UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“EMPODERAMIENTO Y ESTILOS DE VIDA EN ESCOLARES CON OBESIDAD
Y SOBRERESO, UMF 47 IMSS TABASCO”

Tesis para obtener el diploma de la:

Especialidad en Medicina Familiar

Presenta:
M. C. BRISIA DEL CARMEN PEREZ GALICIA
Directores:

M. E. GUADALUPE MONTSERRAT DOMINGUEZ VEGA
DR. CS. MARIA ISABEL AVALOS GARCIA

Villahermosa, Tabasco. Enero 2024



T4 UNIVERSIDAD JUAREZ e

;| Divisién

AUTONOMA DE TABASCO lij| Académica
-— de Ciencias de
‘ Epumo EN LA DUDA. ACCION EN LA FE” la Salud Direccién
6}‘ Villahermosa, Tabasco, 23 de noviembre de 2023
Of. No.0700/DIRECCION/DACS
ASUNTO: Autorizacién de impresion de tesis

S

C. Brisia del Carm erez Galicia

Especialidad en Medicilv&niliar

Presente

Comunico a Usted, @}‘autorizo la impresiéon de la tesis titulada
“Empoderamiento y estilos deqida en escolares con obesidad y sobrepeso, UMF 47
IMSS Tabasco” con indice d ilitud 14% y registro del proyecto No. JI-PG-248;
previamente revisada y aprg& por el Comité Sinodal, integrado por los
profesores investigadore a. Silvia Maria Guadalupe Garrido Pérez, Dr. Harry
Amaury Mosqueda Garci Azahar Padilla Sanchez, Dr. José Manuel
Wood Notario y el Dr. Jor an, Martinez Pérez. Lo anterior para sustentar su

i Iidz?Medicina Familiar, donde fungen como

u

trabajo recepcional de la E
dal nserrat Dominguez Vega y la Dra.

Directores de Tesis: la Dra.

Cs. Maria Isabel Avalos Garcia N

.

Ate an en I@

DACS

Dra. Mirian Carolina Lﬂ nez L<Qez D|RECC|0N
Directofra <>,

C.c.p.- Dra. Guadalupe Monserrat Avalos Garcia. — Director de Tesis
C.c.p.- Dra. Cs. Maria Isabel Avalos Garcia. — Director de tesis j

C.c.p.- Dra. Silvia Maria Guadalupe Garrido Pérez. - Sinodal
C.c.p.- Dr. Harry Amaury Mosqueda Garcia. — Sinodal

C.c.p.- Dra. Dulce Azahar Padilla Sanchez. - Sinodal

C.c.p.- Dr. José Manuel Wood Notario. - Sinodal

C.c.p.- Dr. Jorge Ivan Martinez Pérez. - Sinodal @
C.c.p.- Archivo

____ DCMCMUOCOGMF/ype - . .

Miembro CUMEX desd’2008 Av. Crnel. Gregorio Méndez Magana{{No. 2838-A

\\’\"',“,‘,’i'j:‘,’s?jad“ Col. Tamulté de la: as:
7 Mexicanas C.P. 86150, Villahermosa, Centro @ (e}
@ v X

.

& — - ——

s o A0 P04 st e Tel.: (993) 3581500 Ext. 6300, e-mail: direccion.dacs
www.dacs.ujat.mx [ DIFUSION DACS  (©) DIFUSION DACS OFICIAL  §77 @DACSDIFUSION



r““'{i;ﬁﬁ UNIVERSIDAD JUAREZ

3 P Division
) .| AUT6NOMA DE TABASCO | Académica Jefatura del
*ggf"’: ° de Ciencias de Area de Estudios
A. “ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE” la Salud de Posgrado

ACTA DE REVISION DE TESIS

En la ciudSS\ ‘lllahermosa Tabasco, siendo las 16:30 horas del dia 21 del mes de noviembre de 2023 se
reunieron lo bros del Comité Sinodal (Art. 71 Num. Ill Reglamento General de Estudios de Posgrado
vigente) de la Académica de Ciencias de la Salud para examinar la tesis de grado titulada:

|§

“Empoderami ilos de vida en escolares con obesidad y sobrepeso, UMF 47 IMSS Tabasco”.

Presentada por el alumno W

Pérez Qﬁ,‘ Brisia del Carmen

Apellido Paterno Maé&% Nombre (s)

n Matricula |2|1|1IE|7|0I0[114|

Aspirante al Grado de:

Especialista en Medicina Familiar

Después de intercambiar opiniones miembrds de la Comisién manifestaron SU APROBACION DE LA TESIS
en virtud de que satisface los requisi@lado@s disposiciones reglamentarias vigentes.

= Dra. Maria [8abel Avalos
Directores de tesis

Dr. AmMaury Mosqueda Garcia

Dr d Notario

Dr. Jorge Ivan MXez Pérez Q S
= : . S e e ;ﬁ
Av. Crnel. Gregorio Méndez MagqfiajN@. 2838-A,
Q\Consorcio de Col. Tamulté de' ncas,

Miembro € l.‘?;ll X desde 2008

.";ivc'Sii‘::ﬂ:i C.P. 86150, Villahermosa, Cenif®, TaBasco

PO A eppstors i Tel.: (993) 3581500 Ext. 6314, e-mail: posgrado.dade@uyj X
www.dacs.ujat.mx (4] DIFUSION DACS (© DIFUSION DACS OFICIAL U @DACSDIFUSION




@RTA DE CESION DE DERECHOS

2

L Carta de Cesion de Derechos

Enla cu@‘&de Villahermosa Tabasco el dia 29 del mes de noviembre del afio 2023, el
que susc@ Brisia del Carmen Pérez Galicia, alumno del programa de la

Especialidao/

Social , de la

dicina Familiar, con sede en el Instituto Mexicano del Seguro

d médica familiar No.47, con numero de matricula 211E70014
adscrito a la Divi cadémica de Ciencias de la Salud de la Universidad Juarez
Auténoma de Tabas@®, manifiesta que es autor intelectual del trabajo de tesis titulada:
“Empoderamiento y eM de vida en escolares con obesidad y sobrepeso, UMF
47 IMSS Tabasco”, bajo Ireccion de M.E. Guadalupe Montserrat Dominguez Vega
y Dr. Cs. Maria Isabel Garcia, Conforme al Reglamento del Sistema
Bibliotecario Capitulo VI Articn.@vjAEl alumno cede los derechos del trabajo a la

Universidad Juarez Auténoma de sco para su difusion con fines académicos y de

investigacion. /‘g 7
e

Los usuarios de la informacién@ Febe@xducir el contenido textual, graficos o
preso t

datos del trabajo sin permiso ex el a director del trabajo, el que puede

ser obtenido a la direccion: brisia om. Si el permiso se otorga el

usuario debera dar el agradecimiento cor citar la fuente del mismo.

@)ndie

4

Brisia del C
Nombre y Firma




D. RECONOCIMENTO A INSTITUCIONES DE PARTICIPANTES EN LA

INVESTIGACION

Agradecimiente al Instituto Mexicano del Seguro Social por permitirme seguir

preparandome en-mirvida laboral, brindarme las herramientas necesarias del conocimiento

en sus aulas y en sus indStalaciones.

Agradezco a la Universidad JudreZ Autonoma de Tabasco por ser mi alma mater formadora

en mi especialidad, brindarme el apoyo de los profesores para despejar las dudas den mi

formacion.



E. DEDICATORIAS

La présente tesis la dedico a mi querida hija que siempre ha sido mi impulso para seguir

superandome‘cada dia mas.

A mis padres porgue siempre estin apoydndome en todos mis proyectos, asi como mis

familiares.

A mis maestros que considete ahora colegas y amigos, por su valioso tiempo y siempre

despejar mis dudas.

A mis compaieros de la unidad médica con los cuales siempre hubo ayuda moral en todo

momento.

AGRADECIMIENTOS

A Dios por confiarme esta noble profesion al servicio de Ia humanidad.

Agradezco a mi asesora de proyecto por apoyarme durante el progeso de elaboracion de mi
tesis, por su dedicacion y paciencia.

Vi



INDICE

INDICE DE TABLAS Y FIGURAS ... .ottt v
ABREVIATURAS ..ottt bbb e be st et e st et et e s beebeeneenaeneeneens VvV
GLOSART . ...ttt bbb bbbt e bbb bbbt R bbb b b reene e VI
RESUMEN Y. ottt sttt e e et st e s beebeebeese e st et e seesbeneesteaneaneas VII
ABSTRACT L ottt b bbbt be bt bt et et bbb et e e VIl
L. INTRODUEGCION .......oooooiiriiiiiisssssiss s 1
2. MARCO TEORIEO ..ottt sttt bbbttt bbbt nbenneas 2
2.1 Generalidades.de obesidad Y SODIEPESO .......ccveveiieiiicieccre e 2
2.2 Infancia y etapagscolar segin organismos internacionales .............ccoceovererneneneenennnns 3
2.3 ESHIO U VIHA ...l et et et e e ne e 3
p O 10 LT OSSPSR 3
FE I AN 1110 oL o st OSSPSR 4
2.6 ACHIVIAAA FISICA.....cviiuieieee i ettt ere e 4
2.7 NULTICION .. T ettt et st e et e s te e s b e et e et e sbeesreenee e 4
2.8 LaalimentacCion ............i oo 00 et 4
2.9 SUBTIO 1.t e e ettt ettt ra e 5
2.10 EMPOAEramIBNtO.......ceveeeeee o S0 s ettt ettt ettt et sre e ene e 5
2.11 EStudios relaCionados ...........ooo S o Mmoottt 5
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA J...cccvo st 6
4. JUSTIFICACION .....coovirereiirieieeesienagsseseses et 8
B, HIPOTESIS ... sfon S st 10
T O = | I Y 1 o SR 10
7. MATERIAL Y METODOS ..o oS sessesesessessensass s snssneneos 11
7.1 TIpO de INVESHIGACION......ccueiiieiieciiccie ettt Ba ettt sbe e e ra e e 11
7.2 PobIacion, IUgar Y tIEMPO ......cvciieieieeeieieeee e gt 11
7.3 Criterios de inCluSION Y XCIUSION .......co.oiiiiiiiiiieieiee e Mg 11
711 INCIUSION o st be e 11
7.3.2. EXCIUSION ...ttt Bentfe e nd@a e 11
TANVAMADIES ... BBt 12
7.5 INSEFUMENTOS ....eveeiiieiee et e e e e s e e st e e e et e e e s sraeeeessnreeeessnnnneeesnsnneeessonsohe Shennnneeennns 12
7.6 ASPECLOS BLICOS ....c.veevieiicteeeie ettt se et ste e sreesre e e sbeesresnnesre e e e s e e nae s 13
7.7 ANALISIS ESTAUISTICO ....vveveeviciecie e sre e e 14
7.8 RECUISOS NUMANOS ..ottt et e st e e s s e nre e e eneesneene s 14



7.8.1 Recursos fiSICOS Y MALErIAlES. .........cveieeiecie e 14

TB.2YRECUISOS FINANCIEIOS ....ceeeeee ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e et eeeeeeeeaaans 14
7. 8. 3 NI rACSITUCTUI . ... 14
7.8 A FACHDIIAA ... 14
7.8.5 RECUISOS MATETTAIES ....eeeeeeee et e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaaans 15
8. RESULTADOS .................................................................................................................. 16
0. DS U S ON e ettt ettt e e ——————a e e e —— 25
L10. CONCLUSIONES. ... ..ottt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e reeaeens 26
L. PER S P E T I A S oottt e e e aaans 26
12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o oo oo et e e e e e aer s 27
L3 ANEX DS .. e e e e e ———— 30

VIl



INDICE DE TABLAS Y FIGURAS

Tabla ¥"Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion ..., 16
Tabla 2 Caracteristicas familiares de los escolares 17
Tabla 3 Caracteristicas clinicas de los escolares 17
Tabla 4 Nivel de empoderamiento y estilos de vida 19
Tabla 5 Nivel de empaderamiento y tipo de familia 19
Tabla 6 Nivel de empoderamiento y estado de salud 20
Tabla 7 Nivel de empoderamientoyy ciclo familiar s 21
Tabla 8 Nivel de empoderamiento y'grado de estudio de lamadre  ......cccccvvvvvvecviinnnnn 22
Tabla 9 Estilo de vida y lugar de residencia L 23
Tabla 10 Estilo de vida y estado deSalud /" . s 24
Tabla 11 Medidas de tendencia central y variabiftdad ... 24



ABREVIATURAS

Abrevidtura., Significado

UMF Unidad de Medicina Familiar
IMSS InstitutoMexicano del Seguro Social
OMS Organizacion‘Mundial de la Salud

UNICEF Fondo de las Naciones-Unidas para la Infancia

ENSANUT  Encuesta Nacional de Salud@y Nutricion

APP Antecedentes Personales Patolégicos



Empoderamiento

Escolares

Estilo de vida

Obesidad

GLOSARIO

La real academia espafiola nos dice que empoderamiento es un
calco del inglés to empower, que se emplea en textos de
sociologia politica con el sentido de 'conceder poder [a un
colectivo desfavorecido socioeconémicamente] para que,

mediante su autogestion, mejore sus condiciones de vida.

La organizacién mundial de la salud clasifica a la edad escolar a
nifios y nifias entre los 6 afios y los 11 afios, que es a su vez es la

edad que los infantes acuden a la escuela primaria en México.

Se réfiere a las formas particulares de manifestarse el modo y las
condi€iones de vida en que las personas integran el mundo que
les rodea .y que incluye habitos de alimentacion, higiene
personal,\ocio, modos de relaciones sociales, sexualidad, vida

relagional y de familia y mecanismos de afrontamiento social

Condicion ,médica” cronica, que condiciona un estado pro
inflamatorio de®bajosgrado, con incremento de citocinas (TNF-
o, interleucina-6) que“genera una desregulacion de la respuesta

inmune innata ¥ adaptativa,

Vi



RESUMEN

Empoderamiento y estilos de vida en escolares con obesidad y sobrepeso, UMF 47 IMSS
Tabasco.
Dominguéz Vega Guadalupe Montserrat® Avalos Garcia Maria Isabel> Pérez Galicia

Brisia del"Carmen3
1.- Profesor titular de la Especialidad en Medicina Familiar UMF No. 47

2.- Dr. Cs. Profesora=lnvestigadora de la Universidad Juarez Autdnoma de Tabasco
3.- Residente de 3er afio de Medicina Familiar, UMF No 47 IMSS, Delegacion Tabasco

RESUMEN

Introduccion: La obesidad es una condicion médica cronica asociada con alta morbilidad,
mortalidad y gran afectaCion psicosocial. Su etiologia es multifactorial y su tratamiento debe
ser multidisciplinario. Objetivo: Analizar la relacion que existe entre el empoderamiento y los
estilos de vida en escolares con_ebesidad y sobrepeso que acuden a la UMF # 47 IMSS
Tabasco. Material y método: Se realiz6 investigacion cuantitativa, observacional, prospectiva
y analitica durante el periodo del 1 dejulio del 2022 a 1 de diciembre del 2022. El universo de
estudio fueron 80 escolares” gon..diagnastico de sobrepeso y obesidad que acudieron
regularmente a sus citas de control¢#Para tal@fecto, se aplicé el cuestionario fantastico validado
para identificar los estilos de vida y la-g¢seala de empoderamiento DES 28 para analizar la toma
de decisiones en salud. La informacion fue obtenida directamente de los padres o tutores de los
nifios con sobre peso y obesidad, previo consentimiento informado. Para la recoleccion de la
informacion se disefid una base datos en Excel, donde-Sgzintegraron las principales variables
del estudio, posteriormente se empled el programa estadistico SPSS version 25. El analisis de
la informacion se hizo mediante estadistica descriptiva y analitica a través de la prueba X? de
Pearson para buscar la relacion entre las variables empoderamiento, .estilos de vida y estado de
salud de los escolares. Resultados: Las familias de los escolares con sobrepeso y obesidad se
encontraron sin empoderamiento y presentaron un estilo de vida no saludable representado por
el 70.8%, con una X? de 7.230 y un valor de p= 0.007 lo cual ¢(fueé estadisticamente
significativo. Conclusiones: Con los resultados obtenidos se puede concluir_gue el nivel de
empoderamiento de los padres y el estilo de vida de los escolares estudiados se‘relaciona con la
obesidad y sobrepeso que presentan.

Palabras Clave: Obesidad infantil, empoderamiento, estilo de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic medical condition associated with high morbidity, mortality
and great” psychosocial impact. Its etiology is multifactorial and its treatment must be
multidisciplinary. Objective: Analyze the relationship that exists between empowerment and
lifestyles in s€haolchildren with obesity and overweight who attend UMF # 47 IMSS Tabasco.
Material and method: Quantitative, observational, prospective and analytical research was
carried out during ‘the"period from July 1, 2022 to December 1, 2022. The study universe was
80 schoolchildren with_a-diagnosis of overweight and obesity who regularly attended their
appointments. control. For this purpose, the validated fantastic questionnaire was applied to
identify lifestyles and the DES 28 empowerment scale to analyze health decision-making. The
information was obtained direCtly, from the parents or guardians of overweight and obese
children, with prior informed consént: To collect the information, a database was designed in
Excel, where the main variables of the"study were integrated, subsequently the SPSS statistical
program version 25 was used.“The _analysis of the information was done using descriptive and
analytical statistics through the testPearson’s X2 to find the relationship between the variables
empowerment, lifestyles and health+status ¢0f* schoolchildren. Results: The families of
overweight and obese schoolchildren “were found” without empowerment and presented an
unhealthy lifestyle represented by 70.8%, with a X2_ef 7.230 and a value of p = 0.007, which
was statistically significant. Conclusions: With the results obtained, it can be concluded that
the level of parental empowerment and the lifestyle of the"schoolchildren studied is related to
their obesity and overweight. Keywords: Childhood obesity,‘empowerment, lifestyle.
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1. INTRODUCCION

De acuerdo con UNICEF?, el 30% de los nifios y nifias entre 5 y 19 afios en América
Latina y.el Caribe los afecta la obesidad y sobrepeso.

En las cifras reportadas por la Ensanut 20202 se analizo6 la informacion de 1 944 nifias y
nifios de 5 a"1¥"afios de edad, que representan a 15 073 500 escolares de la Republica
Mexicana. Alrededor de 52% de la muestra eran hombres. La prevalencia de sobrepeso
nacional fue de 19.6%, )en hombres fue de 17.7% y en mujeres de 21.6%. La prevalencia de
obesidad se encontr6 en 18.6% de los escolares, 21.5% en hombres y 15.6% en mujeres.
Estas dos prevalencias, al.comparar con Ensanut anteriores se puede observar la tendencia
al alza, especialmente en ‘hombres.®> Tabasco se encuentra entre las 5 entidades con
porcentajes mas alto en obesidad infantil en un rango de edad de 12 a 19 afios, con un
19.3%. de cifras reportadas por el congreso de este estado.® En el andlisis epidemiolégico
del comportamiento del sobfepeso y obésidad en adultos y nifios 2019 y 2020, por Organo
de Operacion Administrativa ‘Desconcentrada por sus siglas (OOAD)* reporta que en
Tabasco la prevalencia general de/obesidad €m2019 es de 4,1%, mientras que en 2020 de
8.3%, lo que representa un incremento de 4.2 puntos porcentuales. Asi mismo la taza por
cada 100 000 mil habitantes entre 5 a 9'afios de edad\en el 2019 fue de 294.9 mientras que
la poblacion de 10 a 14 afios 502.1 Estratificando per region, la prevalencia de sobrepeso
mas baja se encontré en la region Pacifico-Centro con” 13%; mientras que en la region
Centro la prevalencia de sobrepeso fue la mayor en 26.8% de los escolares (en mujeres con
27.6% y hombres 26%). La prevalencia de obesidad mas ‘baja.se observo en la region
Pacifico-Sur con 12.7%: 11.4% en hombres y 14.1% en mujeres. Mientras que la
prevalencia de obesidad mas alta se encontré también en la region €entro, 24%: 30.2% en
hombres y 17.9% en mujeres; Datos obtenidos por la Ensanut 20202 Estugdio realizado por
Nutricionistas, médicos y todas las personas encargadas de la salud de nifigs ¥, adolescentes
deben saber los beneficios de la practica regular del ejercicio, y estan en la,obligacion de
trabajar en equipo. Si bien estos conocimientos hacen parte de una rama especializada de la
medicina (medicina del deporte), su prescripcién como un signo vital mas es obligatorio

como medida preventiva de las enfermedades cronicas no transmisibles Roseelli.et al®



2. MARCO TEORICO

2.1 Generalidades de obesidad y sobrepeso

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como una acumulacion
excesiva de grasa.en el tejido adiposo, provocando un impacto negativo sobre la salud.®
Es conocido quesla obesidad se asocia a un estado proinflamatorio de bajo grado, con
incremento de citosinas (TNF-a, interleucina-6) que genera una desregulacion de la respuesta
inmune innata y adaptativa, Rubio y cols.2021’
Ceballos en el 2019 nos“dice que la obesidad es una enfermedad cronica degenerativa que se
convirtio en pandemia se extendio en el Gltimo siglo llevando a un colapso en la economia.® Se
han establecido varios mecanismas en los Gltimos afios con el fin de contrarrestarla, pues
conlleva multiples comorbilidadesue afectan directamente al paciente, asi como a la sociedad,
desde el punto de vista socioeconémico:®
La organizacion panamericana /de_la saltid clasifica a la obesidad en diferentes rangos, °
etioldgico:

e Idiopatica o esencial

e Secundaria o sindromica
cuantitativo:

e Leve grado I (120- 140%)

e Moderada grado Il (141-160%)

e Intensa grado 111 (160-200%)

e Morbida (>200%)
distribucion regional:

e Androide

e Ginecoide

e Generalizada
Para saber qué tipo de obesidad nos encontramos tenemos que dividir el perimetro@e la cintura
por el perimetro de la cadera. Mujer mayor a 0.9, hombre mayor a 1, es obesidad tipo androide.
El IMC se obtiene al dividir el peso (kg) entre el cuadrado de la estatura (m?).



En este caso se utilizan los criterios de la edad y el sexo con base en las curvas de crecimiento
de la"CDC (Center of Disease Control and Prevention) para la clasificacion de sobrepeso y
obesidad en los pediatricos.’? Se toma como pauta la tabla de percentiles. Se considera
sobrepeso l@s,nifios con percentil 85 y 95, obesidad igual o mayor a 95. Es imprescindible
mencionar también la comorbilidad de padecimientos cardiovasculares, cerebrovasculares,
infecciones y baja.autoestima, asi como también, pero a largo plazo, la temida diabetes mellitus

y otros trastornos metabdlicos que acompaiian al sobrepeso y la obesidad. Novo 2019. 1

2.2 Infancia y etapa escolar seglin organismos internacionales
La UNICEF define a la infancia como més que el tiempo que transcurre entre el nacimiento y

la edad adulta, se refiere al €stado y la condicion de la vida de un nifio: a la calidad de esos
afios, en comparacion a la OMS-gue.la define como el periodo comprendido desde el desarrollo
prenatal hasta los ocho afios de edads La organizacion mundial de la salud clasifica a la edad
escolar a nifios y nifias entre los 6.afios y los 11 afios, que es a su vez es la edad que los infantes
acuden a la escuela primaria en México.

La ley para la proteccion de los derechos denifias, nifios y adolescentes del 2010. Nifios se
consideran hasta los 12 afios de edad. E} consejo.nacional de nifiez y adolescencia con el
enfoque de derechos considera a las nifias, nifios*y adolescentes como sujetos de derechos lo

que implica obligaciones éticas y legales por_parte del'Estado. 2020-2024.%2

2.3 Estilo de vida
El estilo de vida se refiere a las formas particulares de manifestarse el modo, las condiciones de

vida en las que las personas se integran al mundo que las rodea incluyen habitos alimentarios,
higiene personal, tiempo libre, patrones de relaciones sociales,”Sexualidad, relaciones, vida

familiar y mecanismos de afrontamientos social .=

2.4 Familia
El consenso norteamericano refiere que la familia es un grupo de dos 07mas personas que

cohabitan juntos.* Segun el concepto canadiense: la familia es el grupo compuesto por un
marido, una esposa, con o sin hijos, o un padre o madre con uno o mas hijos, queviven bajo el

mismo techo.



2.5 Amigos
Del Jatin amicus., abjetivo que gusta mucho de algo o de alguien.’® Amistad del latin

vulg. *amicitas, -atis, der. del lat. amicus ‘amigo’.

2.6 Actividad fisica
El instituto mexicano del seguro en el 2015 expone el concepto de la actividad fisica. El

ejercicio fisico tiene resultados positivos en la salud fisica de nifios y adolescentes. El ejercicio
fisico tambien tiene,efectos positivos sobre la autoestima en nifios y jovenes, al menos a corto
plazo. No obstante, el pese,de la evidencia es insuficiente y faltan estudios acerca de los efectos
a largo plazo, por lo cual®es necesario realizar mas investigaciones.®

El deporte y la actividad fisiea son herramientas que benefician tanto a la salud fisica como la
salud mental, mejora de las ‘capacidades cognitivas, habilidades sociales, auto concepto,
resiliencia y reduccion de enfermedades degenerativas como la demencia y la enfermedad de

Alzhéimer. 17

2.7 Nutricion
La nutricion se refiere a los nutrientes gque ‘eemponen los alimentos, implica los procesos que

suceden en el organismo, después de la ingestayde alimentos, después de la digestion y
asimilacion. 8

En el viejo continente la problematica es las”enfermedades cuyo impacto en la poblacion se
debe a el exceso de alimentos y a la comida chatarra.

Movimiento SUN Monitoreo, evaluaciéon, rendicion de cuentas, y aprendizaje (MEAL) 2016—
2020 reporta el estado nutricional durante la adolescencia, que‘se define como la etapa entre los
10 y los 19 afos de edad, desempefia un papel importante en el cielo.de vida. La adolescencia
es una oportunidad para romper los circulos intergeneracionales de=la malnutricion y la salud

deficiente, en especial, en las nifias.*®

2.8 La alimentacion
Narvaez y cols. 2020 define que la alimentacion saludable es esencial para el €orrecto nivel de

salud en su ciclo de vida. Estos alimentos deben ser con variedad, acertada e inofensiva. %°



2{9 Suefio
El suefio tiene ciertas distinciones, desde el decrecimiento del consiente y de los estimulos

externos; hasta la inercia y la laxitud muscular, con una regularidad cotidiana, un enfoque de

arquetiposy.su privacion acontece distinguidas alteraciones conductuales y fisiologicas.?

2.10 Empoderamiento
La RAE sefiala'que empoderamiento es el facsimil de la lengua anglosajona to empower, que

se utiliza en tratados-de.sociologia politica con la acepcion de ‘conferir potestad [a un sector de
la poblacion afectada sogial y econdmicamente] para que, mediante su autogobierno, mejore su
naturaleza de vida. Otra fuente como Morelos Garcia y colaboradores lo definen siendo fiel a la
traduccion como empoderar, €S decir, hacer poderoso, pero el término empowerment se traduce

generalmente, no como empoderar.sino como investir de poder.??

2.11 Estudios relacionados
En el 2020 Vazquez-Osuna 23 _rgaliza un estudio en México donde el objetivo general era

Identificar el estilo de vida, la”percepcion corporal y las costumbres alimenticias en los
pequefios de 4 a 14 afios con sobrepeso, y obesidad donde se concluye que un grupo amplio de
los sujetos de estudio se encuentran en unenivel putcicional bajo. Al investigar el estilo de vida
en los menores con sobrepeso y obesidad‘predominostin mal estilo de vida.

En un estudio realizado en el 2021 por Pardes-Mairierén Espaiia 24, obtiene como conclusion
que la injerencia escolar unida a la implicacion familiar, pueden ser competentes para
modificar cambios en las usanzas nutricionales, nivel de AF+y habitos salutiferos en la fase
infante- juvenil, ya que son los principales especificadores de 6besidad en la nifiez. Por tanto, el
afianzamiento de un adecuado estilo de vida en ciclos iniciales puede.anteponerse a la obesidad
y sobrepeso en la madurez.

En el 2022 Padilla y colaboradores realizan un estudio en Ecuador con el objetivo de percatarse
como el habitat repercute en la obesidad infantil. Como esta es un contratiempo universal, que
los elementos que afectan la misma son dificultades vinculadas con el movimiento corporal

bajo, problemas de tension, ociosidad, mala alimentacion, poco amor propio.?



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aumento de la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la poblacién escolar plantea desafios
significatives\para la salud y el bienestar de los nifios, adolescentes y futuros adultos.

La obesidad y“eb sobrepeso tienen un impacto en la salud infantil sin precedentes ya que estan
asociados con un mayor riesgo de desarrollar condiciones cronicas en la edad adulta, como la
diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas y otros problemas de salud. EI empoderamiento y la
promocion de estilos” de vida saludables desde edades tempranas pueden incidir
significativamente en la prevencion de estas enfermedades y en la mejora del bienestar a lo
largo de la vida.

Los entornos escolares represenatan un espacio fundamental para la promocién de estilos de
vida saludables en los escolares«~Sin embargo, la presencia de barreras, incluyendo la
disponibilidad de alimentos no saludables, la falta de oportunidades para la actividad fisica y la
influencia del entorno social pueden afectarsnegativamente la promocion de un estilo de vida
activo y saludable.

El empoderamiento de los escolares'con obesidad'y sobrepeso no solo promueve la autogestion
de su salud, sino que también fomenta“la.toma de decisiones informadas y la adopcion de
comportamientos saludables tanto dentro como, fuera del entorno escolar.

Los estilos de vida de cada sociedad rigen como se. efectuard esta transicion. los riesgos a
padecer enfermedades de tipo crénica se agudicen porsla disminucion del interés a sus
medicamentos, falta de comunicacion a su meédico tratante, © minima comprension de la
magnitud de la enfermedad real. El estilo de vida son formas o pautas que la sociedad adopta,
en el caso de la salud es un valor y se debe tener responsabilidad para que tenga sentido la vida
teniendo siempre un plan de accion. Cuando la persona incumple con estos objetivos puede
presentar una de las enfermedades metabdlicas.

Evidencias de la OMS de los afios 70; indican que la obesidad se ha exponénciado. En 1975
alrededor del 1% de infantes y jovenes de 5 a 19 afios con obesidad, en 2016 fueron 124
millones (un 6% de las nifias y un 8% de los nifios). Este fendmeno implica la salud.fisica del
escolar, generando conmocién en su bienestar emocional, productividad colegial“ynivel de

vida. A raiz de este contexto, resulta fundamental comprender y abordar la obesidad y el



sobrepeso desde una perspectiva integral, que no solo se centre en la transformacién de la
rutin@ alimenticia y el esfuerzo fisico, sino que también promueva el empoderamiento y estilos
de vida“saludables en los escolares. La preponderancia de factores como la disponibilidad de
alimentos ultra procesados, el sedentarismo inducido por el uso de tecnologias digitales y la
limitada edueacion en nutricion y salud en el entorno escolar, contribuyen a la perpetuacion de
la problematica<desla obesidad y el sobrepeso en escolares. El profesional de la salud en
medicina familiar ‘'una“de sus habilidades es de apoyar el desarrollo de los modos de vivir de
cada uno de sus usuarios, siendo el cuestionario fantastico la orientacién de como es la
dindmica de salud afectiva y social de cada individuo; la obesidad es un padecimiento
arraigado estudiada en cuestiones metabdlicas y bioquimicas, pero olvidada en la salud mental.
Es un padecimiento frecuente-en_la unidad de medicina familiar, asi mismo un nifio con
obesidad enfrenta desadaptacion yvulnerabilidad en su entorno. Es aqui donde se plantea el
estudio de la relacion de la obesidadsinfantil con empoderamiento de los padres en el estilo de
vida de los escolares que ya padecen estagnfermedad. De resultar significativa esa relacion
sera necesario que los gobiernos, fas-reformas publicas y los apoyos sociales dirigidos a reducir
la obesidad infantil deberan incluir intervenciones disefiadas para empoderar a los padres y/o
cuidadores.

Estas acciones contribuiran a que en el menor de'5 a' 10 afios se evite padecer un problema
potencial como enfermedades cronicas, riesgorcardiovaseular o un EVC.

En este orden de ideas, se expresa los menesteres @dé acciones inmediatas sobre esta
problematica de salud, donde la responsabilidad entre los{diversos sectores y la poblacion
general es conjunta. Se considera que el empoderamiento de los*padres en el cuidado de los
menores es una alternativa viable, conceptualizadndolo como la combinacion de habilidades,
motivacion y oportunidades de poder. EIl empoderamiento impacta cuande se acepta que solo
en las manos de los pacientes y su familia se encuentra el poder del autectidado de la salud.
Los gobiernos, los sistemas de salud, las organizaciones y asociaciones civiles’y la familia son
un apoyo fundamental en esta causa.

En este contexto, es necesario explorar en profundidad la interseccion_.entre el
empoderamiento, los estilos de vida y la obesidad en escolares, con la intencion de"identificar

estrategias efectivas y soluciones practicas que promuevan el bienestar integral. Al abordar esta



problematica, se busca no solo mitigar los elementos vulnerables concomitantes de la obesidad
y elssobrepeso, sino también impulsar la autonomia, la confianza y el autocuidado en los
escolares, favoreciendo un cambio sostenible en su salud y empoderamiento.

La obesidadsdnfantil es una enfermedad remergente en la unidad de medica familiar nimero 47,
y puede volverse una linea de investigacion para futuros alumnos. Con base al argumento
anterior realizo‘el siguiente cuestionamiento:

¢ Cudl es la relacion.que existe entre el empoderamiento y estilos de vida con la obesidad y
sobrepeso que presentan los escolares que acuden a la UMF # 47 IMSS Tabasco?

4. JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de.la Salud (OMS), la prevalencia de la obesidad infantil ha
aumentado significativamente a» nivel mundial en las ultimas décadas, se estima que
actualmente existen alrededor ‘de2340 millones de nifios y adolescentes con sobrepeso u
obesidad en el mundo.

La obesidad infantil es un problema /global que™afecta tanto a paises desarrollados como a
paises en desarrollo, y se ha convertido en una preoeudpacion importante debido a sus impactos
a corto y largo plazo en la salud, el bienestar+y la calidad de vida de los nifios y adolescentes.
En la poblacién escolar se ha convertido en un problema de salud puablica cada vez mas
relevante, con implicaciones significativas para la salud fisied, mental y emocional de los nifios
y adolescentes.

Esta condicion morbida en etapas tempranas se asocia a diferentes.afecciones cronicas como la
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, trastornos musculo esqueléticos.

El IMSS reporta que la obesidad en nifios y adolescentes es la causanté de padecimientos de
adultos como: Diabetes, neuropatia, lumbalgia, alteraciones hormonales, hipertension arterial,
varices y neoplasias. La poblacion adscrita de la UMF 47 hasta el 2022 de S-hasta 19 afios es
de 11706 usuarios, después del resguardo hubo un aumento considerable de(la obesidad
infantil, convirtiéndose en un verdadero problema de salud publica y del IMSS. ‘Pues la
poblacién crénica degenerativa es la que mas utiliza los recursos con los que cuenta elNinstituto.

El abordaje de los nifios con esta problematica es una prioridad y otorgar una atencion integral
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es una necesidad. En este proceso el nucleo familiar, la escuela y la institucién son recursos
valiesos, para mitigar y prevenir los dafios, utilizando la tecnologia a nuestro favor. Al integrar
el empoderamiento y estilos de vida en escolares con obesidad y sobrepeso, se busca contribuir
a la equidaden la salud, asegurando que todos los nifios y adolescentes tengan oportunidades
justas para adeptar estilos de vida saludables. A través del empoderamiento, se busca promover
la toma de decisiones eficaces, la autoestima, la autonomia y la aceptacion corporal positiva en
estos nifios y adolescentes.

El presente estudio se-justifica por la necesidad de comprender y abordar de manera efectiva la
obesidad infantil, promoviendo una salud integral, el bienestar emocional y estilos de vida
positivos desde edades tempranas.

El enfoque del médico familiar-es basico para promover la medicina preventiva, pues en curso
de la enfermedad, la curacion o la<rehabilitacion siempre serd a mediano plazo onerosa. El
estudio de esta poblacion es util para> hacer una nueva linea de investigacion y cambios
primordiales en los derechohabientes.

Es viable el estudio dado que exXiste\el compromiso institucional y politico para realizar un
proyecto. Es relevante la concientizacion quea obesidad y el sobrepeso que ya en si es una
enfermedad, la poblacion mexicana esta tan acestumbrada a ver los cuerpos con inflamacion
cronica y atribuir que es sinénimo de estar'sano. _El nucleo familiar y a nivel biologico,
psicoldgico y social se vera afectado a nivel econdmico. El padecer sobrepeso y obesidad
desencadena multiples sindromes en el humano, esto generd a dependencia a una polifarmacia.
El estilo de vida abre a los profesionales de la salud las puertas de la casa de cada uno de los
pacientes para poder determinar en queé situacion actual se encuentran y sobre eso planear, que
ayudara a los infantes que ya cuentan con el diagnostico de/6besidad y asi evitar las
complicaciones que engloban un sindrome metabdlico.

La investigacion en el empoderamiento y estilos de vida en escolares con ebesidad y sobrepeso
busca abordar no solo los factores biolégicos y comportamentales, «Sino también las
dimensiones psicologicas, emocionales y socioculturales de esta problematica. Al comprender
estas complejidades y promover el empoderamiento, se busca fomentar un cambio.significativo

hacia estilos de vida més saludables y la mejora del bienestar integral de estos escolares.



El siguiente trabajo se apega a las politicas institucionales se cuenta con las autorizaciones
pertinentes para realizar el estudio.

Es por€sorla importancia de analizar el empoderamiento de los padres en el estilo de vida, pues
ellos son losrque toman las resoluciones que influiran mas adelante en la salud de sus hijos, con
la finalidad de"apoyarlos multidisciplinariamente. Esta investigacion establece la importancia y
la necesidad de-investigar el empoderamiento y estilos de vida en escolares con obesidad y
sobrepeso, destacando” los aspectos de salud, equidad, desarrollo de habitos saludables y
promocion del bienestar’integral.

5. HIPOTESIS
a. Existe relacién entre el empoderamiento y los estilos de vida en escolares con

obesidad y sobrepeso que acuden a la UMF # 47 IMSS Tabasco.

b. No existe relacion entre el empoderamiento y los estilos de vida en escolares con

obesidad y sobrepese.que acuden a-la UMF # 47 IMSS Tabasco.

6. OBJETIVOS
a. General: Analizar la relacion que existes€ntre el empoderamiento y los estilos

de vida con la obesidad y sobrepeso que presentan los escolares que acuden a la
UMF # 47 IMSS Tabasco

b. Especificos:

o Caracterizar a la poblacion en estudio segin variables\sociodemogréficas,
clinicas y familiares.

o ldentificar el pardmetro del estilo de vida que predomina en las escolares

o ldentificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares

o Evaluar el empoderamiento de los padres acerca de los estilos devida de la

familia.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de investigacion
El siguiente trabajo es cuantitativo, observacional, prospectivo y analitico desarrollado en el

periodo comprendido del 1 de junio del 2022 al 1 de diciembre del 2022 en la UMF 47 del
IMSS, delegacion, Tabasco.

7.2 Poblacién, lugary tiempo
De una poblacion de N=130"escolares que asisten al consultorio de nutricion de ambos turnos y

que fueron diagnosticados con.obesidad y sobrepeso, se obtuvo a través de muestro aleatorio
simple una muestra probabilistica-de n=80 escolares en las edades entre 6 y 11 afios. Se
incluyé a padre, madre o cuidador de.Jos escolares que tomen decisiones para el autocuidado de
salud de la familia. Para este proceso Se firmo la carta de consentimientos informado para la
aplicacion de las encuestas.

7.3 Criterios de inclusién y exclusién
7.3.1. Inclusién
+ Padres o tutores de escolares con obesidad y sebrepeso derechohabientes del IMSS, con
afiliacion vigente a la unidad médica familiar-Noz 47 en el periodo determinado del
turno matutino y vespertino
» Escolares sin discernimiento de su sexo, de edades comprendidas entre 6 y 11 afios con
diagndstico de obesidad o sobrepeso que acuden a la unidad«de medicina familiar No.
47 IMSS Tabasco

« Pacientes escolares.

7.3.2. Exclusion
« Escolares que no contesten de manera completa el cuestionario fantastico:

« Cuestionarios de empoderamiento que no estén debidamente completados:
« Aquellos escolares y sus padres que nieguen colaborar.
« Aquellos no capaces de resolver la encuesta proporcionada por el investigador.

11



7¢4 Variables
-Sociedemograficas (edad, género, escolaridad, dependencia econdémica)

-Clinicas(Indice de masa corporal, peso para la edad, Antecedentes personales patol6gicos)
-Familiares (Tipo de familia, ciclo vital de la familia)

-Empoderamiento

-Estilos de vida

-Obesidad y sobrepeso

Operacionalizacion de variables (ver en anexos)

7.5 Instrumentos
Para medir la percepcion del empoderamiento en los padres con hijos con sobrepeso y

obesidad, se utilizo la Escala DES 28, validada en poblacién Hispana, debido a los cambios
culturales e idiosincrasia de la poblacion mexicana de la region sur sureste, se efectué un
pilotaje para la legitimacion de la escala'y sus items, asi como la comprobacién de la fiabilidad
del instrumento utilizando el Coeficiente™A./Cronbach el cual presenté para la escala .874. El
grado de empoderamiento en el autocuidade se determind mediante una escala tipo Likert de 5
puntos (1=fuertemente en desacuerdo-a 5= ¢fuertemente de acuerdo). EvalGa: autocontrol,
autoeficacia, solucion de problemas, enfrentamiento psicosocial, apoyo, motivacién y toma de
decisiones.

Para el estilo de vida se utilizé el cuestionaric FANTASTICO, es una herramienta disefiada en
el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Hamilton, Canada y
permite precisar y medir el estilo de vida en habitantes en particular. Ha sido interpretado del
inglés y portugués a la lengua castellana. Es un dispositivo de apoyo a los expertos en el
contexto de fomento a la salud y prevision de enfermedades. Puntaje\final y forma de evaluar.
Se sumaré todos los resultados de las columnas y se multiplicara la puntuacion final por dos, de
103 a 120 estilo de vida fantastico, de 85 a 102 Buen trabajo, esta en el camino correcto, de 73
a 84 idoneo, de 47 a 72 escaso, de 0 a 46 Zona de riesgo. Los pacientes que obtengan un
puntaje de 0 a 72 puntos son los escolares que presentaran la muestra con comorbilidades.

En un cuestionario auto aplicado se recolectaran los datos sociodemograficos~clinicos y

tipologia familiar que seran concentrados en un banco de informe en Excel para su estudio.
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7(6 Aspectos éticos
El presente estudio se realizara bajo la aprobacion y autorizacion correspondiente del comité de

investigaCion de la UMF No. 47 IMSS Tabasco. Por las caracteristicas del disefio y naturaleza
de las variables del estudio, las implicaciones éticas son minimas.

El articulo 17.del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud, establece) las+ categorias de las investigaciones. En la fraccion I define que “una
investigacion sin (riesgos son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada” en las variables fisiol6gicas, psicologicas y sociales de los
individuos que participan eh-€l estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinices,y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de la conducta.

Asimismo, en el articulo 20 establece\que el consentimiento informado es el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto/de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza
su participacion en la investigacion_con plene conocimiento que no existe ningdn riesgo en la
participacién en la investigacién, con la'capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.
Considerandose un estudio de riesgo menor al minimo, ya que esta de acuerdo con las normas
éticas, a la ley general de salud en materia-de-investigacion y a la declaracion de Helsinki 1975
modificada en 1993.

De acuerdo con el Codigo de Nuremberg, el proyecto de investigacién se llevara a cabo previo
consentimiento informado, se realiza para otorgar un beneficio a la sociedad, no se sometera a
ningun dafio a los participantes. Los participantes podran abandonat, el proyecto en el momento
que en asi lo deseen y se realizara por personal calificado.

Por lo tanto, este trabajo no representa ningdn riesgo para las personas ‘involucradas en esta
investigacion y no se pone en riesgo su salud, ademas es una investigacion formal donde los
datos son confidenciales. Se realizard una comunicacion activa y reciproca-cen los pacientes
participantes que participaran en nuestra investigacion, con su autorizacion en el

consentimiento informado.
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7¢7 Anélisis estadistico
La recopilacion de datos se realizé a través de la delineacion de un banco de datos estadistico,

donde se integraron las variables consideradas en el proyecto de investigacion y personas
involucradas-en el estudio. Para relacionar las variables se empled estadistica analitica de la
formula X?dePearson, a través del programa estadistico SPSS version 25 de Windows.

7.8 Recursos humanos
se capacitard a dos'personas para ayudar a la aplicacion de los instrumentos y cuestionarios que

se necesitan para dicha’estudio.

7.8.1 Recursos fisicos y materiales
Se cuenta con medio fisico (auditerio), donde se citara a los residentes de nuevo ingreso, 1

computadora, instrumentos de evaluacion y consentimientos informados. Todo se manejara de

forma confidencial.

7.8.2 Recursos financieros
Para la realizacion del estudio ne” pecesita un costo financiero ya que esta basada para no de

depender del recurso financiero. Se usaran recursos propios del investigador

7.8.3 Infraestructura
Se cuenta con la UMF No. 47 infraestructura_mas importante

7.8.4 Factibilidad
Se tienen la plantilla, los recursos fisicos, y tangibles necesarios para realizar el proyecto, se

cuenta con autorizacion del Coordinador Clinico de Educacidn e nvestigacion en Salud de la

UMF 47. Lo cual se considera factible este estudio.
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7¢8.5 Recursos materiales

Recursos materiales Costo unitario Total
54apiceros $5.00 $25.00
1 paquete Hojas Blancas $50.00 $500.00
15 lapices, $5.00 $75.00
1 engrapadara $30.00 $30.00
1 caja de'grapas $20.00 $20.00
200 copias © ™ _ $0.50 $100.00
ComputadorasPersonal $11,000.00 $11,000.00
Renta de internet” $ 200.00 $ 600.00
Total $ 12,350.00

e Se usaran recursos propies’del investigador
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8. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y familiares de los escolares con obesidad y
sobrepeso‘de la UMF 47 del IMSS

En la pOblacién estudiada se observé que la ocupacion de la madre que predomind fue la de
empleada®€n61.2% (49), seguido de ama de casa en el 21.2 % (17). Tabla 1

Tabla 1 CaracteristiCas sociodemogréficas de la poblacion en estudio

Variables sociodemograficas f %
Ocupaciénideda madre

Empleadas 49 61.2
Amas de casa 17 21.2
Profesionistas 14 17.5
Total 80 100
Ocupacion del padre

Empleado 53 66.2
Obrero 15 18.7
Profesional 12 15
Total 80 100
Género del escolar

Nifa 46 57.5
Nifio 34 42.5
Total 80 100
Escolaridad de la madre

Preparatoria 48 60
Universidad 14 17.5
universidad trunca 7 8.75
Secundaria 7 8.75
Preparatoria trunca 4 5
Total 80 100
Escolaridad del padre

Preparatoria 44 60
Universidad 16 16
Universidad truca 10 12.5
Secundaria 8 10
Preparatoria trunca 2 2.5
Total 80 100

Fuente: Cuestionario de datos sociodemogrificos, clinicos y familiares n=80




Tabla 2 Caracteristicas familiares de los escolares con obesidad y sobrepeso

‘Wariable familiares f %
Tipologia familiar

Nuelear simple 46 57.5
Extensa 17 21.25
Monépartental extensa 8 10
Monoparental 5 6.25
Nuclear numerosa 3 3.72
Reconstruida 1 1.25
Total 80 100
Zona geografica

Urbana 53 66.25
Conurbada 20 25
Rural 7 8.75
Total 80 100
Ciclo familiar

Familia con hijos 6 a 134anos 67 83.75
Familia con hijos de 13 a7220"afos 9 11.25
Familia con hijos de 2.6 a 6 aiios 3 3.75
Familia en plataforma 1 1.25
Total 80 100
Cirugias 5 6.25
Enfermedades cronicas 5 6.25
Fracturas 3 3.75
Transfusiones de sangre 1 1.25
Total 80 100

Fuente: Base de datos empoderamiento y estilos de vida en gscolares con
obesidad y sobrepeso, UMF47 IMSS Tabasco.

Tabla 3 caracteristicas clinicas de los escolares con obesidad y

sobrepeso

Antecedentes personales patolégicos f %0 Yé
Sano 54 67.5
Alergias 12 15
Cirugias 5 6.25
Enfermedades cronicas 5 6.25
Fracturas 3 3.75
Transfusiones de sangre 1 1.25

Total 80 100

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares n=80




Al evaluar el nivel de empoderamiento se obtuvo como resultado que el 52.5% de las familias
de leS menores no tienen empoderamiento y el 47.5% si presenta empoderamiento.

En lo gue se refiere al género de los escolares, se obtuvo como resultados que el 57.5 % fueron
nifias y el 42:5% eran nifios

En cuanto adas*variables obesidad y sobrepeso, se obtuvo que el 42.5% eran escolares con
sobrepeso y el 57.5% eran escolares con obesidad

En lo que respecta al“trabajo de la madre, se obtuvo que el 61.2% eran madres que laboran
como empleadas, el 21,2 son amas de casa y el 17.5% son profesionistas.

Se analiz6 el trabajo del padre y se obtuvo que el 66.2% eran padres que laboran como
empleados, el 18.7% son obreros y el 15% son profesionistas.

En cuanto al grado de estudio dela madre, se obtuvo como resultado que el 60% eran madres
con preparatoria terminada, 17.5% “con carrera universitaria terminada, 8.75% secundaria,
8.75% carrera trunca y 5% preparatoria-trunca.

Se analizé el grado de estudio del padre,-se-obtuvo como resultado que el 60% eran padres con
preparatoria terminada, 16% carrera-universitaria terminada, 12.5% carrera trunca terminada,
10% secundaria, 2.5% preparatoria trunca.

Al respecto de la tipologia familiar se obtuvo como resultado que el 57.5% son nuclear simple,
21.25% extensa, 10% monoparental extensa, 6.25% monoparental, 3.75% nuclear numerosa,
1.25% reconstruida.

En cuanto al estilo de vida se obtuvo que el 60% presentan estilos de vida no saludables y el
40% estilos de vida saludables.

De acuerdo con el lugar de residencia, se obtuvo que el 66.25%.las casas se encuentran
ubicadas en zona urbana, 25% en zonas conurbadas y el 8.75% zona'fural.

Al analizar los antecedentes personales patolégicos de los escolares se obtuvo que el 67.5% son
escolares sanos, 15% presentan alergias, 6.25% han tenido una cirugia; 6.25% presentan
enfermedades crénicas, 3.75% han tenido fracturas, 1.25% trasfusiones de sangre. Tabla 3
Acerca del ciclo de vida se obtuvo que el 86.75% son familias con hijos de entre’'6 y 13 afios,
11.25% son familias con hijos de 13- 20 afios, 3.75% corresponden a familias con’hijos de 2.6

a 6 anos y el 1.25% fueron familias en plataforma de despegue.

18



Analisis bivariado

De 4a poblacion estudiada, las familias de los escolares con obesidad y sobrepeso que se
percibieron sin empoderamiento presentaron un estilo de vida no saludable representados por
un 70.8% A(28), una X? de 7.230 y un valor de p=0.007 lo cual fue estadisticamente

significativo<Tabla 4

Tabla 4 Nivel de empoderamiento y estilo de vida
Estilo de vida
Estilo de X2 gl *p=0.05
Vida Estilo de vida no

Nivel de empoderamiento Saludable Saludable Total
Con f 19 14 33 7.230 2 0.007
Empoderamiento

% 59.4% 29.2% 41.3%

f 13 34 47
Sin Empoderamiento

% 40.6% 70.8% 58.8%

Total f 32 48 80
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos empoderamiento y estilos de vida en@scolares con obesidad y sobrepeso, UMF47 IMSS
Tabasco.

Al analizar el nivel de empoderamiento en relacion“con la tipologia familiar, se obtuvo como
resultado que un elevado porcentaje de familias ) nucleares simples resultaron sin
empoderamiento representando un 67.4%, con un X# de 5.372 con valor de p= 0.372,

estadisticamente no significativa. (Tabla 5)

Tabla 5 Nivel de empoderamiento y tipo de familia
Nivel de Tipo de familia
empoderamiento
nuclear | nuclear monoparental reconstruid Total X2 | gl | *p=0.05
simple |numerosa|monoparental| extendida | extensa a
Con f 15 1 3 5 9 0 33 |5872%N\5 0.372
Empoderamien
to % | 32.6% | 33.3% 60.0% 62.5% 52.9% 0.0% 41.3%
Sin f 31 2 2 3 8 1 47
Empoderamient|
0 % | 67.4% | 66.7% 40.0% 37.5% 47.1% 100.0% | 58.8%
Total f 46 3 5 8 17 1 80
% [100.0%| 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% |100.0% 19

Fuente: Base de datos empoderamiento y estilos de vida en escolares con obesidad y sobrepeso,
UMF47 IMSS Tabasco.



Se analizd a los escolares en su nivel de empoderamiento sobre su estilo de vida con relacion a
su estado de salud. Se obtuvo como resultado que los escolares sin empoderamiento, su estado
de salud reporta un diagnostico de obesidad infantil, con un 56.6%, con una X? de 222 y el

valor de p=0:638 estadisticamente no significativa. (Tabla 6)

£
Tabla 6 Nivel de empoderamiento y estado de salud

Empoderamiento Estado de salud Total X? gl *p=0.05
sobrepeso obesidad
Con f 13 20 33 2222 1 0.638
Empoderamie /#
nto %o 38.2% 43.5% 41.3%
.
Sin & 21 26 47
Empoderamie 5 -
nto % 61.8% 56.5% 58.8%
Total f 34 46 80
%o 100:0% 100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos emp_ozleramiento yestilos de vida en escolares con obesidad y sobrepeso,
UMF47 IMSS Tabasco.

En el trabajo se adquiri6 como finalidad que”las madres donde la familia se encuentra sin
empoderamiento son aquellas que cuentan‘con umstrabajo como empleadas, en un 63.3% con
una X?=1.871, un valor de p=0.392 estadisticamentesig significativa.

Los padres donde la familia se encuentra sin-empodéramiento son aquellos que cuentan con un
trabajo como empleados, con un 62.3%, una X?=3.857 «tinyvalor de p=0.099 estadisticamente
no significativa.

Las familias que se encuentra en un ciclo familiar con hijos dé 6 afios a 13 afios son las que se
encuentran sin empoderamiento en el estilo de vida, con un 56.7%,.¢0n una X? 1.127 y

valor de p=0.501, estadisticamente no significativa. (Tabla 7)
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Tabla 7 Nivel de empoderamiento y ciclo familiar

ciclo familiar
empoderamiento | familia con familia con | familia con | familia en
hijos hijos hijos plataforma de
prescolares | escolares 6 a | adolescente | despegue
2.6 a 6 afios 13 afios s13a20 : i
i Total X gl p=0.05
Con f 1 29 3 0 39 il 12x 3 0.771
Empodera
. % 33.3% 43.3% 33.3% 0.0% 41.3%
miento
Sin f 2 38 6 1 47
Empodera
. % 66.7% 56.7% 66.7% 100.0% 58.8%
miento
Total | f 3 67 9 1 80
100.0% 100:0% 100.0% 100.0% 100.0
%

Fuente: Base de datos empoderamiento y‘€stilos de'vida en escolares con obesidad y sobrepeso, UMF47 IMSS
Tabasco.

Se obtuvo como resultado que los padres conspreparatoria completa 68.2% tiene un tipo de
familia sin empoderamiento. Con una X?.de 7.962, un valor de P= 0.067 estadisticamente no
significativo.

Se analizé el nivel estudio de la madre con el nivel de empoderamiento se obtiene que la madre
con preparatoria completa que representa un 56.3%; “tiene un tipo de familia sin
empoderamiento. Con una X?=6.941, valor de p=0.050 estadiSticamente significativo. (Tabla 8)
Se midio el nivel de empoderamiento del estilo de vida y la zona"donde se encuentra el hogar
familiar, como resultado el 60.4 % son viviendas urbanas, estas &'su vez se encuentran con
familias sin empoderamiento. Con una X? de 0.800, un valor de P= 0.49Destadisticamente no
significativo.

Se midio la etapa del ciclo familiar con el estilo de vida familiar y se obtuvocomo resultado
que el 61.2% son familias que se encuentra con hijos escolares de 6 a 13 afios presenta un estilo
de vida no saludable. Con una X2 de 5.373, un valor de P= 0.096 estadisticamente no

significativa.
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Nivelde
empoderamighto
Con f
Empodera
miento %
Sin f
Empodera
miento %
Total f
/e

&

secundari | preparator preparator

a

0

" 0:0%

100.0%

7

100.0%

grado de estudio de la madre

1a trunca

1

25.0%

75.0%

'

100.0%

1

1a

21

43.8%

27

56.3%

48

100.0%

carrera
trunca

3

42.9%

57.1%

7

100.0%

carre
Ira

8

57.1
%

429
%o

14

100.
0%

Tabla 8 Nivel de empoderamiento y grado de estudio de la madre

Total X2

33 6.94
111
41.3
%

47

58.8
Yo

80

100.
0%

gl

4

#p=0.0
5

0.050

Fuente: Base de datos empoderami:nto y éstifos de vida en escolares con obesidad y sobrepeso,
UMF47 IMSS Tabasco.

Se midio la tipologia familiar y el estilo_de vida familiar y se obtuvo que el 60.9% eran familias

nucleares simple con estilos de vida ne saludableyuna X? 3.267, un valor de p= 0.794

estadisticamente no significativa.

Se estudio el estilo de vida de las familias en consideracion-al tipo de zona donde se encuentra

la vivienda y se obtuvo como resultado que el estilo de vida'no saludable se alld mas en las

zonas urbanas con un 67.9%. con una X? 4.119, valor de P=0.05 estadisticamente significativo.

(Tabla 9)
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Tabla 9 Estilo de vida y lugar donde se encuentra la casa

Lugar donde se encuentra la casa

Estilo de vida urbana conurbada rural  [Total X gl *p=0.05
f 17 11 4 32| 4.1192 2 0.05
Estilo.de Vida %o 32.1% 55.0% 57.1% 40.0%
Saludable
Estilo de vidagiio f 36 9 3 48
Saludable
% 67.9% 45.0% 42.9% 60.0%
Total 52 53 20 7 80
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

IFuente: Base de datos empoderamiento'y estilos de vida en escolares con obesidad y sobrepeso, UMF47
IMSS Tabasco.

Al analizar el grado de estudio de la.madre, engarangén con el estilo de vida de la familia y se
obtuvo como resultado que el 56.3% de las madres cuentan con méximo grado de estudio la
preparatoria completa y un estilo de vida"fio saludable. X? 2.805, un valor de P= 0.497,
estadisticamente no significativo.

Se analiz6 el grado de estudio del padre en comparacion comel estilo de vida de las familias y
se obtuvo que los padres con preparatoria terminada correspendian a familias con estilos de
vida no saludables con el 68.2%. X? 7.259, un valor de P="0.090 estadisticamente no
significativa.

Se realizé la comparacion del estilo de vida saludable y los antecedentes personales patologicos
de los escolares, se encontro que las familias con estilos de vida no saludable son aquellas que
tiene hijos sin antecedentes personales patoldgicos, correspondiendo al 63%X33.920, valor de

P=0.952 estadisticamente no significativo.
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Se analizo el estilo de vida de las familias y el estado de salud de los escolares que pertenecen a
estos” hogares y se obtuvo como resultado que el 54.3% eran menores con obesidad y
pertenecian a familias con estilo de vida no saludable. X? de 1.441, valor de P= 0.233
estadisticamente no significativa. (Tabla 10)

Tabla 10 Estilo de vida y estado de salud

Estado de salud
sobrepes X gl =
0 obesidad Total
Estilo de Estilo de Vida )’ 11 21 32 1.441° 1 0.23
vida Saludable
9 32.4% 45.7% 40.0%
Estilo de vidano |f 23 29 48
Saludable
% 67:6% 54.3% 60.0%
Total if 34 46 80
%o 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos empoderamiento y estilos de yidaen escolares con obesidad y sobrepeso,
UMF47 IMSS Tabasco.

Tabla 11 Medidas de tendencia central y variabilidad

Edad de la /
madre  |[Edad del padre | Talla del escolar | Peso d@olar IMC del escolar

N | Valido 80 80 80 80 80

Perdidos 0 0 0 0] 0
Media 33.78 37.08 1.3224 44.0625 25.2119
Mediana 34.00 37.00 1.3100 41.5000 24.3000
Moda 342 35 1.28 34.002 21.702
Desv. Desviacion 4.899 5.126 .08291 11.53349 4.21700
Minimo 23 26 1.15 27.00 19.31
Méaximo 48 50 1.52 82.00 37.00

Fuente: Base de datos empoderamiento y estilos de vida en escolares con obesidad y
Sobrepeso UMF 47 IMSS Tabasco



Observando el analisis estadistico de la primera categoria (edad de la madre) se obtiene una
media de 33.78, mediana 34.0, moda 34, desviacion 4.8, valor minimo de 23, valor maximo 48

En la segunda categoria (edad del padre) se obtuvo una media 37.08, mediana 37, moda 35,
desviacion 547 valor minimo 26, valor maximo de 50.

En la tercera categoria (talla del escolar) tenemos una media 1.32, mediana 1.31, moda 1.28
desviacion de 0.082, valor minimo 1.15, valor maximo 1.52,

La cuarta categoria (peso del escolar) se obtiene una media 44, mediana 41.5, moda 34,
desviacion 11.53, valor minimo 27, valor maximo 82.

En la ultima categoria analizada (IMC del escolar) se encontré una media 25.2, mediana 24.3,

moda 21.7, desviacion 4.2, valor-minimo 19.31, valor méximo 37

9. DISCUSION
Lo investigado en este estudio“muestranyque un porcentaje elevado de las familias de los

escolares con obesidad y sobrepeso_se percibieron sin empoderamiento y también presentaron
un estilo de vida no saludable. Estos datos toinciden-con lo reportado por Lim j y Gago cuyos
resultados respaldan que el estado nutricional de-os hijos (obesidad) se relaciona con el
empoderamiento de los padres.®

Se analiz6 a los escolares en su nivel de empoderamiento sebre su estilo de vida en relacion a
su estado de salud. Se obtuvo como resultado que los escolares.sin empoderamiento, su estado
de salud reporta un diagndstico de obesidad infantil, concuerdan con el estudio realizado por
Vazquez-Osuna donde el objetivo general era Identificar el ‘estilo de vida, la percepcion
corporal y los habitos dietéticos en los nifios de 4 a 14 afios con sobrepeso, y obesidad donde se
encuentran la mayoria de los nifios con obesidad presentan un nivel de nutricion bajo. 23

En ese contexto se hace relevancia que los padres tengan empoderamiento.en.el cuidado de la
salud y se traduce como la causa mediante el cual los padres adquieren=control sobre su
situacion de vida y toman medidas para promover un estilo de vida mas saludable.

Apoyando esto Pardos-Mainer publica en Espafia en el 2021, que las injerencias escolares
unidas a la implicancia familiar pueden ser eficaces para modelar cambios en las‘practicas

nutricias, nivel de actividad fisica y habitos de vida saludable en la etapa infantojuvenil.?*
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De la.poblacion de estudio se obtuvo como resultado que las familias nucleares simples
presentaron estilos de vida no saludables.

Se encontro que hay familias con estilo de vida no saludables provienen de las zonas urbanas.
En el 2022 Padilla y colaboradores realizan un estudio en Ecuador con el objetivo de percatarse
como la macro biota influye en la obesidad infantil. Siendo la obesidad infantil un conflicto
planetario, quelosfactores que afectan la misma son problemas relacionados con la actividad
fisica deficiente, problemas nerviosos, su inercia, ingesta de comida chatarra, problemas de
autoestima, la pandemia’de coronavirus y sus afectaciones a nivel familiar.%

En cotejo a este trabajo, se midid el nivel de empoderamiento del estilo de vida y la zona donde
se encuentra el hogar familtary"como resultado el 60.4 % son viviendas urbanas, estas a su vez
se encuentran con familias sin empoderamiento en el estilo de vida. En tal sentido Loghmani
sefiala que las familias tienen un<protagonismo al cuidar de los nifios con enfermedades
cronicas®®. La participacion de la<familia no sélo es necesaria para brindar apoyo a el
restablecimiento del nifio, sinotambién.parasbrindar atencién. Por lo tanto, el empoderamiento
familiar es un factor importante” para-mejorar el control y monitoreo de las enfermedades

crénicas en los nifios.

10.CONCLUSIONES
Se concluyd que el nivel de empoderamiento-percibide de los padres y el estilo de vida de los

escolares estudiados se correlaciona con el estado de salud.

Mayores deficiencias en los rubros de empoderamiento y estilos de vida son proporcionales a
la obesidad o sobrepeso que presentan los nifios.

Menor empoderamiento en las decisiones inherentes a la salud es_mayor su grado de indice de

masa corporal.

11.PERSPECTIVAS
Este estudio contribuye al conocimiento sobre la existencia de esta enfermedad en nuestro pais;

siendo una venta a un problema mas grande que aqueja a los mexicanos
El servicio sanitario se enfoca en los adultos con enfermedades metabolicas y psiguiatricas y

desprotege el area preventiva de los padecimientos en los escolares.
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Se busca el refuerzo de programas enfocados a cambios de habitos de riesgo por habitos

saludables adjuntos a programas de educacién escolar mediante la promocion y difusion de

folletos”informaéticos, platicas, carteles y muestras gastrondémicas; Trabajo colaborativo con

secretaria de“educacion para implementar las legislaciones que se han hecho en mejora de los

habitos alimenticios para combatir el sobrepeso y obesidad. Asi como el empoderamiento de

los padre y nifios ep materia de los estilos de vida.

Se sugiere realizar_estudios mas amplios, que abarquen regiones y costumbres fuera de los

limites de la poblacion,derechohabiente.

[
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13 ANEXOS

01/06/2022
01/07/2022
30/08/2022
01/09/2022
01/10/2022
01/11/2022
01/12/2022
01/01/2023
01/02/2023
01/03/2023
01/04/2023
01/05/2023
01/06/2022
01/07/2023
01/08/2023
31/08//2023
01/09/2023
01/10/2023
01/11/2023
21/11/2023
26/11/2023

Afio o F@de Fecha de
trimestre [ y\ fin
D

Actividades a
realizar

Seleccion del
tema del

e 01-jun-22

Elaboracion
del marco
teorico,
planteamiento
y justificacion | 01-sep-22

31-dic-22

Elaboracion de
la metodologia
de la

investigacion 01-ene-23 | 30-abri-23

Formato de
instrumentos
de recoleccion 30-julio-
y bibliografia | 01-may-23 23

Registro en
SIRELCIS 01-ago-23 | 31-ago-23

Aprobacion del
proyecto 01-sep-23 | 30-sep-23

Recoleccion de
la informaciéon | 01-oct-23 | 28-oct-23

Aplicacion de
encuestas
sociodemograf
icas e
instrumento 01-nov-23 | 20-nov-23

Captura de la
informacion 21nov-23 | 30-nov-23

Analisis e
interpretacion
de resultados 01-dic-23 | 15-dic-23

Presentacion
de resultados 16-dic-23 | 30-dic-23
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Empoderamiento y estilos de vida en escolares con obesidad y sobrepeso, UMF 47 IMSS

Tabasco

Folio fecha

nifia ( ) nifio ( ) edad El siguiente

cuestionarioservira para la elaboracion de una tesis profesional acerca de la obesidad infantil y
estilo de vida: Quisiera pedir tu ayuda para contestarlo, te llevara solo 5 minutos. No hay
respuestas correctas ni incorrectas. Lee cuidadosamente las opciones y subraya la respuesta que

mas te guste. jGracias por tu colaboracion!

D de Mida

¢

FAMILIARES Y AMIGOS mv DMMFL‘SICA NUTRICION

Asisto a un grupo [ i e
e o larusee 2 |Mi. alimentacién diaria

o | es balanceada*:(ver hoja 2)

Tengo con quien hablar | <onformed (grupos.d

sobre cosas que son

- | deportivo, religioso,
importantes para. mi: | ¢,jtural o juvenil): [2 siempre
i Algunas veces
Siampre :-I-mwe 18 Nunca
unas veces
Algunas veces N:nm En algun momenta Duerm; bien 7 me
o igarrillo siento descansado/a ol
Nunca Dicriamente porfo menos | fumado. un cigarril flonto desconsado
desayuno, clmuerzo y como:
BINunca a 12 siempre
Siempre I Algunas veces
Algunas veces Nunca
10! casi Nunca

Regularmente me
duermo a las

y me levants @

s
= L o $ "
Sl i r son d | Me siento capaz de
Yo doy carifio: i maneiar situaciones
2 P encontrar
2 Siempre cilmente” alternativas
0 5 de
Algunas veces |En los dltimos 7 dias|Con frecuencio
e realizado ejercicio [ consumo mucha azdcar, S
Aoncs fisico durante 30|sal, grass, mecaio o —— -e e
minutos, fan intenso | comida chatarra: A
como para sentirme
bo carino: | agitado/a y ferminar
Yofacbocarifc: | dgliadpie BINinguna de éstas

Siempre [MlAlgunas de éstas
Algunas veces = 5 o micaces, [BiTodas éstas
Nunca Entre 2 y 4 veces
Tomo bebidas que o
181 entre 0y 1vez [ Hago control periodico [contengan  cafeina:(Café, | 125 Rersonas con
de mi peso: m G la, pepsi, vive 100, 2

ciclén, Monster):
e B e Nonis e relajo y disfruto mij
B! Siempre Menos de 3 al dia fiempo libre:
2 ii o Algunas veces [l e 306 al dia :":.""":: veces
& P 18] Nunca [0l Més de 6 al dia P Eslempre
= Algunas veces
Nunca

Puntaje final y forma de evaluar

Sin razén me siento
molesto/a y/o enojado/a:

BNunca
M Algunas veces
10 siempre

Tengo pensamientos
Me siento de buen| positivos y opfimistas:
humor, legre y activo/a:

Siempre
Siempre Algunas veces
Algunas veces Nunca
Nunca

Me siento contento/a
con mi estudio:

Siempre
Algunas veces
Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

= Nunca

Algunas veces
10l siempre

/o, Me siento deprimido/a
°| o triste:

Nunca
Algunas veces
10l Siempre

-

TIPO DE PERSONALIDAD C SALUD
rntencocnreros| IMAGEN INTERIOR “NTROLDESAL

Asisto a consulta para
vigilr miostodo do
salud:

B siempre
11 Algunas veces
8l Nunca

sexvalidad:

Siempre
Algunas veces
10l Nunca

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi
apariencia fisica o
la forma cémo me veo:

Siempre
Algunas veces
18 Nunca

Siempre
Algunas veces
Nunca

seméforo):

Siempre
Algunas veces

i Nunca

Se sumaré todos los resultados de las columnas y se multiplicara la puntdacion final por dos.

De 103 a 120 estilo de vida fantastico

De 85 a 102 Buen trabajo. Esta en el camino correcto.
De 73 a 84 Adecuado. Est4 bien

De 47 a 72 Algo bajo, podria mejor

De 0 a 46 Zona de peligro
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Empoderamiento y estilos de vida en escolares con obesidad y sobrepeso, UMF 47 IMSS
Tabasco

Cuestionario de empoderamiento en el estilo de vida
INSTRUCEIONES. Siempre lea al paciente la frase: “En general creo que yo” en seguida lea
la frase numerada (en orden) y anote su respuesta (con una cruz “X”) en la casilla que mejor
represente su.acuerdo o su desacuerdo.

En general cree que yo:

No.

ftem Muy en En Ni de acuerdo ni De Muy de
desacuerdo | desacuerdo en desacuerdo Acuerdo | acuerdo
1 2 3 4 5

Puedo identificar con qué
acciones de cuidado del estilo
de vida de mi hijo estoy
insatisfecho

En relacion con la enfermedad
de mi hijo (sobrepeso) soy
capaz de convertir mis metas
en un plan de accién préactico y
concreto

Puedo hacer diferentes cosas
para superar los obstaculos y
lograr mis metas
relacionadas con el estilo de
vida de mi familia.

Puedo encontrar maneras para
sentirme bien aln con la
enfermedad de mi hijo

Conozco maneras para
enfrentar el estrés que le
causan tener sobrepeso.

Conozco en dénde puedo
encontrar apoyo para cuidar de
la salud de mi hijo

Conozco lo que me ayuda a
permanecer motivado para
cuidar de la salud de mi hijo

Me conozco lo suficiente para
tomar las decisiones que me
convienen para el

cuidado de m

la salud de mi familia

32




Empoderamiento y estilos de vida en escolares con obesidad y sobrepeso, UMF 47 IMSS

Tabasco

Edad del/familiar

Mama () papa( )

¢ Cuantas-personas viven en tu
casa?

A que se dedican’papa y mama
(empleo)

Mama papa

Si tienes hermanos,.que edad
tienen

Si() no() edades

Grado de estudio de mama.y
papa

Mi casa donde se encuentra

Zona urbana( ) zona conurbada () zona rural ()

Antecedentes personales
patoldgicos del paciente

Alergia () transfusiones de sangre () cirugias ()
fracturas o luxaciones () enfermedades crénicas ()

¢Cual?

Talla del paciente

Peso del paciente IMC =
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[

LD)
IMSS

RIDAD ¥ SOUBRRIOAD SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion
en protocolos de investigacion (padres o representantes

legales de nifios o personas con discapacidad)

Nombre del\estudio:

Patrocinador externe.(si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Empoderamiento y estilos de vida en escolares con obesidad y
sobrepeso, UMF 47 IMSS Tabasco

Villahermosa, Tabasco Diciembre 2022

Justificacion: El IMSS reporta que la obesidad en nifios y
adolescentes puede ser el principio de enfermedades consideradas
de adultos, tales como: Diabetes mellitus, problemas en pies y
espalda, trastornos hormonales, hipertensidn arterial, varices,
cancer. El estudio de esta poblacidn en riesgo es (til para hacer una
nueva,linea de investigacion.

Durante_el=2022, en la unidad de Medicina Familiar No. 47 de
Villahermosa, Tabasco, se realizara una investigacion en el cual se
utilizara ‘up” disefio cuantitativo, observacional, prospectivo y
analitico. Seaplicaran instrumentos previamente validado al grupo
de=estudio utilizando el cuestionario fantastico y la escala de
empoderamientg EMPRO Participantes: De un universo de 80
escolares”Se obtendra_un muestreo simple aleatorio de escolares
entre 6 'y 1i=afios de edad en el periodo comprendido entre los
meses de julio a diciembre del 2022 que acudan a la UMF 47 y
cuentan con gl diagndstico’ de sobrepeso y obesidad infantil, asi
como nifio sano. La recoleccion de datos se realizara a través de
una base datos de Excelg/donde se integraran las variables
consideradas en el presente proyecto de investigacion, y personas
involucradas en el estudio.

Sin riesgos.

Identificar como es el estilo de vida de les-pacientes con
sobrepeso y obesidad infantil.

La informacién se haré llegar a través de su médico familiar y
otorgar seguimiento de ser necesario.

La participacion es voluntaria y podra retirarse‘euando considere
necesario.

La informacion obtenida es completamente confidericial,
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Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
L No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
L] Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este

estudio.

[ ] Siacepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios
y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruira la
misma.

En caso de dudas o7aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Dra. Guadalupe Montserrat Dominguez Vega

Responsable: CELULAR: 99 32 86 18 06 CORREO:
guadalupe.dominguezv@imss.gob

Colaboradores: Dra. Maria Isabel Avalos Garcia. Tel: 9932073609, correo:
isaavalos67@hotmail.com, R2MF, Brisia del Carmen Pérez
Galicia , Tel: 9932247546, correo: brisiapgalicia@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre ‘sts"derechos como participante podra dirigirse a: Comité de
Etica en investigacion del HospitalsGeneral de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia
Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco./CP-86500. Correo electronico: cei.27.001.20170221@gmail.com

Nombre y firma de ambos padres o
tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma
Nombre, direccion, relacion y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de
cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-014

lde?2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN

SLGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SGCIAL

Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17
afos)

Nombre del estudio: Empoderamiento y estilos de vida en escolares con obesidad y sobrepeso, UMF
47 IMSS Tabasco.

Numero de registro institucional
Obijetivo del estudio y procedimientos _ Analizar la relacién que existe entre el empoderamiento y los
estilos de vida en escolares coen.obesidad y sobrepeso que acuden a la UMF # 47 IMSS Tabasco

Hola, mi nombre es Brisia del Carmen Pérez Galicia y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Actualmente estamos reatizando un estudio para conocer acerca de la obesidad infantil y para
ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria.en medirte y pesarte y contestar unas preguntas sencillas.

Tu participacion en el estudio es veluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si tu no quiereshacerlo-puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que.sépas qug, si en un momento dado ya no quieres continuar en el
estudio, no habra ningln problema, @’si ho qui€res responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habra problema.

Esta informacidn seré confidencial. Esto gquiere decir.que-no diremos a nadie tus respuestas o resultados
sin que ta lo autorices, solo lo sabran las persenas que forman parte del equipo de este estudio. (Si se
proporcionara informacion a los padres, favar, de. mencienarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pofgas una (x)‘en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

[ ] si quiero participar

Nombre:
Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
Fecha:

Clave: 2810-009-014

2de?2
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Qperacionalizacion de las variables

' .+ 7 . .
Variab/ Definicion Dimension Indicadores Unldade,s 0 Instrumento | Fuente Escala Tlp_o e
conceptual categorias variable
Obesidady | da obesidad es Normopeso Peso corporal, | Kilogramos Bascula y Cartilla Cualitativa Cuantitativo
sobrepeso unarenfermedad Sobrepeso IMC estadiometro nacional nominal
cronica, obeso de
caracterizada vacunaci
porel admento on
de lafgrasa
corporal.
Escolares.de 6.a
11 afios con
diagnostico de
obesidad por
parte del servicio
de nutricién.
empodera Adquisicién de Personal Percepcién de | Empoderado cuestionario Cuestion Cualitativa Cualitativa
miento poder e Colectivo la autoestima Semiempodera- ario ordinal
independencia Social do
por parte de un No empoderado
grupo social
desfavorecido
para mejorar su
situacion.
Estilo de Conjunto de Condicién, Estilos de *Muy Saludable Cuestionario Cuestion Cualitativa Cualitativa
vida Patrones Actividad Vida del *Saludable fantastico ario nominal
conductuales Fisicay infante *Poco Saludable fantastico
gue poseen Deporte Total de *No Saludable
repercusiones Recreacion y. Muestra * 100
para la salud de Manejo del
las personas Tiempo Libre
Autocuidado y
Cuidado
Médico
Habitos
Alimenticios
Consumo de
Alcohol,
Tabacoy
otras Drogas
Edad se basa en el sociodemograf | Afios Afios cumplidos Cuestionario Cuestion Cuantitativa Cuantitativa
tiempo que ha ica cumplidos ario continua
pasado desde
el nacimiento.
genero Se define como Sociodemogra Genero del Femenino Cuestionario Cuestion Cualitativa Cualitativa
las fica infante masculino ario nominal
caracteristicas total, de
biolégicas de muestra
hombre o mujer *100
que los
diferencia
Escolaridad | Se define como Sociodemogra Estado de Sabe leery Cuestionario. Cuestion Cualitativa Cualitativa
el grado maximo | fica alfabetizaciéon | escribir ario nominal
de estudios en el del infante
momento de la Total de
encuesta muestra
* 100
Dependenc | Se define como Socio Dependencia Padre madre Cuestionario Cuestion Cualitativa Cualitativa
ia la autonomia demogréafica Econdémica abuela ario nominal
econdmica financiera del del Abuelo
Adulto Mayor infante Otros
Total de
Muestra
* 100
Indice de razén Variable peso (kg) / Kg/m? Balanza 'y Cartilla Cuantitativa Cuantitativa
masa matematica que clinica [estatura (m))? estadidometro nacional continua
corporal asocia la masay de
la talla de un vacunaci
individuo, ideada 6n
por el estadistico
belga Adolphe
Quetelet, por lo
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que también se
conoce como

indice de
Quetelet.
Peso para El peso para la Bajo peso Peso y edad Kilogramo/ afios Balanza. Cartilla Cuantitativa Cuantitativa
la edad edad refleja el Normopeso acorde al Estadiometro nacional
peso corporal en | Sobrepeso percentil y tabla de de
relacion a la obeso percentil vacunaci
edad'del nifio en 6n
un dia
determipado
App Antecedentes Crénico- Diagnostico Sano cuestionario cuestiona | Cualitativa Cualitativo
personales degenerativos de la Estable rio ordinal
patolégices Cirugias enfermedad Delicado
Transfusiones grave
Fracturas o
luxaciones
Alergias
Tipo de Tipologia es la Composicion Tipologia de Escala de la Cuestionario Cuestion Cualitativas Cualitativa
familia clasificacion de Desatrollo Irigoyen tipologia ario ordinal
la familia Demagrafia
Integracion
Ocupacion
Ciclo vital enfoque que | Matrimonio Fase en la Esquema de Cuestionario Cuestion Cualitativa Cualitativa
de la permite entender | Expansion gue se ario ordinal
familia las Dispersion encuentre la
vulnerabilidades Independencia | familia

y
oportunidades d

e invertir durante
etapas
tempranas  del
desarrollo
humano

Muerte
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