La adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios) La adolescencia tardia abarca la parte
posterior de la segunda década de la vida, en lineas generales entre los 15 y los 19 afios de
edad. Para entonces, ya usualmente han tenido lugar los cambios fisicos mas importantes,
aunque el cuerpo sigue desarrollandose. El cerebro también continla desarrollandose y

reorganizandose, y la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta
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notablemente. Las opiniones de los miembros de su grupo aun tienden a ser importantes al
comienzo de esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la medida en que los
adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones.
La temeridad —un rasgo comun de la temprana y mediana adolescencia, cuando los
individuos experimentan con el “comportamiento adulto’- declina durante la adolescencia
tardia, en la medida en que se desarrolla la capacidad de evaluar riesgos y tomar decisiones
conscientes. En la adolescencia tardia, las nifias suelen correr un mayor riesgo que los
varones de sufrir consecuencias negativas para la salud, incluida la depresion; y a menudo la
discriminacion y el abuso basados en el género magnifican estos riesgos. Las muchachas
tienen una particular propension a padecer trastornos alimentarios, tales como la anorexia y
la bulimia; esta vulnerabilidad se deriva en parte de profundas ansiedades sobre la imagen
corporal alentadas por los estereotipos culturales y mediaticos de la belleza femenina.
Noobstante estos riesgos, la adolescencia tardia es una etapa de oportunidades, idealismo y
promesas. Es durante estos afios que los adolescentes ingresan en el mundo del trabajo o de
la educacion superior, establecen su propia identidad y cosmovisién y comienzan a participar

activamente en la configuracién del mundo que les rodea. ™®

V.Marco Conceptual

a. Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el
gue experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por
diversos procesos bioldgicos. ElI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la

adolescencia. 4"

b. Definiciones de sobrepeso y obesidad
Autor y afio Concepto

Centro de Control y prevenciéon de Sobrepeso: tener exceso de peso corporal para
enfermedades (CDC por sus siglas una altura determinada ya sea por la grasa, el
en inglés). musculo, el hueso, el agua, o una combinacion

de estos factores 9
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Achor M S, BenitezCima N A, Brac
E S, Barslund S A (2007)

Organizacion Mundial de la Salud
(2012)

Obesidad: tener exceso de grasa en el cuerpo ™

Obesidad es una enfermedad caracterizada por
un cumulo de grasa neutra en el tejido adiposo
superior al 20% del peso corporal de una persona
en dependencia de la edad, la talla y el sexo
debido a wun balance energético positivo

mantenido durante un tiempo prolongado ©*:

Sobrepeso y obesidad se definen como
acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. El indice de
masa corporal (IMC) es un indicador simple de la
relaciéon 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/mz2).

La definicién de la OMS es la siguiente: Un IMC
igual o superior a 25 determina sobrepeso. Un

IMC igual o superior a 30 determina obesidad “*:

Niflos de 5 a 19 afos

En el caso de los nifios de 5 a 19 afios, el
sobrepeso y la obesidad se definen de la

siguiente manera:

e ¢l sobrepeso es el IMC para la edad con
mas de una desviacion tipica por encima
de la mediana establecida en los patrones
de crecimiento infantil de la OMS, y

la obesidad es mayor que dos
desviaciones tipicas por encima de la
mediana establecida en los patrones de

crecimiento infantil de la OMS. @
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Norma oficial mexicana 008 SSA2. EI estado nutricional del nifio se encuentra con
Control de nutricién, crecimiento y sobrepeso, cuando el peso para la talla esta de
desarrollo del nifio y del +1 a +1.99 desviaciones estandar y en obesidad
adolescente. cuando esta +2 a 3 desviaciones estandar #?"

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes se define de acuerdo
con los patrones de crecimiento de la OMS para nifios y adolescentes en edad escolar
(sobrepeso = el IMC para la edad y el sexo con mas de una desviacion tipica por encima de
la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS, y obesidad = el IMC
para la edad y el sexo con mas de dos desviaciones tipicas por encima de la mediana

establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS).

c. Actitudes

“Predisposicion aprendida a responder de una manera consistente favorable o
desfavorablemente respecto al objeto dado (Fishbein&Ajzen, 1975).

Actitud Cognoscitivo: se refiere al grado de conocimiento, percepcion, informacion, creencia y
pensamiento, que el sujeto tiene hacia el objeto actitudinal.

Actitud Afectivo: es el componente mas caracteristico de la actitud, aqui se hace alusion al
sentimiento a favor o en contra del objeto.

Actitud Conductual: entendiendo este rasgo de la actitud, como la tendencia a reaccionar
hacia el objeto actitudinal de una cierta manera, ya sea que se tienda a evitar o interaccionar

con é1.¢®

VI. Justificacién

De acuerdo a la revisién de antecedentes de actitud en estudios realizados en adolescentes
se ha visto que existe discrepancia ya que en algunos temas se tiene actitud positiva como
salud reproductiva, uso de anticoncepcion y salud metal mientras en el rubro de obesidad

existe discrepancia Ortiz Hernandez et al (2015): actitudes negativas hacia la
obesidadNesrin N. Abu Baker et al (2017): adolescentes masculino tuvieron actitudes
positivas, mientras que las actitudes adolescentes femenino fue indiferenteVizoso, et all

(2018): una actitud negativa de los adolescentes, por lo que en este estudio se tiene el fin
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determinar la actitud hacia la obesidad del adolescente en sus tres dimensiones: si el
adolescente tiene el conocimiento COGNITIVO, fuerza de voluntad CONDUCTUAL vy
presenta antipatia AFECTIVA. Teniendo un referente posterior en cada dimension otorgando

resultados.

La obesidad constituye un problema de salud publica que se ha calificado como la “epidemia
del siglo”, a la que se ha destinado una gran cantidad de recursos econdmicos y humanos
para su manejo, control y prevencion. De acuerdo con datos de la OMS, hace diez afios
habia en el mundo un aproximado de 330 millones de adultos obesos; en 2005 alcanzé los
400 millones de personas, y se calcula que para el afio 2015 habra por lo menos 2,300
millones de individuos con sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad.

Este problema se relacionaba anteriormente con los paises industrializados, pero el
sobrepeso y la obesidad han aumentado notablemente en los paises en vias de desarrollo,
principalmente en el medio urbano. En México, es la enfermedad metabdlica mas frecuente.
Es considerada la obesidad en nuestro pais el mayor nimero de obesos ya que aumenté6 su
prevalencia de 59.7% en 2000 a 66.7% en 2006, constituyéndose en un riesgo clave para el

desarrollo de las patologias que ocupan los primeros lugares en morbilidad y mortalidad.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2016, En adolescentes
de entre 12 y 19 afios la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 36.3%, 1.4
puntos porcentuales superior a la prevalencia en 2012 (34.9%). Sin embargo, esta diferencia
no es estadisticamente significativa. La prevalencia de sobrepeso (26.4%) en adolescentes
de sexo femenino en 2016 fue 2.7 puntos porcentuales superior a la observada en 2012
(23.7%). Esta diferencia es estadisticamente significativa. En cambio, la prevalencia de
obesidad (12.8%) es similar a la observada en 2012 (12.1%). En los adolescentes de sexo
masculino no hubo diferencias significativas entre 2012 y 2016. La prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad en areas urbanas pas6 de 37.6% en 2012 a 36.7% para 2016,

mientras dicha prevalencia en areas rurales aument6 8.2% en el mismo periodo de tiempo.

En nuestro estado Aguascalientes se tienen reporte de estar en el primer lugar de obesidad
infantil desde 2017 por lo que desde el punto de vista sociocultural, se debe tomar atencién
en los correlatos psicosociales relacionados con la estigmatizacién a la obesidad entre los
adolescentes, puesto que en la vida cotidiana los jovenes podrian desarrollar estereotipos
negativos hacia la obesidad, expresando actitudes negativas hacia los estilos de vida

saludables y consecuentemente descuidando su estado de salud. Por lo tanto, estas
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personas serian frecuentemente el blanco de la discriminacion y los prejuicios en una
variedad de entornos sociales y culturales, incluyendo areas como el empleo, la educaciéon y

las relaciones interpersonales, asi como centros escolares y de educacion superior.
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VII. Planteamiento del problema
Descripcion del problema

La adolescencia y juventud son etapas muy importantes en la vida de las personas, que
influyen el desarrollo y la calidad de vida de los paises. Para la OMS, la adolescencia es la
segunda década de la vida de los 10 a los 19 afios de edad. Esta se resume como una etapa
con tres dimensiones: la biolégica (pubertad y crecimiento), la psicologica (cognicion,
emociones e identidad) y la social (relaciones interpersonales, adquisicion de papeles
sexuales y el desarrollo moral). Es una época de productividad, de energia, de creatividad, de
busqueda y reafirmacién de la identidad en general, de definicibn sexual, de género en

particular y de estilos de vida.

Debido a la importancia que para un adolescente genera la imagen corporal, los adolescentes
se sienten preocupados por su apariencia, donde claramente influye obesidad es presentada
como un estigma social, ante lo cual las personas intentan justificar su prejuicio contra la
obesidad afirmando que las personas obesas son totalmente responsables de su sobrepeso y
quiza los adolescentes sean quienes mas se enfrentan a esta estigmatizacion. El sobrepeso y
la obesidad en edades tempranas estan influenciados por los estilos de vida (habitos
dietéticos y actividad fisica) de la poblacién, pero también en la forma en cémo el adolescente
se relaciona con sus iguales. Existe en la sociedad la percepcién de frenar la tendencia a la
sobrealimentacion del adolescente con la expectativa de no contribuir al desarrollo de la
obesidad en su vida adulta. Debido a la importancia que para un adolescente genera la
imagen corporal, los adolescentes se sienten preocupados por su apariencia, donde
claramente influyen factores sociales y culturales.Esto es particularmente peligroso por que
conduce a una actitud de culpabilidad que podria conducir a patologias como la depresion o

bien provocar actitudes negativas hacia el propio cuerpo. @

De alli la necesidad de contar e iniciar el levantamiento de una linea de base, que nos lleve a
identificar la actitud hacia la obesidad de una de las etapas dificiles del ser humano, la
adolescencia. Por lo tanto, esta investigacion responde a esta necesidad en la busqueda de

informacion de las actitudes con respecto a la obesidad.

Vll.a. Caracteristicas socioeconémicas y culturales de la poblacién en estudio
Aguascalientes es una entidad federativa de la Republica Mexicana con una superficie de
5,680.330 kilometros cuadrados, que representa el 0.3 por ciento de la superficie del pais.

Colinda al norte, este y oeste con el Estado de Zacatecas; al sur y este con el de Jalisco. La
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division politica consta de once Municipios: Aguascalientes, Asientos, Calvillo, Cosio, Jesus
Maria, Pabellon de Arteaga, Rincon de Romos, San José de Gracia, Tepezal4, San Francisco

de los Romo y El Llano "

Poblacion total en México en 2015 de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica (INEGI) es de 119 938 473 de los cuales el 48.6% corresponde al sexo masculino
58 290 098 y el 51.4% son mujeres 61 648 375. Asi mismo se cuenta con una poblacién de

10 a 14 afios siendo 5676831 adolescentes varones y 5551401 adolescentes mujeres. *®

El Estado de Aguascalientes cuenta con una poblacion total de 1 312 544 (representa el 1.1%
de la poblacion nacional), con una relacién hombres-mujeres 95.2%, (95 hombres por cada
100 muijeres), 48.8% hombres (640 091) y 51.2% muijeres (672 453). ‘&

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), es la institucion con mayor presencia en la
atencion a la salud y en la proteccion social de los mexicanos desde su fundacién en 1943,
para ello, combina la investigacion y la practica médica, con la administracion de los recursos
para el retiro de sus asegurados, para brindar tranquilidad y estabilidad a los trabajadores y

sus familias, ante cualquiera de los riesgos especificados en la Ley del Seguro Social.

La UMF 11 delegacion Aguascalientes cuenta con un total de 2671 adolescentes

derechohabientes de 10 a 14 afios y 1673 adolescentes de 15 a 19 afios. ©®

VIl.b Panorama del estado de salud en instituciones de salud, en el estado municipio o
delegacién de estudio.

México tiene la tasa mas alta de sobrepeso y obesidad en mayores de 15 afios, advirtio la
organizacion para la cooperacion y el desarrollo econdmicos (OCDE) en su informe
panorama de la salud 2017. El 72.5% de la poblacion en la nacion tiene esos problemas, de
los cuales, el 33.3% tiene obesidad y el 39.2% sobrepeso. En los dltimos 10 afios el
porcentaje de poblacion obesa se incremento el 3.3%, no obstante, estados unidos contintia

siendo el pais con mayor poblacion con ese mal, 38.2% tiene esa condicion.

La tasa de México supera en 18.6% a la medida de los 34 paises de la OCDE, lo cual es de

53.9%. Ademas, el 19.4% corresponde a obesidad y 34.5% a sobrepeso.

La obesidad esta reduciendo drasticamente la calidad y esperanza de vida en México, al
construir un factor de riesgo para muchas enfermedades cronicas, principalmente diabetes
mellitus, siendo nuestro pais el que tiene la prevalencia mas alta de diabetes entre los paises

gue conforman el organismo. 15.8% de los adultos la padecen, cifra que es méas del doble del
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promedio de la organizaciéon de 7%. El 14 de noviembre de 2016 la Secretaria de Salud

emitié la declaratoria de emergencia epidemioldgica por diabetes, sobrepeso y obesidad. %

En los Estados Unidos de Norteamérica (EUA), segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricidn, de 1976-1980 a 1999-2000, la prevalencia de sobrepeso aumento el doble en nifios
de 6 a 11 afios y el triple en adolescentes de 12 a 17 afios, con mayor predisposicién en
hispanos, indios Pima y otros nativos americanos. Entre los paises en vias de desarrollo se
ha observado mayor prevalencia de nifios con sobrepeso y obesidad como es medio oriente,
el norte de Africa, Latinoamérica y el Caribe. En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional
de Salud y Nutriciobn 2016, en adolescentes de entre 12 y 19 afios la prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad fue de 36.3%, 1.4 puntos porcentuales superior a la prevalencia en
2012 (34.9%). Sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa. La
prevalencia de sobrepeso (26.4) en adolescentes de sexo femenino en 2016 fue 2.7 puntos
porcentuales superior a la observada en 2012 (23.7). Esta diferencia es estadisticamente
significativa. En cambio, la prevalencia de obesidad (12.8) es similar a la observada en 2012
(12.1%). En los adolescentes de sexo masculino no hubo diferencias significativas entre 2012
y 2016, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en areas urbanas paso de 37.6%
en 2012 a 36.7% para 2016, mientras dicha prevalencia en areas rurales aumento 8.2% en el
mismo periodo de tiempo. Las diferencias entre regiones no fueron estadisticamente
significativas. (12). En los estados del norte de México en los que hacen frontera con San
Diego, California en EUA se ha observado que, entre nifios de 6 a 12 afios de edad, hijos de
padres migrantes Mixtecos, originarios de una region con altos niveles de desnutricion, en los
periodos 2001-2002 y 2003-2004, se observé una prevalencia de 38% de sobrepeso y
obesidad, y de 26% de obesidad abdominal. En las escuelas publicas y privadas de Tijuana
se reporté 43% de prevalencia de sobrepeso y obesidad. En la ciudad de Tecate, la segunda
ciudad fronteriza localizada en el extremo noroeste de México, en el afio 2006 se observé una

prevalencia de 48% de sobrepeso y obesidad en tres escuelas primarias ®.

En Aguascalientes de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2006 la
prevalencia de sobrepeso en preescolares de Aguascalientes es mayor en nifios de
localidades urbanas (6.6%) que en los de localidades rurales (2.7%). La prevalencia estatal
de sobrepeso se ubicé en 5.8%. En edades escolares la prevalencia sumada de sobrepeso y
obesidad se ubic6 en 31.6% para ambos sexos, pero es mayor en nifias. En escolares la
prevalencia sumada de sobrepeso y obesidad es casi 14 puntos porcentuales mayor en las

localidades urbanas (34.6%) que en los de localidades rurales (20.7%). Y al igual que en los
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preescolares la prevalencia de obesidad, es mayor en las mujeres que los hombres. En
cuanto a la poblacién adolescente se observa que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
Aguascalientes (32.5%) es mayor a la observada en la escala nacional (31.9%). La poblacion
adulta en el estado presentd una prevalencia de peso excesivo fue 68.5% en adultos mayores
de 20 afos (69.1% mujeres y 67.7% hombres). Al desagregar por tipo de localidad de
residencia, la prevalencia en las localidades rurales fue 75.5% y en las urbanas 67%, sin
diferencias entre géneros. En el caso de las localidades rurales la prevalencia fue mayor en
mujeres (78.4%) que en hombres (70.2%). Aunada a las altas cifras de sobrepeso y
obesidad, la prevalencia de circunferencia de cintura considerada como obesidad abdominal
fue 74% en el estado, con una marcada diferencia entre sexos: 64% hombres y 81% mujeres.
En las localidades urbanas la prevalencia encontrada fue menor (73.3%) que en las

localidades rurales (77.4%).

La obesidad durante la infancia tiene importantes implicaciones a corto, mediano y largo
plazo. A corto plazo tiene efectos adversos sobre la presion arterial, los lipidos, el
metabolismo de los carbohidratos, sobre la autoestima y la calidad de vida. A largo plazo, las
implicaciones médicas de la obesidad infantil incluyen: mayor riesgo de obesidad en el adulto,
hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares, etc. Estos datos sugieren que
la nifilez es un periodo critico de oportunidad para realizar medidas de prevencion e
intervencion. Por lo que requiere medidas para identificar factores de riesgo y monitorizar su

evolucion @

Los nifios y adolescentes que son obesos son propensos a ser obesos de adultos, asi como
mayor riesgo de problemas de salud en la edad adulta, como enfermedades del corazoén,

diabetes tipo 2, accidentes cerebrovasculares, algunos tipos de cancer, y osteoartrosis™®

VIl.cDescripcion del Sistema de atencion de la Salud
VII. c. 1 nivel politico

Plan Nacional de Desarrollo y Plan Sectorial de Salud 2013-2018 #®
El actual Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 establece las siguientes Metas Nacionales:
México en Paz, México Incluyente, México con Educacién de Calidad, México Préspero y

México con Responsabilidad Global, y las tres estrategias transversales: Democratizar la

Productividad; Gobierno Cercano y Moderno, y Perspectiva de Género.
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El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 en concordancia con el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 establece seis objetivos asociados a las Metas Nacionales. Estos
objetivos establecidos por el Sector son los siguientes:

1. Consolidar las acciones de proteccion, promocién de la salud y prevencion de
enfermedades.

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier actividad de su vida.
4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais.
5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud.

6. Avanzar en la construccién del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectora de la

Secretaria de Salud. "

VII. c. 2 nivel legislativo

La constitucién politica de los Estados Unidos Mexicanos sefala en su articulo cuarto, que

toda persona tiene derecho a la proteccion de salud.

En Aguascalientes, el sistema Estatal de Salud es coordinado por el Gobernador del Estado a
través del Secretario y Director del Instituto de Servicio de Salud y se integra por Instituto
mexicano del seguro social, el instituto de seguridad y servicios sociales de los trabajadores
del estado, los servicios médicos de la secretaria de la defensa nacional, de petréleos
mexicanos, medicina privada y el instituto de servicios de salud que incluyen la poblacién

abierta y la poblacion adscrita al régimen de proteccion social en salud (seguro popular).

La ley del IMSS, el articulo 2 menciona que la seguridad social tiene por finalidad garantizar
el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los

servicios necesarios para el bienestar individual y colectivo.

La Ley del Seguro Social en su Articulo 210 menciona que las prestaciones sociales
institucionales seran proporcionadas mediante programas de mejoramiento de la calidad de
vida a través de estrategias que aseguren costumbres y estilos de vida saludables, que
propicien la equidad de género, desarrollen la creatividad y las potencialidades individuales, y

fortalezcan la cohesion familiar y social.
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VIl.c.3 Organizacién panamericana de la salud organizacion mundial de la salud

28va Conferencia sanitaria panamericana 64va sesion del comité regional estrategia para la

prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

Observando con profunda preocupaciéon que las enfermedades no transmisibles causan mas
de 75% del total de las defunciones en la Region de las Américas, que mas de la tercera
parte de esas muertes (37%) son defunciones prematuras de personas de menos de 70 afios
de edad, y que las enfermedades no transmisibles se encuentran entre las principales causas
de morbilidad y discapacidad. La Estrategia regional y plan de accién para un enfoque
integrado sobre la prevencion y el control de enfermedades crénicas, incluyendo el régimen
alimentario, la actividad fisica y la salud, en la que se insta a los Estados Miembros a priorizar
y establecer politicas y programas sobre las enfermedades no transmisibles. Consciente de
gue se dispone de intervenciones costo-efectivas, con diversos niveles de recursos, para
prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles a lo largo de todo el ciclo de vida, de
gue se requieren acciones coordinadas en todos los sectores de la sociedad, y de que es
hora de que los gobiernos, la sociedad civil, el sector académico, las organizaciones
internacionales y el sector privado establezcan asociaciones para prevenir y controlar
aumentos mayores de las enfermedades no trasmisibles y de sus factores de riesgo. El
reconocimiento de las principales enfermedades no transmisibles (las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas) tienen
cuatro factores de riesgo en comun, principalmente el tabaquismo, el consumo nocivo de
alcohol, el régimen alimentario poco saludable y la falta de actividad fisica, y que la lucha
contra las enfermedades no transmisibles puede llevar a sinergias al abordar enfermedades
relacionadas, como los trastornos mentales y las enfermedades renales, bucodentales y
oculares; asi como al observar con inquietud los niveles cada vez mayores de obesidad en la
Region, en particular en los nifios y la poblacion joven, y consciente de que se requieren

medidas urgentes para frenar esta tendencia ®*"

VIl.c.4 Organizacién Mundial de la Salud

Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud

En mayo de 2004, la 572 Asamblea Mundial de la Salud aprobé la Estrategia Mundial de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud. La

Estrategia se elabor6 sobre la base de una amplia serie de consultas con todas las partes

interesadas, en respuesta a la peticion que formularon los Estados Miembros en la Asamblea
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Mundial de la Salud celebrada en 2002. Este informe expone las circunstancias en las cuales,
en la mayor parte de los paises, unos pocos factores de riesgo muy importantes son
responsables de gran parte de la morbilidad y la mortalidad. En el caso de las enfermedades
no transmisibles, los factores de riesgo mas importantes son los siguientes: hipertension
arterial, hipercolesterolemia, escasa ingesta de frutas y hortalizas, exceso de peso u
obesidad, falta de actividad fisica y consumo de tabaco. Cinco de estos factores de riesgo
estan estrechamente asociados a la mala alimentacion y la falta de actividad fisica. Los datos
actuales sugieren que los factores determinantes de las enfermedades no transmisibles son
en gran medida los mismos en todos los paises sobre los que se dispone de informacion.
Entre esos factores figuran el mayor consumo de alimentos hipercaldricos poco nutritivos con
alto contenido de grasas, azucares y sal; la menor actividad fisica en el hogar, la escuela y el
medio laboral, asi como en la recreaciéon y en los desplazamientos; y el consumo de tabaco.
La diversidad de los niveles de riesgo y de los correspondientes resultados de salud para la
poblacion se puede atribuir en parte a la variabilidad en tiempo e intensidad de los cambios
econdémicos, demograficos y sociales a nivel nacional y mundial. La mala alimentacion, la
insuficiente actividad fisica y la falta de equilibrio energético que se observan en los nifios y

los adolescentes son motivo de especial preocupacién ©%

VIl.c.5 México.

VIl.c.5.1 NORMA Oficial Mexicana NOM -008-SSA2-1993, Control de la nutricién, crecimiento
y desarrollo del nifio y del adolescente. Criterios y procedimientos para la prestacién del
servicio.

Fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de noviembre de 1994, de los
Estados Unidos Mexicanos. Realizada por las diversas instituciones de salud. La cual tiene
como objetivo establecer criterios para la vigilancia del estado de nutricién, crecimiento y
desarrollo de la poblacion de los menores de un afio, uno a cuatro afios, cinco a nueve afnos y
diez a diecinueve afios. Teniendo en cuenta que el crecimiento y desarrollo del nifio implica
un conjunto de cambios somaticos y funcionales, como resultado de la interaccion de factores
genéticos y las condiciones del medio ambiente en que vive el individuo. Cuando las
condiciones de vida son favorables (fisicas, bioldgicas, nutricionales y psicosociales), el
potencial genético puede expresarse de manera integral y, por el contrario, si éstas son
desfavorables, la expresién se vera disminuidal3. Nos habla de obesidad y sobrepeso
cuando existe una desviacién estdndar mayor o igual a 1 en relacion al peso para la talla de
acuerdo a la edad, e indica si el crecimiento y el estado nutricional del escolar y adolescente

se encuentra con peso menor, sobrepeso o talla ligeramente baja o ligeramente alta (2 D.E.),
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se debe citar a intervalos mas cortos. En caso de encontrar alteraciones en el crecimiento y
estado nutricional, investigar las causas probables (enfermedades, mala técnica de
alimentacion, entre otras) e indicar tratamiento y medidas complementarias. Si el escolar y
adolescente se encuentra con desnutricion, obesidad talla baja o alta (3 D.E.) se refiere al
escolar o adolescente a un servicio de atencion médica especializada para atender el

problema. Una vez resuelto éste, se continda el control en el primer nivel de atencion #?:

VIl.c.5.2 Prevencion y diagndstico de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en ler
nivel de atencion. México: Secretaria de Salud. 2012

Pone a disposicion del personal de salud de primer y segundo nivel de atencién médica, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar
las acciones nacionales sobre: disminucion de la tasa de incidencia y prevalencia de
sobrepeso y obesidad, incrementar la tasa de diagndstico temprano, identificacion oportuna
de comorbilidades, reduccion de las tasas de morbilidades y referencia oportuna en este
grupo de edad ©**

VIl.c.5.3 Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y la
obesidad.

Para contender con el grave problema del sobrepeso y la obesidad es fundamental contar
con una politica de Estado de caracter intersectorial, que identifique las acciones necesarias
para lograr cambios sustanciales y revertir la actual epidemia de obesidad y enfermedades
cronicas asociadas. La experiencia global indica que la solucién radica en formular diversas
estrategias integrales para potenciar los factores de proteccion hacia la salud, particularmente
para modificar el comportamiento individual, familiar y comunitario, buscando lograr un
aumento en la actividad fisica y en los habitos alimentarios correctos. Existen diversos
instrumentos de politicas publicas que permiten modificar la dieta familiar, los habitos
alimentarios y de actividad fisica. Estas politicas afectan cuatro grandes areas: 1)
disponibilidad, 2) acceso, 3) conocimiento de los alimentos y las alternativas de actividad
fisica, y 4) las opciones personales. En estas cuatro areas puede incidir la accién del
gobierno Las cuestiones relacionadas con la actividad fisica comprenden la realizacion de
esas actividades en el trabajo, el hogar y la escuela, teniendo en cuenta el aumento de la
urbanizacion y diversos aspectos de la planificacion urbana, asi como asuntos relacionados
con los transportes, la seguridad y la posibilidad de realizar actividades fisicas durante el
tiempo libre. Los programas de prevencion del sobrepeso y la obesidad de diferentes paises

subrayan la importancia que tiene la libertad de eleccion del consumidor sobre sus alimentos.
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La mayoria de esos programas reconoce también la importancia del ambiente social, del
papel de la industria alimentaria y de la comunicacion para promover una vida saludable. En
paises como Dinamarca, Espafa, Francia y Suecia los programas de salud publica, ademas
de un enfoque preventivo en la atencion médica de primer contacto, promueven que la
industria alimentaria mejore sus productos para reducir el contenido de grasa y sodio,
disminuir la densidad energética y limitar al minimo los &cidos grasos. También establecen la
responsabilidad de la industria de proporcionar informacion adecuada y accesible a todos los
niveles educativos sobre el contenido nutrimental de sus productos. En todos estos paises se
reconoce la importancia de las escuelas y del ambiente escolar para la politica nutricional, y
como eje prioritario para la prevencién del sobrepeso y la obesidad, incluyen incentivos
economicos, prestaciones laborales y fondos publicos, entre otros. Respondiendo a la
urgencia y al llamado a alcanzar los objetivos planteados, este Acuerdo establece una
estrategia que se encuentra orientada a la ejecucién, enmarcada en un proceso dinAmico de
aprendizaje y desarrollo, organizacién y reclutamiento de voluntades, de acuerdos y estudios,
gue tiene que tener flexibilidad suficiente para actuar, adaptarse y evolucionar. El
planteamiento hasta ahora alcanzado es una plataforma que requiere un espacio dinamico,
de seguimiento, de consulta, de negociacién y definicibn de colaboracion entre los actores
mas relevantes del sector publico, las empresas, la sociedad, la academia, donde confluyan
para rendir cuentas y desarrollar la politica. Esto, bajo la premisa del Objetivo Comun y la

Responsabilidad Compartida ©¢?"

VIl.c.5.4 Nivel operativo

El Sistema de Salud de México, estd compuesto por dos sectores: publicos y privado. El
sector publico comprende a las instituciones de seguridad social, Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y otros que protegen o prestan servicios a la
poblacién sin seguridad social, dentro de los que se incluyen el Seguro Popular de Salud, la
Secretaria de Salud (SSa), los Servicios Estatales de Salud (SESA) y el programa IMSS
Prospera (IMSS-P) El sector privado comprende: compafias aseguradoras y prestadores de
servicios que trabajan en farmacias, consultorios, clinicas y hospitales privados, incluyendo a

los prestadores de servicios de medicina alternativa. ¢
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VIl.d Descripcion de la naturaleza del problema discrepancias entre las situaciones
observadas y las esperadas, que identifiquen el estado del arte en conocimiento del problema
(identificar, analizar e intervenir).

Es dificil que haya alguna actitud o grupo de actitudes que sea universalmente aplicables a la
adolescencia, pues difieren de la misma forma que los individuos y los ambientes. Lo que si
podemos afirmar es que la adolescencia es una época en la que surgen nuevas actitudes e
ideas, que moldean la personalidad del individuo de esta edad, y su ajuste a la vida. De la
misma forma aunque la formacion de valores abarca toda la vida del ser humano, los
aspectos intelectuales y emocionales de éstos, atraviesan el momento mas atractivo en este

periodo.

Uno de los procesos del desarrollo del adolescente consiste en el aprendizaje de las normas
sociales de su cultura, mediante el cual adquiere actitudes y necesidades psicoldgicas, En
este sentido nos parece muy importante resaltar que una persona que trabaje con joévenes
debe conocer las formas y métodos para fomentar las actitudes buenas y desalentar las
malas. El enfoque que se debe seguir debe ser individual a cada persona pues en ultima
instancia las actitudes y los ideales son un asunto individual mas que de grupo. El joven
adolescente considera que el mundo desde una perspectiva temporal, por lo que necesita
buscar un conjunto de valores y normas de conducta que le sirvan de guia en su vida, y
sustentes en los momentos importantes de su vida. En este sentido, Fierro, un autor afirma
refiriéndose a la adolescencia, "La autonomia propia, la agudizada conciencia de si mismo en
una autoestima y auto concepto explicitos, el desarrollo del razonamiento moral, todo ello se

asocia con el hecho de que el adolescente interioriza y abraza valores.”

De 1,200 millonesde personas que tienen problemas de sobrepeso y obesidad en el mundo,
80 millones son mexicanos, un 70% tienen sobrepeso y un 30% tienen obesidad, datos de la
OCDE colocan a México en segundo lugar mundial con mayor indice de obesidad, superado
Gnicamente por estados unidos. Los paises con menor indice de obesidad son Japdn y corea

con el 4%. @

México esta inmerso en un proceso de transicion donde la poblacion experimenta un aumento
del IMC excesivo, que afecta a las zonas urbanas y rurales, a todas las edades y a las
diferentes regiones. Los aumentos en las prevalencias de la obesidad en México se

encuentran entre los mas rapidos documentados en el plano mundial

26



La alta prevalencia de obesidad infantil y adolescente, junto con las implicaciones para la
salud a corto plazo y potenciales a largo plazo, ha enfatizado la necesidad de servicios
clinicos relacionados con la obesidad, incluida la evaluacion, el tratamiento y la atencion
preventiva para nifios y adolescentes. La obesidad pediatrica es uno de los problemas de
salud mas apremiantes que enfrentan los nifios y adolescentes en la actualidad. Sin
embargo, se sabe muy poco sobre las actitudes, las barreras percibidas, nivel de habilidad, y
las necesidades de formacion en relacion con la evaluacion y el tratamiento de la obesidad
infantil y adolescente. Existen diversos estudios que han descrito las actitudes o practicas con
respecto a la obesidad y el control de peso, sin embargo, la mayoria de estos se han
centrado en la obesidad adulta y se han dirigido a profesionales de la salud. Seria
conveniente buscar nuevos horizontes, y estudiar la actitud de una perspectiva diferente, es
decir, dirigirnos al publicoafectado, los adolescentes y de esta manera diagnosticar posibles

predisposiciones hacia la obesidad.

Leiter et al (2015): A pesar de la disponibilidad de un rango creciente de intervenciones para
ayudar a controlar el peso corporal para personas con exceso de peso u obesidad, solo una
pequefia proporcion de personas logran sus objetivos de pérdida de peso y son capaces de
mantener las reducciones de peso corporal a largo plazo. Las actitudes y creencias negativas
a menudo se encuentran entre los médicos y otras personas involucradas en el tratamiento
de la obesidad y pueden tener un impacto adverso en la efectividad del tratamiento. En este
estudio internacional, se invitd a los profesionales de la salud a completar una encuesta en
linea sobre sus actitudes y practicas en el manejo del exceso de peso corporal. Un total de
335 médicos completaron la encuesta, de los cuales aproximadamente la mitad tenian su
base en Europa. Un hallazgo clave de la encuesta es que, si bien los participantes
generalmente confian en su capacidad para controlar el sobrepeso y la obesidad de forma
efectiva, también informan que la mayoria de sus pacientes no logran alcanzar sus objetivos
de pérdida de peso. Al mismo tiempo, los participantes tendieron a sobreestimar la efectividad
del manejo médico actual para mantener las reducciones en el peso corporal. Las iniciativas
educativas que abordan la efectividad de la vida real de diferentes intervenciones de control
de peso pueden ayudar a cerrar la brecha entre las percepciones de los médicos y la realidad

en el manejo del exceso de peso corporal.

VIl.e Descripcion de la distribucion del problema

Algunos trabajos muestran que las actitudes frente al sobrepeso y obesidad estan asociadas

a creencias negativas y a una insistencia exagerada en la importancia del aspecto fisico.
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Estas creencias y actitudes inconsistentes, parecen limitar la efectividad en el quehacer
profesional y repercute en la puesta en marcha y mantenimiento de programas de salud
efectivos con esta poblacién (Danielsdéttir, O’'Brien y Ciao, 2010). Si bien la literatura es
abundante respecto a las consecuencias que sobre la salud fisica y psicologica tienen el
sobrepeso y la obesidad tanto en adultos como en nifios y adolescentes, no lo es respecto a
las actitudes de los adolescentes en la poblacion en nuestra poblacion. No se encontrd, en
la revision realizada, ningun estudio con poblacion de Aguascalientes. Con miras a cumplir
con la estrategia mundial sobre el régimen alimentario, actividad fisica y salud, se plantea
esta investigacién con el objetivo de estudiar las actitudes frente a la obesidad en los
adolescentes derechohabientes de la unidad familiar 11 Aguascalientes.

Desde 1980, la obesidad se ha mas que doblado en todo el mundo. En 2014, mas de 1900
millones de adultos de 18 o méas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones

eran obesos.

En 2014, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso (un 38% de los
hombres y un 40% de las mujeres), y el 13% eran obesas (un 11% de los hombres y un 15%

de las mujeres).

La mayoria de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se

cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal.

En 2014, 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos (21).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2016 se evalud6 la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios, adolescentes y adultos. Estos resultados variaron segun

sexo (masculino o femenino) y lugar de residencia (zona rural o urbana).

El sobrepeso y la obesidad en mujeres presenta un aumento respecto a cifras de 2012, en los

tres grupos de edad, el cual es mayor en zonas rurales que urbanas.

En la poblacion masculina adulta el sobrepeso y obesidad aumenté en zonas rurales (de
61.1% en 2012 a 67.5% en 2016) mientras que se estabilizdé en zonas urbanas, en las que se

mantiene en un nivel elevado (69.9%).
Los principales resultados se presentan a continuacion:

NINOS EN EDAD ESCOLAR - 5 a 11 afios de edad
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Tres de cada 10 menores padecen sobrepeso u obesidad (prevalencia combinada de
33.2%). En 2012, la prevalencia en este grupo de edad era de 34.4%. En esta Ultima

medicion se observa una disminucion significativa del sobrepeso en nifios varones.

Se observa un incremento progresivo en la prevalencia combinada de sobrepeso y

obesidad en zonas rurales en ambos sexos®”:

ADOLESCENTES - 12 a 19 afios de edad

Casi 4 de cada 10 adolescentes presenta sobrepeso u obesidad (prevalencia
combinada de 36.3%). En 2012, esta cifra era de 34.9%.

En mujeres adolescentes, se observé un aumento del 2.7 puntos porcentuales en
sobrepeso, alcanzando un nivel de 26.4%. La prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en mujeres adolescentes fue de 39.2%

En hombres adolescentes se presenta una reduccién, de 34.1% a 33.5% en

prevalencia combinada.®

ADULTOS - Mayores de 20 afios de edad.

Siete de cada 10 adultos (prevalencia combinada de 72.5%) continda padeciendo
exceso de peso (sobrepeso u obesidad) respecto a la cifra de 2012 de 71.2%.

Se observa un aumento en las cifras de sobrepeso y obesidad en mujeres adultas
(prevalencia combinada de 75.6%). Este incremento es mayor en zonas rurales

(aumento de 8.4%) que en zonas urbanas (aumento de 1.6%).

En hombres adultos (prevalencia combinada de 69.4%) se observa un incremento
continuo en zonas rurales, en el que la prevalencia de sobrepeso y obesidad (67.5%)

aument6 10.5% respecto a 2012.

VII.f Descripcion de la gravedad del problema (magnitud y trascendencia, asi como las
consecuencias que pueden presentarse tanto en la poblacién como en los servicios).

Las personas pueden sufrir discriminacién por presentar caracteristicas peculiares en su

apariencia fisica, como por ejemplo el sobrepeso. Desde la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) se define el sobrepeso y la obesidad como “una acumulacion anormal o excesiva de

grasa que puede ser perjudicial para la salud” (OMS, 2016). Actualmente, el sobrepeso

representa una cuestion relevante debido a su alta prevalencia. En la sociedad actual se
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observa un rechazo hacia el sobrepeso y un culto a la delgadez promovidos por los medios
de comunicacion tradicionales y también por las redes sociales como Facebook o Instagram
La discriminacion que sufren las personas obesas se relaciona con la manifestacion de
prejuicios o actitudes negativas hacia ellas (Crandall, 1994; Magallares& Morales, 2014;
Peris, Maganto, &Garaigordobil, 2016). Asi pues, algunos individuos emplean adjetivos
negativos para hacer referencia a las personas obesas y las describen como torpes,
perezosas y vulgares, o como rechazadas y solitarias. En lineas generales, se advierte que la
discriminacion de las personas obesas puede ocurrir durante cualquier etapa del ciclo vital y
en multiples ambitos Ademas, durante la infancia y la adolescencia, los estudiantes acosan a
sus comparieros con sobrepeso, siendo la obesidad la principal causa de acoso escolar entre
los jovenes. (actitudes negativas jovenes espafioles).

De acuerdo a un informe de la OMS los efectos adversos del sobrepeso y la obesidad son
efectos metabdlicos, elevacion de la presion arterial, el colesterol, los triglicéridos y la
resistencia a la insulina. Los problemas que mas amenazan la vida son aquellos asociados
con la enfermedad cardiovascular, asi como condiciones asociadas a resistencia a la insulina,
tales como diabetes tipo 2, algunos tipos de cancer, alteraciones de la vesicula biliar.
Ademas, existen una amplia gama de problemas de salud no mortales asociadas con la
obesidad, los cuales incluyen dificultades respiratorias, problemas musculo-esqueléticos

cronicos, problemas de la piel y la infertilidad.

La probabilidad de desarrollo de la diabetes tipo 2 y la hipertension se eleva abruptamente
con el aumento de la grasa corporal. Esta enfermedad afecta a nifios que ya son obesos.
Aproximadamente el 85 % de las personas con diabetes tipo 2 son obesas. El sobrepeso y la
obesidad en la infancia y la adolescencia se asocian con complicaciones psicosociales y
médicas que son tanto inmediatos como a largo plazo y graves consecuencias economicas,
demostrando asociaciones negativas entre el peso y las relaciones sociales, asi como con
experiencias escolares, el bienestar psicolégico y aspiraciones futuras. Se observé que en las
nifilas obesas se reportaron correlaciones sociales, educativas y psicolégicas mas adversas.
En el caso de los nifios obesos se reportaron algunas correlaciones sociales y educativas
adversas. Esto contribuye a la comprension de cémo las experiencias de los adolescentes
varian segun el estado del peso y sugieren riesgos sociales y psicologicos asociados a no
cumplir con el peso del cuerpo y los ideales de la forma incrustados en la cultura en general.
El estudio es una seccion transversal, de los adolescentes en edad escolar (4.742 varones y

5.201 mujeres). Los resultados mostraron que las nifias obesas, en comparacién con sus
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contrapartes de peso promedio, eran 1,63 veces menos probable de reunirse con los amigos
en la dltima semana, 1,49 veces mas propensos a reportar problemas emocionales graves en
el ultimo afo, 1,79 veces mas propensos a reportar desesperanza, y 1,73 veces mas
propensos a informar de un intento de suicidio en el Ultimo afio. Las nifias obesas eran
también 1,51 veces mas propensas repetir un afio escolar y 2,09 veces mas propensas a
considerarse a si mismas como estudiantes pobres en comparacion con las nifias de peso
medio. En comparacion con sus homadlogos de peso promedio, los nifios obesos eran 1,91
veces menos probable que se junten con los amigos en la dltima semana, 1,34 veces mas
propensos a sentir que sus amigos no se preocupan por ellos, 1,38 veces mas probable de
tener problemas graves en el Ultimo afio, 1,46 veces mas propensos a considerarse a si
mismos como estudiantes pobres, y 2,18 veces mas propensos a esperar a dejar la escuela.
En comparacion con los nifios de peso promedio, los nifios con bajo peso eran 1,67 veces
MAs propensos a reunirse con los amigos en la Ultima semana, 1,22 veces mAas propensos a
informar de la desagrado en la escuela y 1,40 veces mas propensos a considerarse a si
mismos como los estudiantes pobres. Desde el punto de vista médico, hay una creciente
cantidad de datos que muestran que el sobrepeso en la infancia y la adolescencia se asocia
significativamente con la resistencia a la insulina, la dislipidemia y la hipertension arterial en la
edad adulta. Aunque morbilidades asociadas a la obesidad son mas frecuentes en los
adultos, se producen importantes consecuencias de la obesidad, asi como los antecedentes
de la enfermedad de adultos en nifios y adolescentes obesos. El BogalusaHeartStudy®®
muestra que la infancia se asocia con la adiposidad adulto, aunque es posible que la
magnitud de la asociacién depende de la gordura relativa de los nifios. Las consecuencias
médicas mas comunes de la obesidad en los jévenes tienen hiperlipidemia, intolerancia a la
glucosa, la esteatosis hepatica y colelitiasis, mientras que, en el otro lado, las consecuencias
médicas menos comunes de la obesidad son la hipertension,pseudotumorcerebral, apnea del
suefio y complicaciones ortopédicas y la enfermedad de ovario poliquistico. Ademas, los
resultados de un estudio realizado en Israel, mostraron que la deficiencia de hierro (DH) es
comun en nifios con sobrepeso y obesidad. La muestra incluyé a 321 nifios y adolescentes.
Una proporcién significativamente mayor de obesidad que los nifios de peso normal tienen
anemia por deficiencia de hierro (IDA) (58,3 % vs 6,7). La principal limitacion de este estudio
es el uso del nivel de hierro en el suero, que fue seleccionado porque es facilmente disponible
en muchas pruebas bioquimicas. Sin embargo, las infecciones y las inflamaciones pueden
disminuir la concentracion de hierro sérico, y puede haber variaciones en el dia a dia dentro

de los individuos.
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Pregunta de investigacion
¢,Cual es la actitud hacia la obesidad en adolescentes de 10 a 19 afios derechohabientes a la

Unidad de Medicina Familiar No. 11 Delegacion Aguascalientes?
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VIII. Objetivo

1 Objetivo general

Determinar la actitud hacia la obesidad de los adolescentes de 10 a 19 afos

derechohabientes a la UMF No. 11 IMSS Delegacion Aguascalientes.

2 Objetivos especificos

Describir los determinantes sociales en adolescentes de la UMF No. 11 IMSS
Aguascalientes

Determinar la actitud cognitiva hacia la obesidad en los adolescentes de 10 a 19 afios
derechohabientes a la unidad de medicina familiar No. 11 delegacién Aguascalientes
Determinar la actitud afectiva hacia la obesidad en los adolescentes de 10 a 19 afios
derechohabientes a la unidad de medicina familiar No. 11 delegacién Aguascalientes
Determinar la actitud conductual hacia la obesidad en los adolescentes de 10 a 19
afios derechohabientes a la unidad de medicina familiar No. 11 delegacion
Aguascalientes

Determinar la validez de contenido, aparente de constructo y la confiabilidad del
instrumento para medir la actitud hacia la obesidad de los adolescentes de 10 a 19
afos derechohabientes a la UMF No.11 IMSS Delegacion Aguascalientes.
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IX. Material y métodos

IX. a tipo de estudio
Se realizard un estudio descriptivo, transversal.

IX. b Poblacion de estudio
Constituido por los adolescentes de 10 a 19 afios adscritos a la UMF 11 Delegacion

Aguascalientes

IX. ¢ Universo de trabajo
Todos los adolescentes (hombres y mujeres) de 10 a 19 afios adscritos a la UMF 11

Aguascalientes, que acudan a consulta en turno matutino y vespertino.

IX. d. Unidad de analisis.

Adolescentes hombres y mujeres adscritos a la UMF11 delegacion Aguascalientes

IX. e. Criterios de seleccién

IX. e. i Criterios de inclusion

e Adolescentes adscritos a la UMF No. 11 de la Delegacion Aguascalientes.
e Adolescentes de 10 a 19 afios de edad, ambos sexos, con ausencia de enfermedades
al momento de la entrevista.

o Adolescentes cuyos padres o tutores autoricen participar en el estudio.

IX. e.ii. Criterios de no inclusion

No se incluyeron adolescentes con presencia de enfermedad aguda (mas de 72 horas de
evolucion) o con enfermedades croénicas.

IX- e. iii. Criterios de eliminacion;

e Se excluirdnadolescentes con encuestas y/o antropometria incompleta.

e Consentimiento informado mal requisitado

IX. f. Tipo de muestra

No probabilistico Por conveniencia
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IX. g. Tamafio de la muestra
Adolescentes derechohabientes a la UMF 11 de Aguascalientes: 4344

Calculo de tamafio de muestra: 354 adolescentes
Calculo probabilistico con un intervalo de confianza de 95%

Margen de error 5%

N=z%xpq
- Z: nivel de confianza: 1.96
2
e
P: varianza de la proporcion: 0.5
g: varianza de la proporcion: 0.5
n: (1.96)x0.5x 0.5

e: error maximo permitido: 0.05

(0.05)

n": tamafio de muestra

n: 3.84x0.25 No: poblacién: 4344

0.0025

n:384.16

n: no

1 +(no-1)/No

n: 384.16

1 +(384.16-1)/4344

n: 354

De acuerdo a las formulas anteriormente descritas, obtenemos un total de 354 adolescentes
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X. Logistica

X. b. Instrumentos de referente para la recoleccion de datos

A los adolescentes se les realizara una encuesta de actitud ante la obesidad que consta de
14 items con una escala tipo Likert en el que indica a) totalmente de acuerdo, b)ni de

acuerdo ni en desacuerdo y c)totalmente en desacuerdo ©”.

La validez del instrumento se determiné por constructo. Se utilizd la técnica de analisis
factorial confirmatoria con mas de 1 factor (tres factores) y la fiabilidad se verificé por medio

de consistencia interna a través de alfa de Cronbach.

a) El analisis factorial de componentes principales con rotacion
Varimax .El factor A (preferencias/Rechazo) agrupo 4 preguntas
(1-4), mostrando 23,4% de explicacion. El factor B
(Preocupacién/Desinterés) agrup6 6 preguntas (5-10) y un 41%
de explicacion de la varianza. El factor C (Voluntad/Apatia)
reunié 4 preguntas y evidencié 24% de explicacion. En general,
la version del instrumento con 14 items presenté 88,6% de
explicacién, y consecuentemente valores superiores de
saturacion de 0,50, respectivamente.
b) fiabilidad del instrumento: Las correlaciones item total mostraron
valores entre 0,28 a 0,62. El a Cronbach para el Factor A
evidencié a=0,75, para el Factor B a=0,74 y para el Factor C
0a=0,73. Los valores de a de Cronbach por pregunta oscilan
entre 0,72 a 0,76. Todo el instrumento muestra una confiabilidad
de 0,75.
c) Respecto a la baremacién, a muestra los percentiles para
valorar la actitud hacia la obesidad en adolescentes en funcién
de la edad y sexo. Se construy6 utilizando el método LMS a
partir de la suma de los items de la escala (sumatoria total de
los puntajes obtenidos). Los valores de la mediana para ambos
sexos son ascendentes conforme la edad avanza.
De igual forma, también sera aplicada la escala actitud antiobesos, La AntifatAttitudesScale
(AFA, Crandall, 1994) constaba de 13 items y contenia tres sub-escalas. El primer factor
denominado Antipatia (a = .84), media si las personas tenian sentimientos negativos hacia

las personas con problemas de peso o no. La segunda sub-escala, llamado Miedo a la
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Gordura (a = .79), analizaba en qué medida los participantes tenian miedo a coger peso. Por
ultimo, un tercer factor, denominado Voluntad (a = .66), media si los sujetos percibian que el

peso de las personas era controlable o no.

La Escala de Actitudes Antiobesos (AFA, Crandall, 1994) ha sido adaptada al castellano
mediante la metodologia traduccion-retrotraduccién segun lo estipulado por algunos autores
(Beaton, Bombardier, Guillemin, y Ferraz, 2000) y las normas de la International Test
Comission (Hambleton y Bollwark, 1991). Mediante esta metodologia se puede comprobar la
equivalencia semantica y estructural entre los items de la traduccién al castellano y los

originales.

El Cuestionario AFA es empleado para medir de manera explicita la aversién hacia el
sobrepeso y la obesidad. Estd compuesto de 13 items con una escala de 9 puntos tipo Likert,
divididos en tres sub-escalas (del 1 al 7 aversién, del 8 al 10 miedo a engordar y del 11 al 13
fuerza de voluntad), mientras mas altas son las puntuaciones mayor son las actitudes

negativas.

Plan de recoleccion de la informacién

El medico tesista, realizara la aplicacion de las encuestas cara a cara en la sala de espera,
con los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusiéon y que acepten participar en el
estudio, se utilizaron los instrumentos actitud del adolescente hacia la obesidad y escala de
actitudes antiobesas, para su aplicacion en usuarios derechohabientes del imss, del grupo
etario de 10 a 19 afos, de ambos turnos de la unidad de medicina familiar numero 11

Aguascalientes.

Durante el trabajo de campo el medico tesistaaborda al encuestado y explica que fue
seleccionado para que se le realizara la encuesta de la actitud ante la obesidad, se indicara el
objetivo de realizar este estudio y se les explicara la necesidad de la participacién para
alcanzar dichos objetivos, se le dio a conocer la carta de consentimiento informado y se le
pedira que lo firme si esta de acuerdo en participar en dicho estudio. De ser participante se
explicara el cuestionario teniendo la certeza de que el encuestado entienda la pregunta, asi
como las posibles respuestas. Se realizara encuestas en la Unidad de Medicina Familiar
No.11 realizando en promedio 17 encuestas diariamente hasta obtener el tamafio de la

muestra, en promedio se llevaran a cabo en aproximadamente 20 dias habiles.
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X. B.1. Instrumento de nuestro estudio

Para la realizacion de nuestro estudio se realizdé con un instrumento tipo encuesta que consta

de 3 apartados

A: datos sociodemograficos de la poblacién de estudio datos sociodemogréficos:

(formato creado por el investigador) nombre, fecha de nacimiento, edad sexo, zona
geogréfica, grado de instruccién padre/madre, formacion académica padre/madre, ocupacion

actual padre/madre.

B: escala de actitud hacia la obesidad: Segunda seccion actitudes ante la obesidad,

Gbmez et al (2015), tras el cuestionario de 14 items, tipo Likert en el que se indica; a)
totalmente de acuerdo, b) ni de acuerdo ni en desacuerdo y c) totalmente en desacuerdo. el
instrumento consta de 3 indicadores de los cuales se desglosan las 14 preguntas en 3
dimensiones: a) preferencia/rechazo (4 preguntas), b) preocupacién desinterés (6 preguntas),
¢) voluntad apatia (4 preguntas). La propuesta de baremacion se efectué por medio de
percentiles para cada sexo y edad. Los puntos de corte para la escala de actitud hacia la
obesidad son: p <10 es baja actitud, >p10 a p90 moderada actitud, p90 a p97 alta actitud, y
>p97 muy alta actitud hacia la obesidad, (anexo 3 tabla de percentiles) segun las
afirmaciones respondidas, los resultados pueden reflejar actitudes positivas hacia la obesidad

y/o interpretadas como favorables.

1. Me agrada salir a reuniones sociales con mis amigos.

2. Cuando tengo tiempo libre, prefiero mirar television en casa.

3. Cuando estoy en casa no me gusta ayudar en los quehaceres del hogar (limpiar, barrer,

planchar, cortar pasto, etc.).

Cuando estoy en el colegio me gusta sentarme para conversar con mis amigos.

Te sentirias preocupado en el caso de que subas de peso repentinamente?

Me preocupa mucho el hecho de no poder mantener mi peso ideal.

Actualmente consideras que estas subiendo de peso?

4.
5.
6. Alguna vez te has sentido intranquilo por tu barriga?
7.
8.
0.

A menudo trato de no ingerir alimentos que me engorden

10. Me preocupo mucho cuando ingiero alimentos ricos en grasas
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11. Considero que tengo mucha voluntad para hacer ejercicios fisicos

12. En general, considero que tengo autocontrol cuando ingiero mis alimentos

13. Pienso que soy capaz de mantener un estilo de vida saludable

14. Considero que los ejercicios fisicos son importantes para mantener mi peso corporal.

C: escala actitud antiobesos: Para evaluar las actitudes explicitas se aplicé el Cuestionario
de Actitud hacia la Obesidad (AFA, AntifatAttitudesQuestionnaire), Crandall, (1994). El
Cuestionario AFA es empleado para medir de manera explicita la aversion hacia el sobrepeso

y la obesidad. Se utiliz6 la version traducida por Sampedro et al., (2012) y publicada en
Tornero Quifiones (2013). Estd compuesto de 13 items con una escala de 9 puntos tipo
Likert, divididos en tres sub-escalas (del 1 al 7 aversion, del 8 al 10 miedo a engordar y del 11
al 13 fuerza de voluntad), mientras mas altas son las puntuaciones mayor son las actitudes
negativas (George y Mallery, 2003). El cuestionario fue validado en poblaciéon ecuatoriana (a
= .73) por Lorenzo (2012) y se ha mostrado metodolégicamente fiable (a = .80) y valido para

ser utilizado por la comunidad cientifica hispanohablante (Magallares y Morales, 2014).

ESCALA DE ACTITUD ANTIOBESOS

COGNITIVO ----Antipatia

(1) No me gusta mucho la gente gorda.

(2) No tengo muchos amigos/as que sean gordos.

(3) Tiendo a pensar que la gente con sobrepeso son de poca confianza.

(4) Aunque algunas personas gordas sean seguramente inteligentes, en general, creo que no

son tan brillantes como la gente con un peso normal.

(5) Me cuesta tomar en serio a una persona gorda.

(6) La gente gorda me hace sentir algo incomodo/a.

(7) Si fuera un empresario buscando a alguien que contratar, evitaria contratar a una persona

gorda.

AntifatAttitudesScale / Escala de Actitud Antiobesos 587 AFECTIVO ----- Miedo a la Gordura--

(8) Me siento asqueado/a conmigo mismo/a cuando gano algo de peso.

(9) Una de las peores cosas que me podrian pasar es que ganara unos kilos de peso.

(10) Me preocupa ponerme gordo/a.
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CONDUCTUAL Voluntad

(11) La gente que pesa mucho podria perder algo de su peso con un poco de ejercicio.

(12) Alguna gente esta gorda porque no tiene fuerza de voluntad.

(13) La gente gorda tiene ese peso principalmente por SU PROPIA CULPA

BAREMACION DEL INSTRUMENTO

Para medir la actitud hacia la obesidad en adolescentes, se considera a ésta en sus tres
dimensiones -cognitivo, afectivo, conductual-, la escala esta constituida por 27 preguntas
repartidas en tres dimensiones y que se encuentran representadas en dos de las 4 secciones
gue conforma el instrumento de trabajo. Cada pregunta tiene 5 opciones de respuesta tipo
Likert ( donde la opcién 1 denota el talante mas negativo y la 5 , el mas positivo de cara al
abordaje de la actitudhacia la obesidad en adolescentes. Se conseguira una puntuacion total
gue indicara la actitud global de la obesidad en el adolescente. Las cuestiones planteadas:

-totalmente de acuerdo (5)
-muy en acuerdo (4)

- de acuerdo (3)

- desacuerdo (2)

- Total desacuerdo (1)
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Escala de actitudes

Dimensiones

item-pregunta

D1

Actitud cognitiva hacia la
obesidad en adolescentes

Me agrada salir a reuniones
sociales con mis amigos.
Cuando tengo tiempo libre,
prefiero mirar television en
casa.

Cuando estoy en casa no me
gusta ayudar en los
guehaceres del hogar
(limpiar, barrer, planchar,
cortar pasto, etc).

Cuando estoy en el colegio
me gusta sentarme para
conversar con mis amigos.
No me gusta mucho la gente
gorda.

No tengo muchos amigos/as
gue sean gordos.

Tiendo a pensar que la gente
con sobrepeso son de poca
confianza.

Aunque algunas personas
gordas sean seguramente
inteligentes, en general, creo
gque no son tan brillantes
como la gente con un peso
normal.

Me cuesta tomar en serio a
una persona gorda.

La gente gorda me hace
sentir algo incbmodo/a.

Si  fuera un empresario
buscando a alguien que
contratar, evitaria contratar a
una persona gorda.

D2

Actitud afectiva hacia la
obesidad en adolescentes

Te sentirias preocupado en
el caso de que subas de
peso repentinamente?
Alguna vez te has sentido
intranquilo por tu barriga?

Me preocupa mucho el
hecho de no poder mantener
mi peso ideal.

Actualmente consideras que
estas subiendo de peso?

A menudo trato de no ingerir
alimentos que me engorden.
Me preocupo mucho cuando
ingiero alimentos ricos en
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grasas.
Me siento asqueado/a
conmigo mismo/a cuando
gano algo de peso.

Una de las peores cosas que
me podrian pasar es que
ganara unos kilos de peso.
Me  preocupa  ponerme

gordo/a.
D3 Actitud conductual hacia la | considero que tengo mucha
obesidad en adolescentes | voluntad para hacer

ejercicios fisicos.

en general, considero que
tengo autocontrol cuando
ingiero mis alimentos.

pienso que soy capaz de
mantener un estilo de vida
saludable.

considero que los ejercicios
fisicos son importantes para
mantener mi peso corporal.
la gente que pesa mucho
podria perder algo de su
peso con un poco de
ejercicio.

alguna gente esta gorda
porque no tiene fuerza de
voluntad.

la gente gorda tiene ese
peso principalmente por su
propia culpa

X. d. Plan para el procesamiento de datos
X. e. Plan de analisis de datos

Para analizar la informacion de los cuestionarios se organizo toda la informacion recogida en
una base de datos en Microsoft Excel, esta informacién fue depurada y codificada para luego
ser exportada a un programa de analisis estadisticoSPSS version 22, A cada una de las
variables se les dio un nombre, se identifico la escala, definiendo la anchura de caracteres
enteros y decimales, para cada valor de la escala cuando es cualitativa esta se etiqueto con

el nombre del valor.Se realiz6 para cada variable, medidas descriptivas como frecuencias y
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tazas, media como medida de tendencia central y desviacién estdndar como medida de

dispersion.

XI. f. Aspectos éticos

El proyecto se apegara a lo dispuesto en el reglamento de la ley federal de salud en materia
de investigacion para la salud. El criterio que prevalece es el de respeto a la dignidad y
proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes, se evitara hacer juicios o
comentarios acerca de las respuestas vertidas en los cuestionarios y se asegurara la
confiabilidad de dichos datos (articulo 13). La participacion fue voluntaria y se protegieron los
principios de individualidad y anonimato de los sujetos de investigacion. (articulo 14, fraccion
V). Esta investigacion se considera sin riesgo para el sujeto de estudio, ya que no habra

procedimientos invasivos, (capitulo 1 articulo 17, fraccion 11)

Aunado a lo anterior, se cont6 con el consentimiento informado firmado por parte del

participante en el desarrollo de esta investigacion. (anexo 3)

XIl. Recursos humano materiales y financieros del estudio
Seran absorbidos por el medico tesista ya que solamente se necesita material de hojas,

plumas, lapices. Cuenta con computadora para recoleccion y analisis de los resultados.
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XIll. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

O~ zC«

O, ON

o-rce

O, ON

oO+4nwoom>»

O, ON

oO—4wnwon>r

O, ON

ORONMIUWZM——TMmM®

ORONMIUWZM——TMmM®

cORrONMNMIUWCHOO

coRrONMMIDTTZIM—<O0Z

muowZm—O™—0

O, ON

1.- ELECCION DEL TEMA

2.- ACOPIO DE INFORMACION

3.- REVISION DE LITERATURA

4.- DISENO DE PROTOCOLO

5.- PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

6.- IDENTIFICACION DE
ANTECEDENTES

7.- JUSTIFICACION

8.- ENVJO DEL PROTOCOLO AL
COMITE LOCAL

9.- REVISION Y MODIFICACION
DEL PROTOCOLO

10.- REGISTRO DEL
PROTOCOLO
11.- APROBACION DEL
PROTOCOLO

12.- TRABAJO DE CAMPO

13.- CAPTURA Y TABULACION
DE DATOS

14.- ANALISIS DE
RESULTADOS

15.- AUTORIZACION

16.- ELABORACION DE
INFORME FINAL

17.- DISCUSION DE
RESULTADOS
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XIV. Resultados
Se aplico el cuestionario de 32 items (5 itemsinformacion sociodemografica y 27 items sobre

la actitud) para determinar la actitud hacia la obesidad a 354 adolescentes de 10 a 19 afos

derechohabientes de la UMF No. 11 de Aguascalientes.

A continuacion, se presentan las tablas con los resultados obtenidos en la investigacion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
CARACTERISTICAS FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA (%)
Edad 10 a 12 afios 46 13
13 a 15 afios 139 39.3
16 a 17 afios 66 18.6
18 a 19 arfios 103 29.1
Género Masculino 149 42.1
Femenino 205 57.9
Estado actual de ocupacion | Desempleado 28 7.9
del padre Empleado 326 92.1
Turno Matutino 186 52.5
Vespertino 79 22.4
Mixto 89 25.1
Formacion académica del | Primaria 30 8.5
adolescente Secundaria 150 42.4
Preparatoria 174 49.1
TABLA 1: Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

En la segunda pregunta del cuestionario se indagaba por la edad de los adolescentes.

El mayor porcentaje de los adolescentes encuestados se encuentra entre los 13-15 afios
(39,3%), mientras que los menores porcentajes estan en las edades 10-12 afios (13%).Tal
como lo muestra la tabla, hay un mayor numero de mujeres que respondieron a la encuesta
gue hombres, a pesar de ello las diferencias entre ellos no son tan grandes, solo un 15.8%,
por ello podriamos decir que esta relativamente balanceada en las proporciones por cada
sexo.La cuarta pregunta del cuestionario hace referencia al estado actual de ocupacion de los
padres, como se puede apreciar, la mayor parte de los encuestados tienen padres laborando
(92,1%) de los cuales hacemos referencia a la quinta pregunta la cual menciona el turno
laboral de los padres encontrando que el 52,5% labora en turno matutino, el 25,1% turno

mixto y en menor proporcién el turno vespertino con un 22,4%.
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El nivel de estudio de los adolescentes, se representa en la tabla, donde se puede apreciar,

casi la mitad de los adolescentes encuestados tiene un nivel de estudios de preparatoria

(49,1%), a lo que le sigue la secundaria (42,4%) y primaria (8,5%).

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

Actitud Actitud Actitud Actitud

cognitiva afectiva conductual global
MEDIA 26.16 24.18 24.22 74.55
MEDIANA 25 24 25 75
MODA 23 24 27 66
DESVIACION ESTANDAR | 5.673 7.863 4.674 13.137
VARIANZA 32.183 61.829 21.848 172.582
RANGO 29 35 27 79
MINIMO 11 9 7 39
MAXIMO 44 44 34 118

TABLA 2: Medidas de tendencia central

En la tabla 2 se puede observar que en la dimension de actitud cognitiva se obtuvo una media

de 26.16 puntos, con un minimo puntaje de 11 y un méaximo de 44 puntos. En la dimension de

actitud afectiva se encontr6 una media de 24.18 puntos, con un minimo de 9 puntos y un

maximo de 44 puntos. En la dimension de actitud conductual se encontré una media de 24.22

puntos , con un minimo de 7 puntos y un maximo de 34 puntos. Finalmente, en la actitud

global se encontr6 una media de 74.55 puntos, con un minimo de 39 puntos y un maximo de

118.

ACTITUD COGNITIVA DE LOS PARTICIPANTES

ACTITUD POSITIVA | ACTITUD NEUTRA | ACTITUD
NEGATIVA
FRECUENCIA |2 119 233
ABSOLUTA
FRECUENCIA | 0.6 33.6 65.8
RELATIVA (%)

TABLA 3: Actitud Cognitiva

En la tabla 3 observamos que solo 2 participantes (0.6%) obtuvieron un nivel positivo en su

actitud cognitiva, 119 participantes (33.6%) con actitud neutra y 233 participantes (65.8%) con

actitud negativa.

ACTITUD AFECTIVA DE LOS PARTICIPANTES

ACTITUD
POSITIVA

ACTITUD
NEUTRA

ACTITUD
NEGATIVA
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FRECUENCIA 32 170 152
ABSOLUTA
FRECUENCIA 9.0 48 42.9

RELATIVA (%)

TABLA 4: Actitud Afectiva

En la tabla 4 observamos que 32 participantes (9.0%) obtuvieron un nivel positivo en su

actitud afectiva, 170 participantes (48%) con actitud neutra y 152 participantes (42.9%) con

actitud negativa.

ACTITUD CONDUCTUAL DE LOS PARTICIPANTES

ACTITUD ACTITUD ACTITUD
POSITIVA NEUTRA NEGATIVA
FRECUENCIA 84 239 31
ABSOLUTA
FRECUENCIA 23.7 67.5 8.8

RELATIVA (%)

TABLA 5: Actitud Conductual

En la tabla 5 observamos que 84 participantes (23.7%) obtuvieron un nivel positivo en su

actitud conductual, 239 participantes (67.5%) con actitud neutra y 31 participantes (8.8%) con

actitud negativa.

ACTITUD GLOBAL DE LOS PARTICIPANTES

ACTITUD ACTITUD ACTITUD
POSITIVA NEUTRA NEGATIVA
FRECUENCIA 4 229 121
ABSOLUTA
FRECUENCIA 11 64.7 34.2

RELATIVA (%)

TABLA 6: Actitud Global

En la tabla 6 observamos que solo 4 participantes (1.1%) obtuvieron un nivel positivo en su

actitud global, 229 participantes (64.7%) con actitud neutra y 121 participantes (34.2%) con

actitud negativa.
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XV. Discusion

El objetivo de esta investigacion fue estudiar las actitudes hacia la obesidad en adolescentes
de la UMF No, 11 de Aguascalientes. La obesidad se ha convertido en un problema de salud
en este pais, con singular importancia, los adolescentes Mediante el instrumento aplicado se
ha encontrado respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, que la edad que predomino
en la aplicacion de encuestas fue de 13-15 afios con 39.3% de participantes, con un mayor

porcentaje de encuestados de sexo femenino teniendo un 57.9% de adolescentes.
El estado actual de los padres en un 92.1% son empleados, con el 52.5% en turno matutino.

Nivel escolar de los adolescentes que predominé en esta encuesta fue de preparatoria con un
49.1%, seguido de nivel secundaria con un 42.4 %.

Al evaluar la actitud global hacia la obesidad en adolescentes se demostré que el 1.1%
presenta una actitud positiva 64,7% de los adolescentes presenta una actitud neutra o
indiferente y el 34,2% tienen una actitud negativa. En cuanto a la actitud cognitiva de los
participantes predomina una actitud negativa con un 65.8%, una actitud indiferente con un

33,6% y una actitud positiva de 0.6%.

Respecto a la actitud afectiva el 48% tiene una actitud neutra, el 42,9% actitud negativa, y
una actitud positiva de 9,0%. Y por ultimo, haciendo referencia a la actitud conductual de los
adolescentes el 67.5% tiene actitud neutra, actitud positiva con un 23.7% Yy una actitud
negativa 8.8%.

Nuestros resultados coinciden con los encontrados en estudios anteriores con una actitud
negativa hacia la obesidad reportada en el estudio de Ortiz Hernandez et al (2015) y Vizoso,
et all (2018). Los resultados obtenidos por los adolescentes estudiados sefialan que las
normas sociales y la manera en que son incorporadas a la mentalidad de las personas
desempefian un papel central en las actitudes hacia esa condicion, sin embargo, en estudios
donde se presenté discrepancia Magallares et al (2015)mostré una relacion positiva con la
antipatia hacia las personas obesas. Siendo que en nuestro estudio se demostré una actitud
neutra. Nesrin N. Abu Baker et al (2017) reporto que los estudiantes expresaron actitudes
positivas hacia la obesidad; lo que significa que sus actitudes eran consistentes con las
normas sociales en términos de salud y funcionamiento social. Mientras que la actitud global

de nuestros participantes fue indiferente, con un 64,7% de los encuestados, seguidos de una
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actitud negativa 34.2%, y con tan solo 1.1% actitud positiva lo que representa a 4

adolescentes de 354 encuestados.

XVI. Conclusién

El estudio de las actitudes hacia la obesidad en adolescentes, representa un verdadero reto
para el médico familiar, debido a que es una etapa en la que los adolescentes se encuentran
en transicion tanto fisica como psicolégica y emocional, y donde las decisiones tomadas

sobre si desarrollar o no habitos saludables pueden repercutir en su vida futura.

Tanto el riesgo de comienzo como la persistencia de la obesidad aumentan en la etapa de la
adolescencia. Este riesgo se ha incrementado notablemente en estos tiempos donde los
medios de comunicacion, de trasporte y la sobreoferta de alimentos ricos en grasa, de rapida
y facil obtencién, fomentan habitos de vida que se convierten en factores determinantes para

el desarrollo del sobrepeso y la obesidad.

A partir de los resultados obtenidos en la investigacién llevada a cabo, se pone en evidencia
gue la actitud de los adolescentes de 10 a 19 afios de edad adscritos a la UMF 11 delegacion
Aguascalientes, posee una tendencia global indiferente hacia la obesidad, esta actitud podria
vincularse con un estilo de vida poco saludable, debido a que los adolescentes no conocen
el panorama actual de la obesidad y sus complicaciones, y por ende no desarrollan habitos
de vida saludables. En los componentes de la actitud como lo es el componente cognitivo
demostré una actitud negativa, mientras que el componente afectivo y el conductual, se

demostr6 que la tendencia es neutra en la mayoria de los adolescentes.

Concluimos que existe una gran parte de la poblacién cuya tendencia es neutra es decir no
definen su postura ante la obesidad, sin embargo esta tendencia desfavorable, posee un
aspecto a favor, en donde es necesario poner en marcha actividades que permitan la toma de
conciencia y la modificacién de estas actitudes con miras en desarrollar estilos de vida

saludables, logrando asi reforzar actitudes positivas hacia la obesidad.

XVIl. Recomendaciones

La obesidad en adolescente es un importante problema de salud publica. Las consecuencias
son severas y de largo plazo. La prevencion es un factor clave para abordar la epidemia de
sobrepeso y obesidad entre adolescentes. Los adolescentes deben estar dispuestos a
adoptar los comportamientos necesarios para vivir un estilo de vida saludable. Teniendo
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como base el presente estudio, existe un reconocimiento creciente de la necesidad de
desarrollar programas y estrategias educativasexitosos de prevencion de la obesidad en
adolescentes. Como médicos familiares, desempefiamos un papel importante al promover y
apoyar estilos de vida saludables y, potencialmente, ser un sistema de entrega de programas
para prevenir y/o tratar la obesidad de los adolescentes.

Todo programa debe llevar un plan estructurado donde se ha de incluir metas de pérdida de
peso, manejo de la actividad fisica y dieta, modificacion del comportamiento y la participacion
integral de personal médico, enfermeria, medicina preventiva, nutricion y sobre todo la familia.
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Anexo 1Operacionalizacion de las variables

Variable. Definicion Dimensiones Variables Indicadores | Tipo de items indices
conceptual. variable
FACTO-RES Conjunto de Caracteris-ticas | Género: hace Fenotipo. Categorica. Género. Masculino.
SOCIO-DEMO- rasgos particulares | demogréficas. referencia a las Femenino.
GRAFI-COS. y del contexto Es el estudio expectativas de
familiar y interdisciplinario | indice cultural
econémico que de las respecto de los
caracteriza el rupo | poblaciones roles y
social al que humanas. comportamientos
pertenece cada de los hombres y
individuo. mujeres.
Edad.
Tiempo que ha Afios de Nominal. NUmero de afios 19'12
vivido una vida cumplidos igofs
persona. cumplidos. actualmente. afios.
16-17
afios.
18-19
Grado de Nominal. Grado de afos.
instruccion escolariada.
(padre/madre). Escolaridad.
Grado de
escolaridad
alcanzada por .
cada uno de sus 1. Prim
aria.
padres. . 2. Sec
Nominal. und
Caracteristicas Grado de aria.
sociales. Escolaridad. escolaridad. 3. Prep
Estudios de las | Grado de arat
relaciones instruccion (hijo). oria.
definidas entre 4. Oto
los individuos
que lo
componen.
1. Primaria
Nominal. .
Situacién laboral 2. Secund
Situacion laboral. Tipo de actual. aria.
Define la situacién | situacion 3. Prepara
laboral del laboral. toria.
individuo para
poder cubrir sus
necesidades.
. . 1. Emplea
Caracteristicas Categorica. do.
econdmicas. Turno laboral. 2. Desemp
Estudia el Turno laboral. leado.
comportamiento | Tipo de jornada Horario que
humano en laboral, formada labora.
relacion a sus por el nimero de
necesidades. horag que el 1. Matutin
trabajador debe o.
cumplir de manera 2. Vespert
efectiva. no.
3. Mixto.
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Actitud del
Adolescente hacia
la obesidad.

La actitud del
adolescente hacia
la obesidad es una
predisposicion

organizada, que
incluye el conjunto

de creencias,
valores y
conocimientos que
el adolescente
tiene sobre el
sobrepeso y
obesidad.

Actitud hacia la
obesidad.

Cognitiva.

Cognitiva: lo
que el
paciente
cree

conocer la
obesidad.

Ordinal/
Politdbmica.

considero que
tengo mucha
voluntad para
hacer  ejercicios
fisicos.

en general,
considero que

tengo autocontrol
cuando ingiero mis
alimentos.

pienso que soy
capaz de
mantener un estilo
de vida saludable.

considero que los
ejercicios  fisicos
son  importantes
para mantener mi
peso corporal.

la gente que pesa
mucho podria
perder algo de su
peso con un poco
de ejercicio.

alguna gente esta
gorda porgue no

tiene fuerza de
voluntad.
la gente gorda

tiene ese peso
principalmente por
su propia culpa

te sentirias
preocupado en el
caso de que
subas de peso
repentinamente?

alguna vez te has
sentido intranquilo
por tu barriga?

me preocupa
mucho el hecho
de no poder

-totalmente de

acuerdo (5)

-muy en

acuerdo (4)

- de acuerdo

@)

- desacuerdo

@

- Total
desacuerdo

@
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Afectivo.

Afectivo: o
que el
paciente

siente hacia
la obesidad.

Ordinal/
Policotémica

mantener mi peso
ideal.

actualmente
consideras que
estas subiendo de
peso?

a menudo trato de
no ingerir
alimentos que me
engorden.

me preocupo
mucho cuando
ingiero alimentos
ricos en grasas.

me siento
asqueado/a
conmigo mismo/a
cuando gano algo
de peso.

una de las peores
cosas que me
podrian pasar es
gue ganara unos
kilos de peso.

me preocupa
ponerme gordo/a.

me agrada salir a
reuniones sociales
con mis amigos.

cuando tengo
tiempo libre,
prefiero mirar

television en casa.

cuando estoy en
casa no me gusta
ayudar en los
quehaceres  del
hogar (limpiar,
barrer, planchar,
cortar pasto, etc).

Cuando estoy en
el colegio me
gusta  sentarme
para conversar

-totalmente de

acuerdo (5)

-muy en

acuerdo (4)

- de acuerdo

©)

- desacuerdo

@

- Total

desacuerdo

@)
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Conativo-
conductual.

Conativo-
conductual.
Lo que el
paciente
cree hacer
en acciones
hacia la
obesidad.

Ordinal/
Policotomica

con mis amigos.

no me gusta
mucho la gente
gorda.

no tengo muchos
amigos/as que
sean gordos.

tiendo a pensar
gue la gente con
sobrepeso son de
poca confianza.

aunque  algunas
personas gordas
sean seguramente
inteligentes, en
general, creo que
no son tan
brillantes como la
gente con un peso
normal.

me cuesta tomar
en serio a una
persona gorda.

la gente gorda me
hace sentir algo

incébmodo/a.

si fuera un
empresario
buscando a
alguien que

contratar, evitaria
contratar a una
persona gorda

-totalmente de

acuerdo (5)

-muy en

acuerdo (4)

- de acuerdo

@)

- desacuerdo

@

- Total

desacuerdo

@)
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Anexo 2Instrumento de Recoleccion
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION AGUASCALIENTES
Folio No.

ACTITUD DEL ADOLESCENTE ANTE LA OBESIDAD, EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 11 DE LA CIUDAD DE AGUASCALIENTES.

El presente estudio esta relacionado para determinar la actitud hacia la obesidad del adolescente en
la UMF No.11.La entrevista tomara aproximadamente de 10 a 15 minutos. Si participas, tu nombre y
tus respuestas nunca seran revelados. No estas obligado a contestar las preguntas que no quieras y
podemos parar nuestra entrevista en el momento que tu lo desees.
Nombre:

a) Edad: 1) 10-12 afios 2) 13-15 aflos 3)16-17afos 4) 18-19 afos

b) Sexo: (M) (F).

c) Estado actual de Ocupacion padres: Desempleado ( ), Empleado ( ).

d) Turno matutino () vespertino () mixto ()
e) Formacién académica adolescente primaria () secundaria () preparatoria ()

INSTRUCCIONESMarca con una equis (x) la respuesta que consideres en cada
pregunta.

Leyenda: TA: Totalmente de acuerdo, MA muy acuerdo A acuerdo D desacuerdo TD total
desacuerdo.

item T.A | MA A D |TD
1. Me agrada salir a reuniones sociales con mis | (5) (4) B |12 | @
amigos.

2. Cuando tengo tiempo libre, prefiero mirar television | (5) 4) B3 |12 | @
en casa.

3. Cuando estoy en casa no me gusta ayudar en los | (5) 4) B3 |12 | @
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guehaceres del hogar (limpiar, barrer, planchar,
cortar pasto, etc.).

4. Cuando estoy en el colegio me gusta sentarme | (5) 4) 3 (@ |1
para conversar con mis amigos.

5. no me gusta mucho la gente gorda. (5) (4) B3 |12 | @
6. no tengo muchos amigos/as que sean gordos. (5) 4) 3 [ |1
7. tiendo a pensar que la gente con sobrepeso son de | (5) 4) B |12 | @
poca confianza.

8. aunque algunas personas gordas sean | (5) (4) B |12 | @
seguramente inteligentes, en general, creo que no son

tan brillantes como la gente con un peso normal.

9. me cuesta tomar en serio a una persona gorda. (5) 4) 3 [ | Q)
10. la gente gorda me hace sentir algo incbmodo/a. (5) (4) B3 |12 | @
11. si fuera un empresario buscando a alguien que | (5) 4) 3 [ | Q)
contratar, evitaria contratar a una persona gorda

12. Te sentirias preocupado en el caso de que subas | (5) (4) 3 [ | Q)
de peso repentinamente?

13. Alguna vez te has sentido intranquilo por tu | (5) (4) 3 [ | Q)
barriga?

14. Me preocupa mucho el hecho de no poder | (5) 4) B |12 | @
mantener mi peso ideal.

15. Actualmente consideras que estas subiendo de | (5) 4) 3 [ | Q)
peso?

16. A menudo trato de no ingerir alimentos que me | (5) 4) 3 [ | @
engorden

17. Me preocupo mucho cuando ingiero alimentos | (5) 4) B |12 | @
ricos en grasas

18. Me siento asqueado/a conmigo mismo/a cuando | (5) (4) B |12 | @
gano algo de peso.

19. Una de las peores cosas que me podrian pasar es | (5) 4) B |12 | @
gue ganara unos kilos de peso.

20. Me preocupa ponerme gordo/a (5) 4) 3 [ |1
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ejercicios fisicos

21. Considero que tengo mucha voluntad para hacer | (5) 4) B |12 | @

22.  En general, considero que tengo autocontrol | (5) 4) B |12 | @
cuando ingiero mis alimentos

vida saludable

23. Pienso que soy capaz de mantener un estilo de | (5) (4) B3 |1 | @

24, Considero que los ejercicios fisicos son | (5) 4) B |12 | @
importantes para mantener mi peso corporal.

25. la gente que pesa mucho podria perder algo de su | (5) 4) B |12 | @
peso con un poco de ejercicio.

voluntad.

26. alguna gente esta gorda porgque no tiene fuerza de | (5) (4) B3 |12 | @

Su propia culpa

27. la gente gorda tiene ese peso principalmente por | (5) (4) B |12 | @

Anexo 3 cartas de consentimiento informado

[

D)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): *
Lugar y fecha:
NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biolégico ( si aplica)

ooab ay,,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL & %
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION 5] )
Y POLITICAS DE SALUD = E
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD = '
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO = g
(ADULTOS) % &
Uascav®

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

ACTITUD HACIA LA OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS DERECHOHABIENTES A LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO.11 DELEGACION AGUASCALIENTES

No aplica, financiamiento por medico tesista

Dcieimbre, Aguascalientes, Ags.

En nuestro estado Aguascalientes se tienen reporte de estar en el primer lugar de obesidad infantil desde 2017 por lo que desde el
punto de vista sociocultural, se debe tomar atencion en los correlatos psicosociales relacionados con la estigmatizacion a la obesidad
entre los adolescentes, puesto que en la vida cotidiana los jéovenes podrian desarrollar estereotipos negativos hacia la obesidad,
expresando actitudes negativas hacia los estilos de vida saludables y consecuentemente descuidando su estado de salud. Objetivo :
Determinar la actitud hacia la obesidad de los adolescentes derechohabientes a la UMF No. 11 IMSS Delegacién Aguascalientes

Se invitara a los adolescentes a llenar un cuestionario de 27 items, el cual mide la actitud del adolescente ante la obesidad. Y actitudes
anti obesos.

No existen riesgos para el participante, ya que no se usan técnicas invasivas,

Conocimiento de su actitud hacia la obesidad

Seréan en el momento que se decida por parte del tesista y el asesor, asi como cualquier pregunta o aclaracién de cualquier duda que le
plantee acerca de lo relacionado con la investigacion.

Se puede retirar cuando usted lo considere necesario. entiendo que mi participacién es voluntaria y conservo el derecho de retirarme del
proyecto en el momento que yo lo considere pertinente

Los datos otorgados durante la investigacion seran confidenciales y no se identificara ptblicamente ya que ser& manejado de manera
anonima. No se dara a conocer mi identidad, la cual siempre sera protegida

No autorizo que se tome la muestra

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio

Su autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio:

Participar en el estudio obteniendo la capacidad de determinar la actitud que presenta hacia la obesidad
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. JaimeAzahel Carranza Murillo Coordinador de Planeacién y Enlace Institucional. Médico
Familiar, Delegacién Estatal Aguascalientes. Domicilio: Ave. Alameda 704, Col. Del Trabajo, CP 20180,
Aguascalientes, Ags. Teléfono: 449 975 22 00 , 449 196 0789.Correo electrénico:
jaime.carranza@imss.gob.mx

Colaboradores: Dra Ana Elena Secundino De Hoyos, Unidad de Adscripcion: Hospital General de Zona No.1,Domicilio:
José Maria Chavez # 1202. Colonia Lindavista. Aguascalientes, Aguascalientes. CP 20270,Teléfono:
9637141,Correo electronico: elen_brui@hotmail.com, Teléfono celular: 4493273000

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B”
de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien
obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y
firma

Este formato constituye una guia que deberé completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion cientifica

Clave: 2810-009-013

SDab agy;,
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL & <

() 2
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION g %
@ Y POLITICAS DE SALUD = ' ]
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD (=] QU;I
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO NQ)G <(\
R uasca\_\e

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (PADRES O REPRESENTANTES LEGALES DE NINOS O PERSONAS CON
DISCAPACIDAD)

ACTITUD HACIA LA OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS DERECHOHABIENTES A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

Nombre del estudio: NO.11 DELEGACION AGUASCALIENTES.

Patrocinador externo (si aplica): * No aplica, financiamiento por medico tesista

Lugar y fecha: Diciembre, Aguascalientes, Ags

NUmero de registro:

En nuestro estado Aguascalientes se tienen reporte de estar en el primer lugar de obesidad infantil desde 2017 por lo que desde el punto de vista
sociocultural, se debe tomar atencion en los correlatos psicosociales relacionados con la estigmatizacion a la obesidad entre los adolescentes, puesto
que en la vida cotidiana los jévenes podrian desarrollar estereotipos negativos hacia la obesidad, expresando actitudes negativas hacia los estilos de
vida saludables y consecuentemente descuidando su estado de salud. Objetivo : Determinar la actitud hacia la obesidad de los adolescentes
derechohabientes a la UMF No. 11 IMSS Delegacién Aguascalientes

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: ! . . . ; ; .
Se invitara a los adolescentes a llenar un cuestionario de 24 items, el cual mide la actitud del adolescente ante la obesidad y ante la

alimentacion, y posteriormente seran medidos y pesados.

Posibles riesgos y molestias: No existen rasgos para el participante, ya que no se usan técnicas invasivas,

Posibles beneficios que recibird al participar Participar en el estudio obteniendo la capacidad de determinar la actitud que presenta hacia la obesidad
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de Seréan en el momento que se decida por parte del tesista y el asesor, asi como cualquier pregunta o aclaracién de cualquier duda que le
tratamiento: plantee acerca de lo relacionado con la investigacion.

Participacion o retiro: Se puede retirar cuando usted lo considere necesario. entiendo que mi participacién es voluntaria y conservo el derecho de retirarme del
proyecto en el momento que yo lo considere pertinente

Privacidad y confidencialidad: Los datos otorgados durante la investigacién seran confidenciales y no se identificara publicamente ya que serd manejado de manera
anoénima. No se dara a conocer mi identidad, la cual siempre seré protegida

Delcaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este
estudio

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudio y
estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. JaimeAzahel Carranza Murillo Coordinador de Planeacién y Enlace Institucional. Médico Familiar, Delegacion Estatal Aguascalientes.
Domicilio: Ave. Alameda 704, Col. Del Trabajo, CP 20180, Aguascalientes, Ags. Teléfono: 449 975 22 00 , 449 196 0789.Correo
electrénico: jaime.carranza@imss.gob.mx
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Colaboradores: Dra Ana Elena Secundino De Hoyos, Unidad de Adscripcién: Hospital General de Zona No.1,Domicilio: José Maria Chavez # 1202. Colonia
Lindavista. Aguascalientes, Aguascalientes. CP 20270, Teléfono: 9637141,Correo electronico: elen_brui@hotmail.com,Teléfono celular:
4493273000

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B”
de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padrs Nombre y firma de
quien
o tutores o representante lega obtiene el
consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre _direccidn, relacidny
firma

Este formato constituye una guia que deber& completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigaciéon, sin omitir informacion relevante del estudio.
*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion cientifica

Clave: 2810-009-013

Manual Operacional
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 1

AGUASCALIENTES AGS.

ACTITUD HACIA LA OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE A 10 A 19 ANOS
DERECHOHABIENTES A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.11 DELEGACION
AGUASCALIENTES

1.- el medico tesista, aplicara el cuestionario de actitud hacia la obesidad en adolescentes, de
a 10 a 19 afos derechohabientes a la unidad de medicina familiar no.11

delegacionAguascalientes

2.- se seleccionara de forma aleatoria a los adolescentes que acudan a consulta de entre 10
a 19 afios de edad, de los 20 consultorios que se encuentran ubicados en la Unidad de
Medicina Familiar tanto del turno matutino, como del turno vespertino y a mismo tiempo de
identificarlos, se les dard una carta de consentimiento informado, se les explicara que se hara
una entrevista sobre la actitud hacia la obesidad en el adolescente debido a que es un tema
con relevancia a nivel nacional e internacional, este estudio nos permitira conocer las

actitudes presentadas hacia la obesidad.

63



mailto:comision.etica@imss.gob.mx

3.-se aplicara el cuestionario que consta de 27 preguntas con una duracién promedio de 15
minutos, se les explicara que la informacién obtenida de esta entrevista es confidencial y no

le afectara la atencion que le brinda la institucion.

En cualquier momento que el entrevistado no quiera continuar con la entrevista o0 no quiera

contestar una pregunta puede decirselo al entrevistador y se puede retirar.

Seccion I. FICHA DE IDENTIFICACION.

En esta seccion la informacion se obtendra con preguntas directas al encuestado
Nombre:

Ej. Carlos Jiménez Torres

Fecha de aplicacion: se anotara la fecha del dia que se aplique la encuesta, empezando por
el dia, el mes y el afio,

Ejemplo: fecha de aplicacion 21 de septiembre de 2018

Turno: se pondrd a partir de la hora en que el usuario se presente a su cita, o sea
encuestado.

Ejemplo: matutino (X ) vespertino ()

Edad: solo se contemplara a mujeres y hombres seleccionados de forma aleatoria por
consultorio, con rango de edad de los 10 a los 19 afos de edad; subrayara el rango
correspondiente al de su edad.

Ejemplo: 10-12 afios 13-15 afios 16-17afios 18-19 afos

Género: en esta seccion de la encuesta se preguntara el sexo de los usuarios, marcaran con
una X el paréntesis indicado
ejemplo: 1 masculino (M) , 2 femenino (F).

Estado actual de Ocupacion padres: se preguntard directamente al derechohabiente si
actualmente sus padres estan empleados o desempleados
Ejemplo: Empleado ( ). Desempleado (X),

Turno laboral de los padres: se preguntara de manera directa en que horario trabajan los

padres.
Ejemplo: matutino (x) vespertino () mixto()
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Formacion académica del adolescente: en esta seccidn se preguntara a los usuarios hasta
gue nivel de estudios termino:
Ejemplo: primaria () secundaria (X) preparatoria ()

Escala actitud del adolescente hacia la obesidad

Es una escala donde se valorara la actitud hacia la obesidad basado en la funcion simbélica,
cuyas propiedades estén relacionadas en especial con las creencias, el rechazo y la voluntad
de los adolescentes. Dividida en tres dimensiones cognitiva, afectiva, conductual.

Cognitiva
1.- Me agrada salir a reuniones sociales con mis amigos.

En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
Disfruta salir y convivir socialmente con sus amigos

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
enl.

Ejemplo:

2.- Cuando tengo tiempo libre, prefiero mirar television en casa.

En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:

En caso de que no tenga usted ocupaciones, prefiere quedarse en casa a ver television

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
enl.

3.- Cuando estoy en casa no me gusta ayudar en los quehaceres del hogar (limpiar,
barrer, planchar, cortar pasto, etc).

En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
En su casa, no ayuda a lavar, barrer, limpiar

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
en 1.
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4.-Cuando estoy en el colegio me gusta sentarme para conversar con mis amigos.
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
En su escuela prefiere sentarse a platicar con sus amigos

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
en 1.

5.-No me gusta mucho la gente gorda.
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
Le es desagradable la gente que esta en obesidad

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
en 1.

6.-No tengo muchos amigos/as que sean gordos.
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
Sus amigos en su mayoria son delgados...

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
en 1.

7.-Tiendo a pensar que la gente con sobrepeso son de poca confianza.
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
Le parece a usted que la gente con sobrepeso, no son de fiar

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
en 1.

8.-Aunque algunas personas gordas sean seguramente inteligentes, en general, creo
gue no son tan brillantes como la gente con un peso normal.

En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:

Usted cree que la mayoria de las personas con obesidad no son tan inteligentes
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Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
en 1.

9.-Me cuesta tomar en serio a una persona gorda.
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicaréa lo siguiente:

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
enl.

10.-La gente gorda me hace sentir algo incémodo/a.
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
No me siento agusto con gente gorda

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
en 1.

11.- Si fuera un empresario buscando a alguien que contratar, evitaria contratar a una
persona gorda
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:

Si tuviera la oportunidad de contratar a un empleado, no contrataria a una persona obesa

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
en 1.

Afectiva:
12.-Te sentirias preocupado en el caso de que subas de peso repentinamente?

En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
Te preocupa el hecho de engordar de manera rapida

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
enl.

13.- Alguna vez te has sentido intranquilo por tu barriga?

67



En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
En alguna ocasion te sentiste mal por tu abdomen, panza

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
en 1.

14.-Me preocupa mucho el hecho de no poder mantener mi peso ideal.
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
Estas preocupado por no estar en tu peso ideal

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
enl.

15.- Actualmente consideras que estas subiendo de peso?
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
aldia de hoy, tu crees que has aumentado de peso

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
en 1.

16.- A menudo trato de no ingerir alimentos que me engorden.
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
Evita usted alimentos que sabe aumentan de peso

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
en 1.

17.-Me preocupo mucho cuando ingiero alimentos ricos en grasas.
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
Usted, se preocupa al comer chatarra, alimentos grasos, dorados,

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
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es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
enl.

18.- Me siento asqueado/a conmigo mismo/a cuando gano algo de peso.
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
enl.

19.- Una de las peores cosas que me podrian pasar es que ganara unos kilos de peso.
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicaré lo siguiente:

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
en 1.

20.- Me preocupa ponerme gordo/a.
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
Se estresa al pensar que puede ponerse gordo

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
en 1.

Conductual

21.- considero que tengo mucha voluntad para hacer ejercicios fisicos.
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
Usted es una persona que tiene voluntad para hacer ejercicio y mantener su peso

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
en 1.

22.- en general, considero que tengo autocontrol cuando ingiero mis alimentos.

En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
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Usted sabe limitarse en alimentos ricos en grasa

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
enl.

23.- pienso que soy capaz de mantener un estilo de vida saludable.
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
Usted se cree capaz de llevar una dieta adecuada, realizar ejercicio,

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
en 1.

24.- considero que los ejercicios fisicos son importantes para mantener mi peso
corporal.

En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
Usted cree que realizar ejercicio le ayudara a mantener su peso ideal

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
en 1.

25.- la gente que pesa mucho podria perder algo de su peso con un poco de ejercicio.
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
Usted cree que el ejercicio favorece a eliminar peso

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
en 1.

26.- alguna gente esta gorda porque no tiene fuerza de voluntad.
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
Usted cree que la gente que esta gorda no hace nada por evitarlo

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
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es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
enl.

27.- lagente gordatiene ese peso principalmente por su propia culpa
En caso de que el encuestado no entienda el item, se le explicara lo siguiente:
Usted cree que las personas con obesidad tienen la culpa de su fisico

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificara como un 5, si la respuesta es muy en
acuerdo se codificara en 4; si la respuesta es de acuerdo se codificara en 3, si la respuesta
es en desacuerdo, se codificara en 2, y si la respuesta es muy en desacuerdo se codificara
enl.
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