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l. Datos generales y matricula del prestador.
Nombre: Ana Karina Ruiz Martinez.

Matricula: 2203061378.

Il. Lugar y periodo de realizacion.

Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco.
Fecha de inicio: 1 de julio de 2024.

Fecha de término: 2 de enero de 2025.

Il. Unidad, divisién y licenciatura.

Unidad Xochimilco.
Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.

Licenciatura en Nutricibn Humana.

V. Nombre del plan, programa o proyecto.

Generacion de un modelo de intervencién para la promocion de hébitos y estilos de
vida saludable creando y usando tecnologia de salud mévil para adolescentes y
adultos de la Ciudad de México.

V. Nombre de los asesores.

Asesor interno: Dra. Claudia Cecilia Radilla Vazquez 37008.

Asesor interno: Dr. Rey Gutiérrez Tolentino 23443.

VI. Introduccion.

La obesidad en adolescentes se ha convertido en un grave problema de salud
publica a nivel mundial, y México no es la excepcidén. Segun la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion ENSANUT del afio 2020-23, el 40.4% de los adolescentes de



12 a 19 afios presentan sobrepeso y obesidad (Shamah-Levy et al., 2024). Este
aumento en las tasas de obesidad se atribuye a varios factores, entre los cuales se
destacan el aumento del sedentarismo y los cambios hacia una alimentacion
basada en alimentos con alto contenido calérico. Estos comportamientos, como la
falta de actividad fisica y una dieta inadecuada, son los que contribuyen al aumento

de la obesidad.

La actividad fisica (AF) regular es fundamental para el mantenimiento de un peso
saludable y la prevencion de enfermedades crénicas. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2020) recomienda que los adolescentes realicen al menos 60
minutos de actividad fisica moderada a vigorosa diariamente. Sin embargo, muchos
jovenes no alcanzan este objetivo debido al estilo de vida sedentario asociado con
el aumento del tiempo frente a las pantallas y la falta de oportunidades para la
practica deportiva. Factores como la inseguridad en sus comunidades, la escasez
de espacios seguros y accesibles para hacer ejercicio, asi como la falta de
programas deportivos en las escuelas, contribuyen a esta situacion (Macia et al.,
2020).

Por otro lado, los habitos alimentarios juegan un papel crucial en el desarrollo de la
obesidad. Una dieta alta en alimentos ultra procesados y azlcares afiadidos,
combinada con una baja ingesta de frutas, verduras y otros alimentos nutritivos, se
asocia con un aumento del tejido adiposo y un mayor riesgo de obesidad (Swinburn
et al., 2019). Esta interaccion entre la AF y la alimentaciéon es esencial para

comprender la salud nutricional de los adolescentes.

El uso de herramientas como el InBody para medir la composicién corporal permite
obtener datos precisos sobre el porcentaje de grasa corporal y la masa magra
(Chula de Castro et al., 2018). Estos datos son esenciales para obtener una vision
clara del estilo de vida de los adolescentes. Por lo tanto, este estudio propone
evaluar la actividad fisica, el tejido adiposo y los habitos alimentarios en los
estudiantes de la Escuela Secundaria Técnica No. 04 de la Ciudad de México, con
el fin de proporcionar informaciéon que pueda ser utilizada para desarrollar

estrategias de intervencion efectivas.



VIl.  Marco Teorico.
A. Caracteristicas de la Poblacion Adolescente.

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano que se extiende
aproximadamente entre los 10 y los 19 afios, un periodo crucial en la vida en el que
se experimentan profundos cambios fisicos, emocionales y sociales (Glemes-
Hidalgo et al., 2023).

Esta fase es determinante en la formacién de los habitos que afectaran la salud a
lo largo de la vida, tanto en términos de bienestar fisico como emocional. Durante
estos afos, los jévenes no solo experimentan un crecimiento acelerado, sino
también una serie de transformaciones internas y externas que marcan Ssu

transicion hacia la adultez (Vasquez Giler et al., 2019).

a. Cambios Fisicos.

La adolescencia es una fase marcada por un proceso de maduracion fisica
acelerada. En términos biolégicos, este periodo esta marcado por el desarrollo de
caracteristicas sexuales secundarias, como el aumento del vello corporal y facial,
el ensanchamiento de los hombros en los varones, y el desarrollo de los senos y el
ensanchamiento de la pelvis en las mujeres. Ademas, hay un crecimiento en la
masa muscular y en el tejido adiposo, lo que varia segun el sexo y los patrones
hormonales de cada individuo (Gliemes-Hidalgo et al., 2023).

Los cambios hormonales son cruciales durante esta fase, ya que hormonas como
los estrégenos y la testosterona afectan tanto el crecimiento fisico como la
distribucion de la grasa corporal. En mujeres, el aumento de estrégenos puede
llevar a una mayor acumulacion de tejido adiposo en areas especificas, como las
caderas y los muslos, mientras que en los hombres, la testosterona favorece el
aumento de masa muscular y la redistribucién de la grasa. Esta reorganizacion

corporal tiene implicaciones importantes para la salud, ya que una mayor



acumulacion de grasa abdominal, por ejemplo, se ha relacionado con un mayor
riesgo de desarrollar trastornos metabdlicos y enfermedades cardiovasculares si no
se mantienen habitos adecuados de alimentacién y actividad fisica (Glemes-
Hidalgo et al., 2023).

b. Aspectos Psicologicos y Sociales.

En el ambito psicoldgico, la adolescencia es una etapa de busqueda activa de
identidad y autonomia. Los adolescentes atraviesan un proceso de
individualizacion, en el cual se distancian de la figura parental y comienzan a
desarrollar un sentido mas claro de si mismos. Durante este proceso, la influencia
de los pares y los medios de comunicacién juega un papel significativo, ya que los
jovenes son particularmente susceptibles a las normas sociales y culturales que los

rodean (Esteves Villanueva et al., 2020).

La presion social puede llevar a los adolescentes a adoptar comportamientos que
priorizan la aceptacion en el grupo, como la adopcién de dietas poco saludables o
la preferencia por actividades sedentarias. Este fendmeno se ve reflejado en un
aumento del consumo de alimentos ultra procesados y bebidas azucaradas, que,
segun un estudio reciente de Pérez-Pedraza y Laviada-de la Garza (2023), son
altamente consumidos debido a su accesibilidad, sabor y el marketing dirigido a los
jovenes. Este tipo de alimentacién, junto con el uso excesivo de dispositivos
electrénicos y las redes sociales, contribuye al sedentarismo y a la obesidad.

En paralelo, los adolescentes enfrentan desafios emocionales significativos, como
el acoso escolar, la presion académica y la transicion a la adultez, lo que puede
generar estrés y ansiedad. Un estudio reciente de Luo et al. (2024) subraya que
estos factores psicosociales pueden afectar de manera considerable el bienestar
emocional y fisico de los jévenes, influyendo en su salud mental y, en muchos
casos, en sus patrones alimentarios y de ejercicio. La ansiedad y la depresion
pueden llevar a comportamientos de afrontamiento poco saludables, como comer
en exceso o evitar la actividad fisica, lo que a su vez puede exacerbar los problemas

de salud relacionados con la obesidad (Calcaterra et al., 2024).



c. Enfoques para Promover Estilos de Vida Saludables.

Comprender las caracteristicas de la poblacién adolescente es esencial para
abordar de manera efectiva los problemas de obesidad y promover estilos de vida
saludables. En este contexto, la implementacion de programas de educacion
nutricional y fomento de la actividad fisica en las escuelas es crucial. La escuela es
un lugar clave para influir en los habitos de los adolescentes, ya que es un entorno
donde los jévenes pasan una cantidad considerable de tiempo y donde pueden
recibir orientacion sobre elecciones alimentarias y la importancia del ejercicio fisico
(Torres et al., 2019).

Promover un entorno saludable, tanto en la escuela como en el hogar, es esencial
para combatir la obesidad y fomentar una vida sana a largo plazo. La creacion de
un ambiente de apoyo que facilite el acceso a alimentos nutritivos, la actividad fisica
regular y la educacién sobre salud puede tener un impacto positivo en los habitos
de los adolescentes. Ademas, el involucramiento de los padres y cuidadores en
este proceso, asi como la participacion activa de los jovenes en la toma de
decisiones sobre su salud, son factores fundamentales para garantizar que se

adopten habitos de vida saludables (Tamarit et al., 2017).
B. La Obesidad: Un Problema de Salud Complejo.

La obesidad es una condicién médica caracterizada por una acumulacion excesiva
de grasa en el cuerpo, especialmente grasa visceral, que se acumula alrededor de
los 6rganos internos. Esta condicion, que afecta a millones de personas en todo el
mundo, tiene implicaciones mas alla de los aspectos estéticos, ya que esta
asociada con un aumento significativo en el riesgo de desarrollar diversas
enfermedades cronicas, como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares,
hipertension, apnea del suefio, y ciertos tipos de cancer (Kaufer-Horwitz & Pérez
Hernandez, 2022).

Ademas, la obesidad tiene un impacto negativo en la salud mental, ya que se ha
relacionado con trastornos como la depresion, la ansiedad y una menor calidad de

vida. Los factores que contribuyen a la obesidad son multiples y complejos, e
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incluyen una combinacion de predisposicion genética, factores ambientales,
habitos alimentarios inadecuados, falta de actividad fisica, y en muchos casos,
factores socioecondmicos y psicosociales (Kaufer-Horwitz & Pérez Hernandez,
2022).

a. Implicaciones Fisicas de la Obesidad.

El exceso de grasa corporal, en particular la grasa visceral, estd estrechamente
vinculado a un mayor riesgo de desarrollar una serie de trastornos metabdlicos y
enfermedades cronicas. La grasa visceral, que se encuentra profundamente en la
cavidad abdominal, rodeando érganos vitales como el higado, los rifiones y el
corazoén, se ha identificado como un factor de riesgo critico para el desarrollo de
enfermedades metabdlicas. Este tipo de grasa no solo sirve como un depdsito de
energia, sino que también actia como una fuente activa de mediadores
inflamatorios, que pueden alterar los mecanismos del cuerpo, contribuyendo a la
resistencia a la insulina y aumentando la inflamacién sistémica (Després et al.,
2006).

La resistencia a la insulina, que se refiere a la incapacidad de las células del cuerpo
para responder eficazmente a la insulina, es una de las principales consecuencias
de la obesidad. Este fendmeno incrementa el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2,
una enfermedad que, si no se maneja adecuadamente, puede llevar a
complicaciones graves como problemas cardiovasculares, insuficiencia renal y
neuropatias. Ademas, la obesidad aumenta significativamente el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares como hipertension, insuficiencia cardiaca y

accidentes cerebrovasculares (Bryce-Moncloa et al., 2017).

Ademas de las enfermedades metabolicas y cardiovasculares, la obesidad también
esta asociada con un mayor riesgo de algunos tipos de cancer, como el cancer de
colon, mama y endometrio, entre otros. El exceso de grasa corporal, especialmente
la grasa visceral, se ha identificado como un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de varios tipos de cancer. Este vinculo entre obesidad y cancer se debe

a mecanismos complejos, como la inflamacion cronica, los desequilibrios



hormonales y la resistencia a la insulina, que pueden promover el crecimiento y la
diseminacién de células cancerigenas. Esta relacion resalta la gravedad de la
obesidad no s6lo como un problema metabdlico, sino también como un importante

desafio para la salud publica (Crudele et al., 2021).
b. Diagnéstico de Obesidad en Adolescentes.

El diagndstico de obesidad en adolescentes se basa en la evaluacion de varios
parametros fisicos y antropomeétricos que permiten determinar el grado de exceso
de grasa corporal y los riesgos asociados para la salud. En este contexto, el indice
de Masa Corporal (IMC) sigue siendo la herramienta mas utilizada a nivel global,
aunque también se emplean otras técnicas mas especificas, como la
Bioimpedancia Eléctrica (BIA), para una evaluacion mas precisa de la composicion

corporal (Martinez-Urefa et al., 2024).

e indice de Masa Corporal (IMC).

El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador clave que se utiliza para evaluar
el sobrepeso y la obesidad, tanto en adultos como en adolescentes. Para los
adolescentes, el IMC se interpreta segun las tablas de percentiles por edad y sexo,
dado que los valores normales de peso varian segun las etapas del crecimiento y

desarrollo durante la adolescencia (Jara Porras et al., 2018).

El IMC se calcula utilizando la siguiente férmula:

peso(Kg)

MCc=L22
altura“(m)

En el caso de los adolescentes, la clasificacion de la obesidad y el sobrepeso se

basa en los siguientes percentiles:

Sobrepeso: Un IMC en el percentil 85-94 segun la edad y el sexo.
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Obesidad: Un IMC igual o superior al percentil 95 para la edad y sexo del

adolescente.

Aunque el IMC es una herramienta util y facil de aplicar, tiene limitaciones,
especialmente en poblaciones jovenes en crecimiento. El IMC no distingue entre
masa muscular y masa grasa, por lo que puede no ser un reflejo exacto de la
composicién corporal. Por esta razon, es recomendable complementar el IMC con
otras mediciones, como la Bioimpedancia Eléctrica (BIA), para obtener un

diagnostico mas preciso (Martinez-Urefia et al., 2024).
e Bioimpedancia Eléctrica (BIA).

La Bioimpedancia Eléctrica (BIA) es una técnica moderna y no invasiva que se
utiliza para estimar la composicién corporal, particularmente la cantidad de grasa
corporal, masculo y agua en el cuerpo. La BIA se basa en la medicion de la
resistencia eléctrica que ofrece el cuerpo al paso de una corriente de baja
intensidad. Dado que los diferentes tejidos del cuerpo (grasa, muasculo, huesos,
agua) tienen diferentes niveles de conductividad eléctrica, la BIA permite estimar
con bastante precisién la distribucion y cantidad de los diferentes componentes

corporales (Paternina et al., 2023).

La ventaja de la BIA es que permite obtener una evaluacion mas detallada y
especifica de la composicion corporal que el IMC, ya que proporciona informacion
sobre:

- Porcentaje de grasa corporal: La cantidad de grasa en el cuerpo, que es
un factor critico en el diagndstico de la obesidad y en la evaluacién de
riesgos para la salud.

-> Masa muscular: La cantidad de musculo presente en el cuerpo, lo cual es
importante para comprender mejor el estado fisico general del adolescente.

- Masa magra: La cantidad de tejido corporal libre de grasa, lo que incluye

musculos, huesos y otros tejidos.
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Este tipo de medicion es especialmente util en adolescentes, ya que durante el
crecimiento, los jovenes pueden tener un alto porcentaje de masa muscular, lo que
puede dar lugar a una clasificacion errénea si solo se utiliza el IMC. Ademas, la BIA
permite identificar mas especificamente la acumulacion de grasa visceral, que es
la grasa localizada en la cavidad abdominal y que esta asociada con un mayor

riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares (Almeida et al., 2018).

El uso de la BIA para diagnosticar la obesidad en adolescentes se ha expandido en
los ultimos afios, y varios estudios han demostrado que este método es altamente
efectivo para identificar la obesidad y sus riesgos asociados (Martinez-Urefia et al.,
2024). Sin embargo, para obtener resultados precisos, es importante seguir las
recomendaciones especificas de uso de los dispositivos de BIA, como asegurar que
el adolescente esté bien hidratado y evitar mediciones después de la actividad fisica
intensa o las comidas (Quesada Leyva et al., 2016).

e Relevancia de la BIA.

El uso de la BIA en el diagnostico de obesidad adolescente es particularmente
relevante debido a que la adolescencia es una etapa de cambios rapidos en la
composicién corporal, donde el aumento de masa muscular en los varones y el
aumento de la grasa corporal en las mujeres pueden hacer que el IMC no sea
completamente representativo del estado de salud. Por ello, la BIA se presenta
como una herramienta complementaria valiosa que permite evaluar con mayor
precision la distribucién de la grasa corporal y detectar riesgos para la salud que

pueden pasar desapercibidos mediante el IMC solo (San Miguel-Simbron, 2019).

La BIA permite a los profesionales de la salud monitorear mas eficazmente la
evolucion del adolescente a lo largo del tiempo, lo que facilita el disefio de
programas personalizados de intervencion, ya sean dietéticos, de ejercicio o
psicolégicos. De esta manera, se puede abordar la obesidad desde un enfoque méas
completo, considerando no solo el peso, sino también el estado general de la salud

y la composicion corporal (San Luis-Méndez et al., 2023).
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c. Enfoques para la Prevencion y el Tratamiento de la Obesidad.

La obesidad es una condicion compleja que requiere un enfoque integral para su
prevencion y tratamiento. La intervencién no debe centrarse solo en la reduccion
del peso corporal, sino también en abordar los multiples factores que contribuyen a
su desatrrollo, incluyendo la genética, los habitos alimenticios, la actividad fisica, y

los determinantes sociales de la salud (Kaufer-Horwitz & Pérez Hernandez, 2022).

La implementacion de politicas publicas que promuevan una alimentacion
saludable y la actividad fisica es esencial para combatir la obesidad en la poblacion
general. En este sentido, organismos como la OMS han resaltado la importancia de
crear entornos que faciliten el acceso a alimentos saludables y la practica regular
de ejercicio, asi como la necesidad de politicas educativas que promuevan la
prevencion desde edades tempranas (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
Segun los autores Llosa Villa, Pérez Rivera y Andina Diaz (2020), las
intervenciones en nifios y adolescentes son clave, ya que los habitos alimentarios
y de actividad fisica establecidos en estas edades tienen un impacto duradero en
la vida adulta.

Desde un enfoque terapéutico, el tratamiento de la obesidad debe ser
multidisciplinario e incluir a médicos, nutricionistas, psicologos y fisioterapeutas,
con el fin de abordar tanto los aspectos fisicos como los emocionales de la
enfermedad. La combinacion de cambios en la dieta, el ejercicio regular y el apoyo
psicolégico ha demostrado ser eficaz en la reduccion del peso corporal y la mejora
de la salud mental de las personas con obesidad. Un enfoque que integre tanto la
modificacién del comportamiento como el uso de intervenciones médicas, cuando
sea necesario, es crucial para lograr resultados sostenibles a largo plazo (Guh et
al., 2022).

C. Importancia de la Actividad Fisica en Adolescentes.

La actividad fisica regular es uno de los pilares fundamentales para mantener la
salud fisica y mental, especialmente durante la adolescencia, una etapa crucial para

el desarrollo y la formacion de habitos de vida que perduraran a lo largo de la vida.
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El ejercicio no solo desempefia un papel clave en la prevencion y tratamiento de la
obesidad, sino que también tiene beneficios a nivel metabdlico, psicolégico y social,
mejorando la calidad de vida y el bienestar general. La actividad fisica regular es
esencial para mantener un peso corporal saludable y reducir la grasa corporal,
contribuyendo significativamente a la salud a largo plazo (Hernandez-Rodriguez,
2023).

a. Beneficios Fisicos de la Actividad Fisica.

La principal ventaja de la actividad fisica en adolescentes es su capacidad para
ayudar a mantener un equilibrio energético adecuado, lo que previene la ganancia
excesiva de peso y contribuye a la reduccion de la grasa corporal. De acuerdo con
la OMS (2024), se recomienda que los adolescentes realicen al menos 60 minutos
de actividad fisica moderada a vigorosa, cinco o mas dias a la semana. Esta
cantidad de ejercicio no sélo mejora el gasto energético y facilita la quema de
calorias, sino que también mejora la composicion corporal, favoreciendo el aumento
de la masa muscular y la disminucion de la grasa visceral. La grasa visceral, en
particular, estd relacionada con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
metabdlicas, como la diabetes tipo 2, y su reduccion a través de la actividad fisica
tiene un impacto directo en la salud cardiovascular y metabdlica (Rodriguez-Rada
et al., 2021).

Ademas, la actividad fisica juega un papel importante en la salud 6sea de los
adolescentes, favoreciendo la mineralizacion 6sea y reduciendo el riesgo de
osteoporosis en la edad adulta. Las actividades que involucran carga de peso,
como correr, saltar y deportes de equipo, son especialmente efectivas para
fortalecer los huesos y aumentar su densidad (Min et al., 2019).

b. Impacto en la Salud Metabolica.

La practica regular de actividad fisica no solo tiene efectos positivos en la reduccion
de la grasa corporal, sino que también mejora los parametros metabdlicos de los

adolescentes, tales como la sensibilidad a la insulina, el colesterol y los triglicéridos.
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La actividad fisica estd vinculada con mejoras en la funciébn del sistema
cardiovascular y metabdlico, disminuyendo la resistencia a la insulina, un factor de
riesgo clave para el desarrollo de la diabetes tipo 2 (Hernandez Rodriguez et al.,
2018).

Asimismo, la actividad fisica regular también reduce los niveles de inflamacion
sistémica, un factor que esta estrechamente asociado con diversas enfermedades
cronicas. La préactica de ejercicio contribuye a la reduccion de la inflamacion y
mejora el perfil lipidico, disminuyendo los niveles de colesterol LDL y aumentando
los de colesterol HDL. En conjunto, estos efectos metabdlicos hacen de la actividad
fisica una herramienta eficaz para prevenir enfermedades metabdlicas y mejorar la

salud general (Franczyk et al., 2023).

c. Beneficios Psicologicos.

A nivel psicolégico, la actividad fisica ofrece una amplia gama de beneficios para
los adolescentes, que se encuentran en una etapa de desarrollo emocional y
socialmente compleja. La actividad fisica regular esta asociada con una mejora
significativa en el estado de animo y la reduccién del estrés, ya que promueve la
liberacion de endorfinas, los neurotransmisores que generan sensaciones de
bienestar y satisfaccion. El ejercicio regular se asocia con una disminucion de los
sintomas de ansiedad y depresion en adolescentes, factores que son cada vez mas
prevalentes en esta poblacion (Czenczek-Lewandowska et al., 2022).

El ejercicio también favorece un mejor suefio, lo cual es crucial para los
adolescentes que, debido al estrés escolar y social, suelen experimentar
alteraciones en sus patrones de suefio. Los adolescentes que practican actividad
fisica de manera regular tienen una mejor calidad de suefio, lo que a su vez mejora

su rendimiento académico y su estado emocional (Alnawwar et al., 2023).

Ademas, el ejercicio contribuye al aumento de la autoestima, especialmente en un
periodo como la adolescencia, donde la aceptacion social y la imagen corporal
juegan un papel fundamental. Segun la investigacion de Peluso y Guerra de

Andrade (2005), los adolescentes que participan en actividades fisicas tienden a
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experimentar una mayor satisfaccion con su cuerpo y una mejor percepcion de si
mismos, lo que puede ser un factor protector frente a problemas de autoestima y

trastornos alimentarios.

d. Beneficios Sociales y Educativos.

La actividad fisica también tiene un impacto positivo en el &mbito social de los
adolescentes. Participar en deportes en equipo o0 actividades recreativas fomenta
la socializacion, ya que permite que los jovenes interactlien con sus pares en un
contexto cooperativo, desarrollando habilidades sociales importantes como la
comunicacion, el trabajo en equipo y la resolucion de conflictos. La actividad fisica
estructurada, como los deportes organizados, no sélo mejora la salud fisica, sino
que también contribuye al desarrollo emocional y social de los adolescentes
(Hernandez Mite et al., 2018).

En el ambito educativo, la actividad fisica esta relacionada con una mejor
concentracion y rendimiento académico. Los adolescentes que practican deporte
de manera regular tienen una mayor capacidad de concentracion y mejor
desempefio académico. La actividad fisica puede tener efectos beneficiosos en el
cerebro, favoreciendo la neuro plasticidad y mejorando la memoria, la atencion y
otras funciones cognitivas esenciales para el aprendizaje (Araya-Pizarro &

Espinoza Pastén, 2020).

e. Fomentando la Actividad Fisica en Adolescentes.

Para maximizar los beneficios de la actividad fisica, es fundamental fomentar su
practica en el entorno escolar y familiar. Las escuelas desempefian un papel
esencial al proporcionar espacios y tiempo para que los adolescentes realicen
actividad fisica, ya sea a través de clases de educaciéon fisica, deportes
extracurriculares o actividades recreativas. Ademas, los padres y cuidadores deben
ser modelos a seguir al fomentar un estilo de vida activo y saludable dentro del

hogar. La implicacion de los padres en actividades fisicas no solo favorece el
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bienestar fisico de los adolescentes, sino que también fortalece los lazos familiares

y proporciona un entorno de apoyo emocional (Rodriguez Torres et al., 2020).

Las politicas publicas y las campafias de concienciacion también son herramientas
clave para promover la actividad fisica entre los adolescentes, especialmente en un
contexto donde la tecnologia y los hébitos sedentarios son cada vez mas
prevalentes. Establecer infraestructuras adecuadas, como parques, instalaciones
deportivas y senderos peatonales, puede incentivar a los jévenes a mantenerse

activos y a adoptar un estilo de vida saludable (Pefia-de Leon et al., 2017).

D. Importancia de los Habitos Alimentarios en el Desarrollo de la Obesidad.

Los habitos alimentarios juegan un papel determinante en el desarrollo y prevencién
de la obesidad, ya que el tipo y la cantidad de alimentos que consumimos afectan
directamente la acumulacion de grasa corporal. La obesidad es una condicion
compleja que no solo depende de la cantidad de calorias ingeridas, sino también
de la calidad de los alimentos que forman parte de la dieta diaria. Una dieta
inadecuada, rica en alimentos ultra procesados, azlucares afiadidos y grasas
saturadas, se ha relacionado con un mayor riesgo de desarrollar obesidad y
enfermedades metabdlicas asociadas, mientras que una alimentacion saludable y
equilibrada puede ayudar a mantener un peso corporal adecuado y reducir el riesgo

de enfermedades crénicas (Marti et al., 2021).

a. Dieta Rica en Alimentos Ultra procesados

Los alimentos ultra procesados, como refrescos, galletas, snacks empaquetados y
comidas répidas, son productos alimentarios que han sufrido una serie de
transformaciones industriales, lo que resulta en la eliminacion de la mayor parte de
los nutrientes esenciales de los alimentos originales, a menudo acompafados de
una alta carga calérica y baja densidad nutricional. La evidencia cientifica ha
mostrado que el consumo excesivo de estos alimentos es un factor clave en el
desarrollo de la obesidad, especialmente en la adolescencia, una etapa de rapido
crecimiento y alta necesidad nutricional. Segun estudios recientes de Monteiro et

al. (2019), el aumento en el consumo de alimentos ultra procesados ha sido uno de
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los principales factores detras de la creciente prevalencia de la obesidad en paises
de ingresos altos y medianos, contribuyendo significativamente a la acumulacion

de grasa corporal y al desequilibrio metabdlico.

Estos alimentos suelen ser ricos en azlcares afiadidos, grasas saturadas y sal, lo
que favorece la ganancia de peso. El exceso de azlcar y grasa en la dieta estimula
la acumulacion de tejido adiposo, especialmente en el area visceral (grasa
abdominal), lo cual esta asociado con un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo
2, hipertension y enfermedades cardiovasculares. Ademas, los alimentos
ultraprocesados afectan la regulaciéon del apetito, ya que son menos saciantes que
los alimentos frescos y naturales, lo que lleva a una ingesta caldrica excesiva y

frecuente (Valicente et al., 2023).

b. Impacto de una Dieta Correcta en el Control del Peso.

Por el contrario, una alimentacion equilibrada y rica en alimentos frescos y naturales
puede contribuir significativamente a mantener un peso corporal saludable y reducir
la acumulacion de grasa corporal. Segun investigaciones realizadas por De Oliveira
Otto et al. (2018), las dietas que incluyen frutas, verduras, proteinas magras (como
pollo, pescado y legumbres) y granos enteros (como avena, arroz integral y quinoa)
estdn asociadas con una reduccion del riesgo de obesidad, asi como de

enfermedades crénicas como la diabetes y enfermedades del corazoén.

Las frutas y verduras son fuentes ricas en fibra dietética, vitaminas y minerales
esenciales para el organismo, y su inclusion en la dieta ayuda a mejorar la saciedad,
reduciendo la probabilidad de ingerir alimentos adicionales con alto contenido
calorico. Ademas, la fibra contribuye al buen funcionamiento del sistema digestivo
y la regulacion del azucar en sangre, lo que disminuye el riesgo de desarrollar

resistencia a la insulina y otras complicaciones metabdlicas (Tsitsou et al., 2023).

Por otro lado, las proteinas magras, provenientes de fuentes como el pollo, el
pescado y las legumbres, son fundamentales para el mantenimiento y la
construccion de la masa muscular. En conjunto, los granos enteros y las proteinas

magras trabajan sinérgicamente para mantener un metabolismo saludable y una
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composicién corporal adecuada, ya que la fibra ayuda a regular la ingesta cal6rica
mientras que las proteinas apoyan la construccion de musculo y la eficiencia

energética (Barber et al., 2024).

c. ElRol de la Calidad de la Dieta en el Riesgo de Obesidad.

No solo la cantidad de calorias, sino también la calidad de la dieta tiene un impacto
profundo en la distribucion de la grasa corporal y el metabolismo general. Una dieta
rica en nutrientes esenciales, pero baja en calorias vacias y alimentos
ultraprocesados, ayuda a regular las hormonas relacionadas con el apetito y el
metabolismo, como la leptina y la insulina, promoviendo una mayor eficiencia en el
uso de las calorias. Una dieta rica en alimentos enteros y minimamente procesados
no soélo contribuye al control del peso, sino también a la mejora del perfil lipidico,
reduciendo el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Lopez-Jaramillo et al.,
2018).

d. La Influencia de los Habitos Alimentarios en la Adolescencia.

Durante la adolescencia, los habitos alimentarios se consolidan y tienen un impacto
duradero en la salud futura de los individuos. Esta etapa es especialmente critica
debido a los cambios hormonales y metabdlicos que los jévenes experimentan. Los
adolescentes son especialmente vulnerables a las influencias externas, como el
marketing de alimentos poco saludables y la disponibilidad de productos
ultraprocesados en su entorno social y escolar. En este contexto, una alimentacion
rica en frutas, verduras, proteinas magras y granos enteros puede actuar como un

factor protector frente a la obesidad y sus consecuencias (Barquera, et al., 2018).

Ademas, la adolescencia es un periodo de alta demanda energética debido al
crecimiento fisico y al aumento de la actividad, por lo que una dieta equilibrada
puede ayudar a cubrir estas necesidades sin comprometer la salud (Pérez Aragén,
2020).
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E. Relacién entre Actividad Fisica, Habitos Alimentarios y Tejido Adiposo en

Adolescentes

El aumento de la actividad fisica, combinado con la mejora de los habitos
alimentarios, tiene un impacto directo en la reduccion del tejido adiposo,
especialmente en la adolescencia, una etapa crucial para la consolidacion de
habitos que influiran en la salud a largo plazo. Un estilo de vida activo,
complementado con una dieta balanceada, no solo ayuda a prevenir la obesidad,
sino que también mejora la composicién corporal al reducir los niveles de grasa
corporal. La actividad fisica regular, cuando se combina con una alimentacion
saludable, puede ser una herramienta clave para la prevencion de la obesidad y las
enfermedades metabdlicas asociadas, especialmente en la poblacion adolescente
(Cebrian Marcilla et al., 2023).

a. Impacto de la Actividad Fisica en la Reduccion del Tejido Adiposo.

El ejercicio tiene un efecto positivo en la reduccién del tejido adiposo al incrementar
el gasto energético, mejorar la utilizacion de grasas como fuente de energia y
promover la sintesis de masa muscular. En este contexto, el ejercicio no solo ayuda
a quemar calorias durante la actividad, sino que también aumenta el metabolismo
en reposo, lo que favorece la quema de calorias incluso cuando no se esta haciendo
ejercicio. Segun un estudio de Schoenfeld y Aragon (2022), los adolescentes que
realizan ejercicio de forma regular, especialmente entrenamientos que combinan
ejercicios de resistencia (como levantamiento de pesas) y actividades
cardiovasculares (como correr o nadar), tienden a tener menores porcentajes de
grasa corporal en comparacion con aquellos que llevan una vida sedentaria. Esto
se debe a que el aumento de la masa muscular favorece una mayor capacidad de

guemar calorias, incluso en reposo.

El ejercicio también tiene efectos directos sobre la distribucion de la grasa corporal.
La grasa visceral, que se acumula en la cavidad abdominal y esta asociada con un
mayor riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2 y las enfermedades

cardiovasculares, se ve especialmente afectada por la actividad fisica regular. Los
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adolescentes que participan en actividades fisicas que combinan ejercicio aerébico
(como correr 0 andar en bicicleta) y actividades de resistencia experimentan una
reduccion mas significativa de la grasa visceral que aquellos que se limitan a una

sola forma de ejercicio (Gonzélez & Vega-Diaz, 2023).

b. Sinergia entre Actividad Fisica y Habitos Alimentarios para Combatir la
Obesidad Juvenil.

La combinacién de actividad fisica regular y habitos alimentarios saludables ha
demostrado ser aun mas eficaz cuando se integran en programas de salud publica
orientados a la prevencion de la obesidad juvenil. Programas educativos que
promueven tanto el ejercicio como la educacion nutricional en las escuelas han
mostrado ser efectivos en la reduccion de la obesidad infantil y adolescente. Las
intervenciones escolares que incluyen tanto la ensefianza de la importancia de una
alimentacion saludable como la promocioén de la actividad fisica diaria resultan en
una reduccion significativa de la grasa corporal en los adolescentes. Estos
programas no solo modifican las conductas alimentarias y de ejercicio, sino que
también fomentan un entorno social que apoya habitos de vida activos y saludables
(Torres et al., 2019).

c. Beneficios de la Intervencion Temprana en la Adolescencia.

La adolescencia es una etapa critica para la intervencion en habitos de salud, ya
que es un periodo en el que se consolidan muchos de los patrones de
comportamiento que acompafiaran a los individuos durante su vida adulta. A través
de la integracién de la actividad fisica regular y una alimentaciéon balanceada, es
posible no solo reducir la cantidad de grasa corporal, sino también mejorar la
calidad de vida de los adolescentes al promover una mayor energia, una mejor
salud mental y una mayor autoconfianza. La promocion de estas conductas desde
temprana edad ayuda a formar adultos con habitos mas saludables y menos
propensos a desarrollar enfermedades metabdlicas y cardiovasculares (Chavez-
Saltos, 2022).
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VIIl.  Objetivos.

Objetivo General
Evaluar el nivel de actividad fisica, el porcentaje de grasa corporal y el consumo
alimentario de los adolescentes de la Escuela Secundaria Técnica No. 04 de la

Ciudad de México.

Objetivos Especificos.

e Medir los niveles de AF de los estudiantes mediante un recordatorio de 24
horas de actividad fisica.

e Evaluar el consumo de alimentos de los adolescentes a traves de un
recordatorio de 24 horas de ingesta alimentaria.

e Determinar el porcentaje de grasa utilizando herramientas como el InBody
270.

e Presentar los datos recopilados mediante gréaficos y tablas descriptivas para
identificar patrones y tendencias en la poblacién estudiada.

IX. Metodologia utilizada.

Disefio del estudio.

Este estudio fue de disefio transversal con enfoque cuantitativo, lo que permitié
obtener un andlisis de los habitos de actividad fisica, la alimentacién y el porcentaje
de grasa corporal en los adolescentes participantes. La metodologia transversal fue
la adecuada ya que permitié evaluar multiples variables al mismo tiempo y facilito

la identificacién de asociaciones directas entre estas variables.

Se recabd informacion bibliografica de fuentes confiables, incluyendo bases de
datos cientificas en plataformas reconocidas como PubMed, Scielo y Google
Scholar, asi como de bibliotecas universitarias y organismos de salud y nutricion,
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) y el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).
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Poblacién y muestra.

La poblacion objetivo de este estudio estuvo compuesta por adolescentes de la
Escuela Secundaria Técnica No. 04 de la Ciudad de México, que se encontraban
en un rango de edad de 11 a 13 afios. Se selecciond una muestra representativa
de 83 estudiantes, considerando tanto a varones como a mujeres, para asegurar la
diversidad en la recoleccion de datos. Los participantes fueron reclutados a través
de una convocatoria en la escuela, donde se explicaron los objetivos del estudio y
se solicitd el consentimiento informado de los padres o tutores. Solo se incluyeron
en el estudio aquellos estudiantes que contaron con la autorizacion firmada de sus
padres. La seleccion se realizé de manera aleatoria, garantizando que se incluyera
a estudiantes de diferentes grados y contextos académicos, con el fin de obtener
resultados que reflejen de manera precisa los habitos de actividad fisica,
alimentacion y composicion corporal de la poblacion adolescente en esta
institucion.

Criterios de inclusion.

e Adolescentes de entre 12 y 15 aflos que asistieron a la Escuela Secundaria
Técnica No. 04.
e Participantes que contaron con el consentimiento informado de los padres o

tutores.
Criterios de exclusion.

e Adolescentes con condiciones médicas preexistentes que afectaron su
capacidad para realizar actividad fisica (por ejemplo, enfermedades
cardiacas, trastornos metabdlicos, lesiones musculoesqueléticas).

e Participantes que no contaron con el consentimiento informado de sus
padres o tutores.

e Estudiantes ausentes durante el periodo de recoleccion de datos.

Instrumentos de recoleccién de datos.
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Para llevar a cabo la recolecciéon de datos en este estudio, se utilizaran los

siguientes instrumentos:

1. Cuestionario de Actividad Fisica (AF): Se utilizdé un cuestionario validado de
actividad fisica, el cual se basé en un formato estandarizado para evaluar
tanto la actividad fisica estructurada (como deportes, ejercicio fisico) como
la actividad no estructurada (desplazamientos, juegos o actividades
cotidianas). El cuestionario ayudo a estimar la intensidad, la frecuencia y la
duracion de las actividades realizadas por los adolescentes.

2. Medicion de Bioimpedancia (InBody 270): La evaluacion de la composicion
corporal se realizé mediante un dispositivo de bioimpedancia InBody 270,
que permitio obtener informacién detallada sobre el porcentaje de grasa
corporal, la masa magra y otros pardmetros relevantes de la composicion
corporal. Este método fue no invasivo, rapido y preciso, lo que facilité la
obtencion de datos relevantes para el andlisis de la obesidad en
adolescentes.

3. Recordatorio de 24 horas: Para evaluar los habitos alimentarios de los
adolescentes, se utilizara un recordatorio de 24 horas, el cual consiste en
una entrevista estructurada donde se le solicita a los participantes que
describan de manera detallada todo lo que han consumido durante las
Ultimas 24 horas. Este recordatorio incluird preguntas especificas sobre los
tipos de alimentos consumidos, las cantidades y las frecuencias de consumo
a lo largo del dia, incluyendo bebidas y snacks. La informacion obtenida
permitira analizar los patrones alimentarios, la calidad de la dieta, y la ingesta
de nutrientes clave, como grasas, azUcares, fibra y proteinas. Ademas, este
meétodo ayudara a identificar posibles deficiencias o excesos nutricionales
en la alimentacion de los adolescentes, proporcionando datos valiosos para

la planificacion de intervenciones nutricionales.

La combinacion de estos instrumentos proporciono una vision integral sobre la
actividad fisica, la alimentacion y la composicion corporal, lo que permitio identificar

las relaciones entre estas variables.
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Andlisis de Datos.

El analisis de los datos se llevo a cabo mediante un enfoque descriptivo, utilizando
medidas estadisticas basicas para resumir la informacion recopilada sobre la
actividad fisica (AF), la ingesta alimentaria y la composicion corporal de los
adolescentes. Se calcularon medias, medianas y rangos para proporcionar un
panorama general de las variables estudiadas y obtener una comprension clara de
las caracteristicas de la poblacion.

Para llevar a cabo estos andlisis, se utilizaron herramientas accesibles como Excel
0 Google Sheets, que permitieron calcular promedios y porcentajes, asi como crear
graficos de manera sencilla. Esto no sdlo simplifico el proceso de analisis, sino que
también permitié enfocar los esfuerzos en la interpretacion de los resultados y su

relevancia en el contexto del estudio.

Finalmente, se destacaron patrones y tendencias observadas en los datos, con el
objetivo de proporcionar una comprension clara de la relaciéon entre la actividad
fisica, el consumo de alimentos y el porcentaje de grasa en la poblacion estudiada.
Esto permitié identificar areas clave en las que los habitos de actividad fisica y

alimentacion podrian mejorar para prevenir y tratar la obesidad en los adolescentes.
Procedimiento.

Fase 1. Aprobacion éticay consentimiento informado.

Se solicitd la aprobacion ética del comité correspondiente de la Universidad
Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco. Se proporcioné a los padres o tutores
un documento de consentimiento informado, el cual explicé los objetivos, métodos
y el manejo confidencial de la informacion recopilada en el estudio. Esto garantizé
la proteccion de la privacidad de los participantes y el cumplimiento de las

normativas éticas.

Fase 2: Recolecci6on de datos.
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Los cuestionarios de 24 horas y de actividad fisica (AF) fueron aplicados durante el
horario escolar por el investigador principal. Se proporcionaron instrucciones claras
para cada instrumento y se garantizé un ambiente privado para que los estudiantes
pudieran responder de manera honesta y precisa. Ademas, se realizaron
mediciones de bioimpedancia para evaluar la composicion corporal de los
adolescentes. Este proceso permitio obtener informacion detallada sobre el
porcentaje de grasa corporal, la masa magra y otros parametros relacionados con

la salud fisica de los participantes.

Fase 3: Analisis de los datos recabados.

Una vez recopilados los datos, se llevd a cabo un analisis descriptivo utilizando
herramientas como Excel o Google Sheets. Se calcularon las medidas estadisticas
basicas, como medias, medianas y rangos, y se presentaron los resultados en
tablas y graficas. Este andlisis permitié resumir la informacion obtenida de manera
clara y comprensible, facilitando la identificacion de patrones en los habitos

alimentarios, la actividad fisica y la composicién corporal de los adolescentes.

Fase 4: Presentacién de resultados y desarrollo de propuestas.

Finalmente, se elaboraron informes detallados que resumieron los hallazgos del
estudio. Los resultados fueron presentados a la comunidad escolar, y se
desarrollaron propuestas de intervencion basadas en los datos obtenidos. Estas
propuestas estuvieron orientadas a promover habitos saludables entre los
adolescentes, incluyendo un aumento en la actividad fisica y mejoras en la
alimentacion. La implementacién de dichas intervenciones buscaba contribuir a la

prevencion de la obesidad y mejorar la salud general de los estudiantes.
X. Actividades realizadas en el servicio social.

Tabla 1. Actividades realizadas a lo largo de la intervencién.

Mes Semana Actividades realizadas
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Julio

1
(1 al 5 de julio 2024)

v Revision de materiales

educativos sobre

nutricion (Anexo 1)

v Creacion de

cuestionarios para
evaluar el conocimiento
de los adolescentes
sobre nutricion y actividad
fisica

v Organizacion de una

platica sobre la
importancia de  una

alimentacién balanceada

2
(8 al 12 de julio)

v Blsqueda y

recopilacion de recursos
educativos en linea que
promuevan la actividad
fisica y la alimentacion
saludable para

adolescentes
v Elaboracién de un
boletin informativo con

consejos sobre habitos

saludables (Anexo 2)

v Realizacion de

encuestas sobre habitos

alimenticios
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3
(15 al 19 de julio)

v Elaboracion de un

calendario de actividades
fisicas con ejercicios
simples que los
adolescentes pueden

hacer en casa

4
(22 al 26 de julio)

v Revision de literatura

sobre habitos saludables
(Anexo 3)

v Recomendaciones

para padres sobre cémo
fomentar hébitos
saludables en sus hijos

adolescentes

5
(29 al 31 de julio)

v Evaluacioén de

encuestas previas
relacionadas con habitos
alimenticios y actividad

fisica en adolescentes

v Distribucion de

materiales educativos

sobre nutricion y ejercicio

Agosto

6
(1 al 2 de agosto)

v Creacion de infografias

sobre como llevar una
dieta balanceada 0

realizar ejercicio fisico en
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casa

v Revisién de habitos

saludables y creaciéon de
una lista de consejos
practicos  faciles de
implementar para los

adolescentes (Anexo 4)

v Difusion de infografias

7
(5 al 9 de agosto)

v Revision de fuentes

confiables sobre nutricién
y salud para compartir

con los adolescentes

8
(12 al 16 de agosto)

v Difusion de informacion

basica sobre actividad
fisica con ejemplos de
ejercicios simples que los
adolescentes puedan

hacer en casa

v Evaluacion de la

actividad  fisica que
realizan los adolescentes
sobre la frecuencia y tipo
de ejercicios que

practican

9
(19 al 23 de agosto)

v Encuestas cortas sobre

habitos de salud de

29




adolescentes

v Realizacion de una lista

de alimentos saludables

faciles de conseguir.

v Propuesta de cambios

simples en la dieta

10
(26 al 30 de agosto)

v Recoleccién de datos

sobre el consumo de
alimentos
v Elaboracion de un plan

de actividad fisica

(caminar, estiramientos,

yoga)

Septiembre

11
(2 al 6 de septiembre)

v Revision de

recomendaciones

nutricionales

v Elaboracion de un

boletin sobre obesidad y

prevencion (Anexo 5)

v Promocibn de una

rutina de ejercicios

12
(9 al 13 de septiembre)

v Difusién de informacion

sobre actividad fisica

v Realizacion de una
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encuesta sobre el
conocimiento sobre

alimentacion saludable

13
(16 al 20 de septiembre)

v Promociéon de habitos

saludables en familia

v Elaboracién de un

folleto informativo para

padres.

v Difusién de actividades

recreativas

14
(23 al 27 de septiembre)

v Envio de recordatorios

sobre habitos saludables

Octubre

15
(1 al 4 de octubre)

v Revision de articulos

cientificos sobre salud en
el adolescente (Anexo 6)

16
(7 al 11 de octubre)

v Revision de

recomendaciones de
expertos en nutricion y
actividad fisica sobre

adolescentes

v Elaboracién de un plan

de seguimiento de

habitos saludables

(14 al 18 de octubre)

v Curso “Aprende con
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Reyhan: Habitos de vida
saludable en la
adolescencia 1” (Anexo
7)

17
(21 al 25 de octubre)

v Curso “Aprende con

Reyhan: Habitos de vida
saludable en la
adolescencia 2" (Anexo
8)

18
(24 al 31 de octubre)

v Revision del proyecto

“Modelo de Intervencion
con Materiales

Educativos” (Anexo 9)

v Curso “Aprende con

Reyhan: Habitos de vida
saludable en la
adolescencia 3" (Anexo
10)

Noviembre

19
(1 al 8 de noviembre)

v Revision del proyecto

“Modelo de Intervencion
con Materiales

Educativos”

20
(11 al 15 de noviembre)

v Revision del proyecto

“Modelo de Intervencion
con Materiales

Educativos”
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21
(18 al 22 de noviembre)

v Revision del proyecto

“Modelo de Intervencion

con Materiales
Educativos”
v Clase “Nutricion

parenteral y enteral’

22
(25 al 29 de noviembre)

v Asistencia y apoyo a la

Feria de la Salud UAM
v Curso PROCADIST

“‘Aprende con Reyhan
habitos y estilos de vida
saludable en el trabajo”
(Anexo 10)

v Capacitacion de

antropometria via Meet y

Diciembre

en la UAM
v Realizacion de
23 . ]
infografias sobre
(2 al 6 de diciembre)
obesidad

24
(9 al 13 de diciembre)

v Busqueda de articulos

sobre seguridad
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alimentaria y prematurez

25
(16 al 20 de diciembre)

v Revision del proyecto
“‘Evaluacion del estado
nutricio asociado a la
inseguridad  alimentaria
en preescolares nacidos
prematuros” (Anexo 11)

v Asistencia y apoyo en
el Seminario Nacional de
Promocion de Habitos de
Vida Saludable (Anexo

12)

26
(23 al 27 de diciembre)

v Edicion de Excel de
registro de alumnos del
servicio social

v Revisién y correccion

de tesis

Enero

27
(30 de diciembre al 2 de
enero 2025)

v Edicion de Excel de

registro de alumnos del
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servicio social
v Revisién y correccion

de tesis

Xl. Metas alcanzadas

Tabla 2. Metas alcanzadas al momento de concluir el periodo de realizacion del

servicio social.

Objetivos

Metas alcanzadas

General

Evaluar el nivel de
actividad fisica, el
porcentaje de grasa
corporal y el consumo
alimentario de los
adolescentes de la
Escuela Secundaria
Técnica No. 04 de la
Ciudad de México.

100%

Especificos

Medir los niveles de AF
de los estudiantes
mediante un recordatorio
de 24 horas de actividad

fisica.

100%

Evaluar el consumo de
alimentos de los

adolescentes a través de

100%
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un recordatorio de 24
horas de ingesta

alimentaria.

Determinar el porcentaje

de grasa utilizando

herramientas como el 100%
InBody 270.

Presentar los datos

recopilados mediante

graficos y tablas

descriptivas para 100%

identificar patrones vy
tendencias en la

poblacion estudiada.

Xll. Resultados.

Tabla 3. Caracteristicas demograficas de la muestra (n= 83).

Caracteristicas demograficas n %
Sexo
Femenino 48 57.8
Masculino 35 42.2
Edad
11 afos 5 6
12 afios 75 90.4
13 afios 3 3.6

36




En la Tabla 3 se muestra que la muestra estudiada estuvo compuesta por un 57.8%
de mujeres y un 42.2% de hombres. La mayoria de los participantes (el 75%) tiene

12 afos, mientras que un 6% tiene 11 afios y un 3.6% tiene 13 afos.

Tabla 4. IMC para la edad y sexo.

. : Porcentaje
Categoria Porcentaje .
Total Sexo Frecuencia | por sexo
IMC total (%)
(%)
F 1 50
Bajo peso 2 2.4
M 1 50
b F 29 58
©s0 50 60.2
normal
M 21 42
F 12 63.2
Sobrepeso 19 22.9
M 7 36.8
F 6 50
Obesidad 12 14.5
M 6 50

En la tabla 4 se observa que el 60.2% de los adolescentes tienen peso normal, con
un mayor porcentaje de mujeres (58%) en comparacion con los hombres (42%). En
menor porcentaje, 2.4%, presenta bajo peso, distribuyéndose equitativamente entre
ambos sexos (50% para mujeres y 50% para hombres). El 22.9% de los
adolescentes tienen sobrepeso, con una prevalencia mas alta en las mujeres
(63.2%) frente a los hombres (36.8%). Finalmente, el 14.5% de los adolescentes
presentan obesidad, con un 50% de mujeres y 50% de hombres, ambos con 6

adolescentes en esta categoria.
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Tabla 5. Distribucion de la masa grasa corporal, porcentaje de grasa Corporal y

porcion cintura-cadera segun sexo.

Sexo
Poblacion total
F M
n % n % n %

Bajo 6 7.2 3 50 3 50
Masagrasa | \omar | 37 44.6 20 54 17 46
corporal

Alto 40 48.2 25 62.5 15 375

Bajo 2 2.4 1 50 1 50
Porcentaje
de grasa Normal 26 31.3 11 42.3 15 57.7
corporal

Alto 55 66.3 36 65.5 19 345

Bajo 13 15.7 0 0 13 100
Porciéon de
cintura- Normal 39 47 21 53.8 18 46.2
cadera

Alto 31 37.3 27 87.1 4 12.9

En la Tabla 5 se presentan los resultados de la masa grasa corporal, el porcentaje
de grasa corporal y la porcion cintura-cadera de los adolescentes, desglosados por
sexo. Se muestra el numero de adolescentes en cada categoria y su distribucion

por sexo, asi como el porcentaje correspondiente.
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La categoria de masa grasa corporal muestra que el 48.2% de los adolescentes
tienen una masa grasa alta, con una mayor prevalencia en las mujeres (62.5%)
frente a los hombres (37.5%). El 44.6% presenta una masa grasa normal, siendo
mas frecuente en las mujeres (54%) que en los hombres (46%). Solo el 7.2% tiene
una masa grasa baja, repartiéndose equitativamente entre mujeres y hombres (50%
cada uno). En cuanto al porcentaje de grasa corporal, el 66.3% de los adolescentes
presentan un porcentaje alto, con una mayor prevalencia en las mujeres (65.5%)
frente a los hombres (34.5%). Un 31.3% tiene un porcentaje de grasa corporal
normal, con una mayor proporcion de hombres (57.7%) frente a las mujeres
(42.3%). Sélo el 2.4% tiene un porcentaje bajo de grasa corporal, distribuyéndose
igualmente entre mujeres y hombres (50% cada uno). Finalmente, en la porcion
cintura-cadera, el 37.3% de los adolescentes presentan un valor alto, con una
notable mayor prevalencia en las mujeres (87.1%) frente a los hombres (12.9%).
Un 47% tiene una porcion normal, distribuyéndose de manera equitativa entre
mujeres (53.8%) y hombres (46.2%). Un 15.7% tiene una porcion baja, siendo esta

categoria exclusiva de mujeres (100%).

Tabla 6. Evaluaciéon basal del consumo de macronutrimentos.

Variables IDR n Total=71 Hombres n= Mujeres n=
] 1323.16
Energia 1400 - 2650 1367.60 [88.8 [540.5 - 1398.28 [88.8
(kcal) - 2386] 2241.2] - 2386]
. . 56.4 1.8 - 57.73 [28.2 - 55.64 [1.8 -
Proteinas (g) | 35 - 50 g/dia 125[.4] 96F6] 125F4]

Hidratos de 159.83 [6.6 - | 149.09[28.2 - | 167.24[6.6 -

carbono (g) | 130 9/dia 320.8] 292.1] 320.8]
n | s636[21- | 5546[89- | 56.99[2.1-
Lipidos (g) | 30-60 g/dia 119.7] 119.7] 118.1]

Colesterol (g) | < 200 mg/dia 230.31[0 - 270.86 [10.7 - 202.31 [0 -

906.5] 906.5] 784.5]
. ) . 9.45[0.3 - 7.64[1.8 - 10.69 [0.3 -
Fibra (g) 26 - 32 g/dia 74.8] 10.1] 74.8]

39



33.89 [0 - 30.68 [0 - 36.12 [0 -
136.2] 136.2] 107.1]

IDR: Ingesta Diaria Recomendada (Gidding et al., 2006)

Azucar (Q) < 25 g/dia

Los resultados de la evaluacién basal del consumo de macronutrientes en la
muestra total de 71 participantes muestran que el consumo de energia promedio
es de 1367.60 kcal, con un rango entre 88.8 y 2386 kcal. Los hombres presentan
un consumo promedio de 1323.16 kcal (rango de 540.5 a 2241.2 kcal), mientras
que las mujeres consumen un promedio de 1398.28 kcal (rango de 88.8 a 2386
kcal). En cuanto a las proteinas, el consumo promedio es de 56.4 g, con un rango
que va de 1.8 a 125.4 g. Los hombres consumen un promedio de 57.73 g (rango
de 28.2 a 96.6 g), y las mujeres consumen un promedio de 55.64 g (rango de 1.8 a
125.4 g).

Respecto a los hidratos de carbono, el consumo promedio es de 159.83 g, con un
rango de 6.6 a 320.8 g. Los hombres consumen un promedio de 149.09 g (rango
de 28.2 a 292.1 g), y las mujeres consumen 167.24 g (rango de 6.6 a 320.8 g). En
cuanto a los lipidos, el consumo promedio es de 56.36 g (rango de 2.1 a 119.7 g),
con una media de 55.46 g en los hombres (rango de 8.9 a 119.7 g) y 56.99 g en las
mujeres (rango de 2.1 a 118.1 g).

El consumo de colesterol es de 230.31 mg en promedio (rango de 0 a 906.5 mg),
siendo més elevado en los hombres (270.86 mg, rango de 10.7 a 906.5 mg) que en
las mujeres (202.31 mg, rango de 0 a 784.5 mg). En cuanto a la fibra, el consumo
promedio es de 9.45 g (rango de 0.3 a 74.8 g), con los hombres consumiendo 7.64
g en promedio (rango de 1.8 a 19.1 g) y las mujeres 10.69 g (rango de 0.3 a 74.8
g). Por ultimo, el consumo de azucar promedio es de 33.89 g (rango de 0 a 136.2
g), siendo ligeramente mayor en las mujeres (36.12 g, rango de 0 a 107.1 g) que
en los hombres (30.68 g, rango de 0 a 136.2 Q).

Tabla 7. Evaluacion basal del consumo de equivalentes.

Variables Equivalentes n Total= Hombres Mujeres
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recomendados 71 n= n=
Fruta 2-5 0.79[0-7]| 0.65]0 - 3] 0.89[0-7]
Verduras 3-7 1[0-5] 0.83[0 - 2] 1.12[0-5]
Cereales sin 6-13 48[0-11]| 5.24[0-11] | 4.21[0-11]
grasa
Cereales con 2.89 [0 - 3.14 [0 -
grasa 0 12.23] 12.23] 2.12[0-8]
Leguminosas 2-4 0.19[0-3]( 0.071[0- 2] 0.23[0 - 3]
Alimentos de
origen animal 1.99 [0 - i i
muy bajo 12] 1.83[0- 5] 2.15[0-12]
aporte de grasa
Alimentos de
origen animal 1.27 [0 - i i
bajo aporte de 6.5] 1.61[0-6.5] | 1.07 [0 -4.42]
grasa
2-5
Alimentos de
origen animal i i i
moderado 0.63[0-4]| 0.80][0-4] 0.54 [0 - 4]
aporte de grasa
Alimentos de
origen animal 0.65 [0 - i i
alto aporte de 4.6] 0.59 [0 - 4] 0.70[0 - 4.6]
grasa
Leche
descremada 0.05[0- 2] - 0.08 [0 - 2]
Leche entera 2-3 1.09[0-4]| 1.30[0-4] | 0.97[0-3.08]
Leche con 0.08[0-2]| 012[0-2] | 0.06[0-1]
azucar
Azucar sin 2.28 [0 - 2.78 [0 -
grasa 0-3 12.75] | 1:°710-8.7] 12.75]
Aztcar con 0 0.39[0-9]| 0.18[0-2] | 053[0-9]
grasa
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Aceites sin 3.87[0 -
proteina 12] 3.41[0-9] 4.25[0 - 12]
4-6
Aceites con 0.23[0 -
proteina 11] 0.04 [0 - 1] 0.36 [0 - 11]

IDR: Ingesta Diaria Recomendada (Gidding et al., 2006)

En la tabla 7 se muestra la evaluacion basal del consumo de equivalentes donde
se observaron las siguientes distribuciones en el total de los participantes (n=71),
diferenciados por sexo:

En cuanto al consumo de frutas, los adolescentes en general reportaron un
promedio de 0.79 equivalentes (rango: O - 7), con los hombres consumiendo 0.65
equivalentes (rango: 0 - 3) y las mujeres 0.89 equivalentes (rango: O - 7). Respecto
a las verduras, el consumo fue de 1 equivalente (rango: O - 5) en promedio para el
total, con los hombres consumiendo 0.83 equivalentes (rango: O - 2) y las mujeres

1.12 equivalentes (rango: O - 5).

Para los cereales sin grasa, el promedio general fue de 4.8 equivalentes (rango: 0
- 11), siendo los hombres los que mostraron un consumo ligeramente superior con
5.24 equivalentes (rango: 0 - 11), frente a los 4.21 equivalentes (rango: 0 - 11) de
las mujeres. En cuanto a los cereales con grasa, el total de la muestra presentd un
consumo promedio de 2.89 equivalentes (rango: 0 - 12.23), con los hombres
consumiendo 3.14 equivalentes (rango: 0 - 12.23) y las mujeres 2.72 equivalentes

(rango: O - 8).

El consumo de leguminosas fue bajo, con un promedio general de 0.19
equivalentes (rango: 0 - 3), siendo mayor en las mujeres con 0.23 equivalentes
(rango: 0 - 3) en comparacion con los hombres, que consumieron 0.071
equivalentes (rango: 0 - 2). Los alimentos de origen animal con muy bajo aporte de
grasa se consumieron en promedio en 1.99 equivalentes (rango: 0 - 12) en total,
con los hombres reportando 1.83 equivalentes (rango: O - 5) y las mujeres 2.15
equivalentes (rango: 0 - 12).
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Respecto a los alimentos de origen animal con bajo aporte de grasa, el total de la
muestra presentd un consumo de 1.27 equivalentes (rango: 0 - 6.5), con los
hombres alcanzando 1.61 equivalentes (rango: 0 - 6.5) y las mujeres 1.07
equivalentes (rango: 0 - 4.42). En el caso de los alimentos de origen animal con
moderado aporte de grasa, el promedio fue de 0.63 equivalentes (rango: O - 4), con
los hombres consumiendo 0.80 equivalentes (rango: O - 4) y las mujeres 0.54

equivalentes (rango: 0 - 4).

Por otro lado, los alimentos de origen animal con alto aporte de grasa se
consumieron en promedio en 0.65 equivalentes (rango: O - 4.6), siendo los hombres
los que registraron un menor consumo con 0.59 equivalentes (rango: 0 - 4),
mientras que las mujeres consumieron 0.70 equivalentes (rango: 0 - 4.6). En cuanto
a la leche descremada, el total fue de 0.05 equivalentes (rango: O - 2), con las
mujeres consumiendo 0.08 equivalentes (rango: O - 2) y los hombres sin reportar

consumao.

Respecto a la leche entera, se observé un consumo promedio de 1.09 equivalentes
(rango: 0 - 4), con los hombres consumiendo 1.30 equivalentes (rango: 0 - 4) y las
mujeres 0.97 equivalentes (rango: 0 - 3.08). En cuanto a la leche con azlcar, el
promedio total fue de 0.08 equivalentes (rango: O - 2), con los hombres reportando

0.12 equivalentes (rango: 0 - 2) y las mujeres 0.06 equivalentes (rango: O - 1).

En lo relacionado al consumo de azlcar sin grasa, el promedio fue de 2.28
equivalentes (rango: 0 - 12.75), con los hombres consumiendo 1.57 equivalentes
(rango: 0 - 8.7) y las mujeres 2.78 equivalentes (rango: 0 - 12.75). Para el consumo
de azlcar con grasa, el total fue de 0.39 equivalentes (rango: 0 - 9), con los hombres
consumiendo 0.18 equivalentes (rango: 0 - 2) y las mujeres 0.53 equivalentes
(rango: 0 - 9).

En cuanto a los aceites sin proteina, el consumo promedio fue de 3.87 equivalentes
(rango: 0 - 12), siendo los hombres los que mostraron un menor consumo con 3.41
equivalentes (rango: 0 - 9), mientras que las mujeres consumieron 4.25

equivalentes (rango: 0 - 12). Finalmente, el consumo de aceites con proteina fue
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de 0.23 equivalentes (rango: O - 11) en promedio, con los hombres consumiendo

0.04 equivalentes (rango: 0 - 1) y las mujeres 0.36 equivalentes (rango: 0 - 11).

50

40

30

20

10

sedentaria moderada muy activa activa

Gréafica 1. Nivel de actividad fisica

Los resultados que se muestran en la Gréfica 1 indican que la mayoria de los
adolescentes tienen un nivel sedentario, con 41 participantes (49.4%) en esta
categoria. Un grupo considerable (33 adolescentes, 39.8%) reportd un nivel de
actividad fisica moderado, mientras que solo 7 adolescentes (8.4%) fueron
clasificados como activos. Finalmente, 2 adolescentes (2.4%) presentaron un nivel
de actividad fisica muy activo.

XIII. Discusion y conclusiones.

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan una variedad de aspectos sobre
las caracteristicas demogréficas, el estado nutricional y los habitos de actividad
fisica de los adolescentes evaluados. En términos de la composicién por sexo, la
muestra estuvo compuesta por un 57.8% de mujeres y un 42.2% de hombres, lo

gue sugiere una ligera preponderancia del sexo femenino, lo cual es consistente
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con otras investigaciones que han mostrado una mayor participacién femenina en

estudios de salud y nutricion en adolescentes.

En cuanto a la edad, la mayoria de los participantes tenia 12 afios (75%), lo que
puede indicar que la muestra est4 enfocada principalmente en un grupo que se
encuentra en una etapa intermedia de la adolescencia, cuando los patrones de
alimentacion y actividad fisica ya estan formados, pero aun son susceptibles a

influencias externas, como la familia y la escuela.

Respecto al estado nutricional, los resultados muestran que un 60.2% de los
adolescentes tienen peso normal, lo que es positivo. Sin embargo, también se
observa una prevalencia significativa de sobrepeso (22.9%) y obesidad (14.5%),
especialmente en las mujeres, lo que refleja una tendencia preocupante hacia el
aumento de estas condiciones en la poblacion adolescente. Estos hallazgos
coinciden con la creciente preocupacioén mundial sobre la prevalencia de trastornos
relacionados con la obesidad en la adolescencia, lo cual esta vinculado a malos

habitos alimenticios y estilos de vida sedentarios.

El andlisis de la masa grasa corporal y el porcentaje de grasa corporal muestra que
una alta proporcion de los adolescentes (66.3%) presenta un porcentaje alto de
grasa corporal, especialmente en las mujeres (65.5%), lo que podria estar
relacionado con los altos niveles de consumo de grasas observados en la
evaluacion basal de la dieta, donde las mujeres tienden a consumir mas grasas que
los hombres. A su vez, la porcidn cintura-cadera muestra una mayor prevalencia de
valores altos en las mujeres (87.1%), lo cual es un indicio de un patron de
distribucion de grasa abdominal mas pronunciado en este grupo. Este dato es
relevante porque la obesidad abdominal esta asociada con un mayor riesgo de

enfermedades metabdlicas.

En cuanto a la actividad fisica, la mayoria de los adolescentes son sedentarios
(49.4%) o tienen un nivel de actividad moderado (39.8%), lo que concuerda con las
tendencias actuales en muchos paises, donde los adolescentes pasan una cantidad

considerable de tiempo frente a pantallas, o que limita sus oportunidades de
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realizar actividad fisica. Solo una pequefia fraccion (8.4%) es activa, y un nimero
aun menor (2.4%) se considera muy activo. Esta baja actividad fisica podria
contribuir a los problemas de peso y salud observados, ya que la actividad fisica es

un factor clave en la regulacion del peso corporal y la mejora de la salud metabdlica.

En cuanto a la dieta, los resultados muestran un consumo promedio de energia
(1367.6 kcal) y macronutrientes (proteinas, carbohidratos y lipidos) que se
encuentran dentro de rangos esperados para adolescentes, pero también destacan
algunas éareas de preocupacion, como el bajo consumo de fibra (promedio de 9.45
g) vy el alto consumo de azucar (promedio de 33.89 g), especialmente en las
mujeres. Esto puede reflejar patrones dietéticos poco saludables, que combinados
con la baja actividad fisica, contribuyen a la prevalencia de sobrepeso y obesidad

en esta poblacion.

En conclusiéon, la muestra estudiada indica una prevalencia de sobrepeso y
obesidad, especialmente en las mujeres, lo que resalta la necesidad de mejorar los
habitos alimenticios y fomentar la actividad fisica en este grupo y de manera
general. A pesar de que la mayoria de los adolescentes tienen peso normal, un
porcentaje considerable presenta altos niveles de masa grasa y porcentaje de grasa
corporal, especialmente en las mujeres, lo que indica la importancia de
intervenciones enfocadas en la salud metabdlica. Ademas, se observa que la
mayoria de los adolescentes tienen niveles bajos de actividad fisica, lo que
contribuye a los problemas de peso y salud. En cuanto a la dieta, los adolescentes
presentan un bajo consumo de fibra y un consumo elevado de azlcar,
especialmente las mujeres, lo que subraya la necesidad de promover una
alimentacion mas equilibrada. En conjunto, estos hallazgos destacan la urgencia
de implementar estrategias educativas y programas de intervencion que fomenten
habitos saludables, tanto alimentarios como de actividad fisica, para mejorar la

salud de los adolescentes en el largo plazo.
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XIV. Recomendaciones.

Tabla 8. Recomendaciones sugeridas a adolescentes y a los padres de familia.

Mejorar la
actividad fisica

actividad fisica
diaria (minimo 60

minutos al dia).
Practicar deportes

o actividades al

aire libre.

familiares activas
(caminar, andar en
bicicleta) y limitar
el tiempo frente a

pantallas.

Recomendacion Adolescentes Padres Escuela
Implementar
programas de
Aumentar el o .
. Fomentar actividad fisica
tiempo de o o _
actividades diaria en el horario

escolar, como
deportes y recreos
activos. Ofrecer
alternativas como
caminatas o
actividades al aire

libre.

Reducir el

sedentarismo

Evitar estar
sentados durante
largos periodos,
especialmente
frente a pantallas.
Realizar pausas
activas cada 30

minutos.

Supervisar y limitar
el tiempo frente a
la television y
dispositivos
electrénicos.
Incluir rutinas de

ejercicio.

Promover pausas
activas durante las
clases y ofrecer
actividades fisicas
cortas entre

asignaturas.
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Aumentar el

consumo de fibra

Consumir mas
alimentos ricos en
fibra, como frutas,

verduras,
legumbres y
cereales

integrales.

Incluir en las
comidas diarias
frutas y verduras
frescas, y sustituir
cereales refinados

por integrales.

Incorporar
opciones ricas en
fibra en el menu
escolar y educar a
los estudiantes
sobre su

importancia.

Reducir el
consumo de

azucar

Limitar el consumo
de bebidas
azucaradas,

dulces, y alimentos

ultraprocesados.

Controlar el
acceso a
alimentos

azucarados en
casa y ofrecer
alternativas
saludables como
frutas y cereales

integrales.

Limitar la venta de
alimentos y
bebidas
azucaradas en las
magquinas
expendedoras y la
cafeteria escolar.
Promover
alternativas

saludables.

Mejorar la calidad

de la dieta

Asegurarse de
tener una dieta
equilibrada que
incluya proteinas
magras,
carbohidratos
complejos y

grasas saludables.

Preparar comidas
caseras
balanceadas,
evitar el consumo
frecuente de
comida rapida y

procesada.

Ofrecer menus
equilibrados en la
cafeteria escolar

gue incluyan
proteinas magras,

carbohidratos

complejos y

grasas saludables.
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Promover habitos
alimenticios

saludables

el exceso de

comida.

Comer a intervalos
regulares y evitar
saltarse comidas.
Elegir porciones

adecuadas y evitar

habitos
alimenticios

saludables en

en la preparacion

de comidas.

Modelar y ensefiar

casa, involucrando

a los adolescentes

Organizar talleres
y charlas sobre
nutricion saludable
para estudiantes y
padres. Establecer
horarios regulares

para las comidas.

Fomentar la

Aprender sobre

nutricion y tomar

Orientar y educar
sobre la

importancia de la

Implementar
programas

educativos sobre

consumo de

alimentos frescos

sobre los

procesados.

) o o nutricion y
autonomia decisiones nutricion y las
_ _ _ _ fomentar la
alimentaria conscientes sobre | consecuencias de ]
. autonomia
lo que se come. | los malos habitos . .
. o alimentaria en el
alimenticios.
entorno escolar.
Comprar Ofrecer opciones
productos frescos, de alimentos
Priorizar alimentos limitar los frescos y naturales
Aumentar el )
frescos y naturales alimentos en el menu escolar

procesados y
preparar lunch
saludables para la

escuela.

y promover el
consumo de estos
alimentos en el

aula.
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Monitorear el
peso y la salud

metabdlica

Establecer un
control regular de
peso y medir la
grasa corporal
para detectar
posibles cambios a

tiempo.

Apoyar el
monitoreo del
bienestar general,
promoviendo
chequeos
regulares y
asesoramiento de
salud en caso de

necesidad.

Incluir programas
de control de salud
y bienestar, como

revisiones
periodicas de peso
y habitos
nutricionales en
las actividades

escolares.

50



XV. Referencias.

Almeida, E., Pinho, S., P., Ledo, A. P. D., Rodrigues, I. G., Diniz, A. S., & Arruda, I.
K. G. (2018). Razén entre grasa visceral y subcutdnea como predictor de
alteraciones cardiometabolicas. Revista chilena de nutricion, 45(1), 28-36.

https://doi.org/10.4067/s0717-75182018000100028

Alnawwar, M. A., Alraddadi, M. I., Algethmi, R. A., Salem, G. A., Salem, M. A, &
Alharbi, A. A. (2023). The effect of physical activity on sleep quality and sleep
disorder: A systematic review. Cureus, 15(8), e43595.

https://doi.org/10.7759/cureus.43595

Araya-Pizarro, S. C., & Espinoza Pastén, L. (2020). Aportes desde las
neurociencias para la comprension de los procesos de aprendizaje en los
contextos educativos. Propésitos y Representaciones, 8(1), e312.

https://doi.org/10.20511/pyr2020.v8n1.312

Barber, T. M., Kabisch, S., Pfeiffer, A. F. H., & Weickert, M. O. (2024). Estrategias
dietéticas y de estilo de vida para la obesidad. Nutrientes, 16(16), 2714.

https://doi.org/10.3390/nul16162714

Barquera, S., Hernandez-Barrera, L., Rothenberg, S. J., & Cifuentes, E. (2018). El
entorno obesbégeno en las escuelas primarias: publicidad de alimentos y
bebidas dirigida a nifios en dos ciudades mexicanas. BMC Public Health, 18,

461. https://doi.org/10.1186/s12889-018-5374-0

51


https://doi.org/10.4067/s0717-75182018000100028
https://doi.org/10.20511/pyr2020.v8n1.312
https://doi.org/10.3390/nu16162714
https://doi.org/10.1186/s12889-018-5374-0

Bryce-Moncloa, A., Alegria-Valdivia, E., & San Martin-San Martin, M. G. (2017).
Obesidad y riesgo de enfermedad cardiovascular. Anales de la Facultad de

Medicina, 78(2), 202-206. https://doi.org/10.15381/anales.v78i2.13218

Calcaterra, V., Rossi, V., Magenes, V. C., Baldassarre, P., Grazi, R., Loiodice, M.,
Fabiano, V., & Zuccotti, G. (2024). Dietary habits, depression and obesity: An
intricate relationship to explore in pediatric preventive strategies. Frontiers in

Pediatrics, 12, 1368283. https://doi.org/10.3389/fped.2024.1368283

Cebrian Marcilla, M., Tarraga Marcos, L., & Tarraga Lopez, P. J. (2023). Beneficios
de la dieta mediterranea y la actividad fisica en adolescentes. Journal of
Negative and No Positive Results, 8(3), 596-614.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2529-

850X2023000300003

Chavez-Saltos, M. R. (2022). Actividad fisica para mejorar los habitos alimenticios
en estudiantes de 10-12 afios. Polo del Conocimiento (Ediciébn nim. 70), 7(11),

630-661. https://doi.org/10.23857/pc.v7ill

Chula de Castro, J. A, Lima, T. R., & Silva, D. A. S. (2018). Body composition
estimation in children and adolescents by bioelectrical impedance analysis: A
systematic review. Journal of Bodywork and Movement Therapies, 22(1), 134-

146. https://doi.org/10.1016/j.jbomt.2017.04.010

Crudele, L., Piccinin, E., & Moschetta, A. (2021). Visceral adiposity and cancer: Role
in pathogenesis and prognosis. Nutrients, 13(6), 2101.

https://doi.org/10.3390/nu13062101

52


https://doi.org/10.15381/anales.v78i2.13218
https://doi.org/10.3389/fped.2024.1368283
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-850X2023000300003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-850X2023000300003
https://doi.org/10.3390/nu13062101

Czenczek-Lewandowska, E., Leszczak, J., Wyszyhiska, J., Baran, J., Weres, A., &
Lewandowski, B. (2022). The role of physical activity in the reduction of
generalized anxiety disorder in young adults in the context of COVID-19
pandemic. International Journal of Environmental Research and Public Health,

19(17), 11086. https://doi.org/10.3390/ijerph191711086

De Oliveira Otto, M. C., Anderson, C. A. M., Dearborn, J. L., Ferranti, E. P.,
Mozaffarian, D., Rao, G., Wylie-Rosett, J., & Lichtenstein, A. H. (2018). Dietary
diversity: Implications for obesity prevention in adult populations: A science
advisory from the American Heart Association. Circulation, 138(11), e160-e168.

https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000595

Després, J. P., & Lemieux, |. (2006). Abdominal obesity and metabolic syndrome.

Nature, 444(7121), 881-887. https://doi.org/10.1038/nature05488

Esteves Villanueva, Angela Rosario, Paredes Mamani, Rene Paz, Calcina Condori,
Carmen Rosa, & Yapuchura Saico, Cristébal Rufino. (2020). Habilidades
Sociales en adolescentes y Funcionalidad Familiar. Comuni@ccion, 11(1), 16-

27. https://doi.org/10.33595/2226-1478.11.1.392

Franczyk, B., Gluba-Brzézka, A., Ciatkowska-Rysz, A., tawinski, J., & Rysz, J.
(2023). The impact of aerobic exercise on HDL quantity and quality: A narrative
review. International Journal of Molecular Sciences, 24(5), 4653.

https://doi.org/10.3390/ijms24054653

Gidding, S. S., Dennison, B. A., Birch, L. L., Daniels, S. R., Gillman, M. W.,

Lichtenstein, A. H., Rattay, K. T., Steinberger, J., Stettler, N., & Van Horn, L.;

53


https://doi.org/10.1038/nature05488
https://doi.org/10.33595/2226-1478.11.1.392
https://doi.org/10.3390/ijms24054653

American Heart Association. (2006). Dietary recommendations for children and
adolescents: A guide for practitioners. Pediatrics, 117(2), 544-559.

https://doi.org/10.1542/peds.2005-2374

Gonzalez, A., & Vega-Diaz, D. L. (2023). Efectividad de la actividad fisica en la
prevencion y tratamiento de la obesidad: Una revision de la literatura. Revista
Digital Actividad Fisica y Deporte, 10(2).

https://doi.org/10.31910/rdafd.v10.n1.2024.2516

Glemes-Hidalgo, M., Gonzalez-Fierro, M. J., & Vicario, M. I. (2017). Desarrollo
durante la adolescencia: Aspectos fisicos, psicologicos y sociales. Pediatria

Integral, 21, 233- 244.

Guh, D. P., Zhang, W., Bansback, N., Amarsi, Z., Birmingham, C. L., & Anis, A. H.
(2009). The incidence of co-morbidities related to obesity and overweight: A
systematic review and meta-analysis. BMC Public Health, 9, 88.

https://doi.org/10.1186/1471-2458-9-88

Hernandez Mite, K. D., Moréan Franco, M. R., & Bucheli Bermadez, B. A. (2018). La
actividad fisica y el desarrollo emocional: Una propuesta a considerar en la
practica educativa. Conrado, 14(63), 159-163.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1990-

86442018000300159&Ing=esé&ting=es

Hernandez Rodriguez, J., Dominguez, Y. A., & Mendoza Choqueticlla, J. (2018).
Efectos benéficos del ejercicio fisico en las personas con diabetes mellitus tipo

2. Revista Cubana de Endocrinologia, 29(2), 1-18.

54


https://doi.org/10.1186/1471-2458-9-88
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1990-86442018000300159&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1990-86442018000300159&lng=es&tlng=es

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-

29532018000200008&Ing=es&tlng=es

Hernandez-Rodriguez, J. (2023). Generalidades sobre el papel de la actividad fisica
como tratamiento del adulto obeso. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del

Rio, 27(4). http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-

31942023000500030&Ing=es&tlng=es

Jara Porras, J., Caicedo Jaramillo, C., Garcia Guerra, G., & Yanez Moretta, P.
(2018). Caracterizacion del indice de masa corporal y talla para la edad en

adolescentes de la zona andina central del Ecuador. Nutricién Clinica y

Dietética Hospitalaria, 38(3), 120-128. https://doi.org/10.12873/383jara

Kaufer-Horwitz, M., & Pérez Hernandez, J. F. (2022). La obesidad: Aspectos
fisiopatolégicos y  clinicos. Inter Disciplina, 10(26), 147-175.

https://doi.org/10.22201/ceiich.24485705e.2022.26.80973

Llosa Villa, M., Pérez Rivera, F. J., & Andina Diaz, E. (2020). Intervenciones
educativas sobre nutricion y actividad fisica en nifios de Educacién Primaria:
Una revision sistematica. Enfermeria  Global, 19(59), 547-581.

https://doi.org/10.6018/eqglobal.380041

Lépez-Jaramillo, P., Otero, J., Camacho, P. A., Baldeo6n, M., & Fornasini, M. (2018).
Reevaluando la nutricion como factor de riesgo para las enfermedades cardio-
metabdlicas. Colombia Médica, 49(2), 175-181.

https://doi.org/10.25100/cm.v49i2.3840

55


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532018000200008&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532018000200008&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942023000500030&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942023000500030&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.22201/ceiich.24485705e.2022.26.80973
https://doi.org/10.25100/cm.v49i2.3840

Luo, D., Cai, X., Wang, H., Wang, Y., & Xu, J. (2024). The role of peer social
relationships in psychological distress and quality of life among adolescents with
type 1 diabetes mellitus: A longitudinal study. BMC Psychiatry, 24(1), 270.

https://doi.org/10.1186/s12888-024-05692-5

Macia, M. J., Sanchez-Sanchez, J., Garcia-Cordoba, J. A., & Gallardo, A. M. (2020).
Andlisis de la seguridad y accesibilidad de los espacios deportivos en
Educacién Secundaria Obligatoria. Cuadernos de Psicologia del Deporte, 21(1),

242-257. https://doi.org/10.6018/cpd.395671

Marti, A., Calvo, C., & Martinez, A. (2021). Consumo de alimentos ultraprocesados
y obesidad: una revision sistematica. Nutricibn Hospitalaria, 38(1), 177-185.

https://doi.org/10.20960/nh.03151

Martinez-Urefia, L. A., Galvan, M., Ramirez-Ramirez, C., Lépez-Rodriguez, G.,
Hernandez-Cabrera, J., & Bezares-Sarmiento, V. D. R. (2024). Valor
diagnéstico del indice de masa corporal en comparacion con impedancia
bioeléctrica para identificar sobrepeso u obesidad en jévenes adultos
mexicanos.  Nutricion  Clinica y  Dietética  Hospitalaria, 44(2).

https://revista.nutricion.org/index.php/ncdh/article/view/535

Min, S. K., Oh, T., Kim, S. H., Cho, J., Chung, H. Y., Park, D. H., & Kim, C. S. (2019).
Position statement: Exercise guidelines to increase peak bone mass in
adolescents. Journal of  Bone Metabolism, 26(4), 225-239.

https://doi.org/10.11005/jbm.2019.26.4.225

56


https://doi.org/10.1186/s12888-024-05692-5
https://doi.org/10.6018/cpd.395671

Monteiro, C. A., Cannon, G., Levy, R. B., Moubarac, J. C., Louzada, M. L., Rauber,
F., Khandpur, N., Cediel, G., Neri, D., Martinez-Steele, E., Baraldi, L. G., &
Jaime, P. C. (2019). Ultra-processed foods: What they are and how to identify
them. Public Health Nutrition, 22(5), 936-941.

https://doi.org/10.1017/S1368980018003762

Organizacion Mundial de la  Salud. (2020). Physical  activity.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2021, 12 de enero). La OMS insta a los
gobiernos a fomentar la alimentacién saludable en los establecimientos
publicos. Organizacion Mundial de la Salud.

https://www.who.int/es/news/item/12-01-2021-who-urges-governments-to-

promote-healthy-food-in-public-facilities

Organizacion Mundial de la Salud. (2024, 26 de junio). Actividad fisica.

Organizacion Mundial de la Salud. https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/physical-activity

Paternina, F. J. P., Londofio Pereira, M., Jauregui Duran, J. L., & Barbosa Barbosa,
J. (2023). Aplicaciones médico-nutricionales de la impedancia bioeléctrica (BIA)
en el paciente criticamente enfermo: Una revisidn narrativa. Revista de

Nutricién Clinica y Metabolismo, 6(2). https://doi.org/10.35454/rncm.v6n2.478

Peluso, M. A. M., & Guerra de Andrade, L. H. (2005). Physical activity and mental
health: The association between exercise and mood. Clinics (Sao Paulo), 60(1),

61- 70. https://doi.org/10.1590/S1807-59322005000100012

57


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/es/news/item/12-01-2021-who-urges-governments-to-promote-healthy-food-in-public-facilities
https://www.who.int/es/news/item/12-01-2021-who-urges-governments-to-promote-healthy-food-in-public-facilities
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://doi.org/10.1590/S1807-59322005000100012

Pefia-de Ledn, A. de la, Amezcua-Nufiez, J. B., & Herndndez-Bonilla, A. (2017). La
promocion de estilos de vida saludable aprovechando los espacios publicos.
Horizonte Sanitario, 16(3), 201-210.

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2007-

74592017000300201

Pérez Aragon, A. (2020). Nutricion y adolescencia. Nutricién Clinica en Medicina,

XIV(2), 64-84.

Pérez-Pedraza, B. de los A., & Laviada-de la Garza, J. (2023). Habitos alimentarios
y normas sociales alimentarias en escolares. Investigacion y Ciencia, 31(88), 1-

11. https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=67476702004

Quesada Leyva, L., Le6n Ramentol, C. C., Betancourt Bethencourt, J., & Nicolau
Pestana, E. (2016). Elementos tedricos y préacticos sobre la bioimpedancia
eléctrica en salud. Revista Archivo Médico de Camaguey, 20(5), 565-578.
Recuperado el 12 de enero de 2025, de

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1025-

02552016000500014&Ing=es&ting=es

Rodriguez-Rada, C., Celada-Rodriguez, A., Celada-Roldan, C., Tarraga-Marcos, M.
L., Romero-de Avila, M., & Tarraga-Lopez, P. J. (2021). Andlisis de la relacion
entre diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad con los factores de riesgo
cardiovascular. Journal of Negative and No Positive Results, 6(2), 411-433.

https://doi.org/10.19230/jonnpr.3817

58


https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-74592017000300201
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-74592017000300201
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552016000500014&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552016000500014&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.19230/jonnpr.3817

Rodriguez Torres, A. F., Rodriguez Alvear, J. C., Guerrero Gallardo, H. I., Arias
Moreno, E. R., Paredes Alvear, A. E., & Chavez Vaca, V. A. (2020). Beneficios
de la actividad fisica para nifios y adolescentes en el contexto escolar. Revista
Cubana de Medicina General Integral, 36(2).

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-

21252020000200010&Ing=es&tlng=es

San Luis-Méndez, R., Llanas-Rodriguez, J. D., Hamilton, R. L., De La Rosa-Alonso,
l., Yépez-Alvarez, J. H., Lara-Ramos, J. R., & Cornejo-Barrera, J. (2023).
Composicion corporal por impedancia bioeléctrica en nifios y adolescentes:
Prevalencia de sobrepeso-obesidad en poblacion rural y urbana mexicana.
Revista Espafiola de Endocrinologia Pediatrica, 14(2).

https://doi.org/10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2023.Nov.855

San Miguel-Simbron, J. L. (2019). indice de masa corporal vs andlisis de
impedancia bioeléctrica en residentes de gran altitud: Visién desde la fisiologia
de altura. Cuadernos Hospital de Clinicas, 60(Especial), 33-44.

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1652-

67762019000300006&Ing=es&tlng=es

Schoenfeld, B. J., & Aragon, A. A. (2018). How much protein can the body use in a
single meal for muscle-building? Implications for daily protein distribution.
Journal of the International Society of Sports Nutrition, 15, 10.

https://doi.org/10.1186/s12970-018-0215-1

59


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252020000200010&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252020000200010&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762019000300006&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762019000300006&lng=es&tlng=es

Shamah-Levy, T., Gaona-Pineda, E. B., Cuevas-Nasu, L., Valenzuela-Bravo, D. G.,
Morales-Ruan, C., Rodriguez-Ramirez, S., Méndez-Gomez-Humaran, |., Avila-
Arcos, M. A., Alvarez-Sanchez, C., Avila-Curiel, A., Diaz-Trejo, L. |., Espinosa-
De Candido, A. F., Fajardo-Niquete, I. G., Perea-Martinez, A., Véjar-Renteria,
L. S., & Villalpando-Carrién, S. (2024). Sobrepeso y obesidad en poblacion
escolar y adolescente. Salud Publica de Meéxico, 66, 404-413.

https://doi.org/10.21149/15842

Swinburn, B. A., Sacks, G., Hall, K. D., McPherson, K., Finegood, D. T., Gortmaker,
S. L., & Dibb, S. (2019). The global obesity pandemic: shaped by global drivers
and local environments. The Lancet, 378(9805), 804-814. DOI: 10.1016/S0140-

6736(11)60880-7

Tamarit, A., Vallada Regalado, E., Clérigues Bonet, V., Olaso Gonzélez, G., Moreno
Galvez, A., & Gandia Balaguer, A. (2017). Relacion del entorno sociofamiliar
con determinados héabitos alimentarios de un grupo de escolares en Valencia
(Espafa). Nutr. clin. diet. hosp., 37(2), 132-140.

https://doi.org/10.12873/371albatamarit

Torres, J., Contreras, S., Lippi, L., Huaiquimilla, M., & Leal, R. (2019). Habitos de
vida saludable como indicador de desarrollo personal y social: Discursos y
practicas en escuelas. Calidad en la Educacion, (50), 357-392.

https://doi.org/10.31619/caledu.n50.728

Tsitsou, S., Athanasaki, C., Dimitriadis, G., & Papakonstantinou, E. (2023). Acute

effects of dietary fiber in starchy foods on glycemic and insulinemic responses:

60


https://doi.org/10.12873/371albatamarit
https://doi.org/10.31619/caledu.n50.728

A systematic review of randomized controlled crossover trials. Nutrients, 15(10),

2383. https://doi.org/10.3390/nu15102383

Valicente, V. M., Peng, C. H., Pacheco, K. N, Lin, L., Kielb, E. I., Dawoodani, E.,
Abdollahi, A., & Mattes, R. D. (2023). Ultraprocessed foods and obesity risk: A
critical review of reported mechanisms. Advances in Nutrition, 14(4), 718-738.

https://doi.org/10.1016/j.advnut.2023.04.006

Véasquez Giler, Yira Annabell, Macias-Moreira, Paula, Gonzalez-Hernandez, Alina,
Pérez-Cardoso, Carmen Natacha, & Carrillo-Farnés, Olimpia. (2019).
Determinantes de la salud en adolescentes de la comunidad Cerro Guayabal,
Ecuador. Revista Cubana de Salud Publica, 45(2), . Epub 15 de julio de 2019.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-

34662019000200002&Ing=esé&ting=es.

XVI. Anexos

61



Anexo 1.

BINGO ESTOY SALUDABLE

Aprenderan a estimar y a medir las porciones que
deben comerse de cada alimento, ademads incluye
12 actividades distintas

12 tableros, 40 tarjetas, 6 figuras|
con las unidades de medida en

tamafio real, 72 fichas, 50 imanes y guia diddctica.

POSTER ESTOY SALUDABLE

Nutricién a partir del conocimiento del Plato del
Bien Comer, el consumo de Agua, la Higiene,

el Ejercicio y el Descanso.

Madera, Un poster de 65 x 43cm.[ 1~
v guia diddctica <

£1Buen Comer

AT |

\PRENDAMOS A COMER ALIMENTOS DE MADERA LAMINA EL BUEN COMER
desa

"
manteles y lstas de alimentos, (ST I Madera, 4 cojas con alimentos 164.0 Plostificada, ESCRIBE Y BORRA 0

na lémina con el tema
Estoy saludable’, 40 torjetas y guia didctica,
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£ descanso adecuado s esencial para la
recuperacion fisica y mentai, Dormir
‘entre 7y 8 horas diarias permite al
fortalecer

cuerpo regenerarse, el sistema
Inmunolégico y mejorar el rendimiento
cognitvo.
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Articulo de Revisiéon

Revision sistematica de programas de intervencion para promover habitos
saludables de actividad fisica y nutricién en escolares espafioles

Luisa Gdmez-Calvo ®, Victor Herndndez-Beltrdn’ ®, Lourdes P. Pimienta-Sanchez' ®, Serafin Delgado-Gil' ®, José M. Gamonales'2 ©

Resumen

Introduccién. La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI, originado porque los nifios crecen en
un entorno en el que no se fomenta la préctica deportiva. Esto es debido al cambio en el tipo de alimentacién y al aumento del
sedentarismo. Objetivo. Describir y analizar los principales programas de intervencion, basados en la promocién de habitos saludables
(Nutricién y Actividad Fisica) en la poblacién infantil y las principales estrategias utilizadas para su implantacién en los centros educativos
espafioles. Materiales y métodos. Se ha realizado un estudio transversal descriptivo mediante el empleo de una revisién sistematica de la
literatura realizada en el mes de octubre de 2022. La poblacién de estudio fue el alumnado de entre 6 y 12 afios escolarizados en centros
de Educacién Primaria de Espafa. Resultados. Se ha identificado que las intervenciones educativas sobre nutricién y/o actividad fisica
realizadas en los centros educativos, resultan positivas en la mejora de los habitos de alimentacién y la practica fisico-deportiva entre los
escolares. Discusion. Ademas, combinando las teméticas de nutricién y actividad fisica, se fomenta la consecucién de habitos saludables,
con el objetivo de prevenir la obesidad y el sedentarismo. A su vez, fomentando la participacién de las familias en los programas de
intervencion se obtiene un resultado positivo en la efectividad de las intervenciones. Conclusiones. La mayor parte de los programas de
intervencién analizados demuestran su eficacia a la hora de modificar los habitos alimentarios, ademds, se produce un aumento del nivel
de actividad fisica, evitando el sedentarismo entre los escolares, y, por ende, disminuir el riesgo de obesidad. Arch Latinoam Nutr 2022;
72(4): 294- 305.

Palabras clave: educacién, alimentacion, educacién nutricional, actividad fisica, habitos saludables.
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Come variado y equilibrado
Incluye todos los grupos de
alimentos, y asegurate de tomar
verduras y frutas a diario.

Desempolva las pesas

Todos los dias realiza algun
ejercicio que aumente tu ritmo
cardiaco.

Haz entrenamiento de
resistencia para mantener y
aumentar masa muscular

RECOMENDACIONES
BASICAS DE
ACTIVIDAD FiSICA

Averigua qué actividad

te gusta Entrena funcionalmente

Desde caminar a deportes en
equipo. Elije una actividad que
disfrutes y al final no podras
vivir sin ella

Incorpora algunos movimientos
en el ejercicio diario que te
beneficien en el dia a dia

Realiza Circuitos Bebe agua

Prueba a ejercitarte con rutinas y
pesos que te permitan moverte
continuamente de un
entrenamiento a otro

Hidratarse bien es tan importante
como hacer ejercicio. Al fin y al
cabo somos un 60-70% de H,0

La importancia del
calentamiento y estiramiento

Estira tu cuerpo mientras calientas
y después del ejercicio
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Consecuencias de la obesidad en adolescentes

Salud fisica Salud mental y social
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¥ aptitud Hiperinsulinemia 1 TDA t depresion, ansiedad
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AT} E
Consecuencias académicas - _’ Riesgos a largo plazo

Deterioro de la memoria

Diabetes  Hipertension  Sindrome metabolico

¥ rendimiento :
académico tpoll
¥ funciones ejecutivas Dislipidemia EHGNA
Sindrome de ovario
poliquistico Colecistitis

Referencias

« lebelle, H., Kelly, A 5., OMalley, G., & Baur, L, A, (2022}, Obesity in children and adolescents: epidemiology, causes, assessment, and management, The lancet Diabetes & endocrinology, 10(5), 351365, hittps://pubmed.ncbi.nlm nih gov/35248172¢
« Calderin, R. O. (2020, Generalidades sobre las consecuencias del sobrepeso corporal y de la obesidad en la salud. Revista Cubana de Endocrinalogia, 31(1). httpiffscielo.sld.cu/scielo.phpscript=sci 1561-29532020000100001

« Marcus,C. Danielsson, . & Hagman, €. (2023, Pedatrc abeshty—Long-term cansequences and effect of weight lass Journal of internal medicing, 292(6), 870-891. https.t/onlinelibary.wiey.com/doi/epdr10.111 1 foim, 13547

Anexo 6.

Articulo

4 Articulo en XML
Salud de adolescentes % Referencias del articulo
L] Como citar este articula
ik, SciELO Analytics
4 Traduccion automatica

Dr. Homero Martinez Salgado

Enviar articulo por email
Coordinacién de Investigacidn en Salud, Instituto Mexicano del Seguro - il

Social. Indicadores

Links relacionados

Compartir
" § . . . 2 Otros
La investigacién hacia la salud pdblica, y los be- neficios potenciales
derivados de la misma para orientar las politicas y programas sobre el tema, "8
encuentran un buen ejemplo en el caso de la desarrollada sobre adolescentes # Permalink

que publica el presente nimero de Salud Piblica de México. La descripcion
de la demanda por servicios médicos nos traza un panorama sobre los
problemas que mas frecuentemente enfrenta este grupo poblacional: eventos
relacionados con el inicio de la actividad sexual, ya sea con miras repr’oductivas 0 no, tales como salud sexua\ el
VIH/SIDA o embarazo no deseado, accidentes, tr: i ¥ mientos, cancer,

con la nutricién, trastornos mentales y emacionales, tabaquisma, alcoholismo y drogadiccién. Por otro lado, los
diversos temas que aborda |i salud de adnlescenres nos dejan ver el enorme potencial que guarda la adolescencia,
su gran optimisma y su de integ a la sociedad productiva, a la fuerza de trabajo, su
bisqueda propositiva y retadora de nuevos esquemas que ayuden a cambiar a la sociedad, asi coma la promesa de
#xito en la vida ... o de fracaso, si no se ponen en marcha las estrategias adecuadas para atender sus necesidades.
¥ es por esto que la investigacién tiene un papel predominante que jugar en el disefio de las politicas de salud
dirigidas a esta poblacién.

En particular, en el Instituto Mexicano del Seguro Social, institucién que ofrece tanto atencién médica como
prestaciones econdmicas y sociales a més de la mitad de los habitantes del pais, existe la politica de utilizar a la
investigacion como una herramienta para ayudar en la toma de decisiones que pueden reorientar las politicas de
atencién a grupos vulnerables. Con esto se busca contribuir @ mejorar la calidad de la atencién a la poblacién. Bajo
esta premisa, esta institucién ve con gran atencién el presente volumen, en el cual se ha logrado no solo la amplia
recopilacién de la experiencia de varios grupos de investigacion alrededor del tema gue nos ocupa, el cual se
aborda con miltiples facetas interdisciplinarias, sino que también se ha logrado conjuntar una extensa serie de
referencias bibliograficas sobre el tema, que resultaran de mucho valor para el pablico interesado.

La politica que impulsa la institucién, orientada a la atencién integral a la salud, con particular énfasis en el
enfoque preventivo, resulta relevante ante el planteamiento propuesto por la Organizacién Panamericana de la
Salud, en el que se destaca el papel de la promocién de la salud de adolescentes en el contexto del desarrolio de la
familia y de la comunidad. Estos son los elementos sobre los que se basa el avance en el desarrollo social, politico
y econémico de un pais. ¥ es, ciertamente, el rumbo en el que México desea avanzar.
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