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Resumen
bjetivo:  Describir las
conductas generadoras

y grado de sobrepeso en ado-
lescentes. Material y métodos:
Estudio transversal, descrip-
tivo. La muestra fue de 203
adolescentes seleccionados
mediante muestreo aleatorio
estratificado. Se efectuaron me-
diciones antropométricas, de-
terminacion de indice de masa
corporal (IMC) e identificaciéon

de conductas generadoras de
sobrepeso. Se utilizé el progra-
ma SPSS v.15, realizando esta-
distica descriptiva. Resultados
y discusion: El 81.8% de los
adolescentes presentd sobre-
peso; el 13.6% obesidad grado
[y el 4.5% obesidad grado II. El
70.5% de los adolescentes ven
television 3 horas por dia. Las
conductas paternas vinculadas
a vida sedentaria se correla-
cionan en forma significativa
con las conductas generadoras
de sobrepeso del adolescente
(p<0.01). Conclusién: Es im-
perante fomentar en el adoles-
cente y su familia la adopcién
de conductas de vida sanas a
través de estrategias de inter-
vencion que fomenten com-
portamientos saludables, con
la participacion fundamental
de padres, maestros, sociedad,
medios de comunicacién y em-
presas alimentarias. Palabras
clave: adolescentes, conductas
generadoras, sobrepeso, obesi-
dad.

Abstract
Objective: To decribe
overweight generating con-

ducts and obesity grade among

adolescents. Materials and
methods: Transversal and des-
criptive study. A total of 203
adolescents were selected by
aleatorized stratified sampling.
Anthropometric measure-
ments, body mass index (BMI)

calculation, and overweight
generating conducts deter-
mination were performed.
Descriptive  statistics were

performed with SPSS v.15 soft-
ware. Results and discussion:
81.8% of the adolescents were
overweight, 13.6% presented
grade I obesity, while 4.5% pre-
sented grade II obesity. 70.5%
of the adolescents referred to
watch TV for (an average of)
3 hrs per day. Conclusion: It is
imperative to favor healthy life
conducts in the adolescents and
their families, using interven-
tional strategies that encourage
a healthier behavior. Participa-
tion of parents, teachers, so-
ciety, massive media and food
industry for this purpose is fun-
damental. Keywords: Adoles-
cents, overweight generating
conducts, obesity.
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1. Introduccion

La obesidad representa a nivel mundial uno de
los principales problemas de salud, no sélo por
el aumento en su prevalencia, sino por el incre-
mento en el grado de obesidad entre quienes la
padecen.

En los ultimos veinte afios, el sobrepeso infantil
ha aumentado considerablemente, especialmen-
te en los paises mas desarrollados. Este fenome-
no esta dado por la deficiente alimentacion de la
poblacién, agravada por la crisis econémica y la
vida sedentaria, pero también por ciertas pautas
culturales propias de la época.

Entre los nifnos, estan presentes las consecuen-
cias fisicas y psicoldgicas de la obesidad; se esti-
ma actualmente que uno de cada diez nifios tiene
sobrepeso al llegar a los 10 afios (Avila, Andrade,
Banda, y Lopez, 2005), por lo que existe un mayor
riesgo en este grupo etario, de padecer diabetes
tipo 2, la cual es la principal causa de mortalidad
por complicaciones cardiovasculares (Pefia y Ba-
callao, 2001). En este sentido, se reconoce que el
sedentarismo esta asociado con factores de ries-
go cardiovascular en adolescentes, especialmente
en los adolescentes obesos. Al respecto, la adipo-
sidad abdominal parece ser mas importante en
el desarrollo de factores de riesgo cardiovascular
que la adiposidad general (Martinez 2010). La
grasa corporal (medida por los pliegues cuta-
neos, siendo el mas utilizado el pliegue tricipi-
tal), se asocia con marcadores de complicaciones
secundarias de obesidad, incluidos hipertension
arterial, niveles de insulina sérica y mortalidad a
largo plazo (OSECAC, 2008).

El sobrepeso infantil en México, tiene un sustra-
to multifactorial, sin embargo el incremento en
las tendencias recientes se ha atribuido primor-
dialmente a dos factores: los cambios en las for-
mas de alimentacién y la disminucién en la activi-
dad fisica (Garcia, 2005).

Lapoblacion adolescente no se encuentra exenta
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de este problema, ya que se ha observado mayor
frecuencia de sobrepeso y obesidad, con porcen-
tajes mas elevados en localidades urbanas. Este
panorama se asocia a los cambios mencionados
anteriormente, ya que en el medio urbano los ni-
fios tienen mayor exposicion a la publicidad co-
mercial de alimentos de alto contenido energéti-
coy a actividades de entretenimiento y diversion
que con frecuencia, implican el uso de tecnologias
que favorecen la inactividad (Garcia, 2005; Pefia y
Bacallao, 2001).

A partir de los resultados de actividad fisica y
sedentarismo de la ENSANUT 2012, se estima
que 58.6% de los nifios y adolescentes de 10 a 14
afios no refieren haber realizado alguna actividad
fisica organizada (participacién en deportes or-
ganizados) durante los ultimos 12 meses previos
ala encuesta, 38.9% realiz6é una o dos actividades
y 2.5% mas de tres actividades; la actividad mas
frecuente para este grupo de edad es el futbol. De
acuerdo con la clasificacién de la OMS, en Méxi-
co 22.7% de los adolescentes entre 15 y 18 afios
son inactivos, 18.3% son moderadamente activos
y 59% son activos. Por otro lado se estim6 que en
adultos de 20 a 69 afios de edad, la prevalencia
de inactividad fisica aumentd significativamente
47.3% en los ultimos seis afios (2006-2012).

Estudios al respecto sefialan que en nifios obe-
sos, la frecuencia de consumo de alimentos es
mayor para productos de origen animal, cereales,
bebidas azucaradas y golosinas. De igual forma se
indica que un nifio pasa frente al televisor apro-
ximadamente 28 horas por semana; ademas se
ha identificado asociacion entre gasto energético,
frecuencia de consumo de alimentos y obesidad
(p<.05) (Cardenas-Villarreal, Lerma-Cuevas, Ri-
z0-Baeza, y Duran-Lopez, 2007).

En México, aproximadamente el 80% de los ado-
lescentes tienen sobrepeso. ENSANUT en 2012;
refiere que 6.32 millones de adolescentes en-
frentan este problema. El estado de Guanajuato
destaco, a nivel nacional, por su primer lugar en
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individuos con este fendmeno, estando presente
en el 27% de la poblacién infantil (OMS, 2006).
Las cifras reportadas en ENSANUT en 2006, sefia-
laron que un 34.0% de los adolescentes hombres
y mujeres de Guanajuato presentd sobrepeso mas
obesidad, cifra que se observo ligeramente mayor
en 2012 (36.0%). Esta cifra también fue mayor
a la reportada para 2012 en el dambito nacional
(35%). La distribucién por sexo en 2012 mostré
una prevalencia mayor para las mujeres (39.7%),
en comparacion con los hombres (32.3%). Para
los adolescentes de Guanajuato que habitaban en
localidades urbanas, la cifra de sobrepeso mas
obesidad pasé de 37.8% en 2006 a 42.5% en
2012. Para los habitantes de localidades rurales
esta cifra representa actualmente 24.1%

Al respecto, los resultados de la ENSANUT (INSP,
2006) sefialan que el 45.9% de los adolescentes
de 10 a 19 afios que viven en el estado de Guana-
juato pasan cinco dias de la semana, por un perio-
do de una a dos horas frente al televisor, de lunes
aviernes, y 3.3% mas de nueve horas. Otro aspec-
to importante y poco estudiado en la poblacion
adolescente mexicana son las acciones de riesgo
en relacion con las conductas alimentarias (OMS,
2006).

En este sentido, es necesario revisar la parte de
conductas, actitudes y posturas que la poblacion
tiene sobre la salud y la enfermedad, que influi-
ran de una manera decisiva en los habitos y esti-
los de vida.

A este respecto, Summerbell (Summerbell et al.,
2008) consideran que son requeridas investiga-
ciones sobre los determinantes psicosociales del
cambio conductual, estrategias para mejorar la
interaccion médico-familia y programas efectivos
con relacion a los costos para la atencién prima-
ria y comunitaria, en el estudio de cualquier pro-
ceso patologico.

De esta forma surge el concepto “conducta ge-
neradora”, el cual se define, con base en los diag-

noésticos de Enfermeria de la NANDA (NANDA,
2010), como el conjunto de comportamientos
observables en una persona, en la que se vincula
la mente, el cuerpo y el mundo externo. Emerge
gradualmente a través del impacto de los factores
psicosociales y ambientales sobre el organismo
en desarrollo, generando, en este caso particular,
un desequilibrio nutricional debido a la ingesta
superior de nutrientes que excede las necesida-
des metabdlicas (NANDA 2012-2014) y favorece
la presencia de sobrepeso y obesidad en el ado-
lescente.

Con base en lo anterior, se llevo a cabo este es-
tudio, con la finalidad de describir las conductas
generadoras y grado de sobrepeso en los adoles-
centes de nivel secundaria, en una comunidad de
Léon, Guanajuato.

2. Material y métodos.

Se traté de un estudio transversal, descriptivo.
La poblacién estuvo conformada por 390 alum-
nos de nivel secundaria, con edades entre 12 a los
16 anos.

Para la recoleccién de datos, se elabor6 un ins-
trumento que previamente se validé con exper-
tos. Se llevé a cabo una prueba piloto, obteniendo
un Alfa de Crombach de 0.736. El instrumento fue
aplicado alos alumnos para evaluar las conductas
que se relacionan con habitos alimentarios, acti-
vidad fisica y vida sedentaria que pudieran tener
relacion con la presencia de sobrepeso u obesi-
dad.

El tamafio de la muestra se determiné de acuer-
do con la férmula para poblaciones finitas, inclu-
yendo en el estudio del total de la poblacién de
390 a 203 participantes de ambos sexos, quienes
fueron seleccionados mediante muestreo estrati-
ficado por grado escolar.
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Se efectuaron mediciones antropométricas:
peso, talla, perimetro braquial, pliegue tricipital.
Se determiné Indice de Masa Corporal (IMC) me-
diante la férmula Peso/Talla (Kg/mts2) (Pefla y
Bacallao, 2001) (Cardenas-Villarreal et al., 2007)
y se clasificé con sobrepeso a estudiantes que
presentaran un IMC para la edad de acuerdo con
la NOM-008-SSA3-2010. En menores de 19 afios,
el sobrepeso se determina cuando el IMC se en-
cuentra desde la percentila 85 y por debajo de la
95 de las tablas de IMC para la edad y sexo de la
OMS, y la obesidad se determina cuando el IMC se
localiza de la percentila 95 en delante de las ta-
blas de IMC para la edad y sexo de la OMS (NOM-
008-SSA3-2010 para el tratamiento integral del
peso y la obesidad).

Se efectud analisis descriptivo, medidas de ten-
dencia central, frecuencias, porcentajes desvia-
cion estandar y percentiles, se empled el paquete
estadistico SPSS v. 15.

En todo momento se consideraron los princi-
pios éticos de la investigacion en humanos, esta-
blecidos en la Ley General de Salud, por lo que se
solicitd por escrito autorizacién de las autorida-
des de la institucion educativa, asi como consen-
timiento informado de los padres o tutores de los
estudiantes.

3. Resultados.

El 56.8% de los participantes en el estudio fue-
ron del sexo masculino y 43.2% femenino, con
edad minima de 12 afios y maxima de 15 (media
de 13.82 +.89). El peso fluctué entre 57.4y 103.5
kg. (media de 74.92 £12.22) y la talla entre 151 a
181cm. En tanto el pliegue tricipital varié de 16.0
a40.0 mm (media 27.08 +. 5.54 mm). Al construir
el IMC, se obtuvo la siguiente informacién: 17.7%
de los adolescentes fueron clasificados con sobre-
peso (Tabla 1); el IMC para la edad minimo halla-
do fue de 25.0, maximo 36.9.
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En cuanto a las conductas paternas generadoras
de sobrepeso, se identificé que s6lo el 59% de los
padres fomentan el comer mas frutas, verduras,
lacteos y cereales; 43.2%, dan de desayunar o
comer antes de asistir a la escuela; 40.9% desa-
yunan, comen y cenan en los mismos horarios de
los adolescentes; sin embargo, solo el 22.7% evita
que sus hijos consuman comida chatarra o comi-
da rapida.

Con respecto a la actividad fisica, el 50% la fa-
vorecen; el 70% estimulan la participacion del
joven en el aseo de la casa; el 79.5% permiten
comer al mismo tiempo que realizan otras activi-
dades. Solo el 38.6% de los adolescentes realizan
ejercicio o actividad fisica en familia, pero solo un
29.5% limita la frecuencia de la television y vi-
deojuegos, y el 20.5% tienen informacién para la
ensefianza de habitos de alimentacién saludable.

En relacion a las conductas del adolescente,
20.5% refirio comer carne todos los dias y 50%
tres dias a la semana; 47.7% consumen fruta y
36.4% ingieren verduras todos los dias, pero el
52.3% consumen frituras por lo menos 3 dias a
la semana. Ingieren verduras todos los dias el
36.4%. Solamente el 18.2% no toma refresco; el
72.7% toma jugos de fruta enlatados; el 52.3%
no come fruta durante el recreo escolar; el 25%
come tacos, pizza, hamburguesas, salchichas tres
dias por semana. Consume pan, donas, pastelitos
bolillo galletas tres dias por semana el 36.4%.
Toma yogurt, leche, queso diariamente el 56.8%.
Por semana comen sopa de pasta el 34.1%. En el
93.2% la ingesta de alimentos de la comida es la
mas abundante. El 59.1% consume de 1 a 4 re-
frescos diariamente.

En relacién con la actividad fisica, s6lo el 25%
realiza algin deporte todos los dias; el 31.8% rea-
liza ejercicio todos los dias, pero no como parte
de un deporte; el 54.5% hace ejercicio de 20 a 30
minutos al dia. El 84.1% realiza educacion fisica
en la escuela una hora por semana. El 43.2% utili-
za la computadora todos los dias; 70.5% utiliza la
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computadora tres horas por dia. El 70.5% diaria-
mente ve 3 horas de television; el 63.6% juega al-

permanece sentado dos horas diarias para reali-
zar tareas escolares.

gun tipo de videojuego 3 horas por dia. E1 72.7%

Minimo Miaximo Media Desv. tip. Percentil
Edad 12 15 13.82 .896
Peso 57.4 103.5 74.927 12,2259
151.0 181.0 164.052 7.9239
Talla
IMC 25.0 36.9 27.782 3.1932 > 05
Perimetro 27.0 38.5 31.339 2.5087
braquial
Pliegue tricipital 16.0 40.0 27.080 5.5405 >
90
N= 44
Sobrepeso Obesidad I Obesidad 11 N %
Sexo
Masculino 21 3 1 25 56.8
Femenino 15 3 1 19 43.2
N 36 6 2 N=44 100
Fuente: Cuestionario para determinar conductas que generan sobrepeso en adolescentes.

Tabla 1. Medidas Antropométricas, sobrepeso y obesidad en alumnos
de Secundaria La Salle Peiiitas Leon Gto.

picimaLCIENCIA@UAQro | §



CAMPOS, B. Y COL.

OVERWEIGHT GENERATING CONDUCTS IN ADOLESCENTS

4, Discusion.

Los resultados obtenidos nos indican que con
respecto al sobrepeso, se encontraron resultados
similares a los de Cardenas (Cardenas-Villarreal
etal, 2007) que indican la prevalencia general de
obesidad de 19.5%, en nifios 24% y 19% en ado-
lescentes. Asi mismo, son compatibles con los re-
sultados de Avila (Avila et al,, 2005), el cual hace
referencia en su estudio “Andlisis de la obesidad
en nifnos e infantes” en el que el 20% de los nifios
presentan obesidad. El Centro de Control de En-
fermedades (CDC) (Criterios de sobrepeso y obe-
sidad en nifios y adolescentes, 2011) toma como
criterio de sobrepeso el percentil 95 para IMC por
edad, ubicando la media del IMC 27.7.

De igual forma son similares los resultados de
Yepez (2008) que diagnostic6 con sobrepeso alos
adolescentes cuyo IMC estuvo entre los percen-
tiles 85 y <95 y con obesidad a los adolescentes
cuyo IMC fue = 95. Los resultados indican que el
exceso de peso afecta al 21,2% de los adolescen-
tes: sobrepeso 13,7% y obesidad 7,5%.

Asi como el resultado de la media obtenida del
pliegue tricipital (27.08) el cual se localiza en
el percentil 95 de las tablas de 9 a 18 afios de la
Health Examination Survey y NHANES; OSECAC
(OSECA2008) acepta como indicativo un pliegue
tricipital superior al percentil 95 en prepuberes y
al 85 en adolescentes.

El resultado respecto al tiempo que los esco-
lares ven television por dia (3 horas, 70.5%) es
mayor al reportado en la ENSANUT (INSP, 2006),
donde 45.9% de los adolescentes de 10 a 19 afios
que viven en Guanajuato ven de 1 a 2 horas de
television de lunes a viernes. Con respecto a los
resultados en habitos de tipo sedentario, estos
son mayores a los obtenidos por Poletti (Poletti-
02007), en el que promedio de tiempo diario de
ver television fue de 2,5 horas. El promedio de
horas diarias frente a PC o video juegos fue de 1
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hora. E1 43,6 % miré 3 o mas horas por dia de te-
levision.

5. Conclusion

Existen conductas generadoras de sobrepeso
que condicionan e influyen en la prevalencia del
sobrepeso de los alumnos de escuela secundaria.
Los resultados sefialan la urgencia de aplicar me-
didas conducentes a la prevencion de obesidad en
los escolares, considerando que existen seis nive-
les involucrados en la prevencion del sobrepeso
en nifios y adolescentes: la familia, la escuela, los
profesionales de la salud, el gobierno, la industria
y los medios (Steinbeck y Pietrobelli, 2005).

La obesidad es el principal factor de riesgo en
el desarrollo de enfermedades no transmisibles
como la diabetes mellitus y las enfermedades car-
diovasculares, las dos principales causas de mor-
talidad general en México. Por tal razén, resulta
necesario tener un panorama de esta problema-
tica desde su origen con el fin de poder compren-
der sus determinantes y estar en mejores condi-
ciones para evaluar las posibles intervenciones
para hacerle frente. Las acciones especificas de la
Estrategia Nacional para la Prevencién y Control
del Sobrepeso y la Obesidad van desde la promo-
cién de la salud hasta la regulacién de productos
y servicios (SSA, 2013).

El sobrepeso y la obesidad pueden evitarse si se
mantiene una nutricién adecuada y se promueve
la realizacién de actividades fisicas diarias (Cal-
zada y Loredo, 2002). Asi mismo la American
Academy of Child e Adolescent Psychiatry sefiala
las formas de manejar la obesidad en nifios y ado-
lescentes: comenzar un programa de control del
peso, cambiar los habitos de comer (comer des-
pacio, desarrollar una rutina), planificar las comi-
das y hacer una mejor seleccion de los alimentos,
comer menos alimentos grasosos y evitar los ali-
mentos de poco valor nutritivo controlar las por-
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ciones y consumir menos calorias, aumentar la
actividad fisica (especialmente el caminar) y te-
ner un patron de vida mas activo, enterarse de lo
que su nifio come en la escuela, hacer la comidas
en familia en vez de estar viendo la televisién o
estar en la computadora, no utilizar los alimentos
como premio, limitar las meriendas, asistir a un
grupo de soporte.

Para que el proceso pueda implementarse, se re-
quiere la intervencion de todos los involucrados
en los procesos educativos, econdémicos, de pla-
neacion y de atencion médica asi como de la par-
ticipacion de enfermeria en el ambito educativo y
de prevencion a través de la utilizacion de la Guia
de Practica Clinica, Intervenciones de Enfermeria
para la Prevencién de Sobrepeso y Obesidad en
Nifios y Adolescentes en el primer nivel de aten-
cion, lo cual permitira identificar los factores de
riesgo para llevar a cabo programas relacionados
con los factores que intervienen e influyen en la
prevalencia del sobrepeso infantil y en adoles-
centes, teniendo en cuenta que para combatirla
es necesaria la participacién activa y comprome-
tida de los padres para lograr el fomento y forma-
cion de habitos saludables desde la primera etapa
de la vida y su mantenimiento a lo largo de esta.

En el d&mbito escolar es necesario ensefiar las
caracteristicas de una alimentaciéon saludable,
y acostumbrarlos a su consumo, a la vez que se
estimule la practica de deporte y actividad fisica
diaria.

De igual manera se deberd tomar en cuenta lo
estipulado en el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria propuesto por el Gobierno Federal el
cual contempla objetivos especificos que permi-
tan disminuir o limitar la prevalencia de sobre-
peso y obesidad en México (Barquera, 2010), los
cuales incluyen fomentar la actividad fisica en la
poblacidn en los entornos escolar, laboral, comu-
nitario y recreativo, con la colaboracion de los
sectores publico, privado y social. Aumentar la
disponibilidad, accesibilidad y consumo de agua
simple potable, disminuir el consumo de azucar

y grasas en bebidas, incrementar el consumo dia-
rio de frutas y verduras, leguminosas, cereales de
granos enteros y fibra en la dieta, aumentando su
disponibilidad, accesibilidad y promoviendo su
consumo; mejorar la capacidad de toma de deci-
siones informadas de la poblacién sobre una die-
ta correcta a través de un etiquetado util, de facil
comprensiéon y del fomento del alfabetismo en nu-
tricion y salud. Promover y proteger la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de edad,
y favorecer una alimentaciéon complementaria
adecuada a partir de esa edad. Disminuir el con-
sumo de azucares y otros edulcorantes caléricos
afiadidos en los alimentos, entre otros aumentan-
do la disponibilidad y accesibilidad de alimentos
reducidos o sin edulcorantes caléricos afiadidos.
Disminuir el consumo diario de grasas saturadas
en la dieta y reducir al minimo las grasas trans de
origen industrial. Orientar a la poblacion sobre el
control de tamafios de porciéon recomendables en
la preparacion casera de alimentos, poniendo ac-
cesibles y a su disposicién alimentos procesados
que se lo permitan, e incluyendo en restaurantes
y expendios de alimentos tamafios de porciones
reducidas. Disminuir el consumo diario de sodio,
reduciendo la cantidad de sodio adicionado y
aumentando la disponibilidad y accesibilidad de
productos de bajo contenido o sin sodio.
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