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1. RESUMEN

Titulo. Asociacion del comportamiento alimentario y la funcionalidad familiar en un
grupo de adolescentes de la unidad de medicina familiar nimero 8 del estado de
Aguascalientes, Aguascalientes

Introduccion. Las alteraciones metabodlicas y enfermedades crénicas son
problemas de salud crecientes en edades tempranas, siendo la conducta
alimentaria un factor de riesgo importante. Una alimentacion inadecuada aumenta
el riesgo de enfermedades cronicas, mientras que dietas equilibradas pueden
prevenirlas. Los comportamientos alimentarios son influenciados por la
funcionalidad familiar, la cual juega un papel clave en el desarrollo de habitos en
adolescentes. La familia afecta el comportamiento alimentario de sus miembros,
especialmente durante la adolescencia, etapa donde puede favorecer o prevenir
malos habitos. Objetivo general. Determinar la asociacion del comportamiento
alimentario y la funcionalidad familiar en un grupo de adolescentes de la unidad de
medicina familiar nimero 8 en Aguascalientes. Material y métodos. Se realizé un
estudio observacional, transversal y retrospectivo para evaluar si la funcionalidad
familiar disfuncional es un factor de riesgo para conductas alimentarias no
saludables. El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 8. Con una
muestra de 375 adolescentes, se aplico el APGAR Familiar para evaluar la
funcionalidad familiar y un cuestionario validado para comportamiento alimentario
en jovenes mexicanos. La informacién obtenida se analizé con pruebas chi-
cuadrada y odds ratio mediante Excel, SPSS y EPIDAT. Resultados: Se encontrd
gue la mediana de la edad fue de 15 afos, con predominio de sexo femenino en el
54%, escolaridad secundaria 42.7%. El 38.1% de los adolescentes mostraron un
comportamiento alimentario no saludable. El 17.6% de los adolescentes tuvieron
una familia altamente disfuncional, 38.4% moderadamente disfuncional y 44%
tuvieron una familia funcional. En el analisis multivariado se encontré como factores
de riesgo de comportamiento alimentario inadecuado la edad con un OR 1.26 (1.02
—1.55) y ser mujer con un OR de 0.41 (IC 95% 0.25 — 0.66). La funcionalidad familiar
no se asocié con el comportamiento alimentario. Conclusién: aunque la
funcionalidad familiar no fue un factor de riesgo para tener comportamiento
alimentario inadecuado, los resultados indican que la edad y ser mujer si lo son.

Palabras clave: Alimentacion, comportamiento alimentario, funcionalidad familiar,
Adolescente, Primer nivel de atencion.



1.1 ABSTRACT

Title: Association of Eating Behavior and Family Functionality in a Group of
Adolescents from Family Medicine Unit No. 8 in the State of Aguascalientes,
Aguascalientes

Introduction: Metabolic disorders and chronic diseases are increasing health
problems at early ages, with eating behavior being a major risk factor. An inadequate
diet increases the risk of chronic diseases, while balanced diets can prevent them.
Eating behaviors are influenced by family functionality, which plays a key role in the
development of eating habits in adolescents. The family affects the eating behavior
of its members, especially during adolescence, a stage in which it can promote or
prevent bad habits. General Objective: To determine the association between
eating behavior and family functionality in a group of adolescents from Family
Medicine Unit No. 8 in Aguascalientes. Materials and Methods: An observational,
cross-sectional, and retrospective study was conducted to evaluate whether
dysfunctional family functionality is a risk factor for unhealthy eating behaviors. The
study was conducted at Family Medicine Unit No. 8. With a sample of 375
adolescents, the Family APGAR was applied to assess family functioning and a
validated questionnaire for eating behavior in Mexican youth. The information
obtained was analyzed with chi-square tests and odds ratios using Excel, SPSS,
and EPIDAT. Results: The median age was 15 years, with a predominance of
females (54%) and secondary education (42.7%). 38.1% of adolescents displayed
unhealthy eating behaviors. 17.6% of adolescents had highly dysfunctional families,
38.4% had moderately dysfunctional families, and 44% had functional families. In
the multivariate analysis, risk factors for inappropriate eating behavior were age (OR
1.26 (1.02-1.55) and being female (OR 0.41 (95% CI 0.25-0.66). Family functioning
was not associated with eating behavior. Conclusion: Although family functioning
was not a risk factor for poor eating behavior, the results indicate that age and being

female are.

Keywords: Diet, eating behavior, family functioning, adolescent, primary care.



2. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de cambios biopsicosociales, destacando los
cambios fisicos, los reajustes emocionales y sociales que la hacen una de las

etapas mas complicadas para su estudio.(1)

Los cambios psicolégicos de la adolescencia incluyen la introyeccion y ejecucion de
roles sociales, que van conformando y moldeando una identidad para después
continuar con cambios emocionales practicamente imperceptibles y que interfieren
con el desenvolvimiento independiente y armoénico de la persona en la
sociedad.(2,3)

La funcionalidad familiar se puede definir como las relaciones de cooperacion,
intercambio, poder y conflicto que, tanto en hombres como mujeres y demas
integrantes, asi como entre las generaciones, se establece en cada familia
alrededor de la division del trabajo, responsabilidades, derechos y de los procesos

de toma de decisiones dentro del hogar de cada familia.(4)

El enfoque para evaluar a la familia como una unidad y/o sistema integral y el
desarrollo de buenos o malos comportamientos alimentarios en las o los
adolescentes se basa mas en las relaciones interpersonales que en la suma de los

estados de salud de cada uno de los integrantes.(5)

Aunque la guia de alimentacion y la orientacion alimentaria se realiza normalmente
tomando como punto de partida las necesidades provocadas por los cambios
fisiologicos, también es de vital importancia considerar y tomar en cuenta las
condiciones sociales y emocionales de la persona (6) que, de hecho, son en muchas
ocasiones la causa de muchos trastornos de la conducta alimentaria que
inicialmente son casi imperceptibles y a la larga se pueden convertir en conductas
autodestructivas cronicas e incluso conducir a la muerte o a severas secuelas en la

salud fisica y emocional.(7)

Existen diversos estudios que han valorado la relacion que existe entre el

funcionamiento familiar y los trastornos alimentarios, encontrando que algunos



indican que hay asociacion entre el comportamiento alimentario y la funcionalidad
familiar, sin embargo, hay otros estudios que no han encontrado dicha asociacion.
Es por eso que en este protocolo se mediran la funcionalidad familiar y el
comportamiento alimentario de los adolescentes en busqueda de los resultados de

una probable asociacion.

3. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se realiz6 una busqueda sistematizada de la informacion en Pubmed una vez que
se seleccionaron los descriptores y las palabras clave acorde al tema de
investigacion en la base de datos PubMed. PALABRAS CLAVE:
COMPORTAMIENTO, ALIMENTACION, ADOLESCENTE, NUTRICION,
FUNCIONALIDAD FAMILIAR, ESTRUCTURA FAMILIAR. HABITOS
ALIMENTARIOS.

e Search: (Feeding Behavior*[Title/Abstract]) OR (Eating
Behavior*[Title/Abstract])) OR (Feeding Pattern*[Title/Abstract])) OR (Food
Habit*[Title/Abstract])) OR (Eating Habit*[Title/Abstract])) OR (Dietary
Habit*)) AND  (((Family  Relation*[Title/Abstract]) OR (Family
Relationship*[Title/Abstract])) OR (Family Dynamic*[Title/Abstract])) 96
resultados.

e Search: (human behavior [Title]) AND (eating disorders [Title]) O resultados

e Search: (human behavior [Title]) AND (eating disorders [Title])- Schema: all
0 resultados

e Search: (food) AND (human behavior [Title]) 19 resultados

e Search: (food) AND (human behavior [Title]) Filters: from 2017-2023 8
resultados

e Search: (nutrition [Title]) AND (human behavior [Title]) 4 resultados

e Search: (behavior eating [Title]) AND (adolescent population [Title]) O
resultados

e Search: (adolescent [Title]) undefined (behavior food [Title]) O resultados

e Search: (eating behavior in adolescent (Title) 1 resultados



e Search: measurement of eating behavior 283 resultados
e Search: family dynamics [Title/Abstract])) AND (eating behavior
[Title/Abstract]) 7 resultados

Después de determinar los articulos pertinentes para esta investigacion se

obtuvieron 6 articulos que cumplen con los criterios para su analisis.

Figura 1. Diagrama de Cochrane. Adaptado del Manual de Cochrane de
revisiones sistematicas de intervenciones. 2011, (Cochrane Wolking Grupo,
2009): p 349.



“Funcionamiento familiar y calidad de vida en mujeres adolescentes con

trastornos de la conducta alimentaria”

Barra Almaguia E. Chile, 2017. El objetivo de este estudio fue examinar la relacion
entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en mujeres adolescentes con
diagnostico de trastornos de la conducta alimentaria, participaron 20 adolescentes
chilenas, los instrumentos utilizados fueron la escala de evaluaciéon de cohesion y
adaptabilidad familiar (FACES 20-ep) y el cuestionario KIDSCREEN-27 de calidad
de vida de nifios y adolescentes los resultados arrojaron que la mayor preocupacion
por el control de peso y la imagen corporal lleva a los pre adolescentes a desarrollar
mayores conductas alimentarias de riesgo, afectando su calidad de vida, en especial
en las dimensiones bienestar psicolégico, la calidad de vida presento una muy alta
relacion con ambos dominios del funcionamiento familiar, adaptabilidad (0.87) y
Cohesion (0.81) mostrando la gran importancia que tendria el ambiente familiar en
el bienestar general de las y los adolescentes, este articulo es pertinente para
nuestro trabajo pues refleja que un buen funcionamiento familiar y una adecuada
cohesién entre los miembros de la familia desempefia un factor “protector contra

adversidades como malas conductas alimentarias.(8)

“Funcionalidad familiar, satisfaccion con la vida y trastornos alimentarios en

jovenes estudiantes”

José Vallejos y colaboradores; Peru. 2020. El objetivo de este estudio fue
determinar si existe alguna relacion u asociaciéon entre la funcionalidad familiar, la
satisfaccion con la vida y los trastornos alimentarios en un grupo de jévenes
estudiantes, fue un estudio observacional transversal y descriptivo, la muestra fue
conformada por 146 estudiantes, los instrumentos empleados fueron el test de
actividades alimentarias (EAT-26) la escala de satisfaccion con la vida (SWLS) y el
Apgar familiar, los resultados mostraron que el 15.8% de los estudiantes mostraron
algun trastorno alimentario de acuerdo a la escala EAT-26, el 13.0% muestra alguna
insatisfaccion con la vida segun la escala SWLS y el 58.9 % presenta algun grado
de disfuncionalidad familiar segun el puntaje obtenido con la escala apgar familiar,

10



la mayoria de los estudiantes que presenta una mayor satisfaccion con la vida no
presentaba trastornos alimentarios es decir el 45.9%, la mayoria de los estudiantes
que presentaba una funcionalidad familiar normal o disfunciones no severas no
presentaban trastornos alimentarios es decir el 39.7% esto significa que hay una
relacion aunque baja pero significativa entre las 3 variables (p<0.05) por lo que este
articulo se apega a nuestro objetivo de estudio por que hay una asociacion pequefia

pero estadisticamente significativa del (p<0.05) entre las variables. (9)

“Estrés percibido, conducta alimentaria, sobrepeso y obesidad en
adolescentes urbanos”

SK Roy y colaboradores; Dhaka, Bangladesh 2021. Este estudio transversal se
realizd6 entre 4609 estudiantes adolescentes de 13 a 19 afos de edad de
secundarias en Bangladesh y se utiliz6 como instrumento el cuestionario de
comportamiento alimentario holandés (DEBQ) que consta de 33 items divididos en
3 grupos sobre el comer emocional, comer inducido externamente y alimentacion
restringida. Todos los andlisis estadisticos se realizaron utilizando IBM SPSS
Statistics para Windows, version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY) como resultados se
encontré que 61.5% de los adolescentes se encontraban en estrés de moderado a
severo, el 28.2% presentaba obesidad y sobrepeso, solo el 2.7% presentaba un
estilo de vida muy activo y el 30.5% presentaba un estilo de vida sedentario; “La
prevalencia de sobrepeso/obesidad (53,8%) y estrés elevado (52,5%) fue mayor en
el sexo masculino. La obesidad de los adolescentes fue 2.212 veces mas probable
para los que tenian un estilo de vida sedentario (IC 95% 1.377-3.552), 1.13 veces
mas probable para los que habian experimentado estrés por conflicto escolar/ocio
(IC 95% 1.051-1.222) y 1.634 veces mas probable para aquellos que se sintieron
tentados por una conducta alimentaria restringida (95% IC 1.495-1.786). lo que
enfatiza que los adolescentes que estan estresados tienen mas probabilidades de
tener comportamientos alimentarios restringidos, emocionales y externos que
aumentan su IMC”. Por tanto, este articulo se vincula positivamente con la tematica
de nuestro proyecto de estudio pues sus resultados sugieren que una vida

sedentaria mas estrés, mas conflicto escolar mas una dindmica o funcionalidad
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familiar alterada se relacionan con comportamientos alimentarios restringidos y/ o

de riesgo.(10)

“Comprender el comportamiento alimentario durante la transiciéon de la
adolescencia a la edad adulta joven”

F. Marijn Stok, Konstanz, Alemania, 2018. Este estudio de revision bibliografia en 3
bases de datos Web of Science (WoS), PubMed (PM) y Psycinfo (PI) tiene como
objetivo describir los factores asociados con el comportamiento alimentario o
cambios en el comportamiento alimentario durante la transicion de la adolescencia
a la edad adulta en la poblacion general, de toda la busqueda solo se incluyeron 18
articulos y como resultado se obtuvo que la mayoria de los factores identificados en
la literatura fueron factores a nivel individual (67 %), como creencias alimentarias,
limitaciones de tiempo y preferencias gustativas; por otro lado, los factores a nivel
interpersonal (p. ej., apoyo social), factores a nivel ambiental (p. ej., caracteristicas
del producto) y factores a nivel de politica (p. €j., regulaciones del mercado) se han
informado con menos amplitud esto refleja la necesidad de ampliar la investigacion
en este tema y por eso decidimos incluir este articulo en nuestro estudio ya que a
pesar de ser un trabajo de revision refleja la necesidad de realizar estudios que
aborden de una manera mas cuantitativa la compleja relacion de los
comportamientos alimentarios y la funcionalidad familiar.(11)

“Factores familiares asociados a trastornos alimentarios: una revision.”

Ruiz Martinez, AO y colaboradores; México, 2007, es un estudio de revision que
abarca el andlisis de diferentes estudios cuyo objetivo fueron el intentar explicar la
compleja relacion entre la psicopatologia alimentaria y la familia abordando factores
familiares asociados a los trastornos de la conducta alimentaria en este estudio se
analizaron articulos de muy diversos autores internacionales y en diferentes afios
como ejemplo Toro 2024, Minuchin 1974, Rosman y Bajer 1978, Kong y
Vadereycken 1989, Kaslow 1996, Leung, Schwartzman 1996, Cervera 1996. Por
citar algunos cuyos resultados, analisis y discusiones de sus trabajos sugieren que
cuando la disfuncion familiar y la autoestima se combinan especificamente con

preocupaciones familiares hacia el peso y la apariencia y con la insatisfaccion
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corporal de los hijos adolescentes aumenta entonces las posibilidades de que se
presenten trastornos de la conducta alimentaria; ademas estos estudios en su
mayoria muestran que las familias con TCA generalmente presentan mayor
deterioro que las familias controles (en el caso de estudios que utilizaron casos y
controles) caracterizado por una menor cohesion, adaptabilidad, expresividad,
independencia, respuesta afectiva, control conductual y escasez de actividades que
fomentan el desarrollo de sus integrantes; esta revision fue incluida para su analisis
por parte del equipo investigador por ser un trabajo que si bien es de revision,
analiza de manera retrospectiva los diferentes estudios que a través de las décadas
se han realizado intentando explicar la relacion entre las funcionalidades familiares
y las trastornos de conducta alimentaria en las jovenes adolescentes y la madre y
pone en evidencia que desde hace ya muchos afios ha sido un tema de interés por
las repercusiones psicoldgicas y organicas que los TCA pueden tener y que sin
embargo al igual que el articulo anterior los resultados son mas cualitativos que
cuantitativos y que en éste trabajo solo se toma en cuenta los articulos con relacion
madre-hija, por eso la necesidad de realizar trabajos de investigacion en este tema
con resultados cuantitativos y con la inclusion de todos los integrantes de la
familia.(12)

“Relacién entre trastornos de conducta alimentaria, sobrepeso y obesidad en
adolescentes”

Maria América Negrete Castellano, 2018, México. Se trata de un estudio con el
objetivo de investigar la relacién entre los trastornos de la conducta alimentaria y la
presencia de sobrepeso, obesidad y la bulimia nerviosa en un grupo de
adolescentes escolarizados nayaritas con TCA (trastorno de la conducta
alimentaria) ya establecidos y otro grupo sin TCA establecidos, participaron 2449
adolescentes con edades entre 11 y 20 afios, los instrumentos utilizados fueron un
cuestionario de datos sociodemograficos, cuestionario de cribado EDE-Q que
evaluaba actitudes, sentimientos y comportamientos relacionados con la
alimentacion y la imagen del cuerpo en los ultimos 28 dias, el test EAT-26 que

evalla las caracteristicas anoréxicas como miedo a engordar, motivacion para

13



adelgazar y patrones alimentarios restrictivos y la EDE que es una entrevista
estructurada que esta considerada como uno de los mejores instrumentos para la
evaluacion de los trastornos alimentarios, los resultados reportados en este estudio
indican 35% de obesidad y sobrepeso en el grupo con TCA; comparando el grupo
con TCAy sin TCA, el primero obtuvo un mayor porcentaje de sobrepeso u obesidad
gue el segundo, especialmente en TCANE 6 que fue mas del doble (RR=2.25),
seguido de BN (bulimia nerviosa) que es casi el doble (RR=1.96) y finalmente
TCANE 3 estos resultados sugieren que ambas condiciones (peso corporal alto y
bulimia) fueron significativamente mas frecuentes en el grupo de adolescentes con
trastornos de la conducta alimentaria, por eso para los investigadores resulta
pertinente este estudio pues refleja el impacto de condiciones que actualmente
muchos y muchas adolescentes presentan que es la obesidad y el sobrepeso y su

relacion con la presencia de conductas alimentarias de riesgo.(13)

“La alimentacion de los adolescentes: el lugar y la compaiia determinan las
practicas alimentarias”

Olga Osorio Murillo y Maria Consuelo del Pilar, Colombia, 2011. Este es un estudio
con abordaje cualitativo de tipo exploratorio utilizando como técnica el analisis de
contenido, se tuvieron en cuenta los espacios en el hogar, en la via publica y en el
colegio con el objetivo de explorar las practicas y los factores de influyen en la
alimentacion de 31 adolescentes que fue el nUmero de participantes, este estudio
se fundamenta en la hermenéutica dialéctica que es un método de investigacion
que combina la hermenéutica y la dialéctica para interpretar textos, comunicaciones
e interacciones humanas. El analisis de los textos producidos por las fuentes
listadas en los 3 espacios en los que se entrevistaron a los adolescentes (colegio,
calle y casa) sugieren que como resultado se obtiene que comer en compafiia
familiar y tener o no quien prepare los alimentos determina lo que comen los
adolescentes, en el colegio los determinantes son la autonomia, la disponibilidad
econdémica (tener disponible dinero para el lonche) y la preferencia de los
adolescentes ademas de la oferta de alimentos en la cafeteria; en la calle, el género,

la amistad y el noviazgo determina lo que comen los adolescentes, en conclusion

14



este estudio cita: “ durante la semana los adolescentes consumen en casa una dieta
mas balanceada y variada por la influencia y autoridad de la madre principalmente,
los fines de semana ellos consumen otros alimentos preferentemente comida
chatarra, dulces, helados y gaseosas, este es el espacio que comparten con los
pares y en el que pueden elegir’ por lo anterior este estudio fue de nuestro interés
pues refleja los factores que influyen en los adolescentes para consumir
determinados alimentos ya sea en compafia de la familia, con los amigos e incluso
con la novia 0 novio y cuyos comportamientos alimentarios pueden tener un efecto
protector o viceversa para el desarrollo de ciertos desordenes alimenticios o

comportamientos alimentarios no saludables.(1)

4. MARCO TEORICO

Al ser la nutricion un proceso biopsicosocial, resulta evidente que se puede observar
su influencia sobre los cambios que se producen tanto en la pubertad como en la
adolescencia. En la pubertad, porque sin lugar a duda la nutricion y la composicion
corporal de los individuos permitira o no la expresion genética potencial de su
desarrollo; en la adolescencia por que los cambios psicosociales van acompafados

de modificaciones en los habitos de alimentacion.(14)

Si bien, el inicio de la transicion de una etapa bioldgica a otra no se puede predecir
con exactitud, la adolescencia es una de las etapas en la que mas claramente se
pueden distinguir y observar los cambios biopsicosociales que se experimentan y
que esta conformada por una combinacion entre cambios fisicos propiamente y los
reajustes emocionales y sociales que hacen precisamente una de las etapas mas

complicadas para su estudio.(1)

La adolescencia inicia con la pubertad que se caracteriza por el brote o
externalizacidbn somatica del desarrollo; es decir un cambio meramente fisioldgico
gue acarrea ajustes en la personalidad, el caracter, la autopercepcion y el
autoconcepto; es decir, cambios psicolégicos y en la introyeccion y ejecucion de

roles sociales, para terminar cuando estos ajustes se asientan y se ha logrado lo
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gue mas les preocupaba que es adquirir una identidad para después continuar con
cambios emocionales practicamente imperceptibles y que interfieren con el

desenvolvimiento independiente y arménico de la persona en la sociedad.(3)

Es determinante conocer de manera profunda la asociaciéon de como es que sucede
el desarrollo integral de los adolescentes y su interaccion con la funcionalidad
familiar para que sea posible comprender el por qué, para que y el como de ciertos
cambios en su conducta alimentaria (3). El estar conscientes de que el estado
nutricio y la salud en general con el que el individuo llegue a esta etapa, influyen en
como enfrentaran los cambios fisicos, sociales y emocionales que ocurren en la
adolescencia, contar con esta informacion permitira abordar mejor los aspectos
nutricios y familiares de esta etapa y manejar de manera mas asertiva las diferentes
fases que se relacionan con la alimentacién y la familia al atender a individuos

adolescentes ya sea de manera individual, familiar o a nivel comunitario. (14)

Las dinamicas y estructuras familiares han cambiado en las ultimas décadas
producto de la evolucidbn en el pensamiento social, el cambio de roles, el
empoderamiento y/o emancipacion de las mujeres, el avance tecnologico e incluso
el auge de las redes sociales que han propiciado que los roles en la familia cambien
(6); por ejemplo, en la crianza de los hijos se ha visto modificada por circunstancias
de la separacion o divorcio en las familias, el que la madre deba trabajar como jefa
de familia, que la crianza de los hijos pasa a manos de los abuelos u otros familiares
e incluso de terceras personas como vecinos o amistades lo cual puede impactar
profundamente en los habitos de alimentacion mismo que se pretende corroborar

con la implementacion de éste estudio.(15)

La familia es un sistema de interrelacion biopsicosocial que media entre el individuo
y la sociedad y que se encuentra integrada por un namero variable de individuos
unidos por vinculos de consanguinidad, unién, matrimonio o adopcién siendo las
funciones basicas de la familia la reproduccién, comunicacion, afectividad,
educacion, apoyo social, apoyo economico, adaptabilidad, generacion de

autonomia, adaptacion y creacion de normas, entonces la funcionalidad familiar se
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puede definir como las relaciones de cooperacion, intercambio, poder y conflicto
que, tanto en hombres como mujeres y demas integrantes, asi como entre las
generaciones, se establece en cada familia alrededor de la division del trabajo,
responsabilidades, derechos y de los procesos de toma de decisiones dentro del

hogar de cada familia.(4)

El abordaje de la funcionalidad familiar es muy importante ya que se considera a la
familia como la primera institucion que tiene su influencia en los infantes, escolares
y adolescentes mediante la transmision de valores, costumbres y creencias por
medio de la convivencia diaria y de las interacciones con los demas integrantes;
asimismo, es la primera institucion educativa y socializadora de los nifios (22), todo
lo antes mencionado aunado a que la adolescencia es una etapa de la vida con
multiples cambios psicosociales que implican mayor susceptibilidad de desarrollar

malos habitos y/o comportamientos alimentarios.(14)

El enfoque para evaluar a la familia como una unidad y/o sistema integral y el
desarrollo de buenos o malos comportamientos alimentarios en las o los
adolescentes se basa mas en las relaciones interpersonales que en la suma de los
estados de salud de cada uno de los integrantes, ya que la vision integral del
proceso salud-enfermedad “identifica al paciente no como un ente aislado y
fragmentado, sino como un elemento dentro del contexto social que es la familia, en

donde la interaccién de factores biopsicosociales resulta definitiva”.(5)

Aunque la guia de alimentacion y la orientacion alimentaria se realiza normalmente
tomando como punto de partida las necesidades provocadas por los cambios
fisioldgicos, que son los mas claramente perceptibles y medibles; también es de
vital importancia considerar y tomar en cuenta las condiciones sociales y
emocionales de la persona, que aunque son menos tangibles no dejan de ser muy
importantes (10); de hecho son en muchas ocasiones la causa de muchos
trastornos de la conducta alimentaria que inicialmente son casi imperceptibles y a
la larga se pueden convertir en conductas autodestructivas cronicas e incluso

conducir a la muerte o a severas secuelas en la salud fisica y emocional.(7)
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Por todo esto es importante sefalar los puntos criticos y cardinales de cada una de
las dimensiones humanas, la bioldgica, la psicolégicay la social; no podemos olvidar
que los objetivos de la orientacion alimentaria a las y los adolescentes son
principalmente lograr que se interesen en su persona, en su salud fisica, que tengan
una buena imagen, autopercepcion y buen concepto de ellos mismos, que detecten
comportamientos incorrectos y se abran al cambio y que se protejan de cualquier
tipo de conducta que los dafie; dado que la funcionalidad familiar y/o estructura
familiar y la alimentacion pueden determinar cambios sociales y emocionales, y a
su vez los cambios sociales y emocionales pueden determinar los habitos
alimentarios posteriores por eso es conveniente y muy importante conocer esta

asociacion.(16)

Entre las alteraciones de la alimentacion se incluyen la anorexia nerviosa, la bulimia
y sSu contraparte; la obesidad y el sobrepeso; sobre las dos primeras que han
aumentado su prevalencia desde la década de los ochenta, podemos decir que si
se detectan en sus inicios, es posible tomar medidas tanto preventivas como
terapéuticas oportunas para disminuir la morbimortalidad de dichos trastornos de la
conducta alimentaria; en cerca de la mitad de los casos de anorexia y/o bulimia, los
pacientes logran una recuperacion total; pero aproximadamente el 30% solo tiene
una recuperacion parcial y el 20% restante nunca tiene una recuperacion total.(17)

Por eso es muy importante detectar de manera oportuna dichas alteraciones; en
cuanto a la obesidad cabe puntualizar que tiene repercusiones muy importantes y
evidentes en la salud de las personas que la padecen y que en el grupo etario de la
adolescencia las repercusiones no solo fisioldgicas; sino emocionales son
devastadoras y contribuyen para desarrollar baja autoestima y cuadros cronicos de
depresion mayor con sus respectivas consecuencias y que actualmente se ha

agravado esta situacion por la influencia de las redes sociales.(18)

También es importante resaltar las principales caracteristicas en los cambios

bioldgicos, fisioldgicos y psicolégicos en las y los adolescentes que nos dan una
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vision mas amplia de lo que implica estos cambios con la influencia de la funcional

o disfuncional relacion familiar de los jévenes.

Pubertad.(14)

Aumentan el 50% de su peso corporal adulto y alrededor del 15% de su
estatura final.

Tendencia hacia la disminucion de la actividad fisica o al aumento de la
misma.

Aumento considerable del apetito como resultado del aumento del
metabolismo (estado anabdlico).

En algunos individuos puede iniciarse trastornos de la conducta alimentaria
(obesidad, anorexia, bulimia) por algun factor emocional que lleva al
consumo desordenado de alimentos y cantidad y calidad.

Necesidades aumentadas de energia, calcio, hierro y zinc.

Caracteristicas psicolégicas. (14)

Crisis por transicion y cambio, de duracion e intensidad variable,
dependiendo de la persona y la cultura.

Desarrollo en el planteamiento y eleccién de estrategias propias para la
resoluciéon de problemas.

Sentimiento frecuente de ser juzgado y aprobado o reprobado por los demas.
Apatia y apasionamiento alternantes.

Aceptacién o rechazo de la imagen corporal que puede acarrear el desarrollo
de diferentes conductas alimentarias.

En algunos adolescentes, y basicamente en mujeres con autoestima baja ya
autoimagen muy negativa se tiene mayor probabilidad de padecer anorexia
y/o bulimia.

Caracteristicas sociales. (14,19)
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e Establecimiento de roles sociales propios del género, definicion final de
comportamientos y actitudes masculinos y femeninos.

¢ Emancipacion social iniciada por un rechazo o cuestionamiento a la autoridad
de los padres, generalizada posteriormente hacia el resto de las autoridades;
en primera instancia escolares y posteriormente civiles y gubernamentales.

e Necesidad de pertenencia; de identidad personal y de identificacion con el
grupo.

e Adopcion de costumbres y modas en musica, vestimenta, alimentacion y
lenguaje que se identifica con su edad.

e [EXposicion a situaciones de riesgo que los invitan a comportarse y consumir
productos que les dan prestigio, popularidad, atractivo o sentido de

pertenencia (alcohol, tabaco, drogas, tatuajes, perforaciones etc.).

Es por todo lo anterior puntualizado que la asociacion entre el comportamiento
alimentario y la funcionalidad familiar; entendiendo de manera muy puntual por
“funcionalidad familiar” a las interacciones y relaciones entre los miembros de una
familia y al “comportamiento alimentario” a las acciones que realiza una persona al
ingerir alimentos por motivaciones psicoldgicas, fisiologicas o sociales y a la palabra
“asociacion "que de acuerdo al diccionario de la Real Academia Espanola significa
Correspondencia o relacién reciproca entre dos o0 mas cosas o series de cosas (14)
se puede entender como un sistema multifactorial, dinamico, interactivo y en
constante cambio que tiene un efecto directo sobre las personas dentro de éste
sistema y que en el caso de éste estudio enfocado en la poblacién adolescente se
estudiara el como esta asociacion puede o no afectar los comportamientos
alimentarios de las y los adolescentes y con ello poder emprender y/o enriquecer
los programas institucionales que actualmente estan enfocados en la poblacién de
nifios y jovenes adolescentes como Juvenimss y Juvenimss junior por citar un
ejemplo.
5. JUSTIFICACION
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La nutricion en el ser humano y especificamente en las diferentes etapas de la vida
juega un papel crucial para lograr el maximo desarrollo fisico y mental durante los
picos maximos de crecimiento (preescolar, escolar y adolescencia); asi como para
mantener un adecuado estado de salud libre de enfermedades y también lograr una
etapa de adulto mayor con la mejor calidad de vida, (17) es por esto que ademas
de la medicina de primer contacto y/o la medicina preventiva tienen un papel crucial
para éste fin; existen otras disciplinas que desempefian un importantisimo papel
para la salud global de los seres humanos como es la psicologia, la psiquiatria, los

deportes y por supuesto; la nutricién clinica.

La magnitud de la situacion nutricional de los adolescentes se puede evidenciar
con los diferentes instrumentos epidemiolégicos que existen en México y que se
encargan de documentar la situacion de salud y de nutricion en las diferentes etapas
de vida de la poblacion mexicana asi como instituciones encargadas del analisis de
la situacion poblacional y de las estadisticas concernientes a la distribucion
sociodemogréfica, entre los principales se encuentra la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (Ensanut) que permite evaluar el desempefio del Sistema Nacional de
Salud, asi como también aporta una evaluacion de las acciones de politicas publicas
disefiadas para mejorar la salud y nutricién de la poblacion. La Encuesta Nacional
de Salud creada a la par que el Sistema Nacional de Encuestas de Salud (SNES)
en 1986 la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) y la Ensanut forman parte del
SNES, y es gracias a estas encuestas que se puede conocer la informaciéon del
perfil epidemiolégico del pais, también de suma importancia lo es el INEGI y la
CONAPO.(20)

En México las familias y los hogares se han transformado de manera muy
acelerada; actualmente hay 35 millones de hogares, de Ilos cuales
aproximadamente 10 millones son encabezados por mujeres trabajadoras y que
aportan el gasto total de la vivienda estando a cargo ademas de la familia
constituyendo modificaciones en su conformacion, funciones y el tipo de relaciones
gue se establecen entre sus integrantes, derivadas de los cambios demograficos y

en correspondencia con las tendencias mundiales.(21,22)
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Un ejemplo de esto se refleja en la dltima encuesta nacional de nutricion cuyos
resultados por entidad federativa especificamente para la ciudad de Aguascalientes
refleja un aumento en la prevalencia de obesidad y sobrepeso del 32.3 % en 2012
a 34.3 % en 2018, también se demostrd que los adolescentes consumen alimentos
poco saludables con predomino de bebidas no lacteas en un 86%, botanas dulces

y postres con 61.1% de manera predominante.(17)

La Trascendencia de la situacion es que los trastornos de la conducta alimentaria
y las disfunciones familiares son factores que aumentan considerablemente las
probabilidades de desarrollar enfermedades crénico degenerativas en la edad
adulta, (2,6,13,23-25) ademas estas patologias representan una gran carga para
los sistemas de sanitarios de nuestro pais, teniendo grandes repercusiones en la
salud y calidad de vida de los pacientes, es por eso que existe una gran necesidad
de investigar factores como la funcionalidad familiar, ambientales y conductuales

que influyen en estos trastornos alimentarios.

Esto se refleja en la proporcién de adolescentes que participé en la Ensanut 2018-
19 y que estaban en riesgo de tener un trastorno de la conducta alimentaria (>10
puntos del cuestionario aplicado) fue de 1.3% (1.9% en mujeres y 0.7% en
hombres), cifras similares a la prevalencia reportada en Ensanut 2012 (27). Entre
los adolescentes de mayor edad (14-19 afios) la prevalencia de tener un trastorno

es de 1.8% superior a 0.6% estimado para el grupo de 10-13 afios.(17)

A pesar de que en México se han implementado programas que fomentan la
practica de la actividad fisica, esta prevalencia sigue siendo muy baja,
especialmente en el grupo de 10 a 14 afios. Ademas, se observa que una gran
proporcion de nifios y adolescentes pasan mucho tiempo frente a pantallas y
sentados.(15) Por lo que, en un futuro se deberian de buscar estrategias que no
s6lo aumenten los niveles de actividad fisica en todos los dominios (tiempo libre,
hogar, escuela y transporte) sino que, ademas, se logre desincentivar el uso de

pantallas.(15)
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Algunos de los factores que demuestran la vulnerabilidad en la problematica
principal son los cambios en la funcionalidad familiar, y la estructura familiar como
son la reduccion de la fecundidad, aunada al aumento de la esperanza de vida de
la poblacion, que ha representado la modificacion en el rol de la mujer al
incorporarse a la vida laboral de manufactura y de servicios adquiriendo
independencia econdmica, procurando su desarrollo y ampliando sus
oportunidades; asi como el fendbmeno migratorio que demanda nuevas formas de
reorganizacion de vinculo, convivencia y figuras de autoridad.(17) Si no se tiene en
cuenta cuales son los factores de riesgo para presentar alteraciones de la conducta
alimentaria, no se podrian desarrollar programas integrales que involucren a la
funcionalidad familiar en la promocién de una alimentacion saludable y la prevencion

de TCA, considerando el contexto biopsicosocial del individuo y su entorno.(1,26)

La Factibilidad para la realizacion de este trabajo de investigacion es que se cuenta
con todo los elementos indispensables ya que la unidad cuenta con los recursos
necesarios para llevarla a cabo, este estudio representa un gasto de recursos
econdémicos muy bajo para el equipo investigador y ninguno para la institucion y se
cuenta con la tecnologia suficiente para el manejo y andlisis de datos, Ademas con
los analisis obtenidos se realizaran posibles programas que se centraran en la
modificacion de la conducta alimentaria a través de una adecuada funcionalidad
familiar que impulse la educacion y la motivacion constante, fomentando también la

actividad fisica como parte esencial del estilo de vida saludable.

Son estos datos estadisticos y sociodemograficos que se han presentado los que
nos impulsan y sientan las bases tedricas para justificar la implementacion de este
estudio que pretende indagar la asociacién entre la funcionalidad familiar (la
convivencia entre los adolescentes y los padres de familia, si conviven o estan a
cargo de otro familiar, quien proporciona los alimentos, si comen en compaiiia o
solos, quien esta a cargo de proveer alimentos o el gasto en alimentos etc.) y los
comportamientos alimentarios de las y los adolescentes para que a partir de los
resultados aportar datos nuevos que apoyen la implementacion y/o modificacion de

programas que el IMSS como chiquitimss, JuvenIMSS, JuvenIMSS junior etc. Que
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implementa en escuelas secundarias y en escuelas de nivel medio superior con
objetivos preventivos, correccionales y de seguimiento de diferentes situaciones de

salud entre ellos las patologias derivadas de una inadecuada nutricion.

El universo de estudio de este proyecto es la unidad de medicina familiar nimero 8
la cual cuenta con una poblacion adolescente para mujeres de 10 a 14 afios de
4396 pacientes, de 15 a 19 afios 2716 pacientes, para hombres de 10 a 14 afos
4584 pacientes, de 15 a 19 afios 2661 pacientes.(27) Dicha poblacion es muy
amplia para la toma de un grupo de estudio de dimensiones suficientes y
representativo de un sector y grupo etario muy especifico como lo son los
adolescentes hombres y mujeres, por tanto, es viable realizar este estudio en esta

unidad de medicina familiar.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha planteado de manera amplia la importancia de una adecuada nutricion en
todas las etapas de la vida y en especial en las etapas cruciales del desarrollo
cognitivo, neuronal, fisico y conductual de los seres humanos; dichas etapas de vital
importancia son la primer infancia de 0-3 afios, la etapa escolar de 4-6 afios y la
etapa de la adolescencia de 12 a 19 afios; (17) y es ésta Ultima etapa la que
adquiere una importancia especial por los cambios no solo fisicos que perduraran
por el resto de la vida; si no también por la transicion de la conducta cognitiva,
psicol6gica y de comportamiento que definira la personalidad de cada individuo.(14)

De acuerdo con la ENSANUT 2018 en el apartado de resultados por entidad
federativa; en el estado de Aguascalientes se menciona que en cuanto al Sobrepeso
y obesidad se analizaron datos de 224 adolescentes (12-19 afios) que, al aplicar los
factores de expansion, representaron a una poblacion de 260 600 individuos. Por
sexo, la muestra fue de 105 hombres y 119 mujeres, que representaron a 115 200
y 145 300 adolescentes, respectivamente. En 2012, 32.3% de los adolescentes
hombres y mujeres presentd sobrepeso mas obesidad, cifra que se elevé en esta
encuesta del 2018 a un 34.0%.(17)
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La distribucion por sexo en 2018 mostré una prevalencia de sobrepeso mas
obesidad mayor para las mujeres (43.6%) en comparacion con los hombres (21.9%)
Las prevalencias de sobrepeso y obesidad en 2018 en el &mbito nacional se
observaron en 23.8% para sobrepeso y 14.6% para obesidad; la suma de ambas
condiciones fue de 38.4%. (17)

En cuanto a la actividad fisica en los adolescentes de 15 a 19 afios de la ciudad de
Aguascalientes se obtuvo informacion de 303 adolescentes de 15-19 afios que
representaron a 129 939 individuos en el ambito estatal. De acuerdo con la
clasificacion de la OMS 64.4% de los adolescentes cumplen con la recomendacion
de actividad fisica. En cuanto a sedentarismo, los adolescentes pasan en promedio
300.5 minutos sentados al dia; los resultados en cuanto a consumo de grupos de
alimentos recomendables y no recomendables para una dieta saludable. Se obtuvo
informacion plausible del consumo de grupos de alimentos para 211 adolescentes
de 12 a 19 afios de edad que representan a 210 521 adolescentes del estado de
Aguascalientes, 102 (45.9%) hombres y 109 (54.1%) mujeres.(17,22)

A nivel estatal el consumo de los grupos de alimentos no recomendables fue
elevado entre los y las adolescentes, el mas consumido fue bebidas no lacteas
endulzadas (86.8%), con un porcentaje de consumidores de 89.1% en hombres y
de 84.9% en mujeres, seguido de botanas dulces y postres (61.1%), con porcentajes

de consumidores de 54.3% en hombres y 66.9% en mujeres. (17,22)

El papel de la calidad de la dieta en la reduccion de la progresion de las
enfermedades cronicas es cada vez mas importante y la correlacion con la dinamica
familiar ha captado también en la Ultima década la atencion de los investigadores
por descubrir como este binomio tiene un impacto significativo en los indicadores o
indices de calidad de la dieta, asi como en los adecuados o inadecuados

comportamientos alimentarios de las y los adolescentes.(12)

Para describir el instrumento a utilizar en este estudio es importante sefialar que el

comportamiento alimentario (CA) que establece la relacion del ser humano con los

25



alimentos y la dinamica familiar que establece la relacion del individuo con las
personas que constituyen su familia influye en el consumo de nutrimentos y por
tanto contribuye al estado de salud o enfermedad de la poblacién, Existen algunos
instrumentos validados para evaluar el consumo de alimentos y nutrimentos, pero
son escasos los que valoran el comportamiento alimentario.(28) Por tanto, el
instrumento elegido es reproducible y con validez en la determinacién de este
parametro nutricional y también la utilizacion de un instrumento con amplio
reconocimiento en la determinacion de la funcionalidad familiar como lo es el
APGAR familiar(7) para que con la asociacion y analisis de los resultados de ambos
instrumentos se pueda disefiar y contribuir en los programas y/o politicas de salud
del IMSS encaminadas a mejorar y/o corregir las pautas en salud publica enfocadas

en la nutricion de las y los jévenes mexicanos.

6.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cuédl es la asociacion del comportamiento alimentario y la funcionalidad familiar en
un grupo de adolescentes de la unidad de medicina familiar nimero 8 del estado de

Aguascalientes, Aguascalientes?

7. OBJETIVOS
7.1 Objetivo General

Determinar la asociacién del comportamiento alimentario y la funcionalidad familiar
en un grupo de adolescentes de la unidad de medicina familiar namero 8 del estado

de Aguascalientes, Aguascalientes.

7.2 Objetivos Especificos
a) Caracterizar socio demograficamente a la poblacion adolescente en estudio.
b) Determinar el numero de adolescentes que presentan comportamientos
alimentarios no saludables.
c) Determinar el numero de adolescentes que provienen de relaciones

familiares disfuncionales.
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8. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hi: La asociacion del comportamiento alimentario y la funcionalidad familiar en un
grupo de adolescentes de la unidad de medicina familiar nUmero 8 del estado de

Aguascalientes, Aguascalientes es disfuncional por lo menos 1.0 veces mas.

Ho: La asociacion del comportamiento alimentario y la funcionalidad familiar en un
grupo de adolescentes de la unidad de medicina familiar nimero 8 del estado de
Aguascalientes, Aguascalientes no aumenta las posibilidades de asociaciones

disfuncionales.

Ha: La asociacion del comportamiento alimentario y la funcionalidad familiar en un
grupo de adolescentes de la unidad de medicina familiar nimero 8 del estado de
Aguascalientes, Aguascalientes disminuye por lo menos 1.0 veces mas.

9. MATERIAL Y METODOS

9.1 Disefo del estudio

Se realizar6 un estudio observacional, transversal y retrospectivo.

Observacional: Se realizé sin manipular deliberadamente las variables; observando
los fendbmenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos. Se

recolectaron los datos de su fuente primaria.
Transversal: Se recolectaron los datos en un solo momento, en un tiempo unico.
Retrospectivo: Las variables a estudiar ocurrieron antes del inicio del estudio.

9.2 Lugar donde se desarrollara el estudio
Este estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar NiUmero 8 del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

9.3 Duracioén del estudio
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Este estudio se realiz6 en el espacio de tiempo de los meses de noviembre del 2024
a febrero del 2025

9.4 Universo de trabajo
La Unidad de Medicina Familiar nimero 8 tiene una poblacion de adolescentes que
comprenden las edades de 12 a 19 afios de 14,357 entre hombres y mujeres. Se

tomo6 como universo a todos los adolescentes para el célculo de la muestra.

9.5 Muestreo y tamafio de muestra
La muestra se obtuvo de forma censal y por conveniencia, cumpliendo el teorema

del limite central.
Universo: 14,357
Se calcul6 tamafio de la muestra con margen de error de 0.5 de la siguiente manera:

Formula para poblaciones finitas:

Donde:

N= Tamafio de Muestra buscado
N=Tamafo de poblacién o universo
Z= Nivel de confianza (1.96)

p= intervalo de confianza (0.5)

e= Margen de error (0.05)

g= Probabilidad de fracaso (0.5)

n= 14357 (1.96)? (0.5) (0.5)
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(0.05)2 (14357-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 375

9.6 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes derechohabientes de 12-19 afios, adscritos a la Unidad De
Medicina Familiar niumero 8, Aguascalientes, Aguascalientes.

e Paciente que aceptaron participar en el estudio.

e Pacientes que completaron correctamente el llenado del consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades neurologicas/psiquiatricas no controladas.

e Discapacidad motora

Criterios de eliminacién

e Paciente que decidieran abandonar el estudio.

e Pacientes que hayan llenado incorrectamente los instrumentos.

9.7 Instrumento y cuestionario

El instrumento con el cual se determinard el comportamiento alimentario fue
disefiado y validado por el centro universitario de ciencias de la salud de la
Universidad de Guadalajara; México, a través del articulo publicado en 2014 con el
titulo “Diseno y Validacion de un cuestionario para evaluar el comportamiento

alimentario en estudiantes mexicanos del area de la salud”.

El objetivo fue disefiar y validar un cuestionario para valorar el comportamiento

alimentario en estudiantes mexicanos, por lo tanto, se determiné su l6gica y validez
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de contenido mediante la evaluacion por expertos, se aplicé en 2 ocasiones con un
intervalo de 4 semanas a 333 estudiantes del sexto semestre de 2 licenciaturas
(medicina y nutricion) de la universidad de Guadalajara, se determind su
reproductibilidad mediante el coeficiente de correlacion intraclase. Su validez de
constructo y consistencia interna se calcul6 a través del analisis Rasch, tanto para

la dificultad de los items como para la habilidad de los sujetos.

El cuestionario quedd integrado por 31 preguntas con opcion a respuesta multiple,
el coeficiente de correlacion intraclase fue de 0.76 para la reproductibilidad del
instrumento; se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.50 para la habilidad de los sujetos
y de 0.98 para la consistencia interna de los items, el 87.1% de los sujetos y el
89.8% de los items tuvieron valores de INFIT y OUTFIT dentro de los valores
aceptables. (ANEXO A)

El instrumento que se utilizo tiene el potencial para medir a bajo costo y de forma
practica aspectos del comportamiento alimentario en universitarios con el propdsito
de establecer o dar seguimiento a acciones correctivas o0 preventivas; para el
presente estudio se aplico el instrumento a estudiantes adolescentes de tercer
grado de secundaria dada la relativa poca diferencia de edad entre adolescentes de
15 afios y jévenes de 18-20 afios universitarios y que ambos grupos tienen; en la
mayoria de los casos, la particularidad de ser dependientes (por ser estudiantes) de
aspectos basicos como la alimentacion (preparacion de alimentos, seleccion de

alimentos), sustento econémico y convivencia en familia.

El instrumento abarca aspectos y temas importantes de la nutricion y alimentacion
tales como tiempos de comidas, preferencias de consumo de alimentos y bebidas,
forma de preparacion de los alimentos, lectura de etiquetas nutricionales, consumo
de alimentos fuera del hogar, saciedad, seguimiento de dietas terapéuticas o

especiales y percepcion de una alimentacion saludable.
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Para la validacion de cada pregunta del cuestionario fue calificada como “saludable”
0 “no saludable” en funcién de la literatura por lo tanto cada respuesta es una
oportunidad para dar seguimiento o emprender acciones especificas por parte de
las autoridades o bien retroalimentar las acciones implementadas por el programa
JuvenIMSS Junior y reforzar sus objetivos y alcances en los grupos etarios a los

que va dirigido.

El instrumento quedd integrado por 31 preguntas con respuesta multiples y los
autores del estudio de validacion del cuestionario anexan las respuestas saludables
sugeridas con base en lo reportado en la literatura; no obstante, no se descarta que
las otras respuestas puedan ser de utilidad para quien lo aplica, por tanto, la

sugerencia de respuesta queda de la siguiente manera:

1=e, 2=e, 3=h, 4=bl/c, 5=a, 6= a, 7= a/b, 8=d/e, 9= al menos 3 tiempos de comida,
10=al menos 3 tiempos de comida al dia, 11= a/b, 12=a/b, 13=a/b, 14=a/b, 15=a/b,
16= a/b, 17=a/b, 18=d/e, 19=a/b, 20=a/b, 21=d/e, 22=d/e, 23=b, 24=b, 25.1=b,
25.2=a/b, 25.3=a, 25.4=a, 25.5=a/b, 25.6=a, 25.7=a/b, 25.8=b, 25.9=a, 25.10=a,
25.11=b, 25.12=a, 26=f/g, 27=flg, 28=d, 29=f, 30=a, 31=d/e.

9.8 Operacionalizacion de variables
Variables de estudio (ver operacionalizacion Anexo B)

Funcionalidad Familiar
Comportamiento alimentario.
Edad

Sexo

o bk 0N PE

Escolaridad

9.9 Procedimientos

MANUAL OPERACIONAL PARA LA ESTANDARIZACION Y TECNICA DE
APLICACION DE INSTRUMENTO SOBRE COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO Y
TEST SOBRE APGAR FAMILIAR.

31



Titulo: “Asociacion del comportamiento alimentario y la funcionalidad familiar en un
grupo de adolescentes de la unidad de medicina familiar nimero 8 del estado de

Aguascalientes, Aguascalientes”
Investigador principal: Dr. Eumir Ponce de Ledn Alcaraz
Investigador asociado: Dr. Daniel lvan Campos Pérez

Sede donde se realizara el estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 8 IMSS

Aguascalientes

Objetivo: Establecer las pautas que deben cumplir los responsables de la
coordinacion y supervision de laimplementacion del estudio a través de la aplicacion
del instrumento para valorar el comportamiento alimentario y el test del Apgar
familiar, este manual ofrece una descripcion del correcto procedimiento para la

aplicacion de los instrumentos necesarios para esta investigacion.
Marco normativo:

El procedimiento para la aplicacion de instrumentos y cuestionarios en un grupo
etario de adolescentes debe cumplir con la normativa vigente en diferentes rubros
como: NOM-047-SSA2-2015 Para la atencion de salud de grupo etario de 10 a 19

anos.

Convencioén sobre los derechos del nifio y la ley general de los derechos de nifias,

nifios y adolescentes de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud en

el titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, seccién 1.
Declaracion de Helsinki y sus enmiendas.

Para la recoleccion de datos e informacion a traves de la aplicacion del instrumento

validado y del cuestionario son necesarios cinco documentos:

e Manual operacional, donde se describen las instrucciones a seguir para la

aplicaciéon del instrumento y del test.
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e Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion en salud padres o representantes legales de menores de edad
0 personas con discapacidad. (anexo 3)

e Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios). (anexo 4)

e Carta de no inconveniencia del director o directora de la Unidad Médica
(anexo 5)

e Archivo digital donde se realizara el vaciado de las respuestas de los items

y/o preguntas para su posterior analisis estadistico.
INSTRUCCIONES
Este estudio incluy6 3 fases:

Fase 1: Abordaje e invitacion de adolescentes mujeres y hombres a participar en el

estudio y firma de autorizacién correspondiente por parte de los padres o tutores.
Fase 2: Aplicacion del instrumento validado sobre comportamiento alimentario.

Fase 3: Aplicacion del Test sobre Apgar familiar.

Fasel: Se invitd a participar a pacientes adolescentes mujeres y hombres que no
tengan alguna limitante motora o de la vista y que deberan ser acompafiados por
un adulto ya sea padre, madre o tutor; la invitacion sera a través de las asistentes
meédicas en los diferentes consultorios de medicina familiar que instaran a los
pacientes y sus acompafantes a dirigirse al auditorio de la unidad médica, la
recepcion la haré el investigador asociado quien amablemente y de manera precisa
y concisa explicara el objetivo del estudio, el tiempo aproximado que llevara el
contestar las preguntas ( de 10 a 15 minutos) y los alcances de dicho estudio; si
aceptan participar se dara a firmar a la madre, padre o tutor la Carta de asentimiento
en menores de edad (8 a 17 afios) y Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion en salud padres o representantes

legales de menores de edad o personas con discapacidad, en caso de no aceptar
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participar se agradecera el tiempo y la atencion y se despedira del paciente y su

acompafante de manera amable y respetuosa.

Fase 2: El procedimiento para la aplicacion del instrumento de comportamiento
alimentario a las y los adolescentes que participen en el presente estudio fue de la

siguiente manera:

e Se asignd un asiento para la o el adolescente; el acompafiante tomo asiento
cerca del participante para no perderlo de vista en todo momento, pero no
demasiado cerca para evitar el sesgo de las respuestas del instrumento por
posible consejeria del padre, madre o tutor.

e Se le proporciond un boligrafo tinta negra y un instrumento impreso en hoja
blanca

e Se indico iniciar con los tres datos sociodemograficos del inicio de la hoja,
nombre, sexo y afios cumplidos.

e Se indico a los participantes que no hay un tiempo maximo para contestar el
instrumento.

e Se explicé de manera clara que el instrumento consta de 31 preguntas todas
de opcién mdltiple y que cada pregunta debe tener solo una respuesta; en
caso de que alguna pregunta tenga mas de una respuesta de acuerdo con el
criterio del participante se le indicé que debe optar por la mas comun, la mas

frecuente o la mas viable.

En todo momento el investigador asociado y el psicologo de la unidad estuvieron

pendientes y con la disposicion de atender y aclarar dudas de las y los participantes.

Una vez terminado de contestar el instrumento; el investigador asociado recoge la

hoja y la archiva en un folder o carpeta debidamente rotulada para ese instrumento.

Fase 3: El procedimiento para la aplicacion del test Apgar familiar a las y los

adolescentes que participaron en el presente estudio fue de la siguiente manera:
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Se proporcion6 un test sobre Apgar familiar impreso en hoja blanca tamafio
carta

Se indico a los participantes que no hay un tiempo maximo para contestar el
instrumento.

Se indico que inicien con los tres datos sociodemograficos del inicio de la
hoja, nombre, sexo y afios cumplidos.

Se le indic6 que el test consta de 5 preguntas.

El investigador asociado indicé que cada pregunta debe tener solo una
respuesta; en caso de que alguna pregunta tenga mas de una respuesta de
acuerdo al criterio del participante se le indicé que debe optar por la mas
comun, la mas frecuente o la mas viable.

En todo momento el investigador asociado y el psicélogo de la unidad
estuvieron pendientes y con la disposicion de atender y aclarar dudas de las
y los participantes.

Una vez terminado de contestar el instrumento; el investigador asociado
recogioé la hoja y la archivo en un folder o carpeta debidamente rotulada para
ese instrumento.

Al finalizar de contestar el instrumento sobre comportamiento alimentario y el
test sobre apgar familiar se indic6 al participante y a su acompafante que ahi
finaliza su participacion agradeciendo de manera muy atenta y amable su

valiosa contribucién para la realizacion de este estudio.

9.10 Analisis estadistico

Finalmente se vaci6 la informacién obtenida de las encuestas realizadas a la base

de datos en el equipo de cdmputo personal. Para las variables cuantitativas se

calculo la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la distribucion de los datos, para

la distribucién paramétrica el analisis descriptivo consistio en media y desviacion

estandar, para las variables cuantitativas con distribucibn no paramétrica se

utilizaron como estadisticos descriptivos la mediana y el rango intercuartilar.
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Como pruebas inferenciales se utilizd chi cuadrada y/o exacta de Fisher para
determinar si existen diferencias significativas en la frecuencia y la t de Student (si
la distribucion es paramétrica o la U de Mann-Whitney (si la distribucion es no
paramétrica) para determinar si existen entre grupos diferencias significativas en

variables cuantitativas.

Se utilizé el programa Excel, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) en su
version 29 Y EPIDAT. Por Ultimo, al arrojarnos los datos estadisticos se graficaron

los resultados y se enviaron para su aprobacion.

10. ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del estudio se puso en operacién la aplicacion de un instrumento
validado sobre comportamiento alimentario en adolescentes y el test sobre Apgar
familiar en la unidad de medicina familiar nimero 8 de acuerdo con el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud en su Titulo
2°, capitulo 1 Articulo 17, Fraccion Il, el riesgo de este proyecto corresponde a una
investigacion Sin Riesgo, por lo que los participantes que cumplieron con los
criterios de inclusion para este estudio, fueron informados e invitados a participar,
recibiendo por parte del investigador la informacién pertinente acerca del proyecto
mencionando los objetivos, método, beneficios, y alcances derivados del estudio;
asi mismo el derecho a participar o no en la investigacion y de retirarse del estudio
sin exponerse a represalias y garantizando la confidencialidad de los cuestionarios.

Se solicitd a los padres o tutores de los participantes la firma de la Carta de
consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacién en salud
para padres o representantes legales de menores de edad o0 personas con
discapacidad asi como la Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios),
estando seguros de que todos los participantes comprendan adecuadamente la
informacion plasmada en el consentimiento, para posteriormente continuar con la

aplicacion del instrumento y del cuestionario.
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La realizacion de esta investigacion fue respetuosa con la Comision Nacional para
la Proteccidn de Investigacion Biomédica y de Comportamiento; la aplicacion de los
principios generales de la conducta de investigacion nos lleva a cumplir con los
siguientes requisitos: consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion en salud para padres o representantes legales de menores de edad
0 personas con discapacidad asi como carta de asentimiento en menores de edad

evaluacion de riesgo/beneficio y la seleccidn de sujetos de investigacion.

Se les explico a los participantes que no recibiran ninguna contribucion econémica,
en especie ni de otra indole las y los adolescentes participantes no correran ninguin
riesgo ni obtendran beneficio alguno y se contara con el apoyo del servicio de
psicologia de la unidad de medicina familiar numero 8 para cualquier aclaracion,
orientacion y/o apoyo de los participantes, sin embargo, se tendra un beneficio
social y una contribucion para los derechohabientes del IMSS, ya que los resultados
generados de esta investigacion permitiran mejorar, redirigir y replantear los
procesos y programas de intervencion en este grupo etario dirigidos a prevenir
enfermedades crénico degenerativas. La informacion obtenida de este estudio se

resguardard en la Coordinacién de Educacion por un periodo de 10 afios.

11. RECURSOS

11.1 Recursos humanos
Dr. Daniel Ivan Campos Pérez, encargado de realizar el presente estudio y enviarlo

a revision por los comités de ética e investigacion.

Colaborador. Dr. Eumir Ponce De Ledn Alcaraz, quien sera asesor del presente

estudio.

11.2 Materiales
Espacios de la UMF perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social. Sera
utilizada una computadora personal tipo laptop marca ASUS modelo TUF Gaming
Al15 FA506IU, asi como el programa de EXCELL 2021 para Windows, hojas
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blancas, plumas, internet inalambrico, bases de datos institucionales. Software

SPSS.v26.0

Tabla 1. Recursos materiales

Material Cantidad
Laptop 1 piezas
Impresora 1 equipo
Cartuchos de tinta 3

Hojas 500 unidades
TOTAL

11.3 Financieros

Aportados por el investigador.

Precio Unitario
$24 000

$4400

$800

$190

Subtotal
$24 000
$4400
$800
$190
$29 390

No se requirié financiamiento por parte del IMSS o de ninguna otra institucion ya

que todos los gastos corrieron a cargo del investigador principal.

38



12. CRONOGRAMA

“Asociacion del comportamiento alimentario y la funcionalidad familiar en un grupo
de adolescentes de la unidad de medicina familiar niUmero 8 del estado de

Aguascalientes, Aguascalientes.”

2024-2025
Actividad/mes Oct. Nov. Dic. Ene. Feb.
Recoleccién de bibliografia X
Presentacion de anteproyecto X
Elaboracion de marco teorico X X
Elaboracion de método de X

investigacion

Definicion de variables X
Conformacion del protocolo X
Revisién de protocolo con asesor X
Presentacion al comité de ética e X X

investigacion

Captura de datos X X
Analisis estadistico X
Tabulacion X
Presentacion de informe final X
Publicacion y difusiéon X
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13. RESULTADOS
Se realizaron un total de 375 encuestas a los menores de edad aplicando los
instrumentos de investigacion. Al realizar la prueba de normalidad a la variable edad
se encontrd una distribucion no normal (Gréafico 1) por lo que se reporta la mediana

que fue de 15 afos con un minimo de 12 afios y un maximo de 19 afios. (Tabla 1)

Grafico 1. Distribucion de la edad de los adolescentes

Se encontré que la mayoria de los pacientes fueron mujeres con un 54.7% y que el
nivel de escolaridad secundaria fue el mas frecuente con un 42.7%, seguido del

nivel medio superior con un 31.4%.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio

Caracteristica Frecuencia
n (%)

Edad (mediana, RIC) 15 (4)
Sexo

e Masculino 170 (45.3)

e Femenino 205 (54.7)
Escolaridad

e Primaria 40 (10.7)

e Secundaria 160 (42.7)

e Nivel medio superior 118 (31.4)

e Nivel superior 57 (15.2)

Fuente: encuestas aplicadas a los adolescentes en la UMF 8
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A continuacion se presenta la tabla 3 que muestra el resultado de la frecuencia y el
porcentaje obtenidos en cada una de las preguntas del cuestionario de
comportamiento alimentario. También se presenta el nUmero y porcentaje de los
adolescentes que demostraron un comportamiento alimentario adecuado, que
fueron los que contestaron las opciones que se consideraron “saludables” de
acuerdo a la sugerencia de los autores del cuestionario.

Tabla 3. Frecuencia de respuestas del cuestionario de comportamiento
alimentario

1. ¢Qué factor consideras mas importante al elegir un alimento para su consumo?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Su sabor 154 (41.0)
b. Su precio 51 (13.6)
c. Que sea agradable a la vista 45 (12)
d. Su caducidad 32 (8.5)
e. Su contenido nutrimental 93 (24.8) 93 (24.8)
2. Me es dificil leer las etiquetas nutrimentales
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Por falta de tiempo 62 (16.5)
b. Porque no me interesa 77 (20.5)
c. Porgue no las entiendo 61 (16.27)
d. Por pereza 76 (20.27)
e. Silas leoy las entiendo 99 (26.4) 99 (26.4)
3. Si evitas algun alimento, ¢por qué motivo lo haces?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Porque no me gusta 220 (58.7)
b. Por cuidarme 78 (20.8) 78 (20.8)
c. Porque me hace sentir mal 55 (14.7)
d. No suelo evitar ningun alimento 22 (5.8)
4. ;Cual es la preparacion mas habitual de tus alimentos?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Fritos (incluye empanizados y 53 (14.1)
capeados)
b. Al vapor o hervidos 64 (17.1)
c. Asados o a la plancha 100 (26.7) 164 (43.7)
d. Horneados 8 (2.1)
e. Guisados o salteados 150 (40)
5. ¢Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia durante la semana?
Respuesta | n (%) n (%)
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alimentacion

saludable
a. Yo 60 (16.0) 60 (16.0)
b. Mimama 250 (66.7)
c. Los compro ya preparados 14 (3.7)
d. otro 51 (13.6)
6. ¢Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Dejo de comer sin problema 270 (72.0) 270 (72.0)
b. Dejo de comer pero me cuesta hacerlo 50 (13.3)
c. Sigo comiendo sin problema 30 (8.0)
d. Sigo comiendo per me siento mal de 25 (6.7)
hacerlo
7. ¢Qué haces con la grasa visible de la carne?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. La quito toda 124 (33.1)
b. Quito la mayoria 106 (28.3) i
c. Quito un poco 89 (23.7)
d. No quito nada 56 (14.9)
8. Habitualmente mastico cada bocado mas de 25 veces
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. totalmente en desacuerdo 23 (6.1)
b. en desacuerdo 45 (18.1)
c. nide acuerdo ni en desacuerdo 185 (49.3)
d. de acuerdo 110 (29.3)
e. totalmente de acuerdo 12 (3.2) )
9. ¢Registra el numero de comidas que habitualmente haces durante el dia entre
semana?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Solo una comida al dia 12 (3.2)
b. Dos comidas al dia 94 (25.1)
c. Tres comidas al dia 150 (40.0) 269 (71.7)
d. Tres comidas al dia y colaciones 119 (31.7)
10. Registra el niumero de comidas que habituialmente haces el fin de semana
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Dos comidas al dia 80 (21.3)
b. Dos a tres comidas al dia 177 (47.2)
c. Tres gomidas aldiamas 102 118 (31.5) 295 (78.7)
colaciones
11. ¢Qué tanto te gustan las frutas?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
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a. Me agradan mucho 232 (61.9)
b. Me agradan 91 (24.3) 323 (86.1)
c. Ni me agradan ni desagradan 36 (9.6)
d. Me desdesagradan 16 (4.2)
12. ¢ Qué tanto te gustan las verduras?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Me agradan mucho 94 (25.1)
b. Me agradan 152 (40.5) 246 (65.6)
c. Nime agradan ni desagradan 70 (18.7)
d. Me desagradan 59 (15.7)
e. Me desagradan mucho 0
13. ¢ Qué tanto te gustan las carnes y pollo?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Me agradan mucho 166 (44.2)
b. Me agradan 154 (41.1) s>
c. Ni me agradan ni desagradan 33 (8.8)
d. Me desagradan 6 (1.6)
e. Me desagradan mucho 16 (4.3)
14. ¢ Qué tanto te gustan los pescados y mariscos?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Me agradan mucho 72 (19.2)
b. Me agradan 176 (46.9) 22"
c. Ni me agradan ni desagradan 59 (15.7)
d. Me desagradan 25 (6.7)
e. Me desagradan mucho 43 (11.5)
15. ¢ Qué tanto te gustan los lacteos?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Me agradan mucho 116 (30.9)
b. Me agradan 182 (48.5) 2B
c. Ni me agradan ni desagradan 56 (14.9)
d. Me desagradan 9(24)
e. Me desagradan mucho 12 (3.2)
16. ¢ Qué tanto te gustan el pan, tortillas papa, pasta, cereales?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Me agradan mucho 136 (36.3)
b. Me agradan 169 (45.1) 298 (79.4)
c. Ni me agradan ni desagradan 54 (14.4)
d. Me desagradan 8 (2.1)
e. Me desagradan mucho 8 (2.1)
17. ¢ Qué tanto te gustan los frijoles, garbanzos y lentejas?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
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a. Me agradan mucho 106 (28.3)
b. Me agradan 147 (39.2) 253 (67.4)
c. Ni me agradan ni desagradan 80 (21.3)
d. Me desagradan 21 (5.6)
e. Me desagradan mucho 21 (5.6)
18. ¢ Qué tanto te gustan los alimentos dulces?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Me agradan mucho 160 (42.7)
b. Me agradan 150 (40.0)
c. Nime agradan ni desagradan 44 (11.7)
d. Me desagradan 21 (5.6) 21 (5.6)
e. Me desagradan mucho 0 (0) )
19. ¢ Qué tanto te gusta el huevo?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Me agradan mucho 86 (22.9)
b. Me agradan 143 (38.1) R
c. Ni me agradan ni desagradan 96 (25.6)
d. Me desagradan 25 (6.7)
e. Me desagradan mucho 25 (6.7)
20. ¢ Qué tanto te gustan las almendras, nueces, pistaches, semillas, etc?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Me agradan mucho 120 (32.0)
b. Me agradan 176 (46.9) Y
c. Ni me agradan ni desagradan 45 (12.0)
d. Me desagradan 34 (9.1)
e. Me desagradan mucho 0 (0)
21. ¢ Qué tanto te gustan las bebidas alcohélicas?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Me agradan mucho 32 (8.5)
b. Me agradan 75 (20.0)
c. Ni me agradan ni desagradan 92 (24.5)
d. Me desagradan 31 (8.3)
e. Me desagradan mucho 145 (38.7) 176 (46.9)
22. ; Qué tanto te gustan los alimento empaquetados?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Me agradan mucho 25 (6.7)
b. Me agradan 96 (25.6)
c. Ni me agradan ni desagradan 214 (57.1)
d. Me desagradan 29 (7.7)
e. Me desagradan mucho 11 (2.9) 40 (10.7)
23. ¢ Qué sueles beber en mayor cantidad durante el dia?
Respuesta n (%) | n (%)
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alimentacion

saludable
a. Agua fresca 48 (12.8)
b. Agua natural 292 (77.9) 292 (77.9)
c. Refresco, jugos o tés industrializados 35(9.3)
d. Leche 0 (0)
e. otro 0 (0)
24. ; Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Dulces 24 (6.4)
b. Fruta o verdura 145 (38.7) 145 (38.7)
c. Galletas o pan dulce (bolleria) 37 (9.9)
d. Yogurt 25 (6.7)
e. Papitas, churritis, frituras, etc 72 (19.2)
f. Cacahuates u otras semillas 12 (3.2)
g. Nada 60 (16.0)
251 ¢ Incluyes habitualmente en tu principal tiempo de comida botanas (aperitivo)?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Si 100 (26.7)
b. No 275 (73.3) 275 (73.3)

25.2 ¢ Incluyes habitualmente en tu principal tiempo de comida sopa, caldo u otro
entrante?

n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Si 256 (68.3)
b. No 119 (31.7) )
25.3 ¢ Incluyes habitualmente en tu principal tiempo de comida plato fuerte?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Si 316 (84.3) 316 (84.3)
b. No 59 (15.7)

254 ¢ Incluyes habitualmente en tu principal tiempo de comida carne, pescado, pollo o
mariscos?

n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Si 316 (84.3) 316 (84.3)
b. No 59 (15.7)
25.5 ¢ Incluyes habitualmente en tu principal tiempo de comida arroz, pasta o frijoles?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Si 301 (80.3)
b. No 74 (19.7) 375 (100)
25.6 ¢ Incluyes habitualmente en tu principal tiempo de comida verduras o ensalada?
Respuesta | n (%) | n (%)

45




alimentacion

saludable
a. Si 263 (70.1) 263 (70.1)
b. No 112 (29.9)
25.7 ¢ Incluyes habitualmente en tu principal tiempo de comida tortillas, pan (salado),

bolillo o tostadas?

n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Si 263 (70.1)
b. No 112 (29.9) 375 (100)
25.8 ¢ Incluyes habitualmente en tu principal tiempo de comida postre?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Si 97 (25.9)
b. No 278 (74.1) 278 (74.1)
25.9 ¢ Incluyes habitualmente en tu principal tiempo de comida fr
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Si 218 (58.1) 218 (58.1)
b. No 157 (41.9)
25.10 ¢ Incluyes habitualmente en tu principal tiempo de comida bebida?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Si 311 (82.9) 311 (82.9)
b. No 64 (17.1)
25.11 ¢ Incluyes habitualmente en tu principal tiempo de comida bebida endulzada?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Si 133 (35.5)
b. No 242 64.5) 242 (64.5)
25.12 ¢ Incluyes habitualmente en tu principal tiempo de comida bebida sin endulzar?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Si 156 (41.6) 156 (41.6)
b. No 2198.4)
26. ¢, Con qué frecuencia comes alimentos fuera de casa?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Todos los dias 15 (4.0)
b. 5 a6 veces alasemana 13 (3.5)
c. 3 a4 vecesalasemana 53 (14.1)
d. 1a2veecsalasemana 184 (49.1)
e. Unavez cada 15 dias 62 (16.5)
f. Unavez al mes 39 (10.4)
g. Menos de una vez al mes 9 (2.4) 48 (12.8)
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27. ¢ Con qué frecuencia crees que comes alimentos en exceso?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Todos los dias 22 (5.9)
b. 5 a6 veces alasemana 11(2.9)
c. 3 a4 vecesalasemana 54 (14.4)
d. 1a2vecesalasemana 118 (31.5)
e. Unavez cada 15 dias 64 (17.1)
f. Unavez al mes 70 (18.7)
g- Menos de una vez al mes 36 (9.5) 106 (28.3)
28. ¢, Qué haces o estarias dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Cuidar mi alimentacion 115
b. Seguir un regimen dietético temporal 0
c. Hacer ejercicio 115
d. C_wd?r.ml alimentacion y hacer 139 139 (37.1)
ejercicio
e. Tomar suplementos dietéticos o 0
productos herbolarios
f. Nada
29. ¢, Qué consideras que te hace falta para mejorar tu alimentacion?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Mas informacién 54 (14.4)
b. Apoyo social 17 (4.5)
c. Dinero 37 (9.9)
d. Compromiso o motivacion personal 149 (39.7)
e. Tiempo 21 (5.6)
f. Nada, creo que mi alimentacion es
saludable 82 (21.9) 82 (21.9)
g. No me interesa mejorar mi alimentacién 15 (4.0)
30. ¢, Consideras que tu dieta es?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
a. Diferente cada dia 106 (28.3) 106 (28.3)
b. Diferente solo algunas veces a la 135 (36.0)
semana
c. Diferente solo los fines de semana 77 (20.5)
d. Muy mondtona 57 (15.2)
31. ¢, Con qué frecuencia comes alimentos fuera de casa?
n (%)
Respuesta n (%) alimentacion
saludable
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a. Totalmente en desacuerdo 52 (13.9)

b. En desacuerdo 29 (7.7)

c. Nide acuerdo ni en desacuerdo 50 (13.3)

d. De acuerdo 169 (45.1)

e. Totalmente de acuerdo 75 (20.0) 244 (65.1)

Para conocer el nUmero y porcentaje global de los adolescentes que mostraron un

comportamiento alimentario saludable, se cre6 un indice en el cual se calificé con

“1” si el comportamiento era adecuado y con “0” si el comportamiento no era el

adecuado. Posteriormente se realiz6 una sumatoria para conocer el numero y

porcentaje de los adolescentes cuyo comportamiento alimentario fue saludable. El

puntaje méximo que se puede obtener en el cuestionario si se respondiera

adecuadamente a todas las preguntas seria de 42 puntos. Se encontré un promedio

en la calificacion de 24.2 +4.9, con la calificacion mas baja de 12 y la mas alta de

34. Se encontré que 232 adolescentes (61.9%) tuvieron respuestas mayores que la

media de 24.2, lo que indica que la mayoria de los adolescentes mostraron un

comportamiento saludable, mientras que 143 (38.1%) adolescentes tuvieron un

comportamiento no saludable. (Grafico 2)

Grafico 2. Adolescentes con comportamiento saludable

Al analizar la funcionalidad familiar con el instrumento Apgar Familiar, se encontro

gue 66 (17.6%) adolescentes reportaron tener una familia altamente disfuncional,
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144 (38.4%) moderadamente disfuncional y 165 (44%) tuvieron una familia
funcional. Esto demuestra que la mayoria de los adolescentes tienen una familia

funcional. (Grafico 3)

Grafico 3. Funcionalidad familiar de los adolescentes

Funcionalidad familiar de los
adolescentes

B Altamente disfuncional

Moderadamente
disfuncional

M Funcional

Funcional, 165 Altamente disfuncional, 66

Al realizar el analisis bivariado entre la variable comportamiento alimentario, las
variables socioeconémicas y la funcionalidad familiar se encontr6 que existe
diferencia estadisticamente significativa entre la edad, el sexo y escolaridad, pero
no existe diferencia estadisticamente significativa entre el comportamiento
alimentario y la funcionalidad familiar. (tabla 4)

Tabla 4. Analisis bivariado entre las caracteristicas de los adolescentes y la
alimentacion saludable/no saludable

Comportamiento alimentario
Variable No saludable Saludable

N (%) N (%) p*
Edad 15 (3) 16 (4) 0.000
Sexo 0.021
Masculino 54 (31.7) 116 (68.2)
Femenino 89 (43.4) 116 (56.6)
Escolaridad 0.000
Primaria 26 (65.0) 14 (35.0)
Secundaria 65 (40.6) 95 (59.4)
Nivel medio superior 41 (34.7) 77 (65.3)
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Nivel superior 11 (19.3) 46 (80.7)

Funcionalidad familiar 0.406
Altamente disfuncional 24 (36.4) 42 (63.6)

Moderadamente 61 (42.4) 83 (57.6)

disfuncional

Familia funcional 58 (40.6) 107 (64.8)

*p significativa menor a 0.05

Se realiz6 un analisis multivariado en el cual se corrié el modelo 1 que incluyé las
variables edad, sexo y escolaridad. Se encontr6 que a mayor edad (por cada
incremento de un afio), aumenta en un 26% la probabilidad de tener un
comportamiento saludable: OR 1.26 (1.02 — 1.55). Se encontré que el género tuvo
un OR de 0.41 (IC 95% 0.25 — 0.66). Esto significa que el género (ser mujer)
presenta una disminucion de 59% de tener comportamiento alimentario saludable
al compararlo con el sexo masculino. Y en la escolaridad no se encontré asociacion.
En el modelo 2 se agregaron las variables de funcionalidad familiar en donde se
observé que no hubo asociacion y que la asociacion entre la edad y género se
mantuvieron sin cambio. (tabla 5)

Tabla 5. Regresion logistica entre las caracteristicas de los adolescentes y el
comportamiento alimentario

Variable MODELO 1 MODELO 2
OR (IC 95%) p* OR (IC 95%) p*
Edad 1.26(1.02-1.55)  0.031  1.26(1.02-1.55)  0.030
Género
e Masculino 1 (base)
e Femenino 0.41 (0.25-0.66) 0.000 0.37 (0.22 - 0-61) 0.000
Escolaridad
e Primaria 1 (base)
e Secundaria 1.99 (0.78 — 5-07) 0.147 2.03 (0.80-5.14) 0.133
e Nivel medio superior 1.71 (0.46 —6.29) 0.416 1.87 (0.50-6.93) 0.344
e Nivel superior 2.77 (0.50 - 15. 15) 0.238 2.78 (0.50 —15.31) 0.238
Funcionalidad familiar
e Altamente
disfuncional 1 (base)
* Moderadamente 0.71(037-1.38)  0.319
disfuncional
e Familia funcional 1.18 (0.59 - 2.39) 0.627

*p significativa menor a 0.05
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14. DISCUSION

El objetivo de este estudio se cumplié ya que se logré determinar la asociacion del
comportamiento alimentario y la funcionalidad familiar en un grupo de adolescentes
de la unidad de medicina familiar namero 8 del estado de Aguascalientes,

Aguascalientes.

En este estudio se encontro que la mediana de la edad de los adolescentes fue de
15 afios. En Aguascalientes, el INEGI reporta que el 33.3% de la poblacion total son
adolescentes, con una cifra de 437, 696, reportando el mismo porcentaje para
hombres y mujeres con en 50%.(29) En este estudio se encontr6 mayoria de
mujeres con un 54%, lo que representa una diferencia de apenas el 4%. Otros
estudios como el de Vallejos-Saldarriaga,(9) incluyd en su estudio a jovenes desde
los 16 afios hasta los 30, encontrando mayor porcentaje de mujeres con un 65%,
mientras que en el articulo de Leija Esparza, (30) realizado en mujeres adolescentes
de 10 a 17 afios, reportaron que el grupo de mayor edad estuvo entre los 13 a los
15 afios al igual que en el presente estudio y el de Rasouli, que aunque también se

realizd solo en mujeres, la media de la edad estuvo en 14.1 afios de edad.(31)

El grado de escolaridad mas frecuente estuvo en aquellos que estudian nivel medio
superior con 31.4%. Solo los estudios de Leija (30) y Rasouli (31) midieron esta
variable, sin embargo, Rasouli (31) realiz6 su estudio solamente en adolescentes
con escolaridad secundaria y Leija (30) aunque abarcé mayor rango de escolaridad,
la que se reporté con mayor frecuencia con 55% fue la escolaridad secundaria. Los
resultados del grado de escolaridad no se pueden comparar con otros estudios
puesto que las poblaciones de estudio empleadas fueron muy distintas, lo cual se

debe a las caracteristicas propias de cada estudio.

En cuanto al resultado del instrumento de comportamiento alimentario, se encontrd

un 38% de adolescentes que no tienen un comportamiento alimentario saludable.

Vallejos-Saldarriaga (9) reportd trastornos alimentarios en el 15.8% de los
adolescentes, con un puntaje de Apgar familiar normal en 41.1%, disfuncion leve a

moderada 48.6% y disfuncion severa 10.3%; de los adolescentes que tienen
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trastornos alimentarios, el 3.4% no tienen disfuncion familiar, el 8.9% tienen

disfuncion familiar leve a moderada y el 3.4% tienen disfuncion familiar severa.

En la literatura se presentaron muy diversas formas de medir tanto la funcionalidad
familiar como los trastornos de la alimentacion. El estudio de Cruzat midid la
disfuncion familiar con el cuestionario Tu-Su, “Cémo es tu familia, como es su
familia”, que fue disefado para evaluar funcionalidad y estructura familiar en
adolescentes.(32) También usaron el “inventarios de trastornos alimentarios 2” que
mide actitudes y comportamientos relacionados con la alimentacion, el peso y la
forma. En este estudio se encontré que los trastornos alimentarios como la obsesion
por la delgadez estan relacionados con la comunicacion con el padre y con la
cohesion familiar. (32) En el estudio de Maglio (33) se utilizé la escala de evaluacién
de adaptacion y cohesion familiar FACES Il y el cuestionario sociodemografico de
la conducta alimentaria. Este estudio reportd que la percepcion del funcionamiento
familiar de los adolescentes con trastornos de la conducta alimentaria es el de tener
familias menos unidas y que son las madres y los hermanos de los adolescentes
quienes perciben menor cohesion familiar. (33) En el estudio de Fernandez-Ruiz se
encontré que los adolescentes con trastorno de la conducta alimentaria, perciben
menor cohesion y flexibilidad, mientras que en las escalas desbalanceadas
desligada-cadtica lasa familias con trastornos de la conducta alimentaria se
perciben cadticas, desligadas, enmarafiadas y rigidas en comparacion con familias
sin trastornos de la alimentacion.(34) En el estudio de Leija el 39% de las
adolescentes presentaron trastornos de la conducta alimentaria, encontrando una
correlacion positiva entre los trastornos de la conducta alimentaria y el
funcionamiento general de la familia. (30) El uso de diversas escalas provoca

variacion en los resultados y dificultad para su comparacion.

En el presente estudio, al evaluar el comportamiento alimentario, se encontré que
solo el 24.8% de los adolescentes se preocupan por el contenido nutrimental de los
alimentos que consumen y casi el mismo porcentaje de adolescentes leen las
etiquetas nutrimentales. Hay cerca de 30% de adolescentes que encuentran alguna

dificultad para dejar de comer, aunque estén satisfechos y solo el 43% consumen
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habitualmente sus alimentos al vapor o asados; sin embargo, al comparar estos
resultados con el estudio de Choez Plua, (35) los porcentajes son mas altos puesto
que en su articulo se reporta un 28% de alimentos preparados de esta manera
saludable. En el presente estudio, en cuanto al gusto por los grupos de alimentos,
todas las respuestas fueron mayores de 50% por lo que se considera una tendencia
de conducta alimentaria saludable. Se obtuvo un preocupante porcentaje menor de
50% en la inclusion de fruta o verdura en la alimentacion, cerca del 30% consumen
botanas como aperitivo, poco mas de 70% incluyen postre en sus comidas y mas
del 50% consumen habitualmente bebidas endulzadas, todo esto lo cual se
consideran comportamientos no saludables. Un estudio de la literatura reportod
también bajo porcentaje de consumo de frutas y preferencia por alimentos de grupo
de carbohidratos sobre los alimentos con proteinas.(35) Muy similar a nuestro
estudio, el 32% consumen habitualmente botanas. (35) En nuestro estudio, poco
mas del 60% de los adolescentes admitieron comer en exceso desde 1 a 4 veces
por semana o hasta una vez cada 15 dias, mientras que en otros estudios se reportd
un porcentaje mucho mas alto ya que el 40% admiti6 comer en exceso todos los
dias. También se encontr6 que el 39.7% de los adolescentes consideran que para
mejorar su alimentacion les hace falta compromiso o motivacién personal, mientras
qgue, en otros estudios, el 36% consideran que requieren mas dinero para mejorar
su alimentacion y que casi todos los adolescentes estan dispuestos a realizar
ejercicio y mejorar su alimentacion para cuidar su cuerpo ya sea por separado (solo
ejercicio o solo alimentaciébn) o ambos. Solo 6 adolescentes no estuvieron

dispuestos a hacer nada por cuidar su cuerpo.

En el andlisis multivariado, no se encontro asociacion entre la funcionalidad familiar
y el comportamiento alimentario no saludable, sin embargo, este estudio encontrd
informacion muy valiosa que no han reportado otros estudios como que, a mayor
edad, mayor probabilidad de tener una alimentacion saludable y que las mujeres
tienen mayor riesgo de tener alimentacién no saludable en comparacion con los
hombres, lo cual se refleja en varios estudios encontrados en la literatura donde

prevalecen los trastornos del comportamiento alimentario en las mujeres en
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comparacion con los hombres,(30,36) sobre todo cuando no existe buena relacion
0 comunicacion entre la hija y el padre.(37) La adolescencia es un periodo de
cambios fisicos y psicolégicos importantes, que a menudo se ve influida por
multiples factores del medio ambiente en el que se desarrollan los adolescentes y
en esta etapa, el funcionamiento familiar cambia y se deberia adaptar a las nuevas
necesidades que van surgiendo, sin embargo, aunque los resultados de la literatura
son controversiales en cuanto a que si la funcionalidad familiar influye o no en los
trastornos del comportamiento alimentario, se deben realizar intervenciones
oportunas para detectar familias disfuncionales y disminuir el riesgo de cualquier

crisis paranormativa que se pueda presentar.(38)

15. CONCLUSIONES

En este estudio se encontr6 que el 38.1% de los adolescentes presentan un
comportamiento alimentario inadecuado, principalmente en los aspectos que tienen
gue ver con la importancia que se le otorga a la eleccidn de los alimentos, a leer las
etiguetas nutrimentales, al desconocimiento sobre la adecuada masticaciéon de los
alimentos, el gusto por los alimentos dulces, consumo de botanas, alimentacion
frecuente fuera de casa y al desconocimiento de que el ejercicio junto con una
alimentacion adecuada son necesarios para cuidar el cuerpo. Estos resultados
indican evidencian la necesidad de modificar el comportamiento de los adolescentes

para que su comportamiento alimentario mejore.

En cuanto a la funcionalidad familiar, este estudio encontr6 que el 44% de los
adolescentes tienen una familia funcional, el 38.4% moderadamente disfuncional y
el 17.6% una familia altamente disfuncional, lo cual indica la necesidad de realizar
intervenciones puesto que la disfuncionalidad familiar afecta en multiples ambitos

biopsicosociales.

Finalmente, no se encontré que la funcionalidad familiar estuviera asociada al
comportamiento aliementario, sin embargo, resalta que la edad y ser mujer fueron

factores de riesgo para tener un comportamiento alimentario no saludable.
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16. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Una de las limitaciones de este estudio fue que no se realizé un muestreo de tipo
aleatorio al ser censal y por convenciencia lo que pudo traer sesgos de seleccion.
Se recomienda en estudios futuros realizar una seleccién aleatoria de los

adolescentes para reducir la probabilidad del sesgo.

Se recomienda también que en estudios futuros se realice el estudio en todas las
Unidades de Medicina Familiar de Aguascalientes, lo cual incrementa la validez
externa. También se recomienda medir mas variables socioecondmicas y aplicar el
instrumento a todos los integrantes de la familia para tener una visibn completa

desde la perspectiva de cada uno de los integrantes del nacleo familiar.
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17. GLOSARIO

Adolescente: Persona en la etapa de desarrollo que ocurre entre la infancia y la
adultez, generalmente entre los 10 y 19 afios, segun la OMS. Se caracteriza por
cambios fisicos, emocionales, psicologicos y sociales que influyen en su

comportamiento y toma de decisiones.

Familia: Unidad social basica compuesta por individuos que estan vinculados por
lazos de parentesco, afectivos o juridicos. La familia desempefia un papel
fundamental en la socializacién, el desarrollo emocional y el bienestar de sus

integrantes.

Funcionalidad familiar: Capacidad de una familia para cumplir con sus funciones
de manera efectiva, proporcionando apoyo emocional, social y material a sus
miembros. Se evalla en funcion de la comunicacion, la cohesion, la adaptabilidad y

la resolucion de conflictos.

Comportamiento alimentario: Conjunto de habitos, actitudes y practicas
relacionadas con la alimentacion, influenciadas por factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales y culturales. Incluye la seleccion de alimentos, los horarios de

comida, las porciones y las creencias sobre la alimentacion.

Trastornos alimentarios: Alteraciones graves en la conducta alimentaria que
afectan la salud fisica y mental. Incluyen la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y
el trastorno por atracon. Se caracterizan por una preocupacion excesiva por el peso,

la imagen corporal y los habitos alimentarios extremos.
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19. ANEXOS

ANEXO A. INSTRUMENTO

“Asociacion del comportamiento alimentario y la funcionalidad familiar en un grupo de
adolescentes de la unidad de medicina familiar nimero 8 del estado de Aguascalientes,

Aguascalientes”

Instructivo para el correcto llenado del instrumento del comportamiento alimentario y del test

sobre APGAR familiar.

Previo a la entrega del instrumento y el test Apgar

a) Se invitara de manera respetuosa y amable a las y los adolescentes que cumplan con los
requisitos a participar en el presente estudio explicando en que consiste, cuales son sus objetivos y

sus alcances.

b) Se hara del conocimiento que sus datos personales, asi como respuestas seran confidenciales y
el uso que se les dard sera exclusivamente para los fines de esta investigacion, una vez que hayan

aceptado se les dara a firmar los consentimientos informados correspondientes.

PACIENTE NSS | SEXO | EDAD ESCOLARIDAD | CONDUCTA
ALIMENTARIA

DINAMICA
FAMILIAR

AWN

(€]

6

7

Daniel lvan Campos Pérez

Investigador responsable: Dr. Eumir Ponce de Ledn Alcaraz Investigacion asociado: Dr.
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Instrumento de Comportamiento Alimentario

Instrucciones:

1.- Conteste el cuestionario con el boligrafo proporcionado por el equipo de investigacion por
favor.

2.- Marque, subraye o encierre la opcidén que considere correcta a cada una de las preguntas.

3.- Enla pregunta 9y 10 escriba con numero la hora en que tomas Tus alimentos y en el espacio
de “con quien” procure solo poner la palabra por ejemplo hermanos, con familia, con abuelos,
con tios etc. no es necesario escribir los nombres de las personas.

4.- Puedes escoger mas de una respuesta a una sola pregunta si asi lo consideras.
5.-Si tienes dudas por favor pregunta al asesor o equipo investigador.

6.- Cuando termines de contestar levanta una de tus manos y el investigador se acercara a ti
para que entregues la hoja del cuestionario y el boligrafo.
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Apgar Familiar
Instrucciones:

1.- Conteste el cuestionario con el boligrafo proporcionado por el equipo de
investigacion por favor.

2.- Marque con una cruz o palomea la opcion que considere correcta a cada una de
las preguntas.

3.- Solo puedes elegir una respuesta a cada pregunta
4.-Si tienes dudas por favor pregunta al asesor o equipo investigador.

5.- Cuando termines de contestar levanta una de tus manos y el investigador se
acercara a ti para que entregues la hoja del cuestionario y el boligrafo.
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ANEXO B. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

a un centro escolar.

gue una persona
asiste a una
institucién
educativa.

Variables Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Valores de las
conceptual operacional variables medicion variables.
Funcionalidad El conjunto de | Familia que cumpla | Cualitativa Ordinal -Alta funcionabilidad
Familiar relaciones, roles y | con las funciones de -Disfuncion
patrones de | adaptabilidad, moderada
interaccion que se | participacion, -Disfuncioén severa
establecen entre los | crecimiento, afecto
miembros de una | y resolucion.
familia. Estos
elementos incluyen la
cooperacion, el
poder, los conflictos y
la divisién de
responsabilidades
dentro del hogar. La
dindmica familiar es
fundamental en el
desarrollo emocional,
social y de valores de
los individuos, y tiene
un impacto directo en
la manera en que los
miembros se
comportan 'y se
adaptan en sociedad.
Comportamiento | Conjunto de acciones | Preferencias, Cualitativa Dicotomica -Saludable
alimentario y decisiones | patrones, creencias -No saludable
relacionadas con la | actitudes y habitos
alimentacion que | de consumo
realiza un individuo. | alimentario que
Incluye qué, cuando, | sean considerados
cémo y con quién se | saludables.
ingieren los
alimentos, asi como
las preferencias,
aversiones y
creencias sobre
ciertos alimentos.
Edad Es el periodo en el | Afos cumplidos | Cuantitativa | Discreta Numeros enteros.
que transcurre lavida | al  momento  del
de un ser vivo estudio
Sexo Caracteristicas Sexo masculino: Cualitativa Nominal 1- Masculino
bioldgicas, Que este registrado 2-  Femenino
anatoémicas, en el expediente
fisiol6gicas electrénico como de
cromosémicas de los | sexo masculino.
seres vivos
Sexo femenino:
Que este registrado
en el expediente
electrénico como de
sexo femenino.
Escolaridad Periodo de asistencia | Periodo de tiempo | Cualitativa Ordinal 1.Sin escolaridad

2. Primaria
3. Secundaria
4. Preparatoria
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ANEXO C. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigaciéon en
salud padres o representantes legales el menor de edad o personas con discapacidad.”

No. De registro institucional Fechay hora
Titulo del estudio: Asociacion del comportamiento alimentario y la funcionalidad familiar en un grupo
de adolescentes de la unidad medicina familiar nimero 8 del estado de Aguascalientes,
Aguascalientes.

Justificacion y objetivo de la investigacion: La nutricion en el ser humano y especificamente en
las diferentes etapas de la vida juega un papel crucial para lograr el maximo desarrollo fisico y
mental durante los picos maximos de crecimiento, la magnitud de la situacién nutricional de los
adolescentes se puede ver afectada por la dinamica familiar y desarrollar comportamientos
alimentarios de riesgo para el desarrollo de ciertas enfermedades, el objetivo de este estudio es
determinar la correlacion del comportamiento alimentario y la dinamica familiar en un grupo de
adolescentes de la unidad de medicina familiar nimero 8 de la ciudad de Aguascalientes.

Procedimientos y duracién de la investigacidn: la investigacion en general tendra una duracion
de 5 meses aproximadamente el dia de la aplicacién de los instrumentos es muy breve y no llevara
a cada participante mas de 20 minutos en contestar los instrumentos; el procedimiento se llevara de
la siguiente manera:

1.-Abordaje e invitacion de adolescentes mujeres y hombres a participar en el estudio y firma de
autorizacion correspondiente por parte de los padres o tutores, asi como de carta de asentimiento.
2.- Aplicacién de instrumentos validado sobre comportamiento alimentario y del test de APGAR
familiar sobre funcionalidad familiar.

3.- Acompafiamiento en todo momento del investigador y apoyo del servicio de psicologia de la
unidad de medicina familiar nimero 8.

4.- Recopilacion de instrumentos respondidos para su posterior andlisis de resultados.

Riesgos y molestias: el estudio representa un riesgo minimo para los participantes y debido a las
tematicas que se tocan en el estudio se contara con la participacion y el apoyo del servicio de
psicologia de la unidad correspondiente para el apoyo de las y los adolescentes que asi lo requieran.

Informacién sobre resultados: Los resultados de este estudio se podradn consultar con el
investigador principal o con el investigador asociado en la unidad de medicina familiar namero 8
cuyos resultados seran resguardados en esta unidad por un espacio de 10 afios.

Participacion o retiro el participante: los participantes podran retirar su consentimiento de
participacion de este estudio en cualquier momento si asi lo desearan sin represarle alguna
represalia.

Privacidad y confidencialidad: Se mantendra la confidencialidad de la informacion recabada en la
investigacion y si los resultados se publican la identidad del sujeto de investigacion se mantendra
anénima en todo momento.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigaciéon: podra dirigirse al doctor

Eumir Ponce de leén Alcaraz, investigador principal o con el Dr. Daniel Ilvdn campos Pérez
investigador asociado residente del tercer afio de la especialidad de medicina familiar.
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Investigador responsable: Dr. Eumir Ponce del Ledn Alcaraz jefe de investigacién y educacion
médica de la unidad de medida medicina familiar nimero 8. Contacto al 4499752211 extension 411
horario de lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante: dirigirse con el Dr.
Eumir Ponce del Ledn Alcaraz jefe de investigacion y educacion médica de la unidad de medida
medicina familiar nimero 8. Contacto al 4499752211 extension 411 horario de lunes a viernes de
8:00 a 15:00 horas.

Declaracion de consentimiento

Acepto que a mi familiar o representado se le tomas las muestras o datos solo para este
estudio

Acepto que a mi familiar o representado se le toman los datos o muestras para estudios
futuros.

Se conservaran los datos o muestras de este estudio en esta unidad hasta por 10 afios tras lo cual
seran destruidos.

Nombre del padre o tutor Nombre de quien obtiene el consentimiento

TESTIGO 1 TESTIGO 2
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ANEXO D. “Carta de asentimiento en menores de edad de 8 a 17
anos”

Titulo del protocolo: “Asociacion del comportamiento alimentario y la
funcionalidad familiar en un grupo de adolescentes de la unidad de medicina
familiar nimero 8 del estado de Aguascalientes.”

El objetivo De este estudio es determinar la Asociacion Del comportamiento
alimentario y la dindmica familiar en un grupo de adolescentes de la unidad de
medicina familiar nimero 8 del estado de Aguascalientes.

Los procedimientos serdn los siguientes:

1.- Abordaje invitacién de adolescentes mujeres y hombres a participar en el
estudio y firma de autorizacion correspondiente por parte de los padres o tutores.

2.- Aplicacién del instrumento validado sobre comportamiento alimentario.

3.- Aplicacidon del instrumento de Apgar familiar 4.-
Recopilacion de instrumentos contestados para su
posterior analisis.

Hola mi nombre es Dr. Daniel lvan campos Pérez soy Residente del tercer afio de
la especialidad de medicina familiar en el instituto mexicano del seguro social
actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca del
comportamiento alimentario y su correlacion con la dindmica familiar y para ello
gueremos pedirte que nos apoyes. Tu participacion en el estudio consistiria en
contestar un instrumento sobre el comportamiento alimentario de 31 preguntas
de opcion multiple y un test sobre hogar familiar de 5 preguntas.

Tu participacién en el estudio es voluntaria es decir aun cuando tu papa o mama
hayan dicho que puedes participar si tl no quieres hacerlo puedes decir que no

Es tu decision si participas o no en el estudio también es importante que sepas
que si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio no habra
ningln problema o si no quieres responder alguna pregunta en particular
tampoco habra problema ni represalias.

Esta informacion sera confidencial esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas o resultados sin que tu lo autorices solo sabran las personas que
forman parte del equipo de este estudio.
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Si aceptas participarte te pido por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que
dice si quiero participar y escribe tu nombre si no quieres participar déjalo en
blanco y no es que basta tu nombre

G Si quiero participar Nombre:

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento:
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ANEXO E. CARTA DE NO INCOVENIENCIA DEL DIRECTOR
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