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RESUMEN

Introduccién: Acorde con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2012), el 69.9% de los adolescentes de ambos sexos presenta sobrepeso u
obesidad. La reducida actividad fisica y el sedentarismo son factores que incrementan el
desarrollo de la obesidad, limitando el movimiento y la ejecucién de actividades fisicas.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo y de correlacion en
adolescentes de ambos sexos, alumnos del CBTIS 140, el grado nutricional se determind
mediante somatometria, se empleo el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ
Short), posteriormente se aplicaron test de pruebas fisicas para evaluar la condicién fisica.
Resultados: Existe una asociacion significativa entre el sobrepeso y obesidad, lo que limita la
actividad y condicién fisica de los adolescentes. Se encontré una fuerte relacion negativa, la
cual establece que a mayor peso, menor son la actividad y condicion fisica. Con una p de (-
496; .052; -9.607; p<.001) respectivamente. Discusion: Segun la clasificacion del IMC de la
OMS, el 18% de los adolescentes de ambos sexos presentd obesidad y el 34% sobrepeso, el
28.9% no dedica tiempo a realizar actividad fisica comparando los resultados con la
ENSANUT 2012 el 58.6% no realizan actividad fisica y el 50% pasa mas de dos horas frente al
televisor. Conclusiones: Los adolescentes permanecen mas tiempo sentados utilizando algun
dispositivo electrénico o viendo television, dedican menos tiempo a realizar caminata o
actividades fisicas, convirtiéndose en adolescentes sedentarios con sobrepeso u obesidad,
factores que desencadenan problemas de salud. Palabras clave: Adolescentes, sobrepeso,
obesidad, actividad fisica, condicion fisica, indice de masa corporal.
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ABSTRACT

Introduction: According to the results of the National Health and Nutrition Survey (ENSANUT
2012), 69.9% of adolescents of both sexes are overweight or obese. The reduced physical
activity and the sedentary lifestyle are factors that increase the development of the obesity,
limiting the movement and the execution of physical activities. Methodology: Quantitative,
descriptive, cross-sectional, prospective and correlation study in adolescents of both sexes,
students of CBTIS 140, nutritional grade was determined by somatometry, the International
Questionnaire of Physical Activity (IPAQ Short), was used, followed by Physical tests to assess
fitness. Results: There is a significant association between overweight and obesity, which
limits the activity and physical condition of adolescents. A strong negative relation was found,
which establishes that the greater the weight, the lower the activity and the physical condition.
With a p of (-.496; .052; -9.607; p <.001) respectively. Discussion: According to the WHO BMI
classification, 18% of teenagers of both sexes presented obesity and 34% were overweight,
28.9% did not spend time doing physical activity comparing the results with ENSANUT 2012,
58.6% did not perform Physical activity and 50% spend more than two hours in front of the TV.
Conclusions: Adolescents spend more time sitting around using electronic devices or
watching television, spend less time walking or physical activities, becoming sedentary
adolescents with overweight or obesity, factors that trigger health problems. Key Words:
Adolescents, excess weight, obesity, physical activity, physical condition, index of corporal

mass.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de enfermedades crénicas no
infecciosas, son el quinto factor principal de riesgo de defuncion en el mundo® % En el afio de
1988 segun ENN (Encuesta Nacional de Nutricion) los resultados del estado nutricio de los
adolescentes presentaron cifras que indicaban bajo peso®, para el afio de 1999 en la ENN, se
reconocen al sobrepeso y obesidad como factores de riesgo de enfermedades crénicas no

transmisibles asociado a la reduccion de actividad fisica en la nifiez y adolescencia.’

Al comparar los resultados obtenidos en afios anteriores, en donde los resultados
arrojaban bajo peso en comparacion con las cifras que se muestran en la ENSANUT 2006
(Encuesta de Salud y Nutricién), se observa un incremento en sobrepeso de 21.6% a 23.3%,
esto equivale a un 78% y en obesidad de 6.9% a 9.2% equivalente a 33.3%, representado el
33.4% al sexo femenino y 33% al sexo masculino. ** En donde las cifras de bajo peso
disminuyen y el sobrepeso y obesidad comenzaron a ser un problema de salud en

adolescentes convirtiéndose en la nueva epidemia del siglo XIX. °

Los resultados presentados en la ENSANUT 2012, el 35% de los adolescentes tiene
sobrepeso u obesidad, representando a 6 325 131 adolescentes entre 12 y 19 afios, lo cual
indica que mas de uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada 10 presenta
obesidad. *® (Figura 1 y Cuadro 2).

La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en adolescentes para él
afno 2012 fue de alrededor de 35% para el sexo femenino, representando 3 175 711
adolescentes del sexo femenino en todo el pais y 34.1% del sexo masculino, representando

3148 146 adolescentes varones. °

La proporciéon de sobrepeso fue mas elevada en mujeres con un 23.7%, que en
hombres fue de 19.6%, en un 4% mas; mientras que para la obesidad, el porcentaje de
adolescentes de sexo masculino con obesidad fue mayor con 14.5% que en el sexo femenino,

que alcanz6 el 12.1%, esto equivale a un 2.4 % mas.°
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Figura 1. Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en la
poblacién de 12 a 19 afios de la ENSANUT 2006 Y 2012, por grupos de edad y sexo, de
acuerdo con los criterios propuestos por la OMS. México, ENSANUT, 2012.
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Fuente. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012.
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Cuadro 1. Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en la poblacién, adolescente
de 12 a 19 afios de la ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012, por grupos de edad y sexo, México

2012.

Masculine

Edad ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
s Total Sobrepesa Obesidad Total Sobrepeso Obesidad
nimero (Miles) L3 ICo50; ™S ICo50: namero {Miles) g 1C95%; L5y ICo5%

12 1133 13647 | 207 | (176,243) 17.7 (137, 226) 1021 11887 210 | (17.7,249) 20.1 (163, 24.4)
13 1122 14779 | 228 | (185,276) 138 (112,170 916 11032 187 | (156,22.4) 15.8 (125,19.9)
14 E=1 14002 170 | (136,210 167 (100, 26.4) ad1 11321 183 | (14.5,223) 15.4 (15.4,243)
15 985 12736 | 226 | 087,270) a1 (7.0, 11.6) 876 12279 190 | 052,235 126 (10.0,159)
16 a9 10976 | 1793 | (144,220 9.2 (6:8,123) 888 12620 216 | (17.2,266) 101 (7.4,136)
17 777 9636 203 (16.2,25.1) 10.8 (8.1, 14.4) 852 11763 194 | (155,241) 124 2.5,161)
18 676 8818 165 (12.7,21.1) 9.8 (73,13.1) 820 1163.2 16.6 (132,207 146 (106,197
19 575 7033 217 | (168,275 143 (82,21.5) 717 978.7 224 | (179,27.9) 109 7.8, 1500

Total 7 O8R 91633 200 (185,218) 130 (113,148) 704 92321 196 (182,211 145 (133,158)

Femenino

Edad ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
en Total Sobrepeso Obesidad TOTAL Sobrepeso Obesidad

anes N Expansion Expansion ¥ Expansion Expansion

namero (Miles) % 1C95% o IC95% namero (Miles) 9% 1C95%% 9% 1C959%

12 1040 12373 229 (19.2,27.0) 112 (84,14.7) 1026 11563 230 (19,1, 27.4) 148 (120,183)
13 1079 13428 228 (12.3, 26.8) EX:] (76,12.7) 905 10539 254 | (21.0,304) 125 (24,163
14 969 11508 243 {207, 28.4) 1.7 (89 ,15.4) 872 11050 241 {2001, 28.7) 120 (85, 167)
15 914 12238 229 (188, 27.6) 133 (9.8, 17.7) 837 10962 256 (211, 30.7) 8.0 66,121}
16 293 11496 219 (17.8,265) 74 (55,9.9) 824 1097.1 235 | (191,284) a7 (72,130
17 a31 10197 199 162,24.32) 1 82,149 812 11222 251 {207, 30.0) 95 (6.8, 13.0)
18 885 10829 234 (19.0,285) 125 (8.8,17.4) 885 11484 195 | (161,234 166 (121,207
19 746 949.7 217 (17.3,26.9) 9.8 (7.1,135) 790 10916 238 | (193,22.1) 125 (9.7, 16.0)

Total 7357 91567 225 211, 240 108 587,123 6951 a8870.7 237 | (221,25.5) 121 (103, 13.4)

Fuente. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012)

De acuerdo con los resultados entre los afios 2006 y 2012 el aumento del sobrepeso y

obesidad fue del 5% en seis afios para ambos sexos (0.28% por afio), el aumento en el sexo

femenino fue del 7% (0.40% por afio) y en el sexo masculino de 3% (0.18% por afio).®
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Segun los resultados obtenidos correspondientes a sobrepeso y obesidad a nivel
estatal por la ENSANUT 2012 en adolescentes de Baja California, en la que se analizaron 384
adolescentes entre las edades de 12-19 afios que, al aplicar los factores de expansion,

representaron a una poblacion de 490 913 individuos.’

El tamafio de muestra fue de 320 en zonas urbanas, que representaron a 450 925
individuos, y de 64 en zonas rurales, que representaron a 39 987 individuos. Por sexo, la
muestra fue de 205 hombres y 179 mujeres, que representaron a 262 878 y 228 035
adolescentes, respectivamente (Cuadro 3).’

En 2006, el 36.2% de los adolescentes hombres y mujeres de Baja California presenté
sobrepeso méas obesidad, cifra que se observé mayor en 2012 (40.7%)." Esta prevalencia
también es mayor a la reportada para 2012 en el ambito nacional (35%). La distribucion por
sexo en 2012 mostrd una prevalencia mayor para las mujeres (42.5%), en comparacion con
los hombres (39.2%).*

Para los adolescentes de Baja California que habitaban en localidades urbanas, la cifra
de sobrepeso mas obesidad pasé de 35.8% en 2006 a 41.5% en 2012. Para los habitantes de

localidades rurales esta cifra representa actualmente 31.7%’ (Cuadro 3)

Cuadro 2. Comparativo de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién
adolescente de 12 a 19 afios, por sexo y tipo de localidad. Baja California, México, ENSANUT
2006 y 2012.

Expansion Expansion
Muestra n Muestran
M (miles) % 1C95% N {miles) %
&1 95.1 218 16.2-28.7 85 1036 211
62.7 144 103-19.7 71 96.4 196
SP+0 11 1579 362 293-436 156 2000 40.7
Masculino
Sobrepeso 25 13.2 210 45 7.2 21-238
Obesidad 24 296 143 3 579 0
5P+0 49 728 353 85 103.1 392 300-493
Femenino
Sobrepeso 36 519 226 3 583 & 2-36
Obesidad 26 332 144 8 386 169 (
5P+0 62 85.1 370 1 96.9 328-528
Urbana
Sobrepeso 59 909 219 162-290 69 94.8 21.0 158-275
Obesidad 47 57.7 139 99-19.1 & ) 20.
5P+0 106 1486 358 287-436 133 187.3 41.5 347
Rural
Sobrepeso 2 42 197 16 87 219 29-34
Obesidad 3 50 235 39 98 50-184
5P+0 5 92 3 3 1 31.7 190-478

ICla ge 500repeso mas obesidad

Fuente. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. (ENSANUT 2012)
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define Ejercicio Fisico como un término
mas especifico que implica una actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva realizada

con una meta, cuyo objetivo es mejorar o mantener la condicién fisica de la persona.®

Mientras tanto, se define condicion fisica como la habilidad de realizar adecuadamente
trabajo muscular que implica la capacidad de los individuos de abordar con éxito una
determinada tarea fisica dentro de un entorno fisico, social y psicoldgico.®

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se entiende por actividad fisica
como cualquier movimiento del cuerpo producido por el sistema musculo esquelético del que
resulta un gasto energético.® La actividad fisica se engloba en el principio FITT (frecuencia,

intensidad, tiempo y tipo), los cuales se describen a continuacion:

Frecuencia: (Nivel de repeticion), la cantidad de veces que la persona realiza actividades

fisicas, a menudo es expresado en el nimero de veces a la semana.

Intensidad: (nivel de esfuerzo): implica actividad fisica (a menudo descrita como leve,

moderada o vigorosa).®

Tiempo: la duracion de la sesién de la actividad fisica

Tipo: Modalidad especifica que la persona realiza (correr, nadar).
Para estudiar la actividad fisica se divide en:

Actividad fisica moderada: Aquella actividad que requiere un esfuerzo moderado, que
acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco como caminar a paso rapido, bailar, participar

activamente en juegos y deportes con nifios y animales domésticos.*

Actividad fisica vigorosa: Aquella actividad fisica intensa aproximadamente > 6
Metabolic Equivalent (MET,) el cual requiere mayor esfuerzo, provoca respiracion rapida,
aumento de la frecuencia cardiaca, resistencia muscular, flexibilidad, velocidad, agilidad y la

composicion corporal.*®

Para expresar la intensidad de la actividad fisica se utilizan los MET el cual se define
como la cantidad de energia oxigeno que el cuerpo utiliza cuando se est4d sentado

tranquilamente.
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Cuanto mas trabaja el cuerpo durante una actividad fisica mas elevado es el nivel MET
que se esta trabajando y equivale a un consumo de 1 Kcal/lkg/h. Cualquier actividad que
consuma de 3-6 MET cuando se realiza una actividad de intensidad moderada, y mayor a 6
MET se considera actividad vigorosa. '*'? Se observa un progresivo aumento en las
actividades sedentarias de los adolescentes y una disminucién considerable en la actividad

fisica, este problema genera aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Es por esto que se evalud la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) de
los adolescentes y las limitaciones fisicas relacionadas al desempefio en la actividad fisica
vigorosa en los adolescentes de primer semestre de ambos turnos del Centro de Bachillerato
Tecnoldgico Industrial y de Servicios (CBTIS 140) en la ciudad de Mexicali, B.C en el periodo
2014 -1

De igual forma mediante el célculo de indice de Masa Corporal (IMC), el cual es
definido por la OMS como un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad el cual se obtiene dividiendo

el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de su talla en metros.

Asi mismo al medir la circunferencia de cintura en donde se considera obesidad
abdominal cuando la circunferencia de cintura es mayor a 80 centimetros y en varones mayor
a 90 centimetros, tomando en cuenta que los valores validos para circunferencia de cintura
son aquellos que estuvieron entre 50 y 180 centimetros para ambos sexos, valores

establecidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).*?
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mecanizacién y la tecnologia moderna desarrolladas en las ultimas décadas han
hecho que el género humano sea menos activo fisicamente que en cualquier otro momento de

su pasado. La actividad fisica regular esta asociada a una vida més saludable y mas larga. *2

No obstante, la mayoria de las personas adultas y de los nifios, nifias y adolescentes
no desarrolla una actividad fisica suficiente como para lograr beneficios en su salud. La
situacion a nivel mundial tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo,
se agrava rapidamente y existe un amplio conjunto de pruebas cientificas que indica una
disminucion de los niveles de actividad fisica y de condicion fisica en todos los grupos de
edad.? La inactividad fisica esta reconocida como uno de los principales factores de riesgo de
las enfermedades crénicas y constituye entre el segundo y el sexto factor de riesgo mas
importante en relacion con la carga de la enfermedad en la poblacién de la sociedad

occidental. >4°

Su prevalencia es mas elevada que la de todos los demas factores de riesgo
modificables: La inactividad fisica durante los primeros afios de vida est4d reconocida
actualmente como un importante factor coadyuvante en el incremento de los niveles de
obesidad y de otros trastornos médicos graves que se observan en nifios, nifias y

adolescentes de Europa y de otros lugares. ®’

El aumento del interés cientifico, politico y de los medios de comunicacién por la
obesidad a partir de finales de la década de 1990 ha servido para situar la actividad fisica en
un lugar importante de la actual agenda de temas de salud publica. La naturaleza de las

actividades de ocio de nifios y nifias ha cambiado drasticamente en las Ultimas décadas.’

En el pasado, la infancia dedicaba gran parte de su tiempo de ocio a practicar juegos
activos al aire libre, in embargo, la aparicion de la television, de los juegos de ordenador y de
internet ha provocado que los nifios y adolescentes de ambos sexos dediquen en la actualidad
una parte mucho mayor de su tiempo libre a las actividades de tipo sedentario. ’

La importancia de la actividad fisica para la salud social, mental y fisica infantojuvenil
es indiscutible, y por lo tanto resulta esencial llevar a cabo esfuerzos en todo el mundo con el

fin de “reintroducir” la actividad fisica en la vida de nuestra infancia y nuestra adolescencia.’



1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En México y en el mundo, se enfrentan desafios como son el sobrepeso, la obesidad y
enfermedades no transmisibles. Esta situacidbn es resultado por una parte del cambio
demografico de la poblacion mexicana, asi como de la adopcién de estilos de vida no
saludables como son los asociados al sedentarismo, la alimentacion incorrecta entre otros.*®
En México uno de cada 5 adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada 10 presenta obesidad,
7 de cada 10 adultos presentan sobrepeso y de estos, la mitad presenta obesidad.'’® La
obesidad fue reconocida como epidemia mundial por la OMS en el afio de 1998. Los ultimos
calculos de la OMS indican que en el 2005 habia en todo el mundo aproximadamente 1600
millones de personas mayores de 15 afios con sobrepeso.*’

En 2006, de acuerdo con los resultados de la ENSANUT, uno de cada tres hombres o
mujeres adolescentes tiene sobrepeso u obesidad. Esto representa alrededor de 5 757 400
adolescentes en el pais.* A nivel nacional el porcentaje de sobrepeso y obesidad en los
adolescentes fue de 43.2%, en Baja California de 36.2%.*

Datos obtenidos de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE), en su informe de 2010 revelé que México es el pais que ocupa el primer lugar

mundial en obesidad y sobrepeso, por encima de los Estados Unidos.™® *°

Segun la ENSANUT 2012, los adolescentes de Baja California presentaron sobrepeso
mas obesidad en un 40.7%. La distribucion por sexo en el 2012 mostré una prevalencia mayor
para el sexo femenino (42.5%), en comparacion con los hombres (39.2%) ,° uno de cada tres

adolescentes entre 12 y 19 afios presenta sobrepeso u obesidad.?

El Panorama de la Salud 2013 (Health at a Glance 2013), menciona que México es el
segundo pais, después de los Estados Unidos, con mayor obesidad. Casi un tercio de los
adultos (32.4%) mexicanos sufrian de obesidad en el afio 2012, un importante aumento

partiendo del 24% que habia en el afio 2000.*°

Aproximadamente un tercio de los nifios mexicanos tiene sobrepeso o sufre de
obesidad. Actualmente, la diabetes, la enfermedad crénica relacionada directamente con la

obesidad, afecta a muchos adultos ENSANUT 2012 utiliza un rango que va del 9.2% al 16%.°



Conforme a lo presentado en el Atlas 2011 de la International Diabetes Federation.™
Casi 4 de cada 10 adolescentes presenta sobrepeso u obesidad (prevalencia combinada de

36.3%). En 2012, esta cifra fue de 34.9%.
3

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

reduccién, de 34.1% a 33.5% en prevalencia combinada.®

Resultados obtenidos de ENSANUT 2012 sobre la actividad fisica en 243 084
adolescentes de Baja California, de acuerdo con la clasificacion de la OMS, el 23.8% de los
adolescentes fue inactivo, 35.8% moderadamente activo y 40.4% activo, prevalencias

similares encontradas en el &mbito nacional (Cuadro 4).°

Cuadro 3. Distribucion de actividad fisica en adolescentes de 15 a 18 afios, Baja
California, México, ENSANUT 2012

Distribucion de actividad fisica en adolescentes de 15 a 18 afios. Baja California, México, ENSANUT 2012

Expansion’ Expansion’
Muestran Muestran
Nimiles) | % IC95%! N(miles) | % 1C95%
Inactivos' 578 LY. 120417 519 21338 | 27 197-59
Moderadamente activos® L] 870 358 223519 392 17189 | 183 15621
Activos’ 3 92 04 27.-533 1342 55553 | 590 3544625
Tota 78 431 1000 2263 94079 | 1000

* Reportada en los (itimos slete dias

*Nimero de casos representados por la encuesta después de aplicar el factor de expansion correspandiente (wer métodos)

*Intervala de confianza de 95%

"Menas de 3.5 horas por semana d Hiie efalld ¥ ViQOrosa [Menos 0e 30 minLLos por dia)

rmars al mare
Faiar .

b Menos de slete horas y al menos cuatr horas de actividad fisica moderada y vigorosa por semana (menos de 60 minutos por dia y 2l menos 30 minutos por da

* Al menos slete horas par semana de actividad flsica moderada y vigorosa (60 minutos por dla)

Fuente. ENSANUT 2012

De acuerdo con la ENSANUT el 18.4% de los adolescentes en Baja California, pasan
hasta dos horas diarias frente a una pantalla. (Cuadro 5). La calidad de vida de los
adolescentes con sobrepeso y obesidad se deteriora como consecuencia de un consumo
elevado de grasas y carbohidratos, falta de actividad fisica que lentamente afecta el estado de

salud del adolescente.?



4
Cuadro 4. Distribucion del tiempo que pasan los adolescentes de 15 a 18 afios frente a una

pantalla. Baja California, México, ENSANUT 2012.
Distribucion del tiempo total que pasan adolescentes de 15 3 18 afos frente a una pantalla. Baja California, México, ENSANUT 2012

Estatal Nacional
Indicador Expansion* Expansion*
Muestran Muestran

N(miles) | 9% 1Co5% N(miles) | % 959
< 14 horas por semana® 21 447 184 958318 823 33950 361 324-400
= 14 horas por semana’ L] 87.2 355 244492 796 32313 344 305-380
= 28 horas por semana® 28 111.2 457 3146009 643 27710 255 26.1-332

Total 78 2431 1000 2262 94033 1000

* Nimero de casos representadas por |2 encussta despuds de aplicar el factor de expansién comespondienta (ver métodos)
HIntervalo de confianza de 95% para &l porcentaje estimado

*Hasta dos horas por dia (hasta 840 minutos par semanz)

' Mas de dos horzs por dia (més de 840 minutos por semanz)

% i menas cuatro horas por dia (2l manos 1 680 minutos par semana)

Fuente. ENSANUT 2012

Reportes realizados por la ENSANUT 2006 mostraron una prevalencia en el estado de
Baja California de sobrepeso mas obesidad en adolescentes (12-19 afios) de 34% a la media

nacional que es de 31.9%."

La situacion actual en México a partir de los resultados de actividad fisica y
sedentarismo de la ENSANUT 2012, se estima que 58.6% de los nifios y adolescentes de 10 a
14 afios no refieren haber realizado alguna actividad fisica organizada (participacion en
deportes organizados) durante los ultimos 12 meses previos a la encuesta, 38.9% realizd uno
o dos actividades y 2.5% mas de tres actividades; la actividad méas frecuente para este grupo

de edad es el futbol soccer. *” (Figura 2)

Figura 2. Prevalencia de Actividad fisica en personas de 10 a 14 afios. México, ENSANUT 2012.
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Fuente. Encuesta nacional de salud y nutriciéon 2012, evidencia para la politica publica en salud

De acuerdo con la clasificacié% de la OMS, en México el 22.7% de los adolescentes
entre 15 y 18 afios son inactivos, el 18.3% son moderadamente activos y el 59% son activos *°
(Figura 3). Por otra parte los adolescentes con sobrepeso y obesidad presentan movimientos
torpes, lentos, problemas ortopédicos, lumbalgia, irritaciones de la piel por friccidbn lo que

puede llevar al sedentarismo que a su vez es la principal causa de sobrepeso y obesidad.??

Figura 3. Prevalencia de actividad fisica en personas de 15 a 18 afios. México, ENSANUT 2012.
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Fuente. Encuesta nacional de salud y nutricion 2012, evidencia para la politica publica en salud.

Segun resultados ponderados por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) en la
ENSANUT 2016 la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la poblacién
adolescente fue de 36.3% (IC95% 32.6, 40.1), 1.4 puntos porcentuales superior a la
prevalencia en 2012 (34.9 (IC95% 33.7, 36.2).2% %

A pesar de la tendencia de aumento, el intervalo de confianza de la prevalencia en
2016 contiene el valor de la media en 2012, por lo que no es posible concluir que hubo
aumento en la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad entre 2012 y 2016. #*

La prevalencia de sobrepeso fue de 22.4% (1C95% 19.5, 25.6) y de obesidad de 13.9%
(IC95% 11.4, 16.8). La prevalencia de sobrepeso (26.4; IC95% 22.1, 31.2) en adolescentes de
sexo femenino en 2016 es 2.7 puntos porcentuales superior a la observada en 2012
(sobrepeso 23.7; 1C95% 18.8, 21.6).

Esta diferencia es estadisticamente significativa (p=<0.05), prevalencia de obesidad
(12.8%; 1C95% 9.2, 17.5) en este grupo de edad en 2016 es similar a la observada en 2012
(12.1%; 1C95% 10.9, 13.4). ** Las prevalencias de sobrepeso (18.5; IC95% 15.2, 22.3) y
obesidad (15.0%; 1C95% 11.8, 18.8) en adolescentes del sexo masculino en 2016 son muy
similares a las observadas en 2012 (sobrepeso 19.6% IC95% 18.2, 21.1; obesidad 14.5%
IC95% 13.3, 15.8) (Figura 4).**



El sobrepeso en las mujeres fue mayor 26.4% (IC95% 22.1, 31.2) al observado en los
hombres 18.5% (IC95% 15.2, 22.3). La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en
2016 en hombres fue de 33.5% (IC95% 28.9, 38.3) y en mujeres de 39.2% (IC95% 33.6,
844.9). En 2012, estas cifras fueron 34.1% y 35.8%, respectivamente.®

Figura 4. Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en poblacién adolescente de 12 a 19 afios de
edad de la ENSANUT 2012 y ENSANUT 2016, por sexo.
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Fuente. ENSANUT, Medio camino, 2016



1.4 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si el sobrepeso y obesidad son factores que limitan la actividad y condicion fisica
en los adolescentes de nuevo ingreso de 15 a 19 afios del CBTIS 140 en la ciudad de
Mexicali, Baja California durante el periodo 2014-1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion estudiada.

+ |dentificar en el adolescente con sobrepeso y obesidad, grado de actividad fisica
vigorosa, actividad fisica moderada o sedentarismo.

» Identificar el grado de condicidn fisica de los adolescentes con sobrepeso y obesidad.

» Correlacionar el sobrepeso y obesidad con el grado de actividad y condicién fisica en

los adolescentes.



1.5 HIPOTESIS

En la presente investigacién de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal,

prospectivo y de correlacion se puede suponer que:

Hipotesis de trabajo:

El sobrepeso y obesidad son factores que limitan la actividad y condicion fisica en los
adolescentes.

Hipotesis nula:

El sobrepeso y la obesidad no son factores que limitan la actividad y condicion fisica en
los adolescentes.



1.6 VARIABLES

Variables independientes:

Sobrepeso y Obesidad

Variables dependientes:
Actividad fisica

Condicioén fisica

Variables socio demograficas
Edad
Adolescente
Escolaridad

Sexo

10



Cuadro 5. 1.6.1 Operacionalizacién de Variables

Variable o Definicion Operacional Escala de
. Definiciéon Conceptual L
Independiente : : : Medicién
Dimensiones Indicadores

Obesidad Aumento anormal en la Con base a los Cuantitativa
proporcion de células de | criterios de la OMS. continua
grasa en el tejido
subcutaneo del Se tomarda en
organismo. Puede ser cuenta el grado de | IMC30-34.
exégena 0 endégena 25 obesidad re.s,ultado IMC 35 — 39.99

de la obtenciéon del IMC 240
IMC, se cataloga

normo peso, bajo

peso, sobrepeso,

obesidad.

Sobrepeso Ccondicién de poseer Con base a los Cuantitativa
mas grasa corporal de la | criterios de la OMS continua
gue se considera se clasifica
saludable en relacion sobrepeso en base
con la estatura, es una a los siguientes
condicién comun, criterios :
especialmente donde los
suministros de alimentos | sobrepeso 25-29.9
son abundantes y AdlpOSIdad nivel | 30-34.9
predominan los estilos Adiposidad nivel II >40
de vida sedentarios. Obesidad media,

Adiposidad 111
Obesidad mérbida
Es wuna medida de | Con base a los

IMC asociacién entre el peso | criterios de la OMS Cuantitativa
y la talla de un individuo. | S€ valora el estado discreta
También se le llama Q%tl:'gggﬂ con los
indice de Quételet. La indicadores:

OMS Ilo define como el

estandar para la'| - imMmC  por >18.5

evaluacion de los riesgos debajo de 18.5-24.99
asociados con el exceso | - Bajo peso 25.0-29.9

de peso en adultos. | - Normopeso 228 - ggg
Desde el punto de vista | - pre Obesidad R
antropométrico es el | - opesidad clase | Por encima de 40
peso en kilogramos/ talla | _ opesidad clase II

en metros al cuadrado. %
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Variable
Dependiente

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
Medicion

Actividad fisica

Movimiento corporal
producido por la accién
muscular voluntaria que
aumenta el gasto de
energia. Se trata de un
término amplio que
engloba el concepto de
“ejercicio” fisico, “se
refiere a la energia
utilizada para el

movimiento”. %°

Con base a los
criterios de la
comision nacional del
deporte, la actividad
fisica se divide en:

- Nula

- Moderada

- Vigorosa

La capacidad fisica
general es muy
inferior en personas
que se encuentran
en valores por
encima de 30 y por
debajo de 17

No registra actividad
fisica o registra
actividad por debajo
de las categorias
media a alta 3.3
METs

3 0 més dias de
actividad fisica
vigorosa por lo
menos 20 o 30 min
por dia 4 METs

3 0 mas dias de
actividad fisica que
acumulen 1500

METs-min-semana 8
METs

7 0 més dias de
cualquier
combinacion de
actividad fisica leve,
moderada o vigorosa
que alcance un
registro de 3.000
METs-min/semana

Condicion fisica

Medida de la capacidad
de realizar actividad fisica
y/o ejercicio fisico que
integra la mayoria de las
funciones corporales (del
aparato locomotor,
cardiorrespiratorias,
hematocirculatorias,
endocrino metabdlicas y
psiconeurolégicas)
involucradas en el
movimiento corporal. %°

La condicion fisica
relacionada con la
salud incluye la
capacidad
cardiorrespiratoria, la
fuerzay la
resistencia muscular,
la flexibilidad y la
composicién corporal
(especialmente la
adiposidad),
velocidad y la
agilidad.
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Definicién Operacional

Variable Socio L Escala de
demogréfica Definicion Conceptual Medicién
Dimensiones Indicadores
Adolescencia Periodo comprendido entre los
11y los 21 afios de edad, es El periodo de la
!.m periodo de !a wgg con adolescencia cursa Cuglltatlva
intensos cambios fisicos, por tres etapas: ordinal
psiquicos y sociales, en la ' 10 a 14 afios.
adolescencia lamayorfade las | po.  adolescencia o
fur.10|0t1e.s tanto fJS|cas como adolescencia
psicoldgicas estan en plenitud: temprana
fuerza, reflejos, rapidez, 14 a18 afios.
. 27
memoria. Adolescencia media:
Adolescencia tardia:
19 a 24 afios.
i 5 . 5 intervalo
. . Numero de afios Numero de afios
Edad Tiempo que ha vivido una j .
. cumplidos del cumplidos.
persona u otro ser vivo
- adolescente al
contando desde su nacimiento: .
momento del estudio
la edad se suele expresar en
afios® 2
. . Ordinal
. - . Numero de ciclos
Escolaridad Ultimo grado de estudios
aprobado por una persona. % escolares completos
P ' realizados por el Bachillerato
adolescente, hasta el
momento del estudio,
Sexo Las caracteristicas biolgicas Masculino Definicién de Nominal
) uli
gue definen a los seres énero maseulino o
humanos como hombre o Femenino fgemenino

mujer, tienden a diferenciar a
los humanos como hombres y
mujeres 2
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 MARCO TEORICO

Conforme a lo mencionado en el plan de prevencién para la obesidad en California, del
Department of Health and Human Services de Estados Unidos en el 2010, menciona que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad se mantuvo estable entre los afios 2003-2004 y 2009-
2010. se elaboré un plan de accién en la lucha contra la obesidad €n donde ademas de solicitar el apoyo del
profesional sanitario, fue necesaria la participacién de los servicios de salud publica, industria
alimentaria, restauracion colectiva, educadores, técnicos en urbanismo y espacios publicos,

para facilitar el deporte y la actividad fisica y al publico en general.®**

La Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles
adoptada en septiembre de 2011, reconoce la importancia crucial de reducir el nivel de

exposicion de las personas y las poblaciones a dietas poco sanas y al sedentarismo.*

Esa declaracién, manifiesta el compromiso de promover la aplicacibn de la
Estrategia Mundial de la OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud, incluida,
segun proceda, la introduccién de politicas y medidas orientadas a promover dietas sanas e

incrementar la actividad fisica.*?

2.1.1 Acabar con la obesidad infantil

La 69% Asamblea de la Salud llevada a cabo en Ginebra, Suiza, solicit6 a la secretaria de la
OMS que elaborara un plan de aplicacion, para orientar las medidas futuras en consulta con
los estados miembros, e invitd a las partes interesadas a colaborar para poner en préactica
estrategias para combatir el sobrepeso y obesidad, requiri6 estrategias para acabar con la

obesidad en la infancia y la adolescencia. **

2.2 Epidemiologia

La palabra " obeso" viene del latin " obedere", formado de las raices ob (sobre, o que
abarca todo) y edere (comer), es decir " alguien que se lo come todo". El primer uso conocido
de esta palabra fue en 1651 en lengua inglesa, en el libro de medicina Noha Biggs (Biggs,

Noha (fl. 1651), medical practitioner and social reformer). *

Segun la OMS la palabra sobrepeso se utiliza para indicar un exceso de peso en
relacion con la estatura. Concretamente se refiere a las células preadiposas, en contraposicion

a las células adiposas, para diferenciarlos se calcula el indice de masa corporal (IMC),
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en donde si el IMC es igual o superior a 25, determina sobrepeso y un IMC igual o

superior a 30 determina obesidad.?®

Datos obtenidos en la Norma Oficial Mexicana NOM 008- SSA1 2010, definen al
sobrepeso y la obesidad como un estado pre morbido, enfermedad crénica que se caracteriza
por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el organismo, el cual se acompafia de
alteraciones metabdlicas, que predisponen a la presentacién de trastornos que deterioran el
estado de salud, se asocia en la mayoria de los casos a patologias enddcrinas,
cardiovasculares y ortopédicas principalmente y estad relacionada a factores bioldgicos,

socioculturales y psicolégicos.®*

Las consecuencias del sobrepeso y obesidad a pesar de los esfuerzos nacionales para
reducir el consumo de grasas, son la aparicion de enfermedades “del adulto” en adolescentes,

como diabetes mellitus tipo Il, hipertensién arterial e hiperlipidemia. *

La etiologia de la obesidad humana es multifactorial, un factor importante en el
mantenimiento de peso corporal, es la relacién entre el peso y el gasto energético total, existen
multiples factores genéticos que controlan este valor estable, en donde influye la raza,
teniendo mas probabilidades de sobrepeso u obesidad la jovenes de raza blanca sobre las de
raza negra, esta condicion se presenta de igual manera en los nifios de raza blanca que en los

de raza negra.*

Segun la Estrategia en contra del sobrepeso y la obesidad 2010 en México, el 50.20%
de adolescentes del sexo femenino entre los 12 a 14 afios de edad no realizan actividades
fisicas, mientras que las adolescentes de 15 a 19 afios, el 59.80% tiene una vida sedentaria; a
diferencia de los adolescentes de sexo masculino, el 35.8% no realizan actividades fisicas y

los adolescentes entre 15 a 19 afios el 41.20% mantienen una vida sedentaria. 3’

El total de los adolescentes de ambos sexos entre las edades de 12 a 14 afios que no
realizan actividades fisicas, son el 43.80%, los adolescentes de ambos sexos entre 15 a 19

afios, el 50.90% no realizan actividades fisicas. *

La disminucion en la actividad fisica y el bajo gasto energético en reposo son factores
gue influyen en los adolescentes que mas adelante se convertiran en obesos. La prevalencia
de la obesidad estd aumentando rapidamente, no solo en adultos si no también en nifios y

jévenes.
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La influencia de la actividad fisica insuficiente en el desarrollo de la obesidad, se
relaciona directamente con el hecho de ver la televisibn y las horas se correlacionan

significativamente con el aumento de peso durante los afios de crecimiento.

En los nifios, la obesidad se acompafia por una edad osea y una pubertad precoz, en
los adolescentes obesos se presenta acantosis nigricams, que es una hiperpigmentacion
hipertréfica de la piel, que suele aparecer en la parte posterior del cuello y los pliegues
cutaneos, trastorno asociado a la resistencia a la insulina y aun riesgo elevado de diabetes tipo
Il.

2.3 Problemas Somaticos de la Obesidad

El sobrepeso aumenta los problemas mecanicos de las superficies articulares, agrava
las malformaciones congénitas y produce trastornos de la columna vertebral, sobre todo en la
mujer después de la menopausia. La obesidad causa movimientos torpes, lentos retardo motor
autentico contribuido al sobrepeso, problemas ortopédicos, en columna, pie plano cadera

como alteraciones inmediatas lumbalgia, irritaciones de la piel por friccion. *

Por otra parte la obesidad se ha constituido en una problemética que afecta
holisticamente los &mbitos sanitarios, econémicos, sociales y psicosociales. Se ha relacionado
con aumento en la incidencia de enfermedades crénicas no trasmisibles, con subsecuentes
alzas en costos de salud. Conduciendo a la disminucién de la calidad de vida, desarrollo de
incapacidad, estigmatizacion social, al igual que a la reduccién de afios de esperanza de vida
y por ende muerte prematura, lo que se traduce en tasas globales de mortalidad anual de

hasta 2,6 millones de personas. *

Todos los trastornos, con las consiguientes molestias que proponen para el enfermo,
son fuente de sedentarismo. Las dificultades de movimiento limitan las posibilidades de
realizar cualquier ejercicio, aumentando el peso del paciente. Hoy en dia se sabe que también
en el nifio la obesidad comporta riesgos evidentes en el terreno somatico. La obesidad leve o

moderada no causa mayor morbilidad.

Existen investigaciones y Programas de Nutricién y Actividad Fisica para el tratamiento
de la Obesidad (PRONAF), que relacionan al ejercicio fisico como un tratamiento efectivo
contra la obesidad y sobrepeso al igual que la combinacion de una dieta saludable, igualmente

la obesidad esta asociada con el sedentarismo esto lo convierte en un problema universal
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causando un incremento en el indice de morbilidad y mortalidad de paises pobres y ricos, la
mayoria de estos problemas se desarrollan en la nifiez y adolescencia, deteriorando la calidad

de vida de las personas. **
2.3.1 Complicaciones de la obesidad

La consecuencia mas significativa de la obesidad infanto-juvenil es su persistencia en
la adultez. A medida que pasan los afios, el riesgo de llegar a ser un adulto obeso esta
incrementando.** Esta cifra aumenta en escolares, ya que el 50% de los nifios que son obesos
a los 6 afios permanecen obesos en la adultez; mientras que en la adolescencia la posibilidad
de llegar a ser un adulto obeso llegar a ser de un 80% ***

Los adolescentes, también pueden verse afectados con anormalidades metabdlicas
(dislipidemias, resistencia insulinica, intolerancia a la glucosa), hipertensién arterial,
alteraciones en el sistema respiratorio, gastrointestinal y en el aparato locomotor. Por otro
lado, a corto plazo, una de las complicaciones mas importantes en el adolescente es la

psicoldgica. ** (Anexo A-1 Complicaciones de la obesidad)

La comorbilidad asociada con la obesidad, comprende un aumento significativo del riesgo de
diabetes, enfermedad cardiovascular, cancer, enfermedades respiratorias (asma, apnea del
suefio), esterilidad, artropatias degenerativas, proteinuria, depresion, ansiedad, discriminacion

en la sociedad, laboral.

Las consecuencias de la epidemia del sobrepeso y obesidad afectaran al adolescente
en corto y largo plazo, originando complicaciones que afectan a todos los aparatos y sistemas

del organismo las cuales se mencionan a continuacion:
1. Complicaciones pulmonares: Apena, hipoapnea del suefio, hipoventilacion, asma.
Asma bronquial:

La obesidad infantil es un factor de riesgo para el desarrollo de asma, los obesos asmaticos
responden diferente a los tratamientos estandar que los no obesos.*® Una posible explicacion
para la asociacion entre asma y obesidad es que ambas, en forma coincidente, han
aumentado su prevalencia, pero también la obesidad podria tener un efecto directo en la
mecanica respiratoria alterando la retraccion elastica, lo que lleva a disminucién del volumen

efectivo pulmonar, del calibre aéreo y la fuerza muscular respiratoria. **
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Apnea obstructiva del suefio (AOS):

Los nifios y adolescentes obesos tiene 4-6 veces mas posibilidades de tener AOS que los no
obesos. Se debe sospechar en presencia de somnolencia diurna, ronquidos o episodios de
apnea durante el suefio. *°.

2. Complicaciones gastrointestinales: Enfermedad Hepética grasa, Colecistitis, Reflujo
gastroesofagico, Estrefiimiento.

Higado graso:

Su forma de presentacibn mas leve es la esteatosis y se caracteriza por acumulacion de
triglicéridos en los hepatocitos; la forma mas avanzada o esteatohepatitis presenta dafio de la
célula hepatica, que puede progresar a fibrosis y cirrosis. En la elevaciéon de las enzimas
estarian involucradas una combinacion de hiperinsulinismo, disminucién de HDL, aumento de

triglicéridos y de estrés oxidativo. *°*’

Colelitiasis:
La obesidad es la causa méas importante de célculos en la vesicula en nifios,

ademas son factores de riesgo el sindrome metabdlico y alternativamente, las disminuciones
de peso rapidas y significativas. Puede presentarse como episodios de intenso dolor tipo

célico, pero también como dolor mas leve en el epigastrio. *°*
3. Endocrino metabdlicas:

Sindrome de resistencia a la insulina, alteraciones del metabolismo de los carbohidratos,
poliquistosis  ovarica, infertlidad o irregularidad menstrual, seudoginecomastias,
seudohipogenitalismo, Hiperandrogenismo, hipotiroidismo, maduracion 0sea acelerada,
adrenarquia precoz.

Resistencia insulinica (RI), Intolerancia a la glucosa (IG) y Diabetes mellitus tipo I
(DMII). La DMII es otra de las enfermedades que ha ido aumentando rdpidamente su
frecuencia en paralelo con la obesidad, en Estados Unidos 21 % de los adolescentes obesos
tienen IG y 4% tienen DMIL.*® Un estudio longitudinal en adolescentes obesos severos, por un
periodo de 2 afios, mostré que un 10% de ellos desarrollaban IG y, de los que tenian IG al
inicio del estudio, 24% desarrollaban DMII.*°
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La severidad de la obesidad sumada a historia familiar positiva para DMII, serian los

factores mas importantes para la aparicion de estas complicaciones.*
Hiperandrogenismo:

En las adolescentes, el exceso de grasa abdominal se relaciona con
hiperandrogenismo. Las enzimas productoras de hormonas sexuales se expresan en el tejido
adiposo y mas del 50% de la testosterona circulante puede derivar de la grasa en mujeres
jévenes. También existe una relacion causal entre actividad androgénica e hiperinsulinemia en

mujeres.>
Sindrome metabolico (SM):

Es la presencia de un conjunto de factores que llevan a aumento de riesgo
cardiovascular. De acuerdo al estudio NAHNES Ill, la prevalencia de SM en nifios y
adolescentes obesos es 5 veces mayor que en los eutréficos (32,1% vs 6,4%) y la de los
insulinorresistentes duplica a la de los insulinosensibles. >%>*

La (RI), se correlaciona fuertemente con la grasa abdominal en adolescentes y ademas
presentan bajas concentraciones de la globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG), con
el consecuente aumento de las formas activas, de las hormonas sexuales. Estas alteraciones
ponen a las adolescentes obesas en alto riesgo de tener alteraciones menstruales y de

desarrollo precoz de sindrome de ovario poliquistico (SOP). *°
Dislipidemias:

Es frecuente encontrar niveles de colesterol alterados en nifios y adolescentes obesos,
con un perfil de lipoproteinas caracterizado por aumento de triglicéridos, colesterol total y LDL
y niveles bajos de colesterol HDL. ** *"*® Varios estudios han reportado que un 25% de los
niflos obesos tiene el colesterol elevado, el doble de lo encontrado en la poblacién general y
en pacientes obesos de sexo masculino con presion arterial (PA) elevados, se describe un
50% de niveles bajos de colesterol HDL. *® La diabetes, que se ha transformado rapidamente
en una epidemia mundial. La OMS calcula que las muertes por diabetes aumentaran en todo

el mundo en mas de un 50% en los préximos 10 afios.
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4. Complicaciones Cardiovasculares:

La sumatoria de factores que aumentan el riesgo cardiovascular en estos pacientes,
hace necesaria la realizacion de perfil lipidico en todos los nifios y adolescentes obesos, tal

como recomienda la American Heart Association. *°
Hipertension arterial:

Se ha demostrado que cifras de presion arterial (PA) elevadas durante la adolescencia
se asocian a un aumento en la masa ventricular izquierda y a un significativo engrosamiento
de las paredes de la cardtida en adultos jovenes sanos. °*°! La evidencia sugiere un sustancial

6

predominio de HTA sistdlica, mas que de diastdlica, en nifios obesos. ®* arterioesclerosis,

Disfuncién endoltelial, Hipertrofia ventricular izquierda, cardiopatia isquémica.
5. Complicaciones ortopédicas:

Secundarias al peso excesivo que tienen que soportar las articulaciones y en los nifios
obesos se puede encontrar algunos trastornos ortopédicos, como el Genu valgum, la
epifisiolisis de la cabeza femoral, el pie plano y la Tibia vara (enfermedad de Blount), mayor
riesgo de fracturas, artrosis, alteracion de la deambulacion. Un trabajo reciente demostro
mayor presencia de dolores musculo-esqueléticos y fracturas en nifios y adolescentes obesos

que en aquellos de peso normal. %

Tibia vara o Enfermedad de Blount:

Crecimiento anormal de la region medial de la epifisis tibial proximal, lo que condiciona una
angulacién progresiva en varo, por debajo de la rodilla. No se conoce la causa, pero si su
asociacion con la obesidad. Existen las formas de presentacion tempranas en la nifiez y

también se puede ver en la adolescencia. *°
Epifisiolisis de la cabeza femoral:

Corresponde a una fractura del cartilago de crecimiento del fémur proximal, con
desplazamiento de la cabeza femoral o epifisis femoral proximal, con respecto a la metéfisis
respectiva. Afecta principalmente a los adolescentes y clinicamente se presenta con dolor en
la cadera. La asociacion mas frecuente es con la obesidad, a través de un factor biomecanico
predisponente, aparentemente por un aumento de la carga y mayor grado de stress sobre el

cartilago de crecimiento (fisis).**
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6. Complicaciones neuroldgicas:

Pseudotumor cerebri denominada tambien Hipertension intracraneana benigna o idiopatica:
Caracterizada por aumento de la presion intracraneana, sin causas sistémicas o estructurales
subyacentes. En adolescentes se presenta como cefalea y puede simular una migrafia, con
compromiso visual. Con la excepcién del edema de papila y la posible pardlisis del sexto par,
el examen neurologico suele ser normal. Aunque la causa es desconocida, algunos estudios

sugieren que la obesidad, especialmente en mujeres, es un factor de riesgo ®.
7. Complicaciones neurologicas:

Pseudotumor cerebri denominada tambien Hipertension intracraneana benigna o idiopatica:
Caracterizada por aumento de la presién intracraneana, sin causas sistémicas o estructurales
subyacentes. En adolescentes se presenta como cefalea y puede simular una migrafa, con
compromiso visual. Con la excepcién del edema de papila y la posible pardlisis del sexto par,
el examen neuroldgico suele ser normal. Aunque la causa es desconocida, algunos estudios

sugieren que la obesidad, especialmente en mujeres, es un factor de riesgo. ®
8. Complicaciones psicoldgicas:

Los efectos de la obesidad en la calidad de vida de los adolescentes pueden ser severos,
siendo la depresién una importante comorbilidad de la obesidad. El personal de salud debe de
estar atento a la aparicion de sintomas como: aplanamiento afectivo, ansiedad, fatiga,

dificultad para dormir o somnolencia diurna.

Baja autoestima: Es mayor en preadolescentes y adolescentes que en jévenes mayores
obesos, pero incluso ya a los 5 afios de edad los nifios tienen preocupacién por su peso, lo
gue impacta en la percepcién que tienen de su apariencia, habilidades atléticas, competencia

social y autoestima.

En la adolescencia esto se hace mas evidente, porque la confianza y auto-imagen esta
muy ligada al peso y la composicion corporal a esta edad. Ansiedad y depresion. Estos
sintomas se incrementan a medida que aumenta el peso en adolescentes. Dentro de los
obesos severos, cerca de un 50% tienen sintomas depresivos moderados a severos y 35%
refieren altos niveles de ansiedad. Ademas se ha descrito que las mujeres obesas tienen
66,67

mayor probabilidad de tener intentos de suicidio que las no obesas.
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De menor significado clinico:

Ferropenia, Intolerancia al calor (aumenta el riesgo de desarrollar exantema, enfermedad por

calor)
Disnea con el ejercicio, sin enfermedad pulmonar
Estrias cutaneas, acantosis nigricans, fragilidad capilar, intertrigo. Cansancio

El sobrepeso y la obesidad tienen graves consecuencias para la salud. El riesgo
aumenta progresivamente a medida que lo hace el IMC ya que si este indice se encuentra

elevado constituye un importante factor de riesgo de enfermedades crénicas

En las complicaciones mediatas se presenta en un lapso de 2 a 4 afios posterior al
inicio de la obesidad, son la hipertension arterial, hipocolesterolemia total, triglicéridos altos, y
las consecuencias tardias pueden ser diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial,
enfermedad renal, accidentes cardiovasculares, en hombres cancer de colon, gota y en la

mujer hipertensién en el embarazo, artritis y fracturas de cadera.

La obesidad es determinante en la aparicién y desarrollo de trastornos metabdlicos, en
la presencia de presion arterial sistélica y diastdlica, misma que resulta superior en

adolescentes con obesidad.®®

2.4 Adolescencia:

Entre los 10 y los 20 afios de edad, las personas experimentaban cambios rapidos de
tamafio, forma y fisiologia corporal, funcionamiento psicoldgico y social. Las hormonas auxilian
a que este desarrollo se lleve a cabo, para favorecer la transicion desde la infancia hasta la

vida adulta. %’

La adolescencia progresa a través de tres periodos distintos, precoz, medio y tardio,
cada uno de ellos con caracteristicas, biologicas, psicoldgicas, y sociales sobresalientes que

diferenciaran a un nifio de un adolescente.?’

De acuerdo con la OMS la adolescencia se define como la etapa que transcurre entre
los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 12 a 14 afios y la

adolescencia tardia 15 a 19 afios. 2>
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En cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto fisiolégico
(estimulacién y funcionamiento de los 6rganos por hormonas, femeninas y masculinas),

cambios estructurales anatomicos y modificacién en el perfil psicolégico y de la personalidad.

2.4.1 Etapas iniciales de la adolescencia
Desarrollo biologico:

En esta etapa la produccion de hormonas y los niveles de hormona luteinizante (LH) y
hormona estimulante del foliculo (FSH), aumentan de forma progresiva durante la infancia
media. Los cambios rapidos de la pubertad comienzan con un incremento de la sensibilidad de
la hipdfisis a la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) tienen implicaciones en el
desarrollo neuronal, que progresa a lo largo de la infancia media y la adolescencia.

Los nifilos que presentan un aumento de peso y la adiposidad pueden iniciar la
pubertad antes de la edad que se considera normal. El agrandamiento testicular inicia a los 9
afios y medio, el crecimiento maximo se produce cuando el volumen testicular alcanza
alrededor de los 9-10 cm? La obesidad puede aumentar los problemas de ginecomastia que

presentan los varones, esta se debe de controlar a través de dieta y ejercicio.”’

En las nifias el primer signo visible es la aparicion de los botones mamarios a los 8 — 13
afios, la menarquia suele aparecer entre los 9 -16 afios, los cambios menos evidentes
comprenden el cambio de tamafio en los ovarios, Utero, labios mayores, menores Yy clitoris,
engrosamiento del endometrio y la mucosa vaginal aumento de glucégeno vaginal que

predispone a la aparicién de infecciones por hongos.?’

Desarrollo cognitivo y moral

Algunos adolescentes muestran pensamiento formal en las fases iniciales de la
adolescencia, otros adquieran la capacidad mas tarde y algunos no la adquieren nunca de
forma completa. Los adolescentes jovenes pueden ser capaces de aplicar operaciones

formales al trabajo escolar, pero no en los dilemas personales.?’

Concepto de si mismo

La conciencia del propio yo aumenta exponencialmente en respuesta a las transformaciones
somaticas de la pubertad, en esta etapa los adolescentes creen ser el centro de atencion. Las
adolescentes experimentan riesgo de considerarse obesas, esto las lleva a modificar sus

héabitos alimenticios realizando dietas aumentando el riesgo de depresion.?’
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2.4.2 Etapas intermedias de la adolescencia

En la adolescencia media el crecimiento es un poco mas acelerado, en las nifias el crecimiento
maximo a los 11.5 afios hasta terminar a los 16 afios, la menarquia aparece alrededor de un
afo después de comenzar el estirdn; en los nifios el crecimiento es mas tardio inicia a los 13.5

afos y termina hasta los 18 afios.

La maduracion biolégica y las presiones sociales se combinan para determinar la
actividad sexual, los adolescentes en estas fases medias comienzan a descubrir otros
aspectos importantes de la identidad sexual, entre ellos creencias sobre el amor, verglienza y

honestidad.

En las cuestiones morales, favorece el desarrollo de codigos de ética personal, el cual
utilizan para justificar el deseo sexual del adolescente. En esta etapa los comparfieros tienen

menos influencia sobre la forma de vestir, actividades la conducta.?’
2.4.3 Etapas finales de la adolescencia:

A diferencia de las etapas anteriores, los cambios en esta etapa no son tan evidentes, las
mamas se desarrollan por completo, el pene y el vello pubico ocurren entre los 17-18 afios de
edad en el 95% de los varones y las mujeres. La experimentacion sexual disminuye a medida
que los adolescentes son mas estables en su identidad sexual. %’

2.4.4 Proporciones Somaticas

En la etapa final de la adolescencia las proporciones somaticas cambian notablemente.
La mayoria de las estructuras esqueléticas y musculares siguen el patron general del estiron
de los adolescentes. Los agrandamientos son mas pronunciados con los adolescentes
varones que con las adolescentes femeninas, pero el perfil de los dos sexos es mas recto, el

menton se hace mas apuntado y los incisivos de ambas mandibulas mas verticales. %’

En 2012, de acuerdo con los resultados de la ENSANUT, el 35% de los adolescentes
tiene sobrepeso u obesidad representando alrededor de 6325121 individuos entre 12 y 19
afos. Ademas, indica que mas de uno de cada cinco hombres o mujeres adolescentes tiene

sobrepeso y uno de cada diez presenta obesidad.® (Cuadro 2)
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2.5 Actividad fisica entre los jovenes adolescentes mexicanos

2.5.1 Actividad fisica

Se define como un movimiento corporal producido por la accion muscular voluntaria
gue aumenta el gasto de energia. Se trata de un término amplio que engloba el concepto de
“ejercicio” fisico, “se refiere a la energia utilizada para el movimiento”. ’

La actividad fisica hace referencia a cualquier movimiento corporal producido por el
musculo esquelético que precisa consumo energeético, y el ejercicio fisico. La actividad fisica

se divide en actividad fisica moderada y actividad fisica vigorosa.

De todos los factores, la intensidad es probablemente el mas dificil de medir. Las
recomendaciones sobre actividad fisica tanto para personas adultas como para nifios, nifias y
adolescentes hacen referencia a la importancia del ejercicio de al menos intensidad
moderada.”™
Las personas que realizan actividad de intensidad moderada normalmente sienten:

- Incremento del ritmo respiratorio que no obstaculiza la capacidad para hablar.

- Incremento en la frecuencia cardiaca hasta el punto de que éste se puede sentir
facilmente en la mufieca, el cuello o el pecho.

- Una sensacion de aumento de la temperatura, posiblemente acompafiado de sudor en

los dias calurosos o himedos.”

Existen tipos distintos de actividad fisica que sirven para desarrollar diversos aspectos del

ejercicio fisico.

Los tipos mas importantes de actividad fisica para la salud infantil y juvenil son:
1. Las actividades relacionadas con el trabajo cardiovascular (aerébico).
2. Las actividades relacionadas con la fuerza y/o la resistencia muscular.
3. Las actividades relacionadas con la flexibilidad.

4. Las actividades relacionadas con la coordinacion

Dentro de la condicion fisica se evallan los siguientes puntos:
- Capacidad cardiorespiratoria:
-  Fuerza

- Coordinacion
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- Resistencia muscular

- Flexibilidad

- Composicién corporal (Adiposidad)
- Velocidad

- Agilidad

Una sesién de actividad de intensidad vigorosa y actividad moderada se puede
mantener durante muchos minutos y no provoca fatiga o agotamiento extremos en las
personas sanas cuando se lleva a cabo durante un periodo prolongado. Es importante
comprender que la intensidad moderada tiene un caracter relativo con respecto al nivel de
condicion fisica de cada persona.”

La actividad fisica integra la mayoria de las funciones corporales del aparato locomotor, cardio
respiratorio, hematocirculatorias, enddcrinometabdlicas, y psiconeurolégicas, involucradas en

el movimiento corporal. 2

2.5.2 Capacidad o Cualidad Fisica:

Se puede entender como los factores determinantes de la condicion fisica, que orientan
y clasifican para realizar una determinada actividad fisica, logrando mediante el entrenamiento

el méaximo desarrollo de su potencial genético.”

2.5.3 Ejercicio fisico:

Término que implica una actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva realizada
con una meta, con frecuencia con el objetivo de mejorar 0 mantener la condicién fisica de la
persona. El ejercicio fisico representa una herramienta potente para modificar el metabolismo,

la movilizacién y el balance de grasas. (Ejercicio obesidad controversia).”

Por ejemplo, las actividades de jardineria o subir escaleras en el hogar no pueden
catalogarse como “ejercicio” estructurado, pero evidentemente constituyen actividades

fisicas.”

2.5.4 Rapidez
Es la capacidad del organismo humano de poder reaccionar o trasladarse en el menor
tiempo posible. La rapidez general se puede desarrollar mediante el ejercicio de 6 x 6

(cambios de sentidos).
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2.5.5 Coordinacion o Agilidad

Se entiende por coordinacién o agilidad a la posibilidad de poder dominar movimientos
complejos, de aprenderlos y perfeccionarlos rapidamente, desarrollando habilidades de
movimientos deportivos y de poderlos aplicar con la finalidad de poder transferirlos

rapidamente, segun la exigencia de la nueva situacion.”

La coordinacion general se desarrolla mediante la combinacibn de movimientos
entrelazados o simultdneos de los tres planos musculares (miembros superiores, miembros

inferiores y tronco).”

2.5.6 Fuerza muscular

En lo referente a la fuerza se pueden hacer las siguientes precisiones:
La fuerza dinamica:
Es la capacidad de poder mostrar la mayor fuerza posible durante la ejecucion de un

movimiento, ya sea rapido o lento, pero con caracter explosivo.

La fuerza maxima:

Es el nivel méas alto posible realizado durante la contraccién de un musculo.

La fuerza rapida:

Es la posibilidad que tiene el sistema neuromuscular para superar una resistencia con una alta
velocidad de contraccion.

La resistencia a la fuerza:

Es la capacidad que puede tener el organismo a resistir el cansancio en los ejercicios de
fuerza. *

2.5.7 Resistencia muscular

La capacidad que tiene el organismo para mantener un esfuerzo prolongado e

ininterrumpido durante un tiempo, sin que aparezca la fatiga muscular.

La resistencia general



Se debe desarrollar mediante el trote continuo en una distancia determinada o con tiempo

determinado.*
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2.5.8 Flexibilidad o movilidad muscular

Es la capacidad que tienen las articulaciones para realizar un movimiento con la mayor

amplitud de angulo.

La flexibilidad tiene una gran relacion con la elasticidad. La posibilidad de un
movimiento permitido por una articulacion, esta condicionada por la elasticidad, entre otros
factores. Tanto la flexibilidad general como especial, tienen dos métodos para su desarrollo. El
método de Flexibilidad Activa, en la que se realiza el ejercicio sin ayuda, fuerza o resistencia

externa.’

Método de Flexibilidad Pasiva, en donde se desarrolla la flexibilidad debera de recibir
una ayuda, fuerza o resistencia externa. Este ultimo método es el mas recomendado para el
desarrollo eficaz y rapido de la flexibilidad. Para los dos casos se recomienda que sea una

resistencia constante de una duracion aproximada de entre 8 y 10 segundos.’

La actividad e inactividad fisica y la ingestion excesiva de energia y nutrientes en
grandes cantidades, estan asociados con la aparicion de problemas de salud que incluyen
obesidad, enfermedad coronaria, diabetes, varios tipos de cancer y mortalidad por causas
multiples. La actividad e inactividad fisica son los componentes mas variables del gasto

energético y estan, hasta cierta medida, bajo control voluntario.*

La mayoria de los habitantes de los paises de ingresos medios y altos realizan
actividad moderada o vigorosa durante periodos muy breves en el dia, debido a que tanto las
actividades laborales, como el transporte y la recreacion se han convertido en tareas con muy

baja demanda energética."

Un ejemplo es el cambio de los patrones de recreacion que actualmente favorecen ver

television o usar videojuegos, particularmente en nifios y adolescentes. *

De acuerdo con los resultados arrojados por la ENSANUT 2012 los adolescentes
mexicanos pasan en promedio cerca de dos horas y media viendo television y mas de hora y

media jugando videojuegos.®
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El estudio antes mencionado documenta la asociacion entre el tiempo de ver television
y la obesidad. Ver television durante muchas horas puede aumentar el riesgo de obesidad,
tanto por la reduccion en el gasto de energia como por cambios en la dieta. Por otra parte, se
ha demostrado que la obesidad en la infancia y en la adolescencia es un factor prondstico de
la obesidad en la vida adulta. *°

Dada la importancia de la actividad fisica de los adolescentes, se incluye este estudio en la
ENSANUT 2006 y 2012.*° En donde se utiliz6 una adaptacién del cuestionario del
International Physical Activity Questionnarie (IPAQ), un instrumento de medicién internacional
de la actividad fisica para poblacion de 15 a 69 afios, el cual ha sido validado
internacionalmente y es adecuado para los estudios de prevalencia basados en poblaciones

nacionales. ™7

En donde también se incluyeron algunas variables del cuestionario validado por
Hernandez y colaboradores en 1999, Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 y 2012
relacionadas con el tiempo destinado a estar frente a pantallas y a desarrollar actividad fisica

en poblacién escolar. *°

Este cuestionario incluye ocho preguntas disefiadas para medir la actividad fisica
vigorosa 0 moderada y la inactividad o tiempo en que se esta frente a pantallas. De igual

modo, identifica la actividad realizada entre semana y en el fin de semana.

El cuestionario de actividad fisica fue aplicado a un total de 24 921 adolescentes entre
10 y 19 afios de edad (12 520 mujeres, 12 401 hombres). Permitié captar informacion sobre
las horas semanales en que los adolescentes realizaban actividad fisica o permanecian
inactivos.”

Se pregunto sobre:

a) Actividad fisica vigorosa, definida como actividades que requieren un gasto de energia
equivalente a cinco MET/hora* (unidad de gasto energético por actividad fisica), es decir, que
demandan un gasto de energia considerable, incluyendo actividades vigorosas, tales como

jugar futbol, basquetbol, voleibol, karate o artes marciales, conducir bicicleta, patinar o usar



patineta, bailar o tomar clases de baile, correr, hacer gimnasia, aerobics o ballet, nadar y otros

juegos o deportes o actividades en las que es necesario correr o agitarse.”

b) Actividades moderadas que requieren un gasto menor de energia, como limpiar o arreglar la
casa, caminar (incluso a la escuela) cargando cosas en el campo.
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c) Actividades sedentarias que requieren un gasto menor de energia: horas en que se ve

television, peliculas, videos o se usan videojuegos.

Se investigé sobre el tiempo dedicado a cada una de estas categorias de lunes a
viernes y durante el fin de semana. La metodologia no permite reconstruir las actividades
durante las 24 horas del dia. Solamente se identifica el tiempo dedicado a la actividad

moderada y vigorosa, y el dedicado a actividades sedentarias.

Se excluyen las horas de suefio. El conocimiento catalogado de estas actividades

permite, de manera sencilla, identificar patrones de vida activos o sedentarios.

Se clasific6 a los adolescentes, de acuerdo con el tiempo que dedican a realizar
actividades moderadas o vigorosas, en activos, moderadamente activos e inactivos, conforme
a los siguientes criterios: los adolescentes que informaron realizar al menos siete horas a la
semana de actividad moderada y/o vigorosa fueron clasificados como activos;10 los que
informaron realizar menos de siete horas y al menos cuatro, como moderadamente activos, y
como inactivos a los que realizan menos de cuatro horas a la semana de actividad vigorosa

y/o moderada.”™

Un equivalente metabdlico (MET) representa un multiplo de la cantidad de oxigeno
consumida en estado de reposo, la cual a su vez corresponde a 3.5 ml O2 /kg min-1. °

Si al hacer cierto ejercicio una persona tiene un gasto de 10 MET, por ejemplo, significa
gue ha consumido 10 veces la cantidad de oxigeno que normalmente consumiria si estuviera

en reposo. Nutricion / actividad fisica en adolescentes. >

De acuerdo con los resultados obtenidos en la ENSANUT 2012, de los 2 307
adolescentes encuestados de 15 a 18 afios representando a 9 543 750 individuos en el &mbito

nacional.



Acorde con la clasificacion de la OMS, 22.7% de los adolescentes son inactivos, 18.3%
son moderadamente activos 59% son activos. El 36.1% de los adolescentes inform6 haber

pasado dos horas diarias frente a la pantalla.

Se consideré como tiempo adecuado hasta 12 horas a la semana en promedio de
estar frente al televisor; es decir, aproximadamente una hora con 20 minutos al dia; méas de 12

horas
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y menos de 21 como poco adecuado (en promedio dos horas con 15 minutos por dia) y mas
de 21 horas a la semana (tres horas o més al dia), como inadecuado (Cuadro 7.2). Mas de
50% de los adolescentes pasa mas de dos horas diarias frente a un televisor y de éstos mas

de una cuarta parte hasta tres horas por dia en promedio.®

Lo mismo sucedi6 con los adolescentes que pasan mas de 12 horas y menos de 21; en
los tres grupos fue alrededor de 23%, y para los que pasan mas de 21 horas a la semana
frente al aparato de television los resultados fueron: activos, 29.2%; moderadamente activos,
27.6%; e inactivos, 26.3% (Cuadro 7.3). *°

2.5.9 Antecedentes Historicos de la Obesidad

De acuerdo con el Dr. Mario Foz Sala, a inicios del siglo XXI la obesidad constituye un
auténtico reto sanitario para los paises desarrollados, y también empieza a serlo para otros en
vias de desarrollo los cuales adoptaban los habitos de vida de las sociedades desarrolladas

del mundo occidental. "®

Prehistoria. En gran parte del periodo conocido como la prehistoria, se da la lucha por
la supervivencia del ser humano con el medio natural y sus competidores de otras especies.
La esperanza de vida en los seres humanos alcanzaba los 40 afios. Las mujeres se quedaban
en “casa”, y en ocasiones debian esperar a sus “cazadores” durante largo tiempo, agotandose
el alimento. Solo las que habian acumulado méas grasa lograban sobrevivir a los periodos de
hambruna. La Unica constatacion que se tiene de la existencia de obesidad en tiempos
prehistoricos proviene de estatuas degla edad de piedra representando la figura femenina con

exceso de volumen en sus formas.’®

La mas conocida es la Venus de Willendorf, una pequefia estatua de la edad de piedra

gue tiene una antigiiedad aproximada de 22 mil afios y que estd expuesta en el museo de



Historia Natural de Viena. El excesivo tejido adiposo se veia de cierta forma como una sefial

divina de salud y de longevidad, como una necesidad de supervivencia.’®

Edad antigua. Durante el periodo de la edad antigua resalta que en el Imperio Medio
Egipcio (siglos XXIXVII a.C.), en las ensefianzas del Kagemni puede leerse por primera vez en
la historia una asociacion de la glotoneria con la obesidad y una condena y estigmatizacién del

comer con exceso."®

Las autopsias de las momias egipcias encontraron que la arteriosclerosis coronaria y
el infarto de miocardio se presentaban en personas ricas. La dieta en esa época era

abundante y de calidad para las perso?r’wzas de la clase elevada.”

En la antigua Grecia, HipOcrates reconocié que las personas que tienen una tendencia
natural a la gordura, suelen morir antes que las delgadas. Fue HipOcrates el primero que
asocio la obesidad y la muerte stbita hace mas de 2 mil afios.”’

En relacion a la obesidad, Hipécrates sefiala que «la muerte subita es mas frecuente
en los obesos que en los delgados», y que la obesidad es una causa de infertilidad en las
mujeres y que la frecuencia de menstruacion esta reducida. Hipocrates desarrollé varias

teorias sobre el funcionamiento del cuerpo basadas en los elementos y olores.”

Platén gran filésofo griego (siglo V-1V a.C.), realiza una observacion sobre la alimentacién y la
obesidad en la cual sefiala que la dieta equilibrada es la que contiene todos los nutrientes en
cantidades moderadas y que la obesidad se asocia con la disminuciéon de la esperanza de

vida.®

En Roma, Galeno en el (siglo Il a.C.), fue una de las personalidades mas importantes
de la Medicina, sus aportaciones en relacion a la obesidad, identific6 dos tipos de obesidad:
moderada, considerada de origen natural y la segunda como inmoderada considerada
moérbida. Galeno afirmaba que la obesidad era consecuencia de un estilo de vida

inadecuado.’®

Obesidad en la edad media (476 a 1453 D.C.), en esta época la glotoneria era comun
entre los nobles que la consideraban un signo de bienestar, en la edad media se veia la
obesidad como un signo de belleza y estética, fue hasta entonces que en el siglo XIlII, el papa
Inocencio lll, insisti6 en el pecad de la gula y recrimino a todos los sacerdotes y monjes

obesos."®

La medicina arabe realiz6 grandes aportaciones gracias a quien fuese el médico mas
prestigioso llamado Avicena en donde afirma, que la obesidad severa restringe los

movimientos y maniobras del cuerpo, los conductos de la respiracion se obstruyen, estos
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pacientes tienen un riesgo de muerte subita son propensos a sufrir un accidente cerebral,
hemiplejia, palpitaciones, diarreas, mareos los hombres producen poco semen, el libido en las

mujeres disminuye tienen problemas para embarazarse, y corren el riesgo de sufrir abortos.”

En el Japon medieval se tenia un gran interés por la clasificacion de las enfermedades,
se relacionaba claramente la obesidad con la ingesta excesiva de alimentos y las graves

consecuencias que tenia para la salud la excesiva acumulacion de tejido adiposo.”

Obesidad en la edad moderna, tiempo que comprendi6 desde (1453 D.C. a 1789)". En
el siglo XV la glotoneria y la obesidad no eran bien vistas en la cultura cristiana, estaba

catalogada como un pecado capital.
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En Europa al inicio de la Edad Moderna a fines del siglo XV se tenia una mayor

disponibilidad de alimentos y la glotoneria se relacionaba con la obesidad. %

En el siglo XVII, el médico flamenco Jan Baptiste Helmont (1577-1644), en su libro
Ortus Medicinae, relaciond la obesidad con las teorias latroquimicas. En esta época, como en
las anteriores el sobrepeso y la obesidad, eran simbolos de fecundidad y de atractivo sexual,

asi como de salud y bienestar.®

En el aflo 1760 Fleming, miembro de la escuela de Edimburgo, consideraba la
obesidad severa como una enfermedad, ya que limita las funciones del cuerpo, y acorta la vida
a través de la produccién de peligrosas alteraciones, el sefalaba cuatro causas de la

obesidad:

La primera causa se relaciona a un incremento en la ingesta de comida, especialmente

de tipo graso, sefialando que no todos los obesos son grandes comedores

Las tres causas de la obesidad, tenian cierta relacién con una alteracion en la textura
de la membrana celular, un anormal estado de la sangre motivo por el cual la grasa se
depositaba con mayor facilidad, la tercera causa se relacionaba con los problemas para

evacuar.®

Adolph Quetelet: estadistico, matematico y sociélogo belga (1796- 1874), publico en el
afno de 1835, la obra sur 'Homme et le developpement de ses facultes essai de phisique
sociales en la cual establece la curva antropométrica de distribucion de la poblacion belga en

donde propone que el peso corporal debe ser corregido en funcién de la estatura (Kg/ m?).%

El indice de masa corporal (IMC) se calcula a partir del peso en (Kg) divido por el

cuadrado de la altura (en metros), IMC = peso (Kg/altura® (m).

Con un intervalo entre hombres y mujeres de: Hombres: 20,5 — 25,0 y Mujeres: 18,7-
23,8.
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El indice de Quételet hoy en dia es conocido como el indice de masa corporal (IMC)

utilizado como medicién de la obesidad en estudios epidemioldgicos y clinicos.®
2.6 Avances de la Obesidad a través del tiempo

En la primera mitad del siglo XX la obesidad se clasifico en enddégena o exdgena,
segun predominen los factores genéticos, o los exdgenos (exceso de ingesta y sedentarismo).
Al mismo tiempo se identifican las caracteristicas de algunos tipos especiales de obesidad,

sobre todo de tipo hormonal (sindrome de Cushing, hipotiroidismo).®

En el afo 1994 se produce un descubrimiento de gran importancia en la investigacion
basica sobre la obesidad. La revista Nature, publica el articulo Positional cloning of the mouse
obese gene and its human homologue, liderado por J. Friedman de la Rockefeller University
(Estados Unidos).%

34

Se describe el gen ob en el ratén, la proteina que codifica, la leptina, y el gen homdlogo
en el ser humano.®

El ratén ob/ob, con el gen ob mutado y carente de leptina padece obesidad, hiperfagia,
dislipemia, hiperinsulinemia y diabetes. Esta situacion es reversible mediante la administracion
de leptina a estos animales. Las esperanzas de que este importante descubrimiento fuera (til
en el tratamiento de la obesidad humana se desvanecieron pronto al descubrirse que los

pacientes obesos cursan con hiperleptinemia.?®?

El descubrimiento de la leptina, permiti6 avanzar no so6lo en el conocimiento sus
efectos reguladores sobre el apetito en el ser humano, sino también, y especialmente, en el
conocimiento de su funcion de sefial de déficit nutricional y del nivel suficiente de reservas
energéticas, para poner en marcha la activacién del eje hipotalamo-hipéfiso-gonadal en la

pubertad.®?

No fue hasta el afio de 1999, que se publicara la Declaracién de Milan, en la que los
paises pertenecientes a la Union Europea, asumieron que la obesidad constituye un trastorno
béasico, a partir del que se desarrollan complicaciones en la salud de las personas (cardiacas,

reumatoldgicas, digestivas, endocrinas, etc.).®®

En 2002, la Organizacion Mundial de la Salud, en su resolucion WHA 55.23, desarrollé
la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica, y Salud, que fue aprobada
por los estados miembros en mayo de 2004 (Resolucion WHA 57.17), momento en el que se

etiquetd a la obesidad como " epidemia del siglo XXI”. #’

Al inicio del siglo XXI los datos relativos al incremento de la prevalencia de obesidad
resultan preocupantes. En paises de nuestro entorno, la prevalencia de obesidad aumenta en

la poblacion adulta, y en nifios y adolescentes. Este hecho conlleva un incremento en la
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morbilidad asociada, especialmente la diabetes mellitus tipo 2, con el consiguiente aumento de
los costos sanitarios y econdmicos. En el mercado farmacéutico fue necesario desarrollar
nuevas opciones eficaces y seguras frente a la obesidad. En este sentido, se estudio la

administracion de leptina como anorexigena y termogénica.

Fue demostrado que la la hormona leptina es eficaz con pérdidas significativas de
peso, en estudios en humanos con deficiencia de leptina, aunque la mayoria de los obesos
presentan niveles normales o incluso aumentados, indicando resistencia a esta hormona. De
forma inversa, la grelina, que es una hormona sintetizada en las células oxinticas del

estémago, parece ser un estimulo para el inicio de la ingesta. %’

En 11 de septiembre del 201§55e la Food and Drug Administration (FDA) aproboé el
medicamento clorhidrato de bupropion y hidrocloruro de hidratelxona para controlar el exceso

de peso crénico en combinacion con actividad fisica y una dieta baja en calorias.®

El clorhidrato de bupropién estimula el sistema hipotalamico de neuronas productoras de pro-
opiomelanocortina mientras que la naloxona, antagonista del receptores opioides, bloquea la
autoinhibicion mediada por opioides de esta proopiomelanocortina. El efecto adverso mas

frecuentemente descrito son las nauseas.?

Los dltimos farmacos que habian sido aprobados por la FDA en el 2010 y por la
European Medicines Agency (EMA), en el 2009: Liraglutida (Victoza). Es un analogo peptidico
similar al glucagon tipo 1 (GLP-1), una incretina de origen intestinal, que estimula la
produccién y secrecién de insulina. Se encuentra comercializado para el tratamiento de la
diabetes tipo 2, pero se ha observado que también produce una disminucién de peso dosis-

dependiente, probablemente debido a efectos tanto gastrointestinales como cerebrales. &

La GLP-1 original suprime el apetito y la ingesta de energia en personas normo peso y
obesas.® Sin embargo, la FDA ha alertado recientemente de riesgo de pancreatitis e incluso
posible desarrollo de cancer de pancreas. Con tasas de obesidad en Estados Unidos cercanas
al 35% de la poblacién adulta, la demanda de nuevos tratamientos para la pérdida de peso se
hace en este pais mas urgente que en otros. En menos de un mes, la FDA aprobé el afio

pasado la comercializacion de dos nuevos farmacos.®’

Aunque la fentermina es una anfetamina y fue retirada del mercado por la Agencia
Espafiola de medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), segun decision de la Comision
Europea de marzo de 2000 por efectos adversos graves agudos y crénicos.® En combinacion

con una molécula empleada como anticonvulsivante y en tratamiento de algunos tipos de
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migrafia como es el topiramato, permite la administracion de dosis menores y una menor

incidencia de efectos adversos y se ha visto su utilidad en la pérdida de peso.*

Por estos motivos ya mencionados la OMS ha considerado a la obesidad como «una
epidemia del siglo XXI» y lidera junto a diversas instituciones y sociedades cientificas una

llamada internacional para luchar contra el sobrepeso y la obesidad.
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CAPITULO 1Il

METODOLOGIA
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3.0 METODOLOGIA

La presente investigacion es de indole cuantitativo, realizada en adolescentes de
ambos sexos, alumnos del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios (CBTIS
140).

3.1 Disefio o tipo de estudio: Se realiz6 una investigacion tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal, prospectivo y de correlacion, para determinar si existe asociacion de sobrepeso y

obesidad como factores que limitan la actividad y condicién fisica en los adolescentes.
3.2 Criterios de la seleccion de la poblaciéon:
3.2.1 Criterios de inclusion:

Alumnos del Centro Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicios (CBTIS 140) de sexo

indistinto, que deseen patrticipar.
3.2.2 Criterios de exclusion:

- Alumnos con alguna limitacion fisica o de salud

- Alumnos del CBTIS 140 que no asistan con regularidad a clases.

- Alumnos del CBTIS 140 dados de baja.

- Alumnos del CBTIS 140 cuyos padres no autoricen su participacion en la investigacion.

- Alumnos del CBTIS 140 que cambien de escuela
3.2.3 Criterios de eliminacioén:

- Alumnos que contesten el cuestionario incompleto



- Alumnos que no deseen continuar con el estudio
3.3 Universo de estudio:
Alumnos de ambos sexos del (CBTIS 140) en Mexicali, Baja California.

3.3.1 Unidad de analisis: Estudiantes de Bachillerato turno vespertino de nuevo

ingreso, de ambos sexos.
3.3.2 Marco muestral:

Se obtuvo de las listas de asistencia de los grupos de nuevo ingreso, de CBTIS 140, en
los periodos escolares 2013-2 a febrero de 2014 -1 y que cumplieron con los criterios

de inclusion.
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3.4 Procedimiento para calcular el tamafo de la muestra:

El tamafio de la muestra se obtuvo con la férmula para muestreo probabilistico
estratificado, tomando como referencia la prevalencia de sobrepeso mas obesidad en
el estado, reportada en la ENSANUT 2012 (adolescentes de 13 a 19 afios), de 41.5%,
considerando 300 alumnos de nuevo ingreso de nivel bachillerato del (CBTIS 140) en el

periodo 2014-1. Quedando conformado el tamaifio de la muestra por 180 alumnos.

3.4.1 Tamaiio de la muestra:

Cuadro 6. Tamafno de la muestra

Simbolo Significado Valor

N Tamafio total de la poblacion, alumnos de ambos sexos 300
del Centro Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de
Servicios CBTIS 140, entre 15 y 19 afios de edad.

4 Valor de error B, alfa a (prueba de hipdtesis a dos 1.95 =95% de confianza
colas)

P Proporcion 0.25

Q 1-p 0.75

D Nivel de precision 0.05

N Tamarfio de muestra obtenido 180

Estimacién de proporcion en la poblacion finita.



Férmula para el célculo de muestra:

n=

n=

__ N
1+ e2 (N-1)
Z* p'q
300 300 300
1+ 0.52 (300 - 1) 1+0.7475 = 1+0.7783 =168.70
1.962 (0.50) (0.50) 0.9604

168.70+10%=168+16.8 = 180 tamaiio de la muestra a estudiar
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3.5 Tipo y técnicas de muestreo:

El muestreo fue probabilistico, aleatorio, sistematizado por conglomerados.

De esta manera, qued6 conformada la muestra de 180 estudiantes del CBTIS 140 los cuales

fueron seleccionados por lista, de manera aleatoria, sistematizada y por conglomerados.

Se procedio a:

1.

Primero se obtuvo la autorizacién del Comité interno de ética e investigacion de la
Facultad de Enfermeria.

Posteriormente se establecié el marco o estructura muestral: listas de grupos por
semestres. Las cuales se utilizaron para determinar la muestra y asignar un nimero
de estudiantes por cada grupo.

Se procedi6é a extraer de manera aleatoria y sistematizada el nimero de estudiantes
por cada uno de los grupos correspondientes a la muestra.

Se explicé a cada estudiante seleccionado la naturaleza y el propdsito de la
investigacion, con la finalidad de obtener el consentimiento informado.

Se determinaron las medidas antropométricas a cada estudiante seleccionado. A los
cuales les fue entregado un cuestionario auto administrado para conocer la actividad
fisica de cada estudiante seleccionado.

Por dltimo, se aplicaron los test de valoracibn mismas que facilitaron conocer la

condicion fisica de los adolescentes del CBTIS 140.

3.6 Procedimiento de recoleccion de datos:



Con la finalidad de obtener autorizacion respectiva para el inicio de la recoleccién de
datos del estudio de investigacion, se realizaron los tramites administrativos pertinentes
solicitando permiso a través de oficio dirigido al director de la escuela asi como la autorizacién
del docente en turno, a fin de seleccionar a los alumnos y establecer el cronograma de
recoleccion de datos a los cuales se les informo el objetivo del estudio.

La recoleccién de datos se llevo a cabo en los meses de julio a noviembre de 2013 -2
y febrero del de 2014 -1 en el turno vespertino.
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3.6.1 Instrumentos para larecoleccién de datos:

Una vez que el protocolo de investigacion fue aprobado ante el Comité de Investigacion
y Etica de la Facultad de Enfermeria, se presentd ante la Direccion del (CBTIS 140); una vez

aprobado por el director se procedi6 a realizar la investigacion.

Asi mismo se les inform6 a los estudiantes y padres de familia o tutor, que es de
caracter anénimo, y que la finalidad es exclusivamente cientifica. Se les explico que no estan
obligados a participar y que aquellos que deseen participar voluntariamente, deberan

previamente llenar un formulario de consentimiento informado. (Anexo A-2).

Se inici6 con la seleccién de forma aleatoria estratificada por conglomerados de los
alumnos de ambos sexos, que cumplieran con los criterios de inclusibn mediante listas de
asistencia, se les aplicé la primer parte del cuestionario Internacional de Actividad Fisica,
version corta (IPAQ), para recabar los datos socio demografico: nombre, edad, sexo, grupo y

semestre. (Anexo A-3)

Posteriormente se obtuvieron la talla y peso para calcular el (IMC), la medida

antropomorfica, circunferencia de cintura de cada uno de los alumnos.

Una vez clasificado la frecuencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion estudiada, se
prosiguid a la aplicacion de un cuestionario internacional de actividad fisica version corta

(IPAQ) que consta de siete preguntas para identificar el nivel de actividad fisica que tienen los



adolescentes en un dia a la semana durante siete dias y conocer la prevalencia de la actividad
fisica la cual se clasific6 de la siguiente manera vigorosa, medio o moderado y nulo de

acuerdo a la clasificacién utilizada en el cuestionario (IPAQ

3.6.2 Medicidn de peso:

La medicion del peso se registré en kilogramos y se realizé colocando al alumno de pie,
de espaldas a la bascula, descalzo, ligero de ropa, sin adornos personales al centro de la
plataforma de la béascula, distribuyendo el peso por igual en ambas piernas, en posicion
erguida, colocando los brazos colgando a los laterales, sin que el cuerpo tocara algun objeto a
su alrededor. La bascula utilizada fue de pedestal con estadimetro para 160 kg marca BAME.
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3.6.3 Medicidn de talla:

La medicion de la talla se registro en metros, inmediatamente después de registrar el
peso, se procedié a medir al alumno solicitando que continuara de pie, en la misma posicién
de espaldas al estadibmetro de la misma bascula, descalzo, con los talones unidos (apoyados
en el borde posterior) y las puntas separadas formando un angulo aproximadamente de 60
grados; con la espalda, gluteos, hombros erguidos y rectos, cabeza erguida mirando de frente,
con el borde orbitario inferior en el mismo plano horizontal que el conducto auditivo externo,
( Plano de Frankfurt), los brazos se colgaron a lo largo del cuerpo de manera natural, en esta
ocasion con las palmas de las manos frente a los muslos, deslizando lentamente la plataforma
horizontal del estadiémetro hasta tocar la cabeza del alumno, ejerciendo una suave presion

para minimizar el efecto del cabello.

3.6.4 Medicion de circunferencia de cintura o Perimetro abdominal:

La medicion de la circunferencia de cintura o perimetro abdominal se registr6 en
centimetros, utilizando una cinta métrica, colocando al alumno en una superficie plana, con la
espalda, gluteos, hombros erguidos y rectos, cabeza erguida mirando de frente, colocando los
brazos a los laterales a lo largo del cuerpo con una elevacién de 45° , se solicité al alumno que
realizara una respiracion posterior a la espiracion, se pasé una cinta métrica alrededor de la
cintura a la altura de la cicatriz umbilical, para medir los centimetros después de haber

espirado.

3.6.5 El indice de masa corporal (IMC):



Se calcul6 con la formula de Qutelet (peso en kilogramos dividido entre la estatura en
metros elevada al cuadrado), para determinar la obesidad, sobrepeso, normopeso y bajo peso,
de acuerdo al IMC de cada alumno, permitiendo saber si el peso es correcto, mayor o menor al
aconsejado, en relacion a la estatura desde un punto de vista saludable, se utilizaron las tablas
de referencia descritas por la (OMS).

Una vez obtenidos el peso y la talla del adolescente se dividid el peso en kilos entre la
talla en metros cuadrados.

IMC = Peso (kg): Talla (m?) al cuadrado
Ejemplo, IMC = 65kg: 1.75 * 1.75; IMC = 65.3.06
IMC =21.24
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3.6.6 Instrumento de captacion de datos

Para evaluar la actividad fisica, se utilizé el (IPAQ version corta), elaborado en el afio
2002 para realizar estudios poblacionales a nivel mundial, misma que examina diferentes
dimensiones de actividad fisica, la cual proporcioné informacién sobre el tiempo empleado al
caminar, en actividades de intensidad moderada, vigorosa y en actividades sedentarias, asi
como el tiempo dedicado a la semana a ver television, jugar videojuegos y estar en la

computadora.®

3.6.7 Aplicacién del instrumento

Posteriormente con el apoyo de dos prestadores de Servicio Social Profesional de la
Facultad de Enfermeria de la UABC, a quienes se capacito previamente, en los meses de junio
y julio. En los meses de agosto a noviembre se aplicaron los test de actividad fisica IPAQ y
test de valoracion de la condicion fisica, asistiendo de lunes a jueves , debido a la
disponibilidad de los grupos, dias festivos y vacaciones escolares, se inicio con la aplicacion
del Test de valoracion fisiologica y Test motores coordinando la aplicacion de los test en tres

estaciones en donde se encontraba un pasante y el investigador.

Los Test de evaluacion de la condicion fisica descritos por J. Martinez Lopez, que
fueron utilizados en este estudio, se mencionan y describen a continuacion: Test de valoracion
fisiolégica (Test de burpee), Test de motores, este test se divide en tres bloques los cuales

agrupa la flexibilidad de brazos, flexibilidad de piernas, Test de flexibilidad de tronco; Test de



fuerza ( Test de fuerza de brazos, test de fuerza de piernas (salto vertical), test de fuerza
abdominales, test de fuerza lagartijas),Test de coordinacion motriz, (test de velocidad 50

metros, test de agilidad o coordinacién).

Por condicion fisica se entiende que es el conjunto de cualidades anatomicas y
fisiologicas que tiene la persona y que la capacitan en mayor o menor grado para la realizacion
de la actividad fisica y el esfuerzo.

Los objetivos que se pretenden lograr con la aplicacion de estas pruebas son las siguientes:
e Conocer la condicién fisica del alumno
¢ Permitir que el alumno (a) conozca sus posibilidades y limitaciones, motivarlo
hacia la practica deportiva saludable.
e Conocer si el sobrepeso u obesidad son factores que limitan la actividad y
condicién fisica del adolescente.
43
Los datos fueron registrados en fichas elaboradas para cada una de las pruebas, que al
ser interpretados y analizados, daran informacion para valorar la capacidad y condicién fisica
del adolescente.

3.7 Figura 5. Ejecucion del Test de Valoracién Fisiologica, (Test de Burpee)
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Fuente: Pruebas de Aptitud Fisica, Emilio J. Martinez Lépez

- Propésito:
Mide el grado de resistencia muscular (anaerdbica) ante un esfuerzo.

- Material: Reloj y una superficie lisa.

- Ejecucion:
Repetir tantas veces como se pueda en un minuto este ejercicio completo (de la
secuencia 1 alab).

- Anotacion:

El nimero de repeticiones conseguidas.



Tabla 1. Clasificacion del grado de resistencia muscular ante un esfuerzo mediante las

repeticiones de Burpees.

EXCELENTE ENCIMA DE LA BUENO SUFICIENTE __ DEFICIENTE
FEMENINO MEDIA
MASCULINO >55 45-55 35-45 20-35 <20

Fuente: Pruebas de Aptitud Fisica, Emilio J. Martinez L6pez

3.7.1 TEST MOTORES

Incluyen tres bloques
El primero agrupa las pruebas que miden la flexibilidad.
El segundo las pruebas que miden la fuerza

Tercero las pruebas que miden la coordinacion motriz, la velocidad y la agilidad.
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3.7.2

Figura.6 Caracteristicas de ejecucion de los Test Motores; Test de Flexibilidad de brazos

Zﬂ: =

Fuente: Pruebas de Aptitud Fisica, Emilio J. Martinez Lépez
Propésito:

Medir la flexibilidad de la articulaciéon del hombro

- Material:

- Sirve cualquier objeto alargado no muy grueso que se pueda coger con ambas manos:

un palo, cuerda, etc.

- Ejecucion:

En posicion prona (boca abajo), con los brazos extendidos y el objeto sujeto con ambas
manos al frente, pasarlo hacia atras, sin flexionar los brazos, y volverlo a pasar a la

posicion inicial. Los dos brazos tienen que ir paralelos tanto para atras como para



adelante (no uno adelantado con respecto al otro). Tratamos de reducir cada vez al
maximo la separacién entre una y otra mano.

- Anotacion:
La distancia minima a la que hemos sido capaces de realizar el ejercicio es anotada en
centimetros.

Tabla 2. Caracteristicas del nivel de flexibilidad en el Test de flexibilidad en brazos

MASCULINO EXCELENTE MUY BUENO BUENO SUFICIENTE DEFICIENTE
>40 37-39 34-36 30-33 <29
FEMENINO >41 38-40 35-37 31-36 <30

Fuente: Pruebas de Aptitud Fisica, Emilio J. Martinez Lépez
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3.7.3 Test de Flexibilidad de piernas
Figura 7. Caracteristicas de ejecucion de los Test motores; Test de Flexibilidad de piernas.

Propésito:
- Medir la flexibilidad de las piernas con caderas en abduccién, separandolas o

abriéndolas al maximo.

- Material:

Un tablero con una cinta métrica

- Ejecucion:



De pie con el tronco recto y sin inclinarlo hacia delante (podemos ayudarnos
sujetandonos en una espaldera), tratamos de separar las piernas lo maximo posible en

abduccidn, procurando no levantar las puntas de los pies del suelo durante el ejercicio.

- Anotacion:
La distancia conseguida en centimetros, midiendo desde el interior de un talon hasta el
interior del otro. Se anota el mejor de los dos intentos realizados.
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3.7.4 Figura. 8 Caracteristicas de ejecucion del Test de Flexibilidad profunda:

Fuente: Pruebas de Aptitud Fisica, Emilio J. Martinez L6pez

- Propésito:
Medir la flexibilidad general de las principales articulaciones del cuerpo.
- Material:

Una superficie plana marcada.

- Ejecucion:
Sin zapatos, con toda la planta del pie apoyada sobre la marca correspondiente. Se

flexiona todo el cuerpo llevando los brazos atras por entre las piernas, de forma suave



y sin tirones. Se mantienen unos segundos ambos brazos paralelos (sin adelantar uno
con respecto al otro) sobre la cinta en la distancia maxima conseguida. No se permite
apoyar las manos sobre la cinta.

Anotacion:
La distancia maxima en centimetros a la que se ha conseguido llegar con ambas

manos. Se anota el mejor de los dos intentos realizados.

Tabla. 3. Clasificacion del nivel de flexibilidad en el Test de flexibilidad profunda.

EXCELENTE BUENO MEDIO DEFICIENTE
MASCULINO
36-45.6 26-35 18-25 17
FEMENINO +31 23-30 16-22 -15

Fuente: Pruebas de Aptitud Fisica, Emilio J. Martinez L6pez
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3.8 TEST DE FUERZA

3.8.1 Figura.9 Caracteristicas de ejecucién del Test de Fuerza de brazos lagartijas.

Fuente: Pruebas de Aptitud Fisica, Emilio J. Martinez Lépez

Propésito:
Medir la fuerza — resistencia de los musculos extensores de los brazos.
Material:

Un banco sueco u otro objeto que mida entre 30y 35 cm
Ejecucién:



Con los pies sobre el banco, piernas extendidas, cuerpo recto y sin arquear, manos
sobre el suelo a la anchura de los hombros, con dedos mirando hacia adelante.
Flexionar brazos hasta que la barbilla toque el suelo y volver a la posicién inicial con
los brazos totalmente extendidos.

Durante el ejercicio no se puede descansar o apoyar el cuerpo en el suelo, ni arquear
el tronco.

Realizar tantas repeticiones como se pueda.

- Anotacion:
Solo se anotaran las repeticiones que estén hechas de forma correcta.

Tabla 4. Clasificacion del nivel de fuerza de acuerdo al nUmero de repeticiones

realizadas de forma correcta en el Test de lagartijas.

EXCELENTE BUENO SUFICIENTE BAJO DEFICIENTE
>50 30-40 20-30 10-20 <10
MASCULINO
FEMENINO >40 25-40 15-25 5-15 <5

Fuente: Pruebas de Aptitud Fisica, Emilio J. Martinez L6pez
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3.8.2
Figura. 10. Caracteristicas de ejecucion del Test de Valoracion de fuerza de piernas Salto
vertical.
_ ¥ _
— — - -..-._1- -
u'. | % o2 |
v g - f’_’.:-;:"‘|
1 =3
b B w
I!l.l__l I IF_'_';'I1 {
: ™5
A v
514
Fuente: Pruebas de Aptitud Fisica, Emilio J. Martinez L6pez
- Propésito:

Medir la potencia de la musculatura extensora de las piernas.

- Material:
Pizarra fijada a la pared con un metro pegado a la misma y gis o cualquier otra superficie

sobre la que se pueda marcar.



- Ejecucion:
1. Marcar la maxima altura que se llega con el brazo bien extendido, de pie, lateral a la
escala.
2. Separarse ligeramente de la pared y flexionar bien las piernas.
3. Saltar tan alto como se pueda marcando arriba con la mano o el gis (no se debe de

tomar impulso previo)
- Anotacion:
La diferencia en centimetros entre la primera marca y la que se hace después de

saltar. Se anota el mejor de los dos intentos realizados.

Tabla 5. Clasificacion del nivel de fuerza de acuerdo al Test de fuerza en pierna.

EXCELENTE BUENO SUFICIENTE DEFICIENTE
MASCULINO
35-40+ 28-34 23-27 <22
FEMENINO 32-37+ 25-31 21-24 <20

Fuente: Pruebas de Aptitud Fisica, Emilio J. Martinez L6pez
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3.8.3
Figura 11. Clasificacion del nivel de fuerza de acuerdo al nimero de repeticiones realizadas

en forma correcta en el Test de fuerza, (abdominales)

Fuente: Pruebas de Aptitud Fisica, Emilio J. Martinez L6pez

Propésito:
Medir la fuerza, resistencia de los misculos abdominales

- Material:

Una colchoneta o suelo liso. Un reloj o cronémetro.



- Ejecucion:
Tendido en posicidn supino (sobre la espalda), con piernas flexionadas y separadas a
la anchura de los hombros, los brazos cruzados delante del tronco. Un comparfiero
sujeta los pies. Desde esta posicidn elevar el tronco hasta quedar sentados. Durante
todo el tiempo que dura el ejercicio las manos tienen que permanecer entrelazadas por
delante del tronco. La espalda tiene que tocar completamente la colchoneta cada vez
gue el tronco va hacia atras a tumbarse.

- Anotacion:
Solo se anotaran las repeticiones que estén hechas de forma correcta.
El compafiero las ird contando en voz alta mientras dura el ejercicio.

Tabla 6. Clasificacion del nivel de fuerza-resistencia, conforme el Test de fuerza

(abdominales).

EXCELENTE BUENO PROMEDIO SUFICIENTE  DEFICIENTE
MASCULINO >60 50-59 42-49 20-34 <6
FEMENINO >40 34-38 17-33 16-06 <6

Fuente: Pruebas de Aptitud Fisica, Emilio J. Martinez Lépez
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3.84
Figura 12. Caracteristicas de ejecuciéon de acuerdo al Test de Velocidad (50 metros)
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Fuente: Pruebas de Aptitud Fisica, Emilio J.Martinez Lépez

- Propésito:
Medir la velocidad de lanzamiento
- Material:

Terreno liso, con la medida exacta, y cronometro.

- Ejecucioén:
Tras la linea de salida a la voz de listos (el brazo del profesor/ a estara en alto), el
alumno/a adoptara una posicion de alerta. A la voz de “ya” (el brazo del profesor/a

desciende) se comienza a correr y se pone en funcionamiento el cronémetro.



El alumno/a debe tratar de recorrer a la mayor velocidad posible 50 metros sin aflojar
el ritmo de carrera hasta que se sobrepasa la linea de meta que es cuando se detiene

el crondmetro.

- Anotacién:
El tiempo transcurrido en el recorrido expresado en segundos y décimas de segundo.

Se anota el mejor tiempo de los dos intentos realizados.

Tabla 7. Clasificacion de la velocidad conforme al tiempo en segundos.

EXCELENTE SOBRE BUENO SUFICIENTE DEFICIENTE
PROMEDIO
MASCULINO
FEMENINO 4.8" 5.0" 5.4" 5.7" >6”
Fuente: Pruebas de Aptitud Fisica, Emilio J. Martinez L6pez
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Figura 13. Caracteristicas de ejecucion del test de agilidad
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Fuente: Pruebas de Aptitud Fisica, Emilio J. Martinez Lopez

- Propésito:
Medir la agilidad de movimiento.

- Material:
Dos vallas de atletismo a 0.70 metros de altura o conos, dos palos con base de 1.70

metros de altura, un cronémetro, cinta métrica para medir el circuito si este no esta

marcado.



- Ejecucion:
Tras la marca de salida, a la voz de “listos” (el profesor/a levanta el brazo) el alumno/a
adoptard una posicion de alerta. A la voz de “ya” (el profesor/a baja el brazo) se
produce la salida y se pone en funcionamiento el cronémetro. El alumno/a correra a la
méxima velocidad siguiendo el trazado. El crondmetro se detiene cuando el alumno/a
pone el pie en el suelo tras saltar la tltima valla.

No se puede derribar ninguno de los palos laterales.
- Anotacion:
El tiempo transcurrido en el recorrido expresado en segundos y décimas de segundo.

Se anota el mejor tiempo de los dos intentos realizados.

Tabla 8. Clasificacion del tiempo en segundos de acuerdo con el Test de agilidad.

MASCULINO EXCELENTE SOBRE PROMEDIO BAJO DEFICIENTE
PROMEDIO PROMEDIO
<15.2" 15.2-16.1" 16.2- 18.1" 2-18.8" >18.8
FEMENINO <17" 17-17.9" 18-21.7 21.8-23 >23

Fuente: Pruebas de Aptitud Fisica, Emilio J. Martinez L6pez

52

3.9 Disefio estadistico:

Para el andlisis estadistico de la informacion se utilizé el paquete IBM, Statistical
Package for the Social Sciences Version 20.0 para Windows (SPSS), a través del cual se
obtuvieron estadisticas descriptivas como: Medias, desviacién estandar (DE), maximo y
minimo. Posteriormente se realizé la prueba estadistica de asociacion para muestras no
paramétricas Stuart- Kendall Tau — ¢, para analizar la asociacién entre las variables de grado
de obesidad y clasificacion de actividad fisica, con un nivel de significancia estadistica de a de

< 0.05 y un nivel de confianza del 95%
3.10 Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 bajo los lineamientos de la declaracion de Helsinki actualizada en
el afio 2013, de la Asociacién Médica Mundial (WMA), en la que se exponen los principios
éticos para las Investigaciones Médicas en Seres Humanos, igualmente apegados a los

lineamientos de la Ley General de Salud de México.”

Que en su Titulo Primero de las disposiciones Generales, Capitulo Unico, Articulo dos
fraccion VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnolégica para la

salud. Titulo Quinto Investigacion para la salud capitulo Unico articulo fraccién 100 que dicta:



Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucién de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

Privacidad y confidencialidad, deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la
confidencialidad de su informacién personal.

Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una
vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias
positivas 0 negativas para su salud.

El protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran
del caso y debe indicar cobmo se han considerado los principios enunciados en esta
Declaracion. El protocolo debe incluir informacion sobre financiamiento, patrocinadores,
afiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las personas
del estudio y la informacién sobre las estipulaciones para tratar o compensar a las
personas que han sufrido dafios como consecuencia de su participacion en la

investigacion.
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CAPITULO IV



RESULTADOS
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4.0 RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos.

En el presente estudio se analizaron 180 adolescentes de ambos sexos, alumnos de nuevo
ingreso del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios (CBTIS 140), del turno
vespertino de 15 a 19 afios de edad, donde el 48.3% (87) representa a los alumnos del sexo
masculino; La edad promedio y prevalencias antropométricas fueron de 15 + 0.693 afios,
siendo la moda 15 afios, una media y desviacion estandar de 65.45 kilogramos (kg) = 19.97 en
el peso, 1.70 metros (mts) £ 0.063 para la talla, 80 centimetros + 19.21 kilogramo sobre metro
cuadrado (kg/m?) circunferencia de cintura (cm) y IMC de 22.86 kg/m? + 6.51. Representando a
las alumnas del sexo femenino con un 51.7% (93), La edad promedio y prevalencias
antropométricas fueron de 15 + 1.04 afios, una moda de 15 afios, siendo la media y desviacion
estandar de: 66.2 kg + 13.52 peso, talla 1.59 mts + 0.074, circunferencia de cintura (cm) 75.5
cm * 12.90, IMC = 25.57 kg/m? + 5.061. Para ambos grupos la moda en relacién a la edad de
los adolescentes de ambos sexos fue 15 afios. Media y desviacion estandar para las medidas
antropométricas: peso en kilogramos 65.95 + 17.22, talla medida en centimetros 1.64 + 0.086,
circunferencia de cintura medida en centimetros 79 + 16.50, indice de masa corporal 25 kg/m2
+5.81. (Tabla 9y Grafica 9).



Tabla 9. Frecuencia, Edad y prevalencias antropométricas en los adolescentes de sexo masculino, femenino y

ambos sexos del (CBTIS 140), en la Ciudad de Mexicali, Baja California en el periodo comprendido 2014-1

Frecuencia
(%) de Edad Peso Talla Cc IMC
adolescentes (en afos) (kg) (cm) (cm) (Kg/mz)
de ambos
Sexos
N=180
Masculino
(n=87) 87 (48.3%) 15+0.693 65.45 + 1.70 £ 80 +19.21 22.86 £ 6.51
Media/DS 19.97 0.063
Femenino
(n=93) 93 (51.7%) 15+ 1.04 66.2 + 13.52 1.59 + 75.5 25.57 £ 5.061
Media/DS 0.074 12.90
Adolescentes
de ambos 100% 15 + 0.893 65.95 + 1.64 = 75.5 25+5.81
Sexos 17.22 0.086 12.90
(N=180)
Media/DS

Fuente: Listas de asistencia de alumnos de CBTIS 140, cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ version corta.
Nota: IMC, indice de masa corporal. Cc, circunferencia de cintura.

55

Gréfica 9. Frecuencia, Edad y prevalencias antropométricas en los adolescentes de ambos sexos del
(CBTIS 140), en la Ciudad de Mexicali, Baja California en el periodo comprendido 2014-1



mMasculino (n=87) Media/DS = Femenino (n=93) Media/DS

“Ambos sexos (N=180) Media/DS

Frecuencia (%) Edad (en afios) Peso (kg) Talla (cm) Cc (cm) IMC (Kg/m2)
de adolescentes

Fuente: Tabla que muestra la frecuencia, edad y prevalencias antropométricas en los adolescentes del sexo
masculino, femenino y ambos sexos.

Frecuencia segun el (IMC) y su clasificacion en adolescentes de ambos sexos del
(CBTIS 140), en donde el 31% (55) de los adolescentes de ambos sexos revelaron
normopeso, el 18% (32) registraron obesidad, el 34% (61) sobrepeso y el 17% (31) bajo
peso. La frecuencia y clasificacion segun el (IMC) en adolescentes del sexo femenino mostro
lo siguiente: 14% (13) de las adolescentes indicaron bajo peso, el 22.6% (21) normopeso, el
44% (41) sobrepeso, y el 19.4% (18) revelo obesidad.

Asi mismo la frecuencia y clasificacién en adolescentes del sexo masculino segun el
(IMC) en donde el 20.7% (18) presento bajo peso, en el 37.9% (33) se encontré normopeso, al
21.8% (19) revel6 sobrepeso, y el 19.5% (17) se le demostré obesidad, de acuerdo con la
clasificacién del IMC segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (Tabla y Gréfica 10)
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Tabla 10. Frecuencia de adolescentes por sexo y combinados, turno vespertino del CBTIS 140, segun

la clasificacion del IMC, en la ciudad de Mexicali, Baja California, en el periodo 2014-1

Clasificacion Clasificacion Frecuencia (%) Clasificacion Frecuencia Adolescentes  Frecuencia (%) de
de acuerdo del IMC en de adolescentes del IMC en de (%) de ambos adolescentes de
al IMC adolescentes del sexo adolescentes adolescentes Sexos ambos sexos

del sexo femenino Segln del sexo del sexo N= 180 segun el IMC N=
femenino el IMC masculino masculino 180
segun el IMC
n=87
Normo peso 14% 21 37.90% 33 55 31%
obesidad 22.6% 18 19.50% 17 32 18%
Sobrepeso 44.1% 41 21.80% 19 61 34%
bajo peso 19.4% 13 20.70% 18 31 17%

Fuente: cuestionario internacional IPAQ Actividad fisica version corta
Nota: IMC, Indice de masa corporal

Gréfica 10. Frecuencia de adolescentes por sexo y combinados, turno vespertino del CBTIS 140, segun la

clasificacion del IMC, en la ciudad de Mexicali, Baja California, en el periodo 2014-1

Normo peso mobesidad Sobrepeso bajo peso
13 31 17%
19.4% 20.70% 18 °
0,
" 21.80% 19 61 34%
44.1%
37.90% 33
55 31%
14%
Clasificacién del Frecuencia (%) de Clasificacion del Frecuencia de (%) Adolescentes de Frecuencia (%) de
IMC en adolescentes del IMC en adolescentes del ambos sexos adolescentes de
adolescentes del sexo femenino adolescentes del sexo mascullino N=180 ambos sexos
sexo femenino Seguln el IMC sexo masculino segln el IMC segun el IMC N=
n=87 180

Fuente: Tabla que muestra la frecuencia de adolescentes por sexo y combinados, turno vespertino del CBTIS 140, segun la
clasificacion del IMC.

La frecuencia obtenida en la practica de actividad fisica en los adolescentes de ambos
sexos en un periodo de cero a siete dias de la semana, a los cuales se les aplicé el

cuestionario internacional (IPAQ version corta), arrojo que un 37% no realizan actividad fisica
57
ningun dia de la semana, mientras que el 6.1% (11) un dia a la semana, él 12.2% (22) tiene

actividad fisica dos dias a la semana, mientras que el 22.8% (41) tres dias por semana, el



9.4% (17) cuatro dias, un 8.3% (15) practican cinco dias a la semana, el 3.9% (7) seis dias a la
semana, mientras que tan solo el 16.7% (30) de los ciento ochenta adolescentes de ambos
sexos que participaron en este estudio realizan actividad fisica siete dias de la semana. Para
el sexo femenino se registraron frecuencias en periodos de cero a siete dias de la semana, el
34% (32) no se ejercita, mientras que el 10.8% (10) lo realiza un dia a la semana, un 19.4%
(18) dos dias a la semana, tan solo el 14% (13) tres dias por semana, con un 6.5% (6) cuatro
dias a la semana, mientras que el otro 6.5% (6) lo practican cinco y siete dias por semana, el
2.25% (2) seis dias a la semana. Las frecuencias arrojadas para el sexo masculino indican que
el 6% (5) no tiene actividad fisica en los siete dias de la semana, mientras que el 8% (7) se
ejercita un dia a la semana, él 3.4% (3) realiza una actividad fisica dos dias a la semana,
mientras el 27.6% (24) realizan actividades fisicas tres dias por semana, con un 13.8% (12)
cuatro dias a la semana, mientras los adolescentes que realizan actividad fisica entre cinco y
seis dias a la semana son el 10.3% (9) y el 25.3% (22) realiza actividad fisica los siete dias de

la semana.(Tabla y Gréfica 11).

Tabla 11. Frecuencia de adolescentes, sexo femenino, masculino y combinados, turno vespertino del (CBTIS 140),

que realizan una actividad fisica de 0 a 7 dias por semana, en la ciudad de Mexicali, Baja California en el periodo

2014-1
Diasdela Porcentaje Porcentaje Porcentaje Total de Total de  Frecuenci  Frecuen Frecuencia
semanay (%) de (%)de adolescent  adolesc a (%) cia (%) (%)
la practica adolescent adolescent Adolescente es del entes Adolescen  adolesc  adolescente
de es del es de s de sexo sexo del sexo tes de entes de s del sexo
actividad sexo ambos masculino femenino  masculin sexo ambos femenino
fisica. femenino sexos que que realiza que 0 que masculino Sexos gue realizan
que realizan actividad realizan realizan que que actividad
realizan actividad fisicade O a actividad actividad realiza realizan  fisicade O a
actividad fisica de O 7dias por fisicade 0 fisicade actividad actividad 7 dias, N=93
fisicade O a 7 dias semana, N= a7 dias 0a7 fisicade O fisica de
a 7 dias, por 87 por dias por a 7dias 0Oa7
N=93 semana. semana semana por dias por
% semana, semana.
N= 87 N=180
0 ningun 34.4% 37% 6% 32 5 6% 37 34.40%
dia
ldiaala 10.8% 6.1% 8% 10 7 8% 11 10.80%
semana
2 diasala 19.4% 12.2% 3.4% 18 3 3.40% 22 19.40%
semana
3diasala 14% 22.8% 27.6% 13 24 27.60% 41 14.00%
semana
4 dias ala 6.5% 9.4% 13.8% 6 12 13.80% 17 6.50%
semana
5dias ala 6.5% 8.3% 10.3% 6 9 10.30% 15 6.50%
semana
6 dias a la 2.2% 3.9% 10.3% 2 9 10.30% 7 2.20%
semana
7 dias a la 6.5% 16.7% 25.3% 6 22 25.30% 30 6.50%
semana

Fuente. Cuestionario Internacional de actividad fisica IPAQ version corta.
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Gréfica 11. Frecuencia de adolescentes, sexo femenino, masculino y combinados, turno vespertino del (CBTIS
140), que realizan una actividad fisica de 0 a 7 dias por semana, en la ciudad de Mexicali, Baja California en el
periodo 2014-1
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= Total de adolescentes del sexo
masculino que realizan actividad fisica 5 7 3 24 12 9 9 22
de 0 a 7 dias por semana

= Total de adolescentes del sexo
femenino que realizan actividad fisica 32 10 18 13 6 6 2 6
de 0 a 7 dias por semana

Porcentaje (%)de Adolescentes de

sexo masculino que realiza actividad 6% 8% 3.4% | 27.6% | 13.8% | 10.3% | 10.3% | 25.3%

fisica de 0 a 7dias por semana, N= 87

® Porcentaje de adolescentes de ambos

sexos gue realizan actividad fisica de 0 37% | 6.1% | 12.2% | 22.8% | 9.4% | 8.3% | 3.9% | 16.7%
a 7 dias por semana. %

® Porcentaje(%) adolescentes del sexo

femenino que realizan actividad fisica 34.4% | 10.8% | 19.4% | 14% | 6.5% | 6.5% | 2.2% | 6.5%
de 0 a 7 dias, N=93

Fuente: Tabla frecuencia de adolescentes, sexo femenino, masculino y combinado, que realizan una actividad de 0 a 7 dias a la
semana.

Frecuencia en adolescentes de ambos sexos, turno vespertino del (CBTIS 140), respecto
al tiempo que permanecen sentados en un dia de la semana, se encontré que el 3% (5)
permanecen sentados una hora en un dia de la semana, el 7% (13) lo hacen por dos horas, un
10% (18) permanece tres horas, el 7% (13) cuatro horas en un dia de la semana, mientras
que el 12% (22) registra cinco horas en un dia de la semana, el 13% (23) un promedio de
siete horas, el 17% (30) registro pasar ocho horas en un dia de la semana, el 4% (7) nueve
horas, el 10% (18) sefialan pasar diez horas sentados en dia a la semana, mientras que el 1%
(1,2) de los adolescentes de ambos sexos pasan entre diez a quince horas sentados en un dia
de la semana. En cuanto a la frecuencia del tiempo que pasan las adolescentes del sexo
femenino sentadas en un dia de la semana se registro, el 1%(1) permanece sentados 1 hora
en 1 dia de la semana. Mientras que el 2%, 3%y el 5% de 1 a 15 horas, entre el 10% y el 11%
dedican de 6 horas en un dia de la semana a estar sentadas, el 21% (20) pasan un promedio
de 8 a 10 horas sentadas en un dia de la semana.
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Respecto a los adolescentes del sexo masculino, se encontrd que la frecuencia respecto
al tiempo que permanecen sentados en un dia de la semana. Se encontré que entre un 3%y
9% (3) de los adolescentes del sexo masculino permanecen sentados de 1 a 3 horas en un dia
de la semana, un 10% (9) permanece un promedio de 2 a 4 horas en un dia de la semana,
mientras que el 11% (10) de estos adolescentes pasan sentados de 5 a 10 horas en 1 dia de
la semana, el 15% (13) y el 16% (8) de los adolescentes permanecen sentados 6 a 7 horas en
1 dia de la semana, el 13% (11) de los adolescentes del sexo masculino pasan 8 horas
sentados en 1 dia de la semana, el 6% (5) pasan 9 horas sentados en 1 dia de la semana y el
1% (1) pasan 12 horas sentados en 1 dia de la semana. (Tabla y gréfica 12)

Tabla 12. Frecuencia, tiempo y total de adolescentes del sexo masculino, femenino y ambos sexos del turno
vespertino del (CBTIS 140) y el tiempo que permanecen sentados en un dia de la semana, en la ciudad de Mexicali
Baja California en el periodo 2014-1

Tiempo que Total de Total de Adolescentes Frecuencia Frecuencia Frecuencia
permanecen Adolescentes adolescentes sexo (%) (%) de (%)
sentados ambos sexos, sexo femeninoy masculinoy el  Adolescentes  adolescentes adolescentes
alumnos de segun el tiempo el tiempo que tiempo que del sexo del sexo de ambos
ambos sexos de  que permanecen permanecen permanecen femenino de masculino de Sexos
CBTIS 140 en sentados en un sentados en un sentados en acuerdo al acuerdo al respecto al
un dia de la dia de la dia de la un dia de la tiempo que tiempo que tiempo que
semana semana. semana. N=93  semana. N=87 permanecen permanecen permanecen
sentados en sentados en sentados en
un dia de la un dia de la un dia de la
semana. semana. semana.
N= 180
1hr 5 1 3 1% 3% 3%
2 hrs 13 2 9 2% 10% 7%
3 hrs 18 3 8 3% 9% 10%
4 hrs 13 3 9 3% 10% 7%
5 hrs 22 5 10 5% 11% 12%
6 hrs 27 9 8 10% 16% 15%
7 hrs 23 10 13 11% 15% 13%
8 hrs 30 20 11 21% 13% 17%
9 hrs 7 10 5 11% 4%
10 hrs 18 20 10 21% 6% 10%
12 hrs 1 11%
13 hrs 1 5 5% 1% 1%
15 hrs 2 5 5% 1%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica version corta IPAQ. Respuesta a pregunta siete.
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Gréfica 12. Frecuencia, tiempo y total de adolescentes del sexo masculino, femenino y ambos sexos del turno
vespertino del (CBTIS 140) y el tiempo que permanecen sentados en un dia de la semana, en la ciudad de Mexicali,
Baja California en el periodo 2014-1
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® Frecuencia (%) de adolescentes del
sexo masculino de acuerdo al tiempo

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
que permanecen sentados en un dia 3% [10% | 9% |10% |11%|16% |15% | 13% 6% |11%| 1%
de la semana.
® Frecuencia (%) Adolescentes del sexo
femenino de acuerdo al tiempo que | 1o, | 590 | 394 | 306 | 506 (100|119 21% | 119%| 21% 5% | 5%

permanecen sentados en un dia de la
semana.

m  Adolescentes sexo masculinoy el
tiempo que permanecen sentados en 3 9 8 9 (10| 8 |13 |11 | 5 (10| 1
un dia de la semana. N=87

m Total de adolescentes sexo femenino
y el tiempo que permanecen sentados | 1 2 3 3 5 9 [10 | 20 | 10 | 20 5 5
en un dia de la semana. N= 93

m Total de Adolescentes ambos sexos,
segln el tiempo que permanecen 5 (13|18 | 13 |22 |27 |23 |30 | 7 | 18 1 2
sentados en un dia de la semana.

Fuente: Tabla frecuencia de adolescentes, sexo femenino, masculino y ambos sexos, y el tiempo que permanecen
sentados en un dia a la semana.

La frecuencia de adolescentes del sexo masculino de acuerdo a la clasificacion
de actividad fisica realizada, registro un 40% (35) de los adolescentes del sexo masculino no
realizan actividades fisicas, el 25% (22) llevan a cabo actividades fisicas moderadas, un 34%
(30) practican alguna actividad fisica vigorosa. Mientras que las adolescentes del sexo
femenino, registraron una frecuencia la cual fue del 73% (68) no realizan actividades fisicas,
el 20% (19) se ejercita realizando actividades fisicas moderadas y tan solo el 6% (6) efectian

una actividad fisica vigorosa. (Tabla y Gréfica 13).
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Tabla 13. Frecuencia de adolescentes del sexo femenino y masculino del turno vespertino de (CBTIS 140), de

acuerdo a la actividad fisica realizada y su clasificacion

Clasificacion de Total de adolescentes Frecuencia (%) Total de adolescentes Frecuencia (%)
actividad fisica. de sexo masculino adolescentes del sexo de sexo femenino adolescentes del
segun la clasificacion de masculino de acuerdo a la segun la clasificacion sexo femenino de
actividad fisica clasificacion de actividad de actividad fisica acuerdo a la
fisica realizada. N= 87 clasificacion de

actividad fisica
realizada. N= 93

Nula 35 40% 68 73%
Moderada 22 25% 19 20%
Vigorosa 30 34% 6 6%

Fuente: Guia para el procesamiento datos y andlisis del cuestionario internacional de Actividad fisica, version corta (IPAQ).

Grafica 13. Frecuencia de adolescentes del sexo femenino y masculino del turno vespertino de (CBTIS 140), de
acuerdo a la Actividad fisica realizada y su clasificaciéon
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Nula Moderada Vigorosa

= Frecuencia (%) adolescentes del sexo masculino de acuerdo a la clasificaciéon de actividad fisica realizada. N= 87

Frecuencia (%) adolescentes del sexo femenino de acuerdo a la clasificacién de actividad fisica realizada. N= 93

Fuente: Tabla de frecuencia de adolescentes de ambos sexos, segun la clasificacién de la actividad fisica realizada.

Frecuencia y clasificacion de la condicion fisica, en adolescentes de ambos sexos de
acuerdo al test motores de resistencia muscular (test de Burpee), sucede pues que el 71%
(66) de las adolescentes del sexo femenino tienen una condicion fisica nula o deficiente,
ademas el 23% (21) mostraron tener una moderada condicion fisica, mientras que el 4% (4)
arrojaron tener una condicion fisica buena y tan solo el 2% (2) se encuentran por encima de la

media en condicion fisica.
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Tomando en cuenta los resultados obtenidos al aplicar el test de burpee en los

adolescentes del sexo masculino se puede mostrar que el 44% (38) registro una condicion

fisica y resistencia nula o deficiente. En cuanto a la clasificacién de condicidn fisica, individual,

se obtuvo que en adolescentes del sexo masculino, el 44% (38) tiene una condicion fisica y

resistencia muscular nula o deficiente, el 39% (34) mostraron tener una condicion fisica y

resistencia muscular moderada, el 14% (12) arrojaron tener una condicién fisica y resistencia

muscular buena y el 3% (3) se encuentran por encima de la media en condicion fisica y

resistencia muscular. (Tabla y Gréafica 14)

Tabla 14. Frecuencia y clasificacion de acuerdo al resultado obtenido en la aplicacion de test motores de condicién

fisica, sobre resistencia muscular (Burpee) en adolescentes de ambos sexos, (CBTIS 140), en la ciudad de

Mexicali, Baja California, en el periodo 2014-1

Clasificacion de la Porcentaje de Porcentaje de Frecuencia (%) Frecuencia (%)
condicion fisica en adolescentes del sexo adolescentes femeninas  adolescentes del sexo adolescentes
de acuerdo al masculino segun la segun la condicion fisica masculino, segun la femeninas, segun la
resultado en el test condicion fisica en el en el test de resistencia condicion fisica al condicion fisica al
motores (test de test de resistencia muscular (burpee) realizar el test de realizar el test de
Burpee) muscular (burpee) resistencia muscular resistencia
(burpee) N=87 muscular (burpee)
N=93
Excelente > 55 0 0 0 0
encima de la media 3% 2% 3 2
45-55
bueno 35-45 14% 4% 12 4
suficiente 20-35 39% 23% 34 21
deficiente <20 44% 71% 38 66
Total 100% 100% 87 93

Fuente: Pruebas de aptitud fisica, Emilio J. Martinez Lopez.

Grafica 14. Frecuencia de adolescentes de ambos sexos segun la clasificacién de condicién fisica de acuerdo al

test de resistencia muscular (test de burpee)
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80% 2%
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0% 0

45 - 55

(burpee)

Excelente > 55  encima de la media bueno 35-45

23%

suficiente 20-35

Porcentaje de adolescentes femeninas seguin la condicion fisica en el test de resistencia muscular (burpee)

m Porcentaje de adolescentes del sexo masculino segln la condicién fisica en el test de resistencia muscular

71%

deficiente <20

Fuente. Tabla que indica la clasificacion de la condicion fisica de acuerdo al resultado de la aplicacion de test

motor (test burpee).
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En cuanto a los resultados obtenidos en la aplicacion de los test motores de flexibilidad
en brazos, tanto en adolescentes masculinos y femeninos se encontré que el 32% (28) de los
adolescentes del sexo masculino tienen una condicién fisica y flexibilidad en brazos nula o
deficiente, a diferencia del 55% (51)

mientras que el 28% (44) de los adolescentes masculinos mostraron tener una condicion fisica

registrado en las adolescentes del sexofemenino,

y flexibilidad moderada, comparado con el 31% (29) en las adolescentes del sexo femenino,
se registro un 32% (28) en adolescentes del sexo masculino los cuales arrojaron tener una
condicion fisica y flexibilidad buena a diferencia de las adolescentes femeninas resultando
con un 6% (6) y el 8% (7) de los adolescentes del sexo masculino se encuentran por encima
de la media en condicion fisica y flexibilidad en brazos, mientras que el 1% (1) de las
adolescentes femeninas se encuentran por encima de la media. (Tabla y Gréfica 15)

Tabla 15. Clasificacion de condicion fisica de acuerdo al resultado obtenido en la aplicacion de test motores
(flexibilidad en brazos), en adolescentes del sexo masculino y femenino, (CBTIS 140), en la ciudad de Mexicali,
Baja California, en el periodo 2014-1

Clasificacion de la condicion Porcentaje de Porcentaje de Frecuencia Frecuencia
fisica en adolescentes del adolescentes del adolescentes (%) (%)
sexo masculino sexo femenino del sexo adolescentes  adolescentes
segun la condicion masculino del sexo del sexo
fisica en el test segun la femenino, masculino,
motores condicion segun la segun la
(flexibilidad en fisica en el test condicion condicion
brazos) motores fisica al fisica al
(flexibilidad en  realizar el test  realizar el test
brazos) motores motores
(flexibilidad en (flexibilidad
brazo) N=93 en brazo)
N=87
Excelente > 40 1% 0 0
Encima de la media 38 - 40 6% 8% 7
femenino.
Encima de la media 37-39
masculino
Bueno Femenino 35-37 6% 32% 6 28
Bueno 34-36 masculino.
Moderado femenino 31% 28% 29 24
31 - 36. Moderado masculino
30-33
Deficiente <30 55% 32% 51 28
Total 100% 100% 93 87

Fuente: Pruebas de aptitud fisica, Emilio J. Martinez Lopez.
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Gréfica 15. Clasificacion de condicion fisica de acuerdo al resultado obtenido en la aplicacién de test motores (flexibilidad en
brazos), en adolescentes del sexo masculino y femenino, (CBTIS 140), en la ciudad de Mexicali, Baja California,
en el periodo 2014-1

Excelente > 40 Encima de la Bueno Femenino Moderado Deficiente <30 Total
media 38-40 35-37 femenino 31-
femenino . Bueno 34-36 36.
Encima de la masculino. Moderado
media 37-39 masculino
masculino 30-33

Porcentaje de adolescentes del sexo masculino segun la condicion fisica en el test motores (flexibilidad en
brazos)

m Porcentaje de adolescentes del sexo femenino segin la condicién fisica en el test motores (flexibilidad en brazos)

Fuente. Tabla que indica la clasificacion de la condicién fisica de acuerdo al resultado de la aplicacién de test
motor (test flexibilidad en brazos).

Clasificacion de condicion fisica, en adolescentes del sexo masculino de acuerdo a la
aplicacion de test motores (flexibilidad profunda), el 21% (18) presenta una condicion fisica y
flexibilidad profunda nula o deficiente, el 26% (23) mostraron tener una condicién fisica y
flexibilidad profunda suficiente o moderada, el 34% (30) arrojaron tener una condicion fisica y
flexibilidad profunda buena y el 18% (16) se encuentran por encima de la media en condiciéon
fisica y flexibilidad profunda. Mientras tanto la clasificacion de la condicion fisica, en
adolescentes del sexo femenino, el 15% (14) tienen una condicion fisica y flexibilidad profunda
nula o deficiente, el 38% (35) mostraron tener una condicion fisica y flexibilidad profunda
suficiente 0 moderada, el 35% (33) arrojaron tener una condicion fisica y flexibilidad profunda
buena y el 12% (11) de las adolescentes del sexo femenino se encuentran por encima de la

media en condicion fisica y flexibilidad profunda. (Tabla y Gréfica 16).
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Tabla 16. Clasificacion de acuerdo al resultado obtenido en la aplicacion del test motores (flexibilidad profunda) de condicién
fisica, en adolescentes del sexo femenino y femenino del (CBTIS 140), en la ciudad de Mexicali,

Baja California, en el periodo 2014-1

Clasificacion de Porcentaje de Porcentaje de Clasificacion de  Frecuencia (%) Frecuencia (%)
la condicion fisica adolescentes del  adolescentes del  la condicién fisica  adolescentes adolescentes del
en adolescentes  sexo masculino sexo femenino en adolescentes del sexo sexo masculino,
del sexo segun la segun la condicién del sexo femenino, segun la condicién
femenino condicion fisica fisica en el test masculino segun la fisica al realizar el
en el test motores condicién fisica test motores
motores (flexibilidad al realizar el (flexibilidad
(flexibilidad profunda) test motores profunda) N=87
profunda) (flexibilidad

profunda) N=93
Excelente >31

femenino. Excelente
Excelente 18% 12% 35-45.6 11 16
35-45.6
masculino
Bueno 23-30
5 femenlno._ . 34% 350 Bueno 26-35 33 30
ueno masculino:
26-35
Suficiente 16-22
femenino. Suficiente
Suficiente 26% 38% 18-25 35 23

masculino: 18-25

Deficiente <15

femenino. 0 0 Deficiente <17
Deficiente 21% 15% 14 18
masculino <17
Total 100% 100% Total 93 87

Fuente: Pruebas de aptitud fisica, Emilio J. Martinez Lépez.

Gréfica 16. Frecuencia de acuerdo al resultado obtenido en la aplicacion del test motores (flexibilidad profunda) de
condicion fisica, en adolescentes del sexo femenino y femenino del (CBTIS 140), en el periodo 2014-1, en la
ciudad de Mexicali, Baja California

100%

Excelente >31 Bueno 23-30 Suficiente 16-22 Deficiente <15 Total
femenino. femenino. femenino. femenino. Deficiente
Excelente Bueno Suficiente masculino <17
35-45.6 masculino: masculino:
masculino 26-35 18-25

Porcentaje de adolescentes del sexo femenino segun la condicién fisica en el test motores
(flexibilidad profunda)

u Porcentaje de adolescentes del sexo masculino segun la condicion fisica en el test motores
(flexibilidad profunda)

Fuente. Tabla que indica la clasificacion de la condicion fisica de acuerdo al resultado de la aplicacién de
test motor (test flexibilidad profunda).
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Clasificacion de condicion fisica, en adolescentes del sexo masculino de acuerdo a la
aplicacion de test de fuerza (lagartijas), en donde el 15% (13) tienen una condicion fisica y
resistencia nula o deficiente, el 44% (38) mostraron tener una condicion fisica y resistencia
baja, el 22% (19) arrojaron tener una condicion fisica y resistencia suficiente o moderada, el
15% (13) de estos adolescentes registraron buena condicion y resistencia fisica, el 5% (4) se
encuentran por encima de la media en condicion fisica y resistencia. Referente a las
adolescentes del sexo femenino se obtuvo que el 3% (3) registraron una condicion fisica y
resistencia nula o deficiente, mientras que el 40% (37) arrojo una condicion fisica y resistencia
baja, un 40% (37) mostro tener una condicion fisica y resistencia suficiente o moderada,
mientras que un 15% (14) tienen una buena condicion fisica y resistencia y tan solo un 2% (2)
de las adolescentes del sexo femenino se encuentran por encima de la media en condicion

fisica y resistencia. (Tabla y Gréfica 17).

Tabla 17.Clasificacion de acuerdo al resultado obtenido en la aplicacion del test de fuerza (lagartijas) de condicion
fisica, en adolescentes del sexo masculino y femenino del (CBTIS 140), en el periodo 2014-1, en la ciudad de
Mexicali, Baja California.

Clasificacién de la Porcentaje de Porcentaje de Frecuencia (%) Frecuencia (%)
condicién fisica adolescentes del sexo adolescentes del sexo adolescentes del sexo adolescentes del
en adolescentes  femenino abdominales masculino abdominales masculino, segin la sexo femenino,

del sexo segun la condicion segun la condicion fisica condicién fisica al segun la condicion
masculino fisica en el test fuerza en el test fuerza realizar el test de fisica al realizar el
(lagartijas) (lagartijas) fuerza (lagartijas) test de fuerza
N=87 (lagartijas) N=93

Excelente > 41 2% 5% 4 2

masculino.

Excelente > 40

femenino

Bueno 30-40 15% 15% 13 14

masculino.

Bueno 25-40

femenino

Suficiente 20-30 40% 22% 19 37

masculino.

Suficiente 15-25

femenino

Bajo 10-20 40% 44% 38 37

masculino.

Bajo 5-15

femenino

Deficiente <10 3% 15% 13 3

masculino.

Deficiente <5

femenino

Total 100% 100% 87 93

Fuente: Pruebas de aptitud fisica, Emilio J. Martinez Lépez.
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Grafica 17. Frecuencia de acuerdo al resultado obtenido en la aplicacion del test de fuerza (lagartijas) de condicion
fisica, en adolescentes del sexo masculino y femenino del (CBTIS 140), en el periodo 2014-1, en la ciudad de
Mexicali, Baja California.

m Porcentaje de adolescentes del sexo masculino abdominales segun la condicion fisica en el test fuerza
(lagartijas)

m Porcentaje de adolescentes del sexo femenino abdominales segun la condicion fisica en el test fuerza
(lagartijas)

Excelente > 41 Bueno 30-40 Suficiente 20-30  Bajo 10-20 masculino. Deficiente <10
masculino . Excelente masculino. Bueno 25- masculino. Suficiente  Bajo 5-15 femenino  masculino. Deficiente
> 40 femenino 40 femenino 15-25 femenino <5 femenino

Fuente. Tabla que indica la clasificacion de la condicion fisica de acuerdo al resultado de la aplicacion de
test de fuerza(test de lagartijas).

Clasificacion de condicion fisica, en adolescentes del sexo masculino de acuerdo a la
aplicacion de test de fuerza (abdominales), en donde se detecto que el 30% (26) tiene una
condicion fisica y fuerza nula o deficiente, el 44% (38) mostraron tener una condicion fisica y
fuerza suficiente o moderada, el 26% (23) arrojaron tener una condicion fisica y fuerza
promedio, en cuanto a los resultados arrojados por el test de fuerza el 0% (0) de los
adolescentes del sexo masculino no cuentan con buena o excelente condicion fisica y fuerza.
Mientras que los resultados registrados en adolescentes del sexo femenino, el 6% (6) registro
una condicién fisica y fuerza nula o deficiente, un 32% (30) mostro tener una condicion fisica y
fuerza suficiente o moderada, el 44% (41) arrojaron tener una condicion fisica y fuerza
promedio, el 12% (11) tienen una buena condicion fisica y fuerza de acuerdo al test, en cuanto
a los resultados arrojados por el test de fuerza el 5% (5) de las adolescentes del sexo
femenino tienen una excelente condicion fisica y fuerza. (Tabla y Grafica 18).
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Tabla 18. Clasificacion de acuerdo al resultado obtenido en la aplicacién del test de fuerza (abdominales) de
condicion fisica, en adolescentes del sexo masculino y femenino del (CBTIS 140), en la ciudad de Mexicali, Baja
California, en el periodo 2014-1

Clasificacién de

Porcentaje de

Porcentaje de

Clasificacién de la

Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

la condicion adolescentes del adolescentes del condicién fisica adolescentes del adolescentes
fisica en sexo masculino sexo femenino en adolescentes sexo masculino, del sexo
adolescentes abdominales segin abdominales del sexo segun la femenino,
de ambos la condicion fisica segun la condicion femenino condicion fisica segun la
Sexos en el test fuerza fisica en el test al realizar el test  condicion fisica
(abdominales) fuerza de fuerza al realizar el
(abdominales) (abdominales) test de fuerza
N=87 (abdominales)
N=93
Excelente > 60 0% 5% Excelente > 39 0 5
masculino.
Excelente >39
femenino
Bueno 50-59 0% 12% Bueno 34-38 0 11
masculino.
Bueno 34-38
femenino
Promedio 26% 44% Promedio 17-33 23 41
35-49
masculino.
Promedio
17-33
femenino
Suficiente 44% 32% Suficiente 6-16 38 30
20-34
masculino.
Suficiente
6-16 femenino
Deficiente <20 30% 6% Deficiente <6 26 6
masculino.
Deficiente <6
femenino
Total 100% 100% Total 87 93

Fuente: Pruebas de aptitud fisica, Emilio J. Martinez Lopez.

Graéfica 18. Clasificacion de acuerdo al resultado obtenido en la aplicacion del test de fuerza (abdominales) de
condicion fisica, en adolescentes del sexo masculino y femenino del (CBTIS 140), en la ciudad de Mexicali, Baja
California, en el periodo 2014-1
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masculino. masculino.

Bueno 34-38 Promedio 17-33
femenino femenino

Suficiente 20-34
masculino.
Suficiente 6-16
femenino

Deficiente <20
masculino.
Deficiente <6
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m Porcentaje de adolescentes del sexo femenino abdominales segun la condicion fisica en el test fuerza (abdominales)

Porcentaje de adolescentes del sexo masculino abdominales segun la condicion fisica en el test fuerza
(abdominales)

Fuente. Tabla de clasificacion de condicién fisica de acuerdo con el resultado obtenido en el test de fuerza
(test de abdominales)
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Clasificacion de condicién fisica, en adolescentes del sexo masculino de acuerdo a la
aplicacion de test de fuerza (salto vertical), se encontré que el 23% (20) registré una condicion
fisica y fuerza nula o deficiente, mientras el 36% (31) mostro tener una condicién fisica y
fuerza suficiente 0 moderada, un 32% (28) arrojo tener una buena condicién fisica y fuerza, en
cuanto a la condicion fisica y fuerza excelente se obtuvo un 9% (8) de los adolescentes del
sexo masculino. Las adolescentes del sexo femenino, se registro un 48% (45) tienen una
condicién fisica y fuerza nula o deficiente, con un 31% (29) mostraron tener una condicion
fisica y fuerza suficiente o moderada, el 19% (18) arrojaron tener una buena condicion fisica y
fuerza, mientras que el 1% (1) de las adolescentes del sexo femenino tienen una excelente

condicidn fisica y fuerza de acuerdo al test. (Tabla y Grafica 19).

Tabla 19. Clasificacion de acuerdo al resultado obtenido en la aplicacion del test de fuerza (salto vertical) de
condicion fisica, en adolescentes del sexo femenino y masculino del (CBTIS 140), en el periodo 2014-1, en la
ciudad de Mexicali, Baja California.

Clasificacion de la Porcentaje de Porcentaje de adolescentes Frecuencia (%) Frecuencia (%)
condicion fisica en adolescentes del sexo del sexo masculino adolescentes del sexo adolescentes del
adolescentes del femenino segun la abdominales segun la femenino, segun la sexo masculino,
sexo femenino condicién fisica en el test  condicion fisica en el test condicién fisica al segun la condicion
fuerza (salto vertical) fuerza (salto vertical) realizar el test de fisica al realizar el
fuerza (salto vertical)  test de fuerza (salto
N=93 vertical) N=87
Excelente 32-37 1% 9% 1 8
femenino.
Excelente
35 - 40 masculino
Bueno 25-31 19% 32% 18 28
femenino.
Bueno
masculino
28-34
Suficiente 21-24 31% 36% 29 31
femenino.
Suficiente 23-27
masculino
Deficiente <20 48% 23% 45 20
femenino.
Deficiente <22
masculino
Total 100% 100% 93 87

Fuente: Pruebas de aptitud fisica, Emilio J. Martinez Lopez.
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Grafica 19. Clasificacion de acuerdo al resultado obtenido en la aplicacion del test de fuerza (salto vertical) de
condicion fisica, en adolescentes del sexo femenino y masculino del (CBTIS 140), en el periodo 2014-1, en la
ciudad de Mexicali, Baja California

m Porcentaje de adolescentes del sexo masculino abdominales segun la condicion fisica en el test
fuerza (salto vertical)

m Porcentaje de adolescentes del sexo femenino segun la condicion fisica en el test fuerza (salto
vertical)

Excelente 32-37 Bueno 25-31 femenino. Suficiente 21-24 Deficiente <20 femenino.
femenino. Excelente 35-  Bueno masculino  femenino. Suficiente 23- Deficiente <22 masculino
40 masculino 28-34 27 masculino

Tabla de clasificacion de condicion fisica de acuerdo al resultado obtenido en el test de fuerza, de salto vertical.

Clasificacion de condicion fisica, en adolescentes del sexo masculino de acuerdo a la
aplicacion de test de velocidad (50 metros), el 56% (49) mostr6é una condicion fisica en cuanto
a velocidad nula o deficiente, el 31% (27) arrojo una condicion fisica en velocidad suficiente o
moderada, el 11% (10) obtuvo un resultado en cuanto a la clasificacion de buena condicion
fisica de acuerdo al test de velocidad, el 1% (1) se encuentra sobre promedio en cuanto a la
clasificacion de la condicion fisica y test de velocidad de los 50 metros, mientras que ninguno
de los adolescentes del sexo masculino arrojaron tener una excelente condicion fisica en
cuanto al test de velocidad. Las adolescentes del sexo femenino poseen en un 77% (72), una
condicion fisica nula o deficiente en cuanto a velocidad, el 19% (18) mostro tener una
condicion fisica en velocidad suficiente o moderada, un 2% (2) resultaron en buena condicion
fisica, el 1% (1) se encuentra sobre promedio en cuanto a la clasificacion de la condicion fisica
y test de velocidad de los 50 metros, mientras que ninguna de las adolescentes del sexo
femenino arrojaron tener una excelente condicion fisica en cuanto al test de velocidad. (Tabla
y Gréfica 20).
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Tabla. 20 Clasificacion de acuerdo al resultado obtenido en la aplicacion del test de velocidad (50 metros) de

condicion fisica, en adolescentes del sexo masculino y femenino del (CBTIS 140), en el periodo 2014-1, en la

Clasificacion de la
condicién fisica en
adolescentes de
ambos sexos

ciudad de Mexicali, Baja California.

Porcentaje de

adolescentes del sexo

masculino segun la
condicién fisica en el

Porcentaje de

adolescentes del sexo

femenino segun la
condicién fisica en el

Frecuencia (%)

adolescentes del sexo

masculino, segun la
condicién fisica al

Frecuencia (%)
adolescentes del
sexo femenino,
segun la condicién

test velocidad test velocidad realizar el test de fisica al realizar el

(50 metros) (50 metros) velocidad test de velocidad
(50 metros) N=87 (50 metros) N=93
Excelente <4.8" 0% 0% 0 0
Sobre promedio 5"- 1% 1% 1 1
4.7"
Bueno 4.6-5.4" 11% 2% 10 2
Suficiente 5.3-5.7" 31% 19% 27 18
Deficiente >5.8" 56% 7% 49 72
Total 100% 100% 87 93

Fuente: Pruebas de aptitud fisica, Emilio J. Martinez L6pez.

Gréfica. 20 Clasificacion de acuerdo al resultado obtenido en la aplicacion del test de velocidad (50 metros) de
condicion fisica, en adolescentes del sexo masculino y femenino del (CBTIS 140), en la ciudad de Mexicali, Baja
California, en el periodo 2014-1
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1%
0% 0%
Excelente <4.8" Sobre promedio 5"-4.7" Bueno 4.6-5.4" Suficiente 5.3-5.7" Deficiente >5.8"
Porcentaje de adolescentes del sexo femenino segun la condicién fisica en el test velocidad (50 metros)
m Porcentaje de adolescentes del sexo masculino segun la condicion fisica en el test velocidad (50 metros)

Fuente. Tabla de resultados de la aplicacion del test de velocidad (test 50 metros)

Clasificacion de condicién fisica, en adolescentes del sexo masculino de acuerdo a la
aplicacion de test de agilidad, en el cual se registré una condicion fisica nula o deficiente en un
77% (67), el 3% (3) mostraron tener una condicion fisica en agilidad debajo del promedio, el

16% (14) se encuentran dentro del promedio en cuanto a condicion fisica de acuerdo al test de
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agilidad, el 3% (3) arrojo estar sobre promedio, mientras que ninguno de los adolescentes del
sexo masculino arrojaron tener una excelente condicion fisica en cuanto al test de agilidad. Se
aplico el mismo test para las adolescentes del sexo femenino en donde el 69% (64) registraron
una condicién nula o deficiente, en un 8% (7) mostraron estar por debajo del promedio, se
encuentran dentro del promedio un 19% (18) y el 3% (3) refiere estar sobre promedio, mientras
gue el 1% (1) de las adolescentes del sexo femenino arrojaron tener una excelente condicion

fisica. (Tabla y Grafica 21).

Tabla 21. Clasificacion de acuerdo al resultado obtenido en la aplicacion del test de agilidad de condicion fisica, en
adolescentes del sexo masculino y femenino del (CBTIS 140), en la ciudad de Mexicali, Baja California, en el
periodo 2014-1

Clasificacién de la
condicién fisica en
adolescentes del sexo

Porcentaje de
adolescentes del sexo
masculino segun la

Porcentaje de
adolescentes del sexo
femenino segun la

Frecuencia (%)
adolescentes del
sexo masculino,

Frecuencia (%)
adolescentes del
sexo femenino,

masculino condicién fisica en el condicién fisica en el segun la condicién segun la condicién
test de agilidad test de agilidad fisica al realizar el fisica al realizar el
test de agilidad test de agilidad
N=87 N=93
Excelente <15.2" 0% 1% 0 1
masculino.
Excelente <17"
femenino
Sobre promedio 3% 3% 3 3
15.2-16.1" masculino.
Sobre promedio
17-17.9' femenino.
Promedio 16.2-18.1" 16% 19% 14 18
masculino.
Promedio 18 - 21.7"
femenino
Bajo promedio 3% 8% 3 7
18.2-18.8" masculino.
Bajo promedio
21.8 - 23" femenino
Deficiente 7% 69% 67 64
>18.8"masculino.
Deficiente >23"femenino
Total 100% 100% 87 93

Fuente: Pruebas de aptitud fisica, Emilio J. Martinez L6pez.
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Grafica 21. Clasificacién de acuerdo al resultado obtenido en la aplicacion del test de agilidad de condicion fisica,
en adolescentes del sexo masculino y femenino del (CBTIS 140), en la ciudad de Mexicali, Baja California, en el
periodo 2014-1

Porcentaje de adolescentes del sexo femenino segun la condicion fisica en el test de agilidad

m Porcentaje de adolescentes del sexo masculino segun la condicion fisica en el test de agilidad

69%

Excelente <15.2" Sobre promedio 15.2- Promedio 16.2-18.1" Bajo promedio 18.2- Deficiente
masculino. 16.1" masculino. masculino. 18.8" masculino. >18.8"masculino.
Excelente <17" Sobrepromedio 17-  Promedio 18 - 21.7"  Bajo promedio 21.8 - Deficiente >23"femenino
femenino 17.9' femenino. femenino 23" femenino

Fuente. Tabla de resultados obtenidos en la aplicacion del test de agilidad.

Tabla 22. Adolescentes de ambos sexos participantes en este estudio

Variables Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Grado de 180 100.0% 0 0.0% 180 100.0%
Obesidad*

Clasificacion de
actividad fisica
Fuente: Resumen de procesamiento de los casos, paquete estadistico SPSS versién 20.

Grafica 22. Adolescentes de ambos sexos que participaron en este estudio.
200
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este estudio

Porcentaj N Porcentaj Porcentaj
e e e

Validos Perdidos Total
Casos

Total de adolescentes que participaron en

m Clasificacion de actividad fisica

u Grado de Obesidad* 180 100.00% 0 0.00% 180 100.00%
Fuente: Resumen del procesamiento de los casos, paquete estadistico SPSS Version 20
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En cuanto a los resultados obtenidos de acuerdo al grado de obesidad y a la
clasificacién de actividad fisica en los adolescentes de ambos sexos del (CBTIS 140), se
encontré que de los 33 adolescentes que resultaron con obesidad 29 no realizan actividad
fisica, mientras que 3 adolescentes arrojaron tener una actividad fisica media y solo 1
adolescente realiza actividades vigorosas. Asi mismo se obtuvo que 61 de los adolescentes
de ambos sexos tienen sobrepeso, de los cuales 52 de ellos no practican actividad fisica
ningun dia de la semana y solo 8 adolescentes se encuentran en la clasificacion de actividad
fisica media. En lo correspondiente a normopeso y bajo peso; la distribucién de adolescentes
en cuanto a la clasificacion de actividad fisica nula o deficiente se registraron a 7
adolescentes clasificados con normo peso y 11 en bajo peso, en actividad fisica media 23 de
55 adolescentes con normopeso y 8 de 31 en bajo peso, las actividades vigorosas se
encuentran con mayor numero de adolescentes en normopeso con 25y 12 con bajo peso.
(Tabla y Grafica 23)

Tabla 23. Adolescentes de ambos sexos de acuerdo del grado de obesidad y la clasificacién de actividad
fisica en los alumnos de ambos sexos del turno vespertino de (CBTIS 140), en la ciudad de Mexicali, Baja
California en el 2014-1

Clasificacion de Actividad Fisica

Grado de obesidad Nula Media Vigorosa Total
Bajo peso 11 8 12 31
Normopeso 7 23 25 55
Sobrepeso 52 8 1 61
Obesidad 29 3 1 33
Total 99 42 39 180

Fuente: Tabla de contingencia grado de obesidad y su clasificacion fisica

Grafica 23. Grado de obesidad y la clasificacion de actividad fisica en los alumnos de ambos sexos del turno
vespertino de (CBTIS 140), en la ciudad de Mexicali, Baja California en el periodo comprendido 2014-1
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Fuente. Tabla de clasificacion del IMC de acuerdo a la actividad y condicién fisica de los adolescentes de ambos sexos
del (CBTIS 140)
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4.2 Andlisis de los datos.

Todas las actividades fisicas reflejadas fueron codificadas y clasificadas segun su
categoria de intensidad, de segun los criterios de clasificacion de actividad fisica establecida
por el IPAQ. (ANEXO A-4)

Para obtener el gasto energético, se utilizo el compendio de el tiempo en horas de
cada actividad, se multiplicé por los METs (unidad metabdlica representativa del metabolismo
basal, equivalente a 1Kcal/kg/h) correspondientes a cada categoria de intensidad (ANEXO A-
5)

Los resultados obtenidos del cuestionario internacional de actividad fisica version corta
(IPAQ), en lo referente a los dias, horas que utilizan los adolescentes al realizar caminatas se
encuentran a partir del (ANEXO A-6)
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5.0 DISCUSION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusién de resultados:

De acuerdo a las cifras encontradas en la poblacion estudiada en el presente estudio
fueron analizados 180 alumnos de ambos sexos de 15 a 19 afos de edad de nuevo ingreso
del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios (CBTIS 140), el 48.3%
representa a los adolescentes del sexo masculino y el 51.7% al sexo femenino, el promedio
del IMC para los adolescentes del sexo masculino fue del 22.86 kg/m? + 6.5 y para el sexo

femenino de 25.57 kg/m? + 5.061, para ambos grupos la media en IMC fue de 25 kg/m?+ 5.81.

Segun la clasificacién del IMC, se encontré que el, 31% de los adolescentes presento
normopeso, el 18% obesidad, el 34% sobrepeso y el 17% bajo peso para ambos sexos, de

acuerdo con los criterios de la OMS.

En relacién a la frecuencia encontrada de actividad fisica en los siete dias de la
semana el 37% de los adolescentes de ambos sexos no realizan actividad fisica ningun dia de
la semana, en donde el 34% perteneciente al sexo femenino no realiza actividad fisica, a

diferencia del 6% de los adolescentes del sexo masculino.

Mientras que la frecuencia con la que los adolescentes realizan una actividad fisica
vigorosa durante los siete dias de la semana se encontré que, el 26.7% de los adolescentes
de ambos sexos no realizan actividad fisica en los siete dias de la semana, de la misma
manera se encontré que el 21.7% de los adolescentes de ambos sexos realizan actividad
fisica moderada. Asi mismo el 28.9% de los adolescentes de ambos sexos no dedican tiempo

a realizar actividades fisicas moderadas.

De acuerdo a la frecuencia de tiempo que se destina a realizar una caminata en un dia
de la semana el 36% de los adolescentes de ambos sexos no caminan. En relacién a la
frecuencia con la que los adolescentes de ambos sexos y el tiempo en el que permanecen
sentados en un dia de la semana el 17% de los adolescentes permanecen sentados en un

promedio de 8 horas en un dia de la semana.

Conforme a lo reportado en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 35% de los adolescentes entre 12 y 19 afos de

edad a nivel nacional. Indicando que mas uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y
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uno de cada diez presenta obesidad.® Prevalencia que se encuentra por debajo de los

resultados obtenidos en el presente estudio, dado que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
fue de 52%,

La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad fue del 35.8% para el
sexo femenino representando a 3175711 adolescentes en todo el pais. Comparado con los
resultados obtenidos en el presente estudio la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad para las adolescentes del sexo femenino de CBTIS 140, representando a 93

adolescentes fue de 63.5%.

La prevalencia nacional combinada en el sexo masculino representando 3148146
adolescentes del sexo masculino corresponde al 34.1%. En comparacion con las cifras
arrojadas en este estudio en un grupo de adolescentes del sexo masculino representado por
87 adolescentes, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 59.7% en el grupo de 180

adolescentes estudiado.

Siendo estos resultados en comparacion con la prevalencia de sobrepeso y obesidad
presentada en ENSANUT, sefialando que el tamafio muestral fue de 180 adolescentes de
ambos sexos alumnos de CBTIS 140 en la ciudad de Mexicali Baja California.

En los resultados de actividad fisica y sedentarismo en personas de 10 a 63 afios en la
ENSANUT 2012, el 58.6% de los nifios y adolescentes no refiere haber realizado alguna
actividad fisica. Asi mismo los resultados obtenidos al aplicar el cuestionario internacional de
actividad fisica IPAQ versién corta, el 40% de los adolescentes de ambos sexos son inactivos,
el 40% realizan actividades fisicas moderadas y el 34% realizan refierieron realizar actividad

fisica vigorosa.

En México el 22.7 de los adolescentes entre 15 y 18 afios son inactivos el 18.3% son
moderadamente activos y el 59% son activos; de acuerdo con la clasificacion de la OMS
menos de 30 minutos por dia actividad fisica nula, moderadamente activos - 60 minutos por

dia y al menos de 30 minutos diarios y activos al menos 60 minutos al dia.

Acorde con la ENSANUT 2012 en Baja California, se analizaron datos de 384
adolescentes entre 12 — 19 afios representando una poblaciéon de 490 913 individuos 205 del
sexo masculino y 179 del sexo femenino, observandose en un 40.7% un aumento mayor al
36.2 % arrojado en el afio 2006 entre ambos sexos, de Baja California, con sobrepeso mas
obesidad observandose una prevalencia mayor que en el ambito nacional 35%, siendo la

prevalencia para el sexo femenino 42.5% en comparacion con el sexo masculino.
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En relacion a lo obtenido en la ENSANUT 2012 de acuerdo con la clasificacion de la
OMS, 23.8% de los adolescentes fue inactivo, 35.8% moderadamente activo y el 40.4%%
activo. El 18% de los adolescentes reportan haber pasado hasta dos horas diarias frente al

televisor®.

Las cifras obtenidas en comparacién con los resultados en ENSANUT 2012; La
prevalencia de inactividad en los adolescentes de ambos sexos alumnos de CBTIS 140 es de
37%, el 21.7% es moderadamente activo y el 7.2% es activo. El 17% de los adolescentes
refieren haber permanecido sentados 8 horas en un dia de la semana frente al televisor.

5.2 Conclusiones.

A través del estadistico Tau c- de Kendall se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis de investigacion, al encontrarse una asociacion significativa entre el sobrepeso y
obesidad como limitante en la actividad y condicion fisica de los adolescentes. Asi mismo se
encontré una fuerte relaciébn negativa la cual establece que a mayor peso menor son la

actividad y condicion fisica en el grupo estudiado.

El sobrepeso y obesidad es un problema de salud alarmante en todos los grupos
poblacionales y en el mundo, cifra que a pesar de las medidas tomadas por las organizaciones
e instituciones de salud se han incrementado con el tiempo. En el caso de los adolescentes el
41 de cada 100 adolescentes tuvieron sobrepeso mas obesidad cifra mayor a la encontrada

hace seis afios de acuerdo a la Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012).°

Cabe destacar que el estilo de vida sedentario y la nula actividad fisica en los adolescentes
esta en aumento ya que pasan mas tiempo sentados frente al televisor a algun dispositivo
electrénico y dedican menos tiempo a realizar caminata o actividades fisicas, convirtiéndose
en adolescentes sedentarios con sobrepeso u obesidad: los cuales son factores que
desencadenan problemas de salud osteoarticulares, problemas de coordinacion, respiratorios,

cardiovasculares, endocrinos.
5.2.1 Hallazgos.

Cabe mencionar que, durante la aplicacion del cuestionario y test de actividad fisica se
encontré bajo peso en el 34 % en los adolescentes de ambos sexos, correspondiendo al 14%

al sexo femenino y el 20.7% al sexo masculino, de acuerdo a la edad vy talla.
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5.4 Recomendaciones.

Desarrollar estrategias de prevencion y promocion de la salud dirigidas a los
adolescentes entre las cuales se pueden mencionar el contar con un programa
especificamente disefiado por un equipo multidisciplinario y especializado en las instituciones
de salud enfocado en la prevencion mediante la educacion sanitaria del sobrepeso y obesidad,
promover la actividad fisica y la alimentacion balanceada como auxiliar indispensable en la

lucha contra el sobrepeso y la obesidad.

Asistir a las escuelas de educacion media superior y ofrecer talleres gratuitos de
nutricion y actividad fisica entre adolescentes, padres, maestros y personal responsable de
atender y preparar los alimentos que se venden en las cafeterias. Dedicar mas tiempo a las
actividades fisicas en las escuelas: actividad fisica diaria y obligatoria, en donde se empleen

niveles de ejercicio suficientemente altos para contrarrestar el aporte de calorias en exceso.

Vigilar y evaluar que las acciones y programas de salud que se llevan a cabo en las
instituciones de salud y escuelas sean correctamente aplicadas; investigar, las necesidades
de los adolescentes en cuanto a los servicios de salud para que estos puedan ser adaptados
con el objetivo de brindar una mejor atencion a esta poblacién, establecer programas de
alimentacién escolar saludable, combatir la inactividad fisica colaborando con los sectores

correspondientes para que se imparta una educacion fisica de calidad
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ANEXO 1. TABLA A-1 COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD
TABLA 1. COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD EN ADOLESCENTES
Dislipidemia
Endocrinas
* Resistencia insulinica
* Intolerancia a la glucosa
* Diabetes mellitus tipo Il
* Alteraciones menstruales

» Sindrome de ovario poliquistico (SOP)

Sindrome metabdlico
Gastointestinales
* Higado graso

« Colelitiasis

Ortopédicas
« Epifisiolisis de la cabeza femoral

¢ Enfermedad de Blount

Respiratorias

* Asma bronquial

* Apnea del sueiio Neurologicas
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ANEXO 2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Protocolo: Sobrepeso y Obesidad como Factores que limitan la Actividad y
Condicion fisica de los adolescentes.

Investigador Principal: Lic. En Enfermeria. Ana Cristina Vazquez Cuevas.
Estudiante de la Maestria en Ciencias de la Salud
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Baja California

Sede donde se realizara la investigacion: Centro de Bachillerato Tecnol6gico Industrial y de
Servicios (CBTIS 140), Mexicali, Baja California.

Nombre del alumno:

Se esta realizando una Investigacion cuyo objetivo principal es Determinar si el sobrepeso y
obesidad son factores que limitan la actividad y condicién fisica en los adolescentes de nuevo
ingreso de 15 a 19 afios del CBTIS 140 en la ciudad de Mexicali Baja California; estudio que
proporcionara informacién importante sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como
identificar el grado de actividad fisica de los adolescentes con este problema de salud y las
limitantes en cuanto a los problemas de salud, permitird orientar a los alumnos, padres,
docentes sobre la implementacién de programas de prevencién para el mejoramiento en su
salud. El estudio requiere la participaciéon de los adolescentes alumnos de la institucion y el
consentimiento del padre, madre o tutor responsable del menor, razén por la cual solicitamos

su valiosa colaboracion.

Si acepta que su hijo(a) participe en este estudio, se le aplicara un cuestionario en
donde se le realizaran preguntas con respecto a la actividad fisica durante los siete dias de la
semana, se medira el peso, talla, circunferencia de cintura y se realizaran diferentes pruebas
fisicas como lo son: lagartijas, sentadillas, pruebas de coordinacién, flexibilidad, velocidad,
fuerza; para obtener el grado de condicién fisica de su hijo(a). Cualquier duda que pueda
presentarse se le aclarara por su servidora. Los beneficios que obtendra de este estudio son:
conocer si su hijo(a) tiene normo peso, bajo peso, sobrepeso u obesidad y si se encuentra en
riesgo de padecer o desarrollar algiun problema de salud. No recibird compensacion

econdmica por su participacion en este estudio.
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ANEXO 2-2

Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes, yo
, acepto voluntariamente la participacion de mi hijo(a) en este

estudio.

Toda la informacion que proporcione sera confidencial y s6lo podra ser conocida por
las personas que trabajen en este estudio. Si se llegaran a publicar los resultados, la identidad
de mi hijo(a) no sera revelada. También entiendo que tengo derecho a negar la participacion o
a no continuar en el estudio en el momento que considere pertinente, sin que esto perjudique

los estudios de mi hijo(a) en la actualidad o en el futuro.

Yo he leido o me han leido esta carta y la comprendo. Al firmar este documento doy mi

consentimiento para que mi hijo(a) participe en este estudio como voluntario.

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR

NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL SEGUNDO TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR

Mexicali, Baja California a del 2014
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ANEXO 3.

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA ( IPAQ ) version corta

Nombre del alumno (a): Semestre: Turno:

Entidad federativa: Municipio o Delegacion:

Sexo: Hombre............ 1 Mujer............ 2 Edad:/__/ /I | [|afios, meses
Peso en (KG) IMC Talla: Circunferencia de cintura:

FR Inicial: FR Media: FR Final:

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace. Como parte de su vida
diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utilizdé siendo fisicamente activo (a) en los Ultimos 7
dias.

Por favor responda cada pregunta aln si usted no se considera una persona activa. Piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo
libre de descanso, ejercicio o deporte. Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realiz6 en
los dltimos 7 dias.

Se entiende por Actividad vigorosa aquella que requiere un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar
mucho _mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades gue usted hizo por lo menos 10
minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias ¢ Cuantos dias realizd usted actividades fisicas vigorosas como
levantar objetos pesados, excavar, aerébicos, o pedalear rapido en bicicleta?

Dias por semana
Ninguna actividad fisica vigorosa Pase a la pregunta 3
2. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomoé realizar actividades fisicas vigorosas en uno de
esos dias que las realizo?

Horas por dia
Minutos por dia
No sabe/No esta seguro (a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los UGltimos 7
dias.

Actividades moderadas son aguellas gue requieren n esfuerzo fisico moderado vy le hace
respirar algo mas fuerte gue lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por
lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como
cargar objetos livianos pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de tenis? No incluya
caminatas.

Dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada Pase a la pregunta 5
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4.

Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
moderadas?

Horas por dia
Minutos por dia

No sabe/No esta seguro (a)

Piense acerca del tiempo que usted dedico a caminar en los Gltimos 7 dias. Esto incluye trabajo en la
casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted hizo Gnicamente por
recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camino usted por al menos 10 minutos continuos?

Dias por semana
No camino Pase a la pregunta 7

Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando?

Horas por dia
Minutos por dia

No sabe/No esta seguro (a)

La dltima pregunta se refiere a tiempo que usted permanecié sentado (a) en la semana en los ultimos 7
dias. Incluya el tiempo sentado (a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede
incluir tiempo sentado (a) un escritorio, visitando amigos (as), leyendo o permanecer sentado (a) o
acostado (a) mirando television.

Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado (a) en un dia en la semana?

Horas por dia
Minutos por dia
No sabe/No esta seguro (a).

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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ANEXO 4.

Clasificacién de los niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos por el
IPAQ

Nivel de actividad fisica alto — Reporte de 7 dias en la semana de
cualquier combinacion de caminata, o
actividades de moderada o alta intensidad
logrando un minimo de 3.000 MET-min/
semana.

— O cuando se reporta actividad vigorosa al
menos 3 dias a la semana alcanzando al
menos 1.500 MET-min/semana.

Nivel de actividad fisica — Reporte de 3 0 mas dias de actividad
moderado vigorosa por al menos 20 minutos diarios;
— O cuando se describe 5 0 mas dias de
cualquier combinacién de caminata y
actividades moderadas o vigorosas logrando
al menos 600 MET-min/semana

Nivel de actividad fisica nulo — Se define cuando el nivel de actividad fisica
o bajo del sujeto no esté incluido en las categorias
alta o moderada

Fuente. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ.
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ANEXO 5

Resultados de la aplicacion del cuestionario internacional IPAQ versién corta, en los
adolescentes del sexo femenino, masculino y ambos sexos del turno vespertino de (CBTIS
140) en la ciudad de Mexicali, Baja California en el periodo 2014-1

Resultados descriptivos.

En el presente estudio se analizaron 180 adolescentes de ambos sexos, alumnos de nuevo
ingreso del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios (CBTIS 140), del turno
vespertino de 15 a 19 afios de edad, donde el 48.3% (87) representa a los alumnos del sexo

masculino y el 51.7% representan a las alumnas del sexo femenino (93). (Tabla 8 y Gréfica 8).

Tabla 8. Frecuencia de adolescentes de ambos sexos de Centro de Bachillerato
Tecnoldgico Industrial y de Servicios (CBTIS 140), en la ciudad de Mexicali, Baja California en el
Periodo 2014-1

Sexo Frecuencia (%)
N=180
Masculino 87 (48.3%)
Femenino 93 (51.7%)

Fuente: Listas de asistencia proporcionadas por CBTIS 140.

Graéfica 8. Frecuencia de adolescentes de ambos sexos de Centro de Bachillerato Tecnol6gico
Industrial y de Servicios (CBTIS 140).

| Femenino
52%

Fuente: Listas de asistencia proporcionadas por CBTIS 140.



La edad promedio y preval@fcias antropométricas en los adolescentes del sexo
masculino fue de 15 + 0.693 arfios, siendo la moda 15 afios, una media y desviacién estandar
de 65.45 kilogramos (kg) = 19.97 en el peso, 1.70 metros (mts) £ 0.063 para la talla, 80
centimetros + 19.21 kilogramo sobre metro cuadrado (kg/m?) circunferencia de cintura (cm) y
el indice de masa corporal 22.86 kg/m? + 6.51; para las adolescentes del grupo femenino de
15 + 1.04 afios, se encontré una moda de 15 afios, siendo la media y desviacion estandar para
las siguientes medidas antropométricas: peso 66.2 kg + 13.52, talla 1.59 mts + 0.074,
circunferencia de cintura (cm) 75.5 cm + 12.90, (IMC) 25.57 kg/m? + 5.061. Para ambos grupos
la moda en relacion a la edad de los adolescentes de ambos sexos fue 15 afios. Media y
desviacion estandar para las medidas antropométricas: peso en kilogramos 65.95 + 17.22,
talla medida en centimetros 1.64 + 0.086, circunferencia de cintura medida en centimetros 79 +
16.50, indice de masa corporal 25 kg/m? + 5.81. (Tabla 9)

Tabla 9. Edad y prevalencias antropométricas en los adolescentes de ambos sexos del Centro de
Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios (CBTIS 140) en la Ciudad de Mexicali, Baja California
en el periodo comprendido 2014-1

Medidas Masculino Femenino General
antropométricas (n=87) (n=93) (N=180)
Media/DS Media/DS Media/DS
Edad (en afios) 15 + 0.693 15+ 1.04 15 £ 0.893
Peso (kg) 65.45 + 19.97 66.2 + 13.52 65.95 + 17.22
Talla (cm) 1.70 £ 0.063 1.59 + 0.074 1.64 + 0.086
Cc (cm) 80 +19.21 75.5+12.90 79 £ 16.50
IMC (Kg/m?) 22.86 + 6.51 25.57 + 5.061 25+5.81

Fuente: cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ versién corta.
Nota: IMC, indice de masa corporal. Cc, circunferencia de cintura.

Frecuencia segun el indice de masa corporal (IMC) y su clasificacién en adolescentes de
ambos sexos del CBTIS 140), en donde el 31% (55) de los adolescentes de ambos sexos
presentaron normopeso, el 18% (32) de los adolescentes de ambos sexos presento obesidad,
el 34% (61) adolescentes de ambos sexos presento sobrepeso y el 17% (31) de los
adolescentes de ambos sexos presento bajo peso, de acuerdo con la clasificacion del IMC
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (Tabla y grafica 10).
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Tabla 10. Frecuencia de adolescentes del turno vespertino de ambos sexos segun indice de masa corporal (IMC)
del Centro Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicios (CBTIS 140) en la Ciudad de Mexicali, Baja California
en el periodo 2014-1.

Adolescentes Frecuencia (%), Clasificacion de
ambos sexos segun IMC acuerdo IMC
N=180
55 31% Normo peso
32 18% obesidad
61 34% Sobrepeso
31 17% bajo peso

Fuente: cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ versioén corta.
Nota: IMC, indice de masa corporal.

Gréfica 10. Porcentaje de adolescentes de ambos sexos de CBTIS 140 segun el indice de masa corporal (IMC).

31%

17% Adolescentes
Adolescentes ambos sexos
ambos sexos / con

con bajo normopeso
peso
34% 18%
Adolescentes Adolescentes
de ambos ambos sexos
sexos con con obesidad
sobrepeso

Fuente: tabla que muestra la frecuencia de adolescentes de ambos sexos
segun el indice de masa corporal

Frecuencia segun el indice de masa corporal (IMC) y su clasificacién en adolescentes
del sexo femenino del Centro (CBTIS 140), en donde el 14% (13) de las adolescentes
presentaron bajo peso, el 22.6% (21) presento normopeso, el 44% (41) presento sobrepeso, y
el 19.4% (18) de las adolescentes del sexo femenino presento obesidad, de acuerdo con la

clasificaciéon del IMC segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).(Tabla y gréafica 11).
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Tabla 11. Frecuencia de adolescentes del sexo femenino del turno vespertino de (CBTIS 140),en la
ciudad de Mexicali, Baja California en el periodo 2014-1

Clasificacion del

Clasificacion de acuerdo

(IMC) en Frecuencia (%) IMC de adolescentes del
adolescentes Adolescentes femeninas sexo femenino.
femeninas segun el indice de masa
corporal (IMC)
N =93
1. Bajo peso 13 14.0%
2. Normopeso 21 22.6%
3. Sobrepeso 41 44.1%
4. Obesidad 18 19.4%

Fuente: cuestionario internacional IPAQ Actividad fisica version corta
Nota: IMC, Indice de masa corporal

Gréfica 11.Frecuencia de adolescentes del sexo femenino del turno vespertino del (CBTIS 140), en la ciudad de
Mexicali, Baja California en el periodo 2014-1

Normopeso
23% Sobrepeso
44%
Obesidad
19%

Bajo peso
14%

Fuente: tabla de porcentaje de adolescentes del sexo femenino seguln el indice de masa corporal.

Frecuencia segun el (IMC) y su clasificacion en adolescentes del sexo masculino en
donde el 20.7% (18) de los adolescentes presentaron bajo peso, al 37.9% (33) encontro
normopeso, al 21.8% (19) revel6 sobrepeso, y el 19.5% (17) de los adolescentes del sexo
masculino se le demostré obesidad, de acuerdo con la clasificacion del IMC segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (Tabla y gréafica 12)
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Tabla 12. Frecuencia de adolescentes del sexo masculino del turno vespertino del (CBTIS 140), en la ciudad de
Mexicali, Baja California en el periodo 2014-1

Clasificacion del indice Frecuencia (%) Porcentaje de
de masa corporal (IMC)  Adolescentes del sexo adolescentes del sexo
en adolescentes del masculino segun el masculino segun el indice
sexo masculino indice de masa de masa corporal (IMC)
corporal (IMC)
N =87
1. Bajo peso 18 20.7%
2. Normopeso 33 37.9%
3. Sobrepeso 19 21.8%
4. Obesidad 17 19.5%

Fuente: cuestionario internacional IPAQ Actividad fisica version corta
Nota: IMC, Indice de masa corporal

Gréfica 12. Frecuencia de adolescentes del sexo masculino de CBTIS 140, el (IMC)

Normopeso
38%

Sobrepeso
22%

Obesidad 19%

Bajopeso
21%

Fu3ente: Tabla porcentaje de adolescentes del sexo masculino del turno vespertino segin
el indice de masa corporal (IMC).

De los ciento ochenta adolescentes de ambos sexos que participaron en el estudio y a
los cuales se les aplico el cuestionario, se encontré que el 37% de los adolescentes de ambos
sexos no realizan ninguna actividad fisica en los siete dias de la semana, mientras que el 6.1%
(11) solamente realizan actividad fisica un dia a la semana, €l 12.2% (22) realiza una actividad
fisica dos dias a la semana, el 22.8% (41) realizan actividades fisicas tres dias por semana, el
9.4% (17) de los adolescentes realizan actividad fisica cuatro dias a la semana, un 8.3% (15)
practican actividad fisica cinco dias a la semana, el 3.9% (7) tienen actividad fisica seis dias a
la semana, mientras que tan solo el 16.7% (30) de los ciento ochenta adolescentes de ambos
sexos que participaron en este estudio realizan actividad fisica siete dias de la semana.(Tabla

y grafica 13)
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Tabla 13. Frecuencia de adolescentes de ambos sexos, que realizan actividad fisica de 0 a 7 dias por
semana, turno vespertino (CBTIS 140), en la ciudad de Mexicali, Baja California en el periodo 2014-1

Dias de la Frecuencia (%) Porcentaje de adolescentes
semana  adolescentes de ambos de ambos sexos que realizan
sexos que realizan actividad fisicade 0 a 7 dias
actividad fisicade0a7 por semana. %
dias por semana.
N= 180
0 37 37.0%
1 11 6.1%
2 22 12.2%
3 41 22.8%
4 17 9.4%
5 15 8.3%
6 7 3.9%
7 30 16.7%

Fuente. Cuestionario Internacional de actividad fisica IPAQ versién corta.

Gréfica 13. Frecuencia de adolescentes de ambos sexos turno vespertino de CBTIS 140, que realizan actividad
fisica de 0 a 7 dias por semana en la ciudad de Mexicali, Baja California en el periodo 2014-1

Tres dias por
semana23%
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37%
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8%

4%

14%

Fuente: Tabla de frecuencia de adolescentes de ambos sexos que dedican a realizar actividad fisica
De 0 a 7 dias por semana.

De las noventa y tres adolescentes del sexo femenino que participaron en esta investigacion,

se obtuvo la frecuencia con la que realizaban actividad fisica en un periodo de cero a siete

dias de la semana, encontrando que el 34% (32) no se ejercitan en los siete dias de la

semana, mientras que el 10.8% (10) lo realizan un dia a la semana, él 19.4% (18) dos dias a la

semana, tan solo el 14% (13) tres dias por semana, con un 6.5% (6) adolescentes del sexo

femenino cuatro dias a la semana, mientras que el otro 6.5% (6) lo practican cinco dias a la
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semanay el 2.25% (2) seis dias a la semana, y el 6.5% (6) los siete dias de la semana. (Tabla
y grafica 14).

Tabla 14. Frecuencia con la que las adolescentes del sexo femenino del turno vespertino del (CBTIS 140) realizan
actividad fisica de 0 a 7 dias por semana en la Ciudad de Mexicali, Baja California en el periodo 2014-1

Dias de la Total de alumnas que Frecuencia (%) adolescentes
semana realizan actividad fisica de del sexo femenino que
0 a7 dias por semana realizan actividad fisicade 0 a
7 dias, N=93

0 32 34.4%

1 10 10.8%

2 18 19.4%

3 13 14.0%

4 6 6.5%

5 6 6.5%

6 2 2.2%

7 6 6.5%

Fuente. Cuestionario Internacional de actividad fisica IPAQ versién corta

Gréfica 14.Frecuencia con la que las adolescentes del sexo femenino del turno vespertino de CBTIS
140 que realizan actividad fisica de 0 a 7 dias por semana.

Tres dias por De cinco a
) ana 14% siete dias por
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Fuente: Tabla de frecuencia de adolescentes del sexo femenino del turno vespertino que realiza
actividad fisica de cero a siete dias por semana.

Se obtuvo la frecuencia con la que realizaban actividad fisica en un periodo de cero a
siete dias de la semana encontrando que el 6% (5) de los adolescentes del sexo masculino no
realizan ninguna actividad fisica en los siete dias de la semana, mientras que el 8% (7)
realizan actividad fisica un dia a la semana, él 3.4% (3) realiza una actividad fisica dos dias a
la semana, tan solo el 27.6% (24) realizan actividades fisicas tres dias por semana, con un

13.8% (12) adolescentes del sexo masculino realizan actividad fisica cuatro dias a la semana,
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mientras los adolescentes que realizan actividad fisica de cinco y seis dias a la semana son el

10.3% (9) y el 25.3% (22) de los adolescentes del sexo masculino realizan actividad fisica los

siete dias de la semana.(Tabla y gréfica 15).

Tabla 15. Adolescentes del sexo masculino del turno vespertino (CBTIS 140) que realizan actividad
fisica de 0 a 7 dias por semana, en la ciudad de Mexicali, Baja California en el periodo 2014-1

No. Total de alumnos que Frecuencia (%)
Dias de realizan actividad fisica de Adolescentes de sexo
la 0 a 7 dias por semana masculino que realiza
semana actividad fisica, N= 87
1 0 6%
2 1 8.0%
3 2 3.4%
4 3 24 27.6%
5 4 12 13.8%
6 5 10.3%
7 6 10.3%
8 7 22 25.3%

Fuente: Cuestionario internacional version corta de actividad fisica IPAQ. Respuesta primer pregunta

Graéfica 15. Adolescentes de sexo masculino del turno vespertino de CBTIS 140 que realizan actividad
fisica de 0 a 7 dias por semana.
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Fuente: Tabla frecuencia de adolescentes del sexo masculino del turno vespertino que realizan
actividad fisica de 0 a 7 dias por semana

Tiempo que dedican a realizar actividad fisica vigorosa los adolescentes de ambos
sexos de cero a siete dias de la semana se obtuvo que el 26.7% (48) adolescentes de ambos
sexos, no dedican tiempo a realizar actividades fisicas vigorosas, mientras que el 0.6% (1)
dedican de 11,20, 25 y 45 minutos a realizar actividades fisicas vigorosas, el 7.2% (13) toman
30 minutos de su tiempo, el 20.6% (37) dedican 1 hora, el 22.8% (41) dedican 2 horas, el
11.7% (21) utilizan 3 horas para las actividades fisicas vigorosas, tan solo el 5.6% (10) de los

adolescentes de ambos sexos practican 4 horas y el 3.3% (6) 6 horas. (Tabla y gréfica 16).
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Tabla 16. Tiempo que dedican los adolescentes de ambos sexos (CBTIS 140) y el tiempo que dedican a realizar
actividades fisicas vigorosas en un promedio de 0 a 7 dias, en la ciudad de Mexicali, Baja California en el periodo

2014-1

Tiempo dedicado a
realizar actividad
fisica vigorosa

Total de adolescentes de
ambos sexos y el tiempo
gue dedican a realizar
actividad fisica vigorosa

Frecuencia (%) de adolescentes
de ambos sexos que realizan
actividad fisica vigorosa, N=180

0
11min
20 min
25 min
30 min
45 min
1 hra
2 hrs
3 hrs
4 hrs
5 hrs

48

13
1
37
41
21
10
6

26.7%
0.6%
0.6%
0.6%
7.2%
0.6%

20.6%

22.8%

11.7%
5.6%
3.3%

Fuente: Cuestionario internacional version corta de actividad fisica IPAQ. Respuesta segunda
pregunta actividad fisica vigorosa.

Gréfica 16.Tiempo que dedican los adolescentes de ambos sexos del turno vespertino de CBTIS 140 que realizan

actividad fisica vigorosa en un promedio de 0 a 7 dias por semana.

30 min
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Fuente: Tabla del tiempo que dedican los adolescentes de ambos sexos del turno vespertino que realizan

Actividad fisica vigorosa de 0 a 7 dias por semana.

Adolescentes del sexo femenino del (CBTIS 140) y el tiempo destinado a realizar actividades

fisicas de cero a siete dias de la semana en donde se obtuvo que el 41.9% (39) adolescentes

del sexo femenino, no dedican tiempo a realizar actividades fisicas vigorosas, mientras que el
2.2% (2) dedican de 10, el 1.1% (1) toman 20 minutos de su tiempo, el 9.7% (9) dedican 30

minutos, el 1.1% (1) dedican entre 45 y 50 minutos, mientras que el 18.3% (17) utilizan 1 hora,

tan solo el 16.1% (15) de las adolescentes practican 2 horas y el 5.4% (5) 3 horas a, el 2.2%

(2) utilizan 4 horas y el 1.1% (1) solo realizan actividad fisica vigorosa 5 horas diarias. (Tabla y

grafica 17).
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Tabla 17. Adolescentes de sexo femenino, turno vespertino del (CBTIS 140) que realizan actividad fisica Vigorosa
en un promedio de 0 a 7 dias, en la ciudad de Mexicali, Baja California en el periodo 2014-1

Tiempo dedicado a realizar  Total de adolescentes del Frecuencia (%)
actividad fisica vigorosa sexo femenino y el tiempo adolescentes de sexo
que dedican a realizar femenino que realizan
actividad fisica vigorosa actividad fisica vigorosa.
N=93
0 39 41.9%
10 min 2 2.2%
20 min 1 1.1%
30 min 9 9.7%
45 min 1 1.1%
50 min 1 1.1%
1 hrs 17 18.3%
2 hrs 15 16.1%
3 hrs 5 5.4%
4 hrs 2 2.2%
5 hrs 1 1.1%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica version corta IPAQ ,

Gréfica 17. Adolescentes de sexo femenino turno vespertino del CBTIS 140 y el tiempo que dedican a realizar
actividad fisica vigorosa en un promedio de 0 a 7 dias.
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Fuente: tabla de frecuencia de adolescentes del sexo femenino y el tiempo que dedican a
realizar actividad fisica vigorosa en un promedio de 0 a 7 dias.

Adolescentes del sexo masculino del (CBTIS 140) y la frecuencia del tiempo destinado
a realizar actividades fisicas vigorosasr8e cero a siete dias de la semana en donde se obtuvo
que el 16.1% (14) adolescentes del sexo femenino, no dedican tiempo a realizar actividades
fisicas vigorosas, mientras que el 1.1% (1) de las adolescentes dedican de 25 minutos a
realizar actividades fisicas vigorosas, el 3.4% (3) toman 30 minutos de su tiempo a realizar
actividades fisicas vigorosas, el 21.8% (19) dedican 1 hora a realizar alguna actividad fisica
vigorosa, el 28.7% (25) dedican 2 horas a las actividades fisicas vigorosas, el 17.2% (15)
utilizan 3 horas para las actividades fisicas vigorosas, tan solo el 6.9% (6) de los adolescentes
practican actividades fisicas vigorosas 4 horas y el 5.7% (5) de los adolescentes dedican 5

horas a las actividades fisicas vigorosas. (Tabla y grafica 18).
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Tabla 18. Frecuencia de adolescentes de sexo masculino, turno vespertino del Centro Bachillerato Tecnologico
Industrial y de Servicios (CBTIS 140) que realizan actividad fisica vigorosa en un promedio de 0 a 7 dias, en la
ciudad de Mexicali Baja California en el periodo 2014-1

Tiempo dedicado a Total de adolescentes Frecuencia (%)
realizar actividad fisica del sexo masculino y Adolescentes de sexo
vigorosa el tiempo que dedican  masculino que realizan actividad
a realizar actividad fisica vigorosa de 0 a 7 dias por
fisica vigorosa semana. N= 87
0 14 16.1%
25 min 1 1.1%
30 min 3 3.4%
1hrs 19 21.8%
2 hrs 25 28.7%
3 hrs 15 17.2%
4 hrs 6 6.9%
5 hrs 5 5.7%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica version corta IPAQ. Repuesta a pregunta dos.

Gréfica 11. Frecuencia de tiempo que dedican los adolescentes del sexo masculino turno vespertino de CBTIS 140
a realizar actividad fisica vigorosa.

5hrs

3%

25 min
1%

Fuente: Tabla de frecuencia de adolescentes y el tiempo que dedican a realizar
actividad fisica vigorosa en un promedio de 0 a 7 dias por semana.

Adolescentes de ambos sexos, del (CBTIS 140) y la frecuencia del tiempo destinado a realizar
actividades fisicas moderadas de cero a siete dias de la semana en donde se obtuvo que el
20% (36) de los adolescentes de ambos sexos, no dedican tiempo a realizar actividades
fisicas moderadas, mientras que el 7.2% (13) dedican 1 dia a realizar actividades fisicas
moderadas, el 15.6% (28) de los adolescentes de ambos sexos dedican 2 dias de la semana a
realizar una actividad fisica moderada, el 21.7% (39) dedican 3 dias a realizar alguna actividad
fisica moderada, el 7.8% (14) dedican 4 dias a las actividades fisicas moderadas, el 9.4% (17)
de los adolescentes de ambos sexos realizan actividades fisicas moderadas 5 dias a la
semana, tan solo el 6.1% (11) de los adolescentes practican actividades fisicas moderadas 6
dias a la semana vy el 12.2% (22) realizan actividades fisicas moderadas los 7 dias de la

semana. (Tabla y grafica 19)
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Tabla 19. Frecuencia de adolescentes de ambos sexos del turno vespertino del (CBTIS 140) que realizaron
actividades fisicas moderadas en un periodo de 0 a 7 dias en la ciudad de Mexicali Baja California en el periodo

2014-1

Dias de la semana Total de adolescentes que
realizan actividad fisica

moderada de 0 a 7 dias por

Frecuencia (%) adolescentes
de ambos sexos que realizan
actividad fisica moderada

semana.
0 36 20%
1 13 7.2%
2 28 15.6%
3 39 21.7%
4 14 7.8%
5 17 9.4%
6 11 6.1%
7 22 12.2%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica version corta IPAQ. Respuesta a pregunta tres
Graéfica 19. Porcentaje de adolescentes de ambos sexos del turno vespertino del (CBTIS 140) y que realizan
actividad fisica moderada en un periodo de 0 a 7 dias por semana.
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Fuente: Tabla porcentaje de adolescentes de ambos sexos que realizan actividad

fisica moderada en un periodo de 0 a 7 siete dias.

Adolescentes de sexo femenino, turno vespertino del (CBTIS 140) y la frecuencia del

tiempo destinado a realizar actividades fisicas moderadas de cero a siete dias de la semana

en donde se obtuvo que el 28% (26) de las adolescentes, no realizan actividades fisicas

moderadas, el 6.5% (6) dedican 1 dia a realizar actividades fisicas moderadas, el 17.2% (28)

de las adolescentes de sexo femenino dedican 2 dias de la semana a realizar una actividad

fisica moderada, el 15.1% (14) dedican 3 dias a realizar alguna actividad fisica moderada, el

9.7% (9) dedican 4 dias a las actividades fisicas moderadas, el 6.5% (6) de las adolescentes

de sexo femenino realizan actividades fisicas moderadas 5 dias a la semana, tan solo el 4.3%

(4) de las adolescentes practican actividades fisicas moderadas 6 dias a la semana y el 12.9%

(12) realizan actividades fisicas moderadas los 7 dias de la semana. (Tabla y grafica 20).
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Tabla 20.Frecuencia de adolescentes de sexo femenino del turno vespertino del (CBTIS 140) que realizaron
actividades fisicas moderadas en un periodo de 0 a 7 dias en la ciudad de Mexicali, Baja California en el periodo

2014-1
Dias de la Total de adolescentes que Frecuencia (%)
semana realizan actividad fisica adolescentes de ambos
moderada de 0 a 7 dias por  sexos que realizan actividad
semana. fisica moderada. N=93
0 26 28%
1 6 6.5%
2 16 17.2%
3 14 15.1%
4 9 9.7%
5 6 6.5%
6 4 4.3%
7 12 12.9%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica version corta IPAQ. Respuesta a pregunta tres

Gréfica 20. Porcentaje de adolescentes del sexo femenino de turno vespertino del (CBTIS 140) que realizan
actividad fisica moderada en un periodo de 0 a 7 dias de la semana, en la ciudad de Mexicali Baja California en el
periodo 2014-1
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semanar%; pig por semana/
semana4% 0%

Fuente: Tabla de porcentaje de adolescentes del sexo femenino que realiza
actividad fisica moderada en un periodo de 0 a 7 dias por semana.

Adolescentes de sexo masculino, turno vespertino del Centro de Bachillerato
Tecnoldgico Industrial y de Servicios (CBTIS 140) y la frecuencia del tiempo destinado a
realizar actividades fisicas moderadas de cero a siete dias de la semana en donde se obtuvo
que el 9.1% (8) de los adolescentes de ambos sexos, no dedican tiempo a realizar actividades
fisicas moderadas, mientras que el 8.0% (7) dedican 1 dia a realizar actividades fisicas
moderadas, el 17.2% (15) de los adolescentes del sexo masculino ambos dedican 2 dias de la
semana a realizar una actividad fisica moderada, el 25.2% (22) dedican 3 dias a realizar
alguna actividad fisica moderada, el 5.7% (5) dedican 4 dias a las actividades fisicas
moderadas, el 12.6% (11) de los adolescentes del sexo masculino realizan actividades fisicas
moderadas 5 dias a la semana, tan solo el 8.1% (6) de los adolescentes practican actividades
fisicas moderadas 6 dias a la semana y el 13.7% (12) realizan actividades fisicas moderadas

los 7 dias de la semana. (Tabla y gréfica 21).
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Tabla 21.Frecuencia de adolescentes del sexo masculino de turno vespertino de Centro Bachillerato Tecnoldgico
Industrial y de Servicios (CBTIS 140) que realizan actividad fisica moderada en un periodo de 0 a 7 diasen la
ciudad de Mexicali Baja California en el periodo 2014-1

Dias de la Total de adolescentes que  Frecuencia (%) adolescentes de
semana realizan actividad fisica ambos sexos que realizan
moderada de 0 a 7 dias actividad fisica moderada. N=87
por semana.

0 8 9.1%

1 7 8.0%

2 15 17.2%

3 22 25.2%

4 5 5.7%

5 11 12.6%

6 7 8.0%

7 12 13.7%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica versién corta IPAQ.

Gréfica 21. Frecuencia de adolescentes de sexo masculino del turno vespertino de CBTIS 140 que realizan una
actividad fisica moderada en un periodo de 0 a 7 dias.
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Fuente: Tabla de frecuencia de adolescentes del sexo femenino que realiza actividad fisica
moderada en un periodo de 0 a 7 dias por semana.

Adolescentes de ambos sexos, turno vespertino del (CBTIS 140) y la frecuencia del
tiempo destinado a realizar actividades fisicas moderadas en un dia de a la semana de la
semana en donde se obtuvo que el 28.9% (52) de los adolescentes de ambos sexos, no
dedican tiempo a realizar actividades fisicas moderadas, mientras que el 1.1% (2) dedican 10
minutos en 1 dia a realizar actividades fisicas moderadas, el 2.2% (4) de los adolescentes de
ambos sexos dedican 15 minutos en un dia de la semana a realizar una actividad fisica
moderada, el 1.1% (2) dedican 20 minutos en 1 dia de la semana a realizar alguna actividad
fisica moderada, el 3.9% (7) dedican 30 minutos en 1 dia de la semana a las actividades
fisicas moderadas, mientras que el 1.1% (2) de los adolescentes de ambos sexos dedican
entre40,45 y 6 horas en un dia de la semana a realizar actividades fisicas moderadas, el
24.4% (44) de los
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adolescentes realizan actividades fisicas moderadas durante 1 hora en 1 dia a la semana, el
20% (36) practican actividades fisicas moderadas durante 2 horas en 1 dia a la semana vy el
5% (9)de los adolescentes de ambos sexos realizan actividades fisicas moderadas los 4 horas
en 1 dia de la semana. (Tabla y grafica 22).

Tabla 22. Frecuencia del tiempo que dedican los adolescentes de ambos sexos del turno vespertino del

(CBTIS 140) a realizar actividad fisica moderada en un dia a la semana, en la ciudad de Mexicali Baja
California en el periodo 2014-1

Tiempo dedicado a Total de adolescentes de Frecuencia (%)
realizar actividad ambos sexos de acuerdo al Adolescentes de ambos sexos
fisica moderada tiempo que dedican a realizar  y el tiempo dedican a realizar

actividad fisica moderada en actividad fisica moderada en

1 dia a la semana un dia a la semana. N=180
0 52 28.9%
10 min 2 1.1%
15 min 4 2.2%
20 min 2 1.1%
30 min 7 3.9%
40 min 2 1.1%
45 min 2 1.1%
1 hra 44 24.4%
2 hrs 36 20%
3 hrs 13 7.2%
4 hrs 9 5.0%
6 hrs 2 1.1%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica version corta IPAQ. Respuesta a pregunta cuatro.

Grafica 22. Frecuencia de adolescentes de ambos sexos del turno vespertino de CBTIS 140 y el tiempo que dedica
a realizar actividad fisica moderada en un dia a la semana.

45 min

2 hrs
21%

3 hrs
8%
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Fuente: Tabla frecuencia de adolescentes de ambos sexos y el tiempo que dedican a realizar una
actividad fisica moderada en un dia en la semana.

Adolescentes de sexo femenino, turno vespertino del (CBTIS 140) y la frecuencia del
tiempo destinado a realizar actividades fisicas moderadas en un dia de a la semana de la

semana en donde se obtuvo que el 35.5% (33) de las adolescentes del sexo femenino, no
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realizan actividades fisicas moderadas en ningun dia de la semana, mientras que el 2.2% (2)
dedican 10 minutos en 1 dia a realizar actividades fisicas moderadas, el 1.1% (1) de las
adolescentes de sexo femenino dedican 15 minutos en un dia de la semana a realizar una
actividad fisica moderada, el 2.2% (2) dedican entre 20 y 30 minutos en 1 dia de la semana a
realizar alguna actividad fisica moderada, el 1.1% (1) dedican entre 40y 45 minutos en 1 dia
de la semana a las actividades fisicas moderadas, el 30.1% (28) de las adolescentes del sexo
femenino dedican 1 hora en un dia de la semana a realizar actividades fisicas moderadas, el
12.9% (12) realizan actividades fisicas moderadas durante 2 horas en 1 dia a la semana, el
7.5% (7) practican actividades fisicas moderadas durante 3 horas en 1 dia a la semana y el
4.3% (4) de las adolescentes de sexo femenino realizan actividades fisicas moderadas 4 horas
en 1 dia de la semana. (Tabla y grafica 23)

Tabla 23. Frecuencia del tiempo que dedican las adolescentes de sexo femenino del turno vespertino del Centro de
Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios (CBTIS 140) a realizar actividad fisica moderada en un dia a la
semana en la ciudad de Mexicali Baja California en el periodo 2014-1

Tiempo dedicado a  Total de adolescentes de ambos Frecuencia (%)
realizar actividad sexos de acuerdo al tiempo que Adolescentes de ambos
fisica moderada dedican a realizar actividad fisica  sexos que realizan actividad

moderada en 1 diaala semana  fisica moderada en un dia a

la semana.

N=93

0 33 35.5%
10 2 2.2%
15 1 1.1%
20 2 2.2%
30 2 2.2%
40 1 1.1%
45 1 1.1%
1 hra 28 30.1%
2 hrs 12 12.9%
3 hrs 7 7.5%
4 hrs 4 4.3%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica version corta IPAQ. Respuesta a pregunta cuatro.
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Gréfica 23. Porcentaje de adolescentes de ambos sexos del turno vespertino de CBTIS 140 y el tiempo que dedica
a realizar actividad fisica moderada en un dia de la semana.
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Fuente: Tabla de frecuencia de adolescentes de sexo femenino y el tiempo que dedican a
realizar una actividad fisica moderada en un dia de la semana.

Adolescentes de sexo masculino, turno vespertino del (CBTIS 140) y la frecuencia del
tiempo destinado a realizar actividades fisicas moderadas en un dia de a la semana de la
semana en donde se encontr6 que el 17.2% (15) de los adolescentes del sexo masculino, no
realizan actividades fisicas moderadas en ningun dia de la semana, mientras que el 3.4% (3)
dedican 15 minutos en 1 dia a realizar actividades fisicas moderadas, el 5.7% (5) de los
adolescentes de sexo masculino dedican 30 minutos en un dia de la semana a realizar una
actividad fisica moderada, el 21.8% (19) dedican 1 hora en 1 dia de la semana a realizar
alguna actividad fisica moderada, el 28.7% (25) dedican 2 horas en 1 dia de la semana a las
actividades fisicas moderadas, el 12.6% (11) de los adolescentes del sexo masculino dedican
3 horas en un dia de la semana a realizar actividades fisicas moderadas, el 4.6% (4) realizan
actividades fisicas moderadas durante 4 horas en 1 dia a la semana, el 2.3% (2) practican
actividades fisicas moderadas durante 5 horas en 1 dia a la semana y el 3.4% (3) realizan

actividades fisicas moderadas 6 horas en 1 dia de la semana. (Tabla y grafica 24)
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Tabla 24. Frecuencia del tiempo que dedican las adolescentes de sexo masculino turno vespertino del
(CBTIS140) a realizar actividad fisica moderada en un dia a la semana, en la ciudad de Mexicali Baja california en
el periodo 2014-1

Tiempo dedicado a Total de adolescentes de Frecuencia (%)
realizar actividad sexo masculino de acuerdo Adolescentes de sexo
fisica moderada al tiempo que dedican a masculino que realizan

realizar actividad fisica actividad fisica moderada

moderada en un dia a la en un dia a la semana.

semana N=87
0 15 17.2%
15 min 3 3.4%
30 min 5 5.7%
1 hrs 19 21.8%
2 hrs 25 28.7%
3 hrs 11 12.6%
4 hrs 4 4.6%
5 hrs 2 2.3%
6 hrs 3 3.4%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica version corta IPAQ. Respuesta a pregunta cuatro.

Gréfica 24. Frecuencia de adolescentes del sexo masculino del turno vespertino de CBTIS 140 y el tiempo que
dedica a realizar actividad fisica moderada en un dia de la semana.

5hrs 6 hrs

4 hrs 204 3%
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Fuente: Tabla frecuencia de adolescentes del sexo masculino de sexo masculino y el tiempo que
dedican a realizar actividad fisica moderada en un dia de la semana.

Adolescentes de ambos sexos, turno vespertino del (CBTIS 140) y la frecuencia del
tiempo destinado a realizar una caminata de 10 minutos 0 mas en los ultimos 7 dias, en donde
se encontrd que el 2.2% (8) de los adolescentes de ambos sexos, no realizan caminatas de
mas de 10 minutos en algun dia de la semana, mientras que el 3.8% (7) caminan 1 dia a la
semana, el 9.4% (17) de los adolescentes de ambos sexos, realizan una caminata de al

menos
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10 minutos 0 mas 2 dias a la semana, el 5.6% (10) caminan 10 minutos 3 dias de la semana,
el 3.3% (6) dedican 4 dias de la semana a realizar una caminata de 10 minutos o mas, el
25.0% (45) de los adolescentes de ambos sexos realizan una caminata de 10 minutos o mas
durante 5 dias de la semana, el 3.9% (7) realizan una caminata de 10 minutos o mas 6 dias a
la semana, y el 44% (80) de los adolescentes de ambos sexos realizan una caminata de 10
minutos o0 mas durante los 7 dias de la semana. (Tabla y gréafica 25)

Tabla 25. Frecuencia de adolescentes de ambos sexos turno vespertino del (CBTIS 140) que dedican a realizar
una caminata de 10 minutos o0 mas en los ultimos siete dias, en la ciudad de Mexicali Baja California en el periodo

2014-1
Dias de la semana Total de adolescentes que Frecuencia (%)
realizan una caminata de Adolescentes que realizan una
10 minutos 0 mas en los caminata de 10 min o mas en los
ultimos 7 dias ultimos 7 dias. N=180

0 2.2%

1 3.8%

2 17 9.4%

3 10 5.6%

4 6 3.3%

5 45 25.0%

6 7 3.9%

7 80 44%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica versién corta IPAQ. Respuesta a pregunta cinco.

Grafica 25. Frecuencia de adolescentes de ambos sexos del turno vespertino de CBTIS 140 y el tiempo que
dedican a realizar una caminata de 10 minutos o0 mas en los Ultimos siete dias.
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Fuente: Tabla de frecuencia sobre el tiempo que dedican los adolescentes de ambos sexos a realizar
una caminata de 10 minutos 0 mas en los Ultimos siete dias.
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Adolescentes del sexo femenino, turno vespertino del (CBTIS 140) y la frecuencia del tiempo

destinado a realizar una caminata de 10 minutos o mas en los ultimos 7 dias, en donde el 24%
(22) de las adolescentes del sexo femenino, no realizan caminatas de mas de 10 minutos en
algun dia de la semana, el 1% (1) realizan caminatas en 1 dia a la semana 10 minutos 0 mas,
el 6% (6) de las adolescentes de sexo femenino, realizan una caminata de al menos 10
minutos 0 mas durante 2 dias a la semana, el 3% (3) caminan 10 minutos o mas 3 dias de la
semana, el 1% (1) dedican 4 dias de la semana a realizar una caminata de 10 minutos o mas,
el 22% (20) de las adolescentes de sexo femenino realizan una caminata de 10 minutos o mas
durante 5 dias de la semana y el 43% (40) de las adolescentes realizan una caminata de 10
minutos 0 mas 7 dias a la semana. (Tabla y grafica 26)

Tabla 26. Frecuencia de adolescentes del sexo femenino que dedican a realizar una caminata de 10
minutos 0 ma&s en los Ultimos siete dias.

Dias de Total de adolescentes de Frecuencia (%)
la sexo femenino que adolescentes que realizan
semana 'ealizan unacaminatade  unacaminata de 10 min o
10 minutos o mas en los mas en los ultimos 7 dias
ultimos 7 dias N=97
0 22 24%
1 1 1%
2 6 6%
3 3 3%
4 1 1%
5 20 22%
6 0 -
7 40 43%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica versién corta IPAQ.
Respuesta a pregunta cinco.

Gréfica 26. Frecuencia de adolescentes del sexo femenino del turno vespertino, de CBTIS 140 que realizan una
caminata de 10 minutos 0 més durante los Ultimos siete dias.
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Fuente: Tabla de frecuencia de adolescentes del sexo masculino que dedican 10 o mas minutos a una
caminata durante los Ultimos siete dias.
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Adolescentes del sexo masculino, turno vespertino del (CBTIS 140) y la frecuencia del
tiempo destinado a realizar una caminata de 10 minutos o mas en los ultimos 7 dias, en donde
el 23% (20) de los adolescentes del sexo masculino, no realizan caminatas de mas de 10
minutos en algun dia de la semana, el 5% (4) realizan caminatas en 1 dia a la semana 10
minutos o mas, el 15% (13) de los adolescentes de sexo masculino, realizan una caminata de
al menos 10 minutos 0 mas durante 2 dias a la semana, el 9% (8) caminan 10 minutos 0 mas
3 dias de la semana, el 5% (4) dedican 4 dias de la semana a realizar una caminata de 10
minutos 0 mas, el 23% (20) de los adolescentes de sexo masculino realizan una caminata de
10 minutos 0 mas durante 5 dias de la semana, mientras que el 8% (7) de los adolescentes
realizan una caminata de 10 minutos o0 mas 6 dias a la semana y el 13% (11) de estos
adolescentes realizan una caminata de al menos 10 minutos 0 mas durante los 7 dias de la
semana. (Tabla y gréfica 27)

Tabla 27. Frecuencia de adolescentes de sexo masculino, turno vespertino del (CBTIS 140), que dedican a realizar
una caminata de 10 minutos o mas en los Ultimos siete dias, en la ciudad de
Mexicali Baja California en el periodo 2014-1
No. Dias de Total de adolescentes que Frecuencia (%)

la realizan una caminata de 10 Adolescentes del sexo
minutos o0 mas en los masculino que realizan una

semana ultimos 7 dias caminata de 10 min o mas en
los Ultimos 7 dias. N=87
1 0 20 23%
2 1 4 5%
3 2 13 15%
4 3 8 9%
5 4 4 5%
6 5 20 23%
7 6 7 8%
8 7 11 13%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica version corta IPAQ.

Grafica 27. Frecuencia de adolescentes del sexo masculino turno vespertino, de CBTIS 140 que realizan una
caminata de 10 minutos o mas durante los ultimos siete dias.
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Fuente: Tabla que indica la frecuenciade adolescentes del sexo masculino del turno vespertino de
CBTIS 140, que realizan una caminata de 10 minutos o mas durante los ultimos siete dias.
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Frecuencia con la que los adolescentes de ambos sexos, turno vespertino del (CBTIS 140),
caminan de 5 a 50 minutos en un dia de la semana en donde el 31% (56) de los adolescentes
de ambos sexos, no caminan, el 14% (25) caminan 5 minutos en un dia, el 11% (20) de los
adolescentes de ambos sexos, realizan una caminata de 10 minutos en 1 dia a la semana, el
8% (15) caminan 15 minutos en 1 dia de la semana, el 14% (25) dedican 20 minutos a caminar
en 1 dia de la semana, el 11% (20) de los adolescentes de ambos sexos caminan 30 minutos
en 1 dia de la semana, mientras que el 8% (15) de los adolescentes caminan de 40 minutos en
1 dia a la semana y tan solo el 2% (4) de los adolescentes de ambos sexos caminan 50

minutos en 1 dia a la semana.. (Tabla y gréfica 28).

Tabla 28. Frecuencia de adolescentes de ambos sexos del turno vespertino del
(CBTIS 140), que camina de 5 a 50 minutos en un dia de la semana.

Minutos enun dia  Total de adolescentes de Frecuencia (%)
ambos sexos que caminan  Adolescentes de ambos sexos que
de 5 a 50 minutos en un caminan de 5 a 50 minutos en un
dia dia. N=180
0 min. 56 31%
5 min. 25 14%
10 min. 20 11%
15 min. 15 8%
20 min. 25 14%
30 min. 20 11%
40 min. 15 8%
50 min. 4 2%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica version corta IPAQ. Respuesta a pregunta seis

Gréfica 28. Frecuencia de adolescentes de ambos sexos del turno vespertino de CBTIS
140, que caminan de 5 a 50 minutos en un dia.
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Fuente: tabla de frecuencia de adolescentes de ambos sexos que caminan de 5 a 50 minutos en un dia.
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Frecuencia con la que los adolescentes del sexo femenino, turno vespertino del (CBTIS
140), caminan de 5 a 50 minutos en un dia de la semana en el cual un 33% (36) de las
adolescentes del sexo femenino, no caminan, el 10% (10) caminan 5 minutos en un dia de la
semana, el 16% (15) de las adolescentes del sexo femenino, realizan una caminata de 10
minutos en 1 dia a la semana, el 10% (11) caminan 15 minutos en 1 dia de la semana, el 7%
(7) dedican 20 minutos a caminar en 1 dia de la semana, el 10% (10) de las adolescentes del
sexo femenino caminan 30 minutos en 1 dia de la semana, mientras que el 3% (3) de las
adolescentes caminan de 40 minutos en 1 dia a la semana y tan solo el 1% (1) de las
adolescentes del sexo femenino caminan 50 minutos en 1 dia a la semana. (Tabla y grafica
29).

Tabla 29. Frecuencia de adolescentes del sexo femenino del turno vespertino del Centro
Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios (CBTIS 140) que caminan de 5 a 50 minutos en un dia de la

semana.
Tiempo en minutos que Total de adolescentes Frecuencia (%)
caminan en un dia a la del sexo femenino adolescentes del sexo femenino
semana gue caminan 5 a 50 gue caminan de 5 a 50 minutos
minutos en un dia en un dia de la semana N=93

0 36 33%

5 min. 10 10%

10 min. 15 16%

15 min. 11 10%

20 min. 7 7%

30 min. 10 10%

40 min. 3 3%

50 min. 1 1%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica version corta IPAQ. Respuesta a pregunta seis

Gréfica 29. Adolescentes del sexo femenino de CBTIS 140 que caminan de 5 a 50
minutos en un dia de la semana.
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Fuente: Tabla frecuencia de adolescentes del sexo femenino de CBTIS 140 que caminan
de 5a50 minutos en un dia a la semana.

Frecuencia con la que los adolescentes del sexo masculino, turno vespertino del (CBTIS

140), caminan de 5 a 50 minutos en un dia de la semana en el cual un 10% (9) de los



adolescentes del sexo masculino, no %grlninan, el 8.4% (7) caminan 10 minutos en un dia de la
semana, el 4.5% (4) de los adolescentes del sexo masculino, realizan una caminata de 15
minutos en 1 dia a la semana, el 9% (8) caminan 20 minutos en 1 dia de la semana, el 8% (8)
dedican 30 minutos a caminar en 1 dia de la semana, el 2% (2) de los adolescentes del sexo
masculino caminan 40 minutos en 1 dia de la semana, mientras que el 4.5% (4) de los

adolescentes caminan de 50 minutos en 1 dia a la semana. (Tabla y gréfica 30).

Tabla 30. Frecuencia de adolescentes del sexo masculino del turno vespertino del
(CBTIS 140) que caminan de 5 a 50 minutos en un dia de la semana.

Tiempo en minutos que Total de Frecuencia (%)
caminan enun diaala adolescentes del adolescentes del sexo
semana sexo masculino que masculino que caminan de 5
caminan 5a50 a 50 minutos en un dia de la
minutos en un dia semana. N=87
0 9 10%
5 min 0 0
10 min 7 8.4%
15 min 4 4.5%
20 min 8 9%
30 min 8 8%
40 min 2 2%
50 min 4 4.5%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica version corta IPAQ. Respuesta a pregunta seis

Gréfica 30. Frecuencia de adolescentes del sexo masculino, turno vespertino de CBTIS 140 que caminan de 5 a 50
minutos en un dia de la semana.
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Fuente: Tabla de frecuencia de adolescentes del sexo masculino que caminan de
5 a 50 minutos en un dia de la semana.

Frecuencia con la que los adolescentes de ambos sexos, turno vespertino del (CBTIS
140), caminan de 1 a 7 horas en un dia de la semana en donde el 44% (80) de los
adolescentes de ambos sexos, no caminan, el 31% (56) caminan 1 hora en un dia, el 13% (24)
de los adolescentes de ambos sexos, caminan 2 horas en 1 dia a la semana, el 4% (7)
caminan entre 3 y 4 horas en 1 dia de la semana, mientras que el 1% (2) de los adolescentes
de ambos sexos dedican a caminar entre 5 a 7 horas en 1 dia de la semana. (Tabla y grafica

31)
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Tabla 31. Frecuencia de adolescentes de ambos sexos turno vespertino del (CBTIS 140) que caminan de una a
siete horas en un dia, en la ciudad de Mexicali Baja California en el periodo 2014-1

No. de horas en el dia  Total de adolescentes  Frecuencia (%) adolescentes de

de ambos sexos que ambos sexos que caminan de 1
caminandela7 hrs a7 horas en un dia.
en un dia N=180
0 80 44%
1hr 56 31%
2 hrs 24 13%
3hrs 7 4%
4 hrs 7 4%
5hrs 2 1%
6 hrs 2 1%
7hrs 2 1%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica version corta IPAQ. Respuesta a pregunta seis

Gréfica 31. Frecuencia de adolescentes de ambos sexos del turno vespertino de CBTIS
140, que caminan de 1 a 7 horas en un dia.

4 hrs. 5 hrs. 6 hrs. 7 hrs.

4% 1%_ / 1% 1%
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Fuente: Tabla que indica el porcentaje de adolescentes de ambos sexos de
CBTIS 140 que caminan de 1 a 7 horas en un dia.

Frecuencia con la que los adolescentes del sexo femenino, turno vespertino del (CBTIS
140), caminan de 1 a 7 horas en un dia de la semana en donde el 60% (55) de las
adolescentes del sexo femenino no caminan, el 24% (23) caminan 1 hora en un dia de la
semana, el 10% (9) de las adolescentes del sexo femenino, caminan 2 horas en 1 dia a la
semana, el 2% (2) caminan 3 horas en 1 dia de la semana, mientras que el 1% (1) de las
adolescentes del sexo femenino dedican a caminar entre 4 y 5 horas en 1 dia de la semana, el

2% (2) de las adolescentes caminan 6 horas en 1 dia de la semana. (Tabla y gréafica 32)
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Tabla 32. Frecuencia de adolescentes del sexo femenino del turno vespertino del
(CBTIS 140) que caminan de 1 a 7 horas en un dia de la semana.

Horas que dedican Total de adolescentes del Frecuencia (%)
a caminar en un sexo femenino que caminan Adolescentes del sexo
dia de la semana dela7horasenundiaala femenino que caminan de 1
semana a7horasenundiaala
semana. N=93
0 55 60%
1hr 23 24%
2 hrs 9 10%
3 hrs 2 2%
4 hrs 1 1%
5 hrs 1 1%
6 hrs 2 2%
7 hrs 0 0

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica versién corta IPAQ.

Gréfica 32. Frecuencia de adolescentes del sexo femenino del turno vespertino de CBTIS 140 que
caminan de 1 a 7 horas en un dia a la semana.
3hrs 4hrsdhrs _6hrs _7hrs

0,

2hrs__ 2% 16_1% / 2% 0%

10%

Fuente: Tabla de frecuencia de adolescentes de sexo femenino que caminan
de 1 a 7 horas en un dia de la semana.
Frecuencia con la que los adolescentes del sexo femenino, turno vespertino del (CBTIS
140), caminan de 1 a 7 horas en un dia de la semana en donde el 60% (55) de las
adolescentes del sexo femenino no caminan, el 24% (23) caminan 1 hora en un dia de la
semana, el 10% (9) de las adolescentes del sexo femenino, caminan 2 horas en 1 dia a la
semana, el 2% (2) caminan 3 horas en 1 dia de la semana, mientras que el 1% (1) de las
adolescentes del sexo femenino dedican a caminar entre 4 y 5 horas en 1 dia de la semana, el

2% (2) de las adolescentes caminan 6 horas en 1 dia de la semana. (Tabla y gréafica 33)
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Tabla 33. Frecuencia de adolescentes del sexo masculino del turno vespertino del
(CBTIS 140) que caminan de 1 a 7 horas en un dia de la semana.

Tiempo en minutos que Total de adolescentes Frecuencia (%)
caminan en un diaala del sexo masculino que adolescentes del sexo
semana caminan 1 a7 horas en masculino que caminan
un dia de 1a7horas enun dia
de la semana. N=87
0 9 10%
1 min 33 38%
2 min 16 18%
3 min 6 7%
4 min 5 6%
5 min 0 0%
6 min 2 3%
7 min 1 1%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica version corta IPAQ.

Grafica 33. Porcentaje de adolescentes del sexo masculino del turno vespertino
De ( CBTIS 140) que caminan de 1 a 7 horas en un dia a la semana.
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Fuente: Tabla de frecuencia de adolescentes del sexo masculino del turno vespertino
de CBTIS 140 que caminan de 1 a 7 horas en un dia de la semana.

Frecuencia con la que los adolescentes de ambos sexos, turno vespertino del (CBTIS
140), respecto al tiempo que permanecen sentados en un dia de la semana. Se encontrd que
el 3% (5) de los adolescentes de ambos sexos permanecen sentados 1 hora en 1 dia de la
semana, el 7% (13) permanecen sentados 2 horas en un dia de la semana, el 10% (18)
permanecen sentados 3 horas en 1 dia a la semana, el 7% (13) permanecen sentados 4
horas en 1 dia de la semana, mientras que el 12% (22) de los adolescentes de ambos sexos
pasan sentados entre 5 horas en 1 dia de la semana, el 15% (27) de los adolescentes de
ambos sexos caminan 6 horas en 1 dia de la semana, el 13% (23) pasan un promedio de 7
horas sentados en 1 dia de la semana, el 17% (30) de los adolescentes de ambos sexos

pasan 8
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horas sentados en 1 dia de la semana, el 4% (7) pasan 9 horas sentados en 1 dia de la
semana, el 10% (18) de los adolescentes de ambos sexos pasan 10 horas sentados en 1 dia a
la semana, mientras que el 1% (1,2) de los adolescentes de ambos sexos pasan entre 10 a 15

horas sentados en 1 dia de la semana. (Tabla y grafica 34)

Tabla 34. Frecuencia de adolescentes de ambos sexos, turno vespertino del (CBTIS 140) y el tiempo que
permanecen sentados en un dia de la semana, en la ciudad de Mexicali Baja California en el periodo 2014-1

Tiempo que permanecen Total de Frecuencia (%)
sentados alumnos de Adolescentes ambos adolescentes de ambos
ambos sexos de CBTIS 140 sexos, segun el sexos respecto al tiempo
en un dia de la semana tiempo que gue permanecen sentados
permanecen en un dia de la semana.
sentados en un dia N=180
de la semana.
1hr 5 3.0%
2 hrs 13 7.0%
3 hrs 18 10.0%
4 hrs 13 7.0%
5 hrs 22 12.0%
6 hrs 27 15.0%
7 hrs 23 13.0%
8 hrs 30 17.0%
9 hrs 7 4.0%
10 hrs 18 10.0%
13 hrs 1 1%
15 hrs 2 1%

Fuente: Cuestionario Internacional de actividad fisica versién corta IPAQ.
Respuesta a pregunta siete.

Grafica 34. Frecuencia de adolescentes del sexo masculino del turno vespertino de CBTIS 140 que
permanecen sentados en un dia de la semana.
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Fuente: Tabla frecuencia de adolescentes de ambos sexos y el tiempo que
permanecen sentados en  un dia de la semana.
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Adolescentes del sexo femenino y la frecuencia de acuerdo a la clasificacion de
actividad fisica realizada, el 73% (68) de las adolescentes del sexo femenino no realizan
actividades fisicas, el 20% (19) realizan actividades fisicas moderadas y tan solo el 6% (6) de

las adolescentes del sexo femenino realizan actividad fisica vigorosa. (Tabla y grafica 38).

Tabla 38. Frecuencia de adolescentes del sexo femenino turno vespertino del (CBTIS 140) y la actividad fisica
que realizan, en la ciudad de Mexicali Baja California, en el periodo comprendido 2014-1

Clasificacion de Total de Frecuencia (%)
actividad fisica en adolescentes de adolescentes del sexo
adolescentes del sexo femenino segun  femenino de acuerdo ala

sexo femenino la clasificacién de clasificaciéon de actividad

actividad fisica fisica realizada. N= 93
nula 68 73%
moderada 19 20%
vigorosa 6 6%

Fuente: Guia para el procesamiento datos y andlisis del cuestionario internacional de Actividad fisica,
version corta (IPAQ).

Grafica 38. Frecuencia de adolescentes del sexo femenino del turno vespertino de CBTIS 140, de
acuerdo ala Actividad fisica realizada.
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Tabla: Frecuencia de adolescentes del sexo masculino del turno vespertino de
CBTIS 140, de acuerdo a la actividad fisica realizada.

127






