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Resumen

Objetivo: Estimar la relacidn entre la autorregulacién del peso con la actividad fisica y habitos de alimentacion en ado-
lescentes. Material y métodos: Estudio descriptivo, correlacional y trasversal. Muestra de 470 participantes. Muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se empled la cédula de datos sociodemograficos y clinicos; Inventario de Autorregu-
lacidon del peso y cuestionario Health Behaviour in School-aged Children-HBSC. Se utilizd el Statistical Package for the
Social Sciences para el analisis de resultados, estadistica descriptiva e inferencial con el coeficiente de correlacién Rho
de Spearman. Resultados: La autorregulaciéon del peso en la actividad fisica y en los habitos alimentarios fue baja 7 =
22.90 y ¥ = 20.41, respectivamente. El 74.3% de los adolescentes obtuvo un nivel bajo de actividad fisica y el 54.6%
habitos de alimentacion regular. La autorregulacion del peso en los habitos alimentarios mostrd correlacion positiva con
la actividad fisica (rs = .35, p < .01) y habitos de alimentacién (rs = .22, p < .01). Discusion: La autorregulacion del
peso en los habitos alimentarios se relaciond positivamente con la actividad fisica global y los habitos de alimentacion.
Aunque, el adolescente tenga autorregulacién del peso, pueden presentarse barreras que impiden el cumplimiento en la
frecuencia e intensidad de la actividad fisica, como, falta de tiempo, ausencia de practica de algun deporte, ambiente e
instalaciones inapropiadas para realizar la actividad fisica.

Palabras clave
Obesidad; Conducta del Adolescente; Ejercicio Fisico; Dieta; Conducta Alimentaria
Abstract

Objective: Estimate the relationship between self-regulation of weight with physical activity and eating habits in ado-
lescents with normal weight and overweight. Methodology: Descriptive, correlational and cross-sectional study. Sample
of 470 participants. Non-probabilistic sampling for convenience. The sociodemographic and clinical data card was used;
Weight Self-Regulation Inventory and Health Behavior in School-aged Children-HBSC questionnaire. The Statistical Pac-
kage for the Social Sciences was used for the analysis of results, descriptive and inferential statistics with Spearman's
correlation coefficient. Results: Weight self-regulation in physical activity and eating habits was low ¥ = 22.90 and 7
= 20.41, respectively. 74.3% of adolescents obtained a low level of physical activity and 54.6% regular eating habits.
Weight self-regulation in eating habits showed a positive correlation with physical activity (rs = .35, p < .01) and eating
habits (rs = .22, p < .01). Discussion: Weight self-regulation in eating habits was positively related to global physical
activity and eating habits. Although the adolescent has self-regulation of weight, there may be barriers that prevent
compliance in the frequency and intensity of physical activity, such as lack of time, absence of practice of any sport,
environment and inappropriate facilities to perform physical activity.
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INTRODUCCION

La obesidad es la acumulacion excesiva de grasa
que puede ser evaluada a través del Indice de masa
corporal (IMC), siendo un indicador de la relacién
entre el peso y la talla. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) refiere que la obesidad en los ado-
lescentes es mayor que dos desviaciones tipicas por
encima de la mediana establecida en los patrones
de crecimiento infantil (1). En América Latina 32
millones de adolescentes presentan sobrepeso y 11
millones obesidad (2). En México, la prevalencia de
sobrepeso en este grupo de edad es del 26.8% vy
de obesidad del 17% (3); mas se estima que para
el 2030, dos de cada tres adolescentes padezcan
obesidad (4) y lo siga siendo hasta la etapa adulta,
dado que, existe relacién entre el IMC a los 18 y 28
afnos (5). Lo anterior, incide en la aparicion de mor-
bilidades no comunicables a edades tempranas y en
los afios de vida saludables perdidos (6).

En relacién con lo anterior, el profesional de en-
fermeria puede contribuir a la prevenciéon de esta
problematica mediante el resultado conductual Con-
trol del riesgo de obesidad, el cual forma parte de
la clasificacién de resultados internacional de enfer-
meria, definido como las acciones personales para
prevenir la obesidad (7), dentro de sus indicado-
res se encuentran realizar actividad fisica y cuidar
los habitos de alimentacion, entre otros (este re-
sultado es aplicable a las personas con normope-
so y sobrepeso) (8,9). Sin embargo, para el éptimo
cumplimiento de ambas conductas se requiere que
el adolescente tenga autorregulacion del peso. La
autorregulacion del peso se refiere a la capacidad
de actuar con base en criterios internos y reacciones
auto evaluadoras de sus propios comportamientos;
involucra las tacticas para la consecucién y control
de los objetivos de accion, vista desde dos vertien-
tes: la autorregulacién del peso en la actividad fisica
y la autorregulacion del peso en los habitos alimen-
tarios, por ejemplo, planificar una rutina de ejerci-
cios y proponerse comer cantidades moderadas de
alimentos (10).

Al respecto, existe escasa evidencia del desem-
pefo de la autorregulacion del peso en la preven-
cion de la obesidad en los adolescentes, sobre todo
porque algunos investigadores se centran en el IMC
como resultado final (11,12) y no a las conductas
promotoras de salud que fomentan el mantenimien-
to saludable del mismo, tal como, la actividad fisica
y habitos de alimentacién (13). En el primer caso,
la literatura no es convincente, un estudio demues-
tra que no existe relacién significativa entre la au-
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torregulacién del peso y el IMC de los adolescentes,
sin embargo, en dicho estudio los adolescentes con
obesidad mostraron mayor autorregulacion del peso
en los habitos alimentarios, en tanto que, aquellos
con normopeso obtuvieron puntajes mas altos en la
autorregulacion del peso en la actividad fisica (11).
Por su parte, otro estudio mostrd relacién negativa
significativa entre la autorregulacién e IMC (12). En
cuanto a la relacién con las conductas promotoras
de salud, una investigacion encontré relacién positi-
va significativa entre la autorregulacién del peso y la
actividad fisica de los adolescentes (13).

En atencion a lo anterior, estudiar la autorregu-
lacion del peso en los adolescentes resulta trascen-
dente, dado que, existen limitados estudios que han
abordado a esta poblacién, se desconoce su com-
portamiento en quienes aun no padecen obesidad,
asi como, su relacion con la actividad fisica y habitos
de alimentacién. El objetivo del estudio es estimar
la relacién entre la autorregulacién del peso con la
actividad fisica y los habitos de alimentacién en ado-
lescentes mexicanos de preparatoria, residentes en
la zona centro del pais.

Los objetivos especificos son 1) describir la auto-
rregulacién del peso en la actividad fisica y la auto-
rregulacién del peso en los habitos alimentarios de
los adolescentes; 2) conocer el nivel de actividad fi-
sica de los adolescentes (frecuencia y practica de la
actividad fisica); y 3) identificar el nivel de habitos
de alimentacién (desayuno y frecuencia del consu-
mo de alimentos recomendados).

MATERIAL Y METODOS

Estudio correlacional, transversal. La poblacidon
objetivo fueron 1,300 adolescentes entre 15 y 19
afnos de una preparatoria publica en Aguascalien-
tes, México. Este estado se ubica en la zona centro
del pais y se dedica a los sectores productivos para
la construccién, automotriz, maquinaria agroindus-
trial y producciéon de guayaba. La preparatoria se
selecciond con base al listado oficial del Instituto de
Educacion de Aguascalientes, considerando que se
ubicara en la zona urbana, que impartiera carreras
de nivel medio profesional en modalidad escolari-
zada, con matricula escolar superior a 1,000 y de
nivel socioeconémico medio para verificar que los
adolescentes tuvieran acceso a un dispositivo movil
o computadora con conexidn a internet para contes-
tar los cuestionarios electrdnicos Online. Se elimind
a los adolescentes que al realizar el calculo del IMC
se ubicaron en la categoria de obesidad, tanto en
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el autorreporte, como en la percepcién de la silueta
corporal, dado al alcance de la definicion del resulta-
do de la taxonomia enfermeria inicialmente mencio-
nado. Muestreo no probabilistico por conveniencia.
Muestra calculada con nQuery Advisor 4.0 con nivel
de confianza de 0.95, significancia de 0.05 y pérdi-
das estimadas al 10%, siendo la cantidad minima
requerida de 470 adolescentes (14).

Se empled el Inventario de Autorregulacién del
peso, elaborado y validado preliminarmente por
Lugli y Vivas, la validacién final se realizé con 235
estudiantes (15), conformado por dos dimensiones
(autorregulacion en la actividad fisica y autorregu-
lacidon en los habitos alimentarios) y 29 items, con
confiabilidad por a de Cronbach de 0.91 y 0.93. El
tipo de respuesta es Likert (0 = nunca, 1 = pocas
veces, 2 = muchas veces y 3 = siempre); para su
evaluacion se realiza la sumatoria de cada dimen-
sion, de manera que, a mayor puntaje, mayor auto-
rregulacion (Anexo 1).

La actividad fisica y los habitos de alimentacion
se midieron con el cuestionario Health Behaviour in
School-aged Children-HBSC, disefiado y empleado
por la OMS para evaluar el comportamiento de sa-
lud de los adolescentes en diversos paises (16,17).
Para esta investigacion se tomaron las preguntas de
la frecuencia semanal con la que los adolescentes
realizan actividad fisica durante al menos 60 minu-
tos por dia, en los ultimos 7 dias, con opciones de
respuesta de 0-7 dias (Anexo 2). Con base en las
recomendaciones mundiales de actividad fisica dia-
ria para este grupo de edad, los adolescentes que
son fisicamente activos 4 dias por semana o menos
realizan mal esta actividad; los que se mantienen
activos 5 dias a la semana, regular y quienes des-
tinan de 6 a 7 dias a la semana realizan bien la
actividad fisica.

Ademas, se preguntd sobre la actividad fisica
vigorosa, que representa la frecuencia de realizar
alguna actividad fisica en el tiempo libre que haga
sudar a los adolescentes, con opciones de respues-
ta: nunca, menos de una vez al mes, 1 vez al mes,
1 vez a la semana, 2 o 3 veces por semana, 4 a 6
veces por semana y todos los dias. Dado que, los
adolescentes deben de realizar esta actividad mi-
nima tres veces por semana, se considera que esta
practica es mala cuando la realiza una vez por se-
mana o menos (nunca, menos de una vez al mes, 1
vez al mes, 1 vez a la semana), regular, entre 2 y 3
veces por semana y bien, de 4 a 7 dias por semana
(4 a 6 veces por semana y todos los dias).
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Conforme a las dos preguntas previas, se otor-
gan 2 puntos a los habitos bien realizados, 1 punto a
los regular y 0 puntos a los malos habitos, para este
caso el puntaje maximo es 4 y minimo 0 puntos. Una
vez identificados, el indicador de < 2 puntos = mal
habito, ya que, en algun indicador el adolescente no
cumple con las recomendaciones mundiales sobre la
actividad fisica. La puntuacién de 3 = habito regular,
debido a que, el adolescente puede estar realizando
un habito bien y el otro regular. Y la puntuacién de 4
= buen habito, pues cumple con las recomendacio-
nes de los dos indicadores iniciales (17).

Para los habitos de alimentacién, se considera-
ron dos preguntas: la frecuencia con la que los ado-
lescentes consumen el desayuno diario (algo mas
que un vaso de leche o un jugo de fruta), donde
0 puntos = mal (el adolescente desayuna 4 dias o
menos), 2 = regular (desayuna de 5-6 dias) y 4 =
bien (desayuna los 7 dias). Ademas, se pregunto el
consumo semanal de los grupos de alimentos, por
ejemplo: frutas, verduras, carne, pescado, leche/
lacteos, cereales, papas fritas, dulces, bebidas ener-
géticas y refresco/bebidas con azlcar con opciones
de respuesta nunca, menos de una vez a la semana,
una vez a la semana, 2-4 dias a la semana, 5-6 dias
a la semana, una vez al dia todos los dias y todos
los dias mas de una vez. Segun las recomendacio-
nes del consumo semanal por grupo de alimento 0
= mal, 1 = regular y 2 = bien, esta categorizaciéon
dependerd del alimento evaluado, por ejemplo: en
las verduras las respuestas de nunca, menos de una
vez a la semana y una vez a la semana = 0 (mal);
2-4 dias a la semana y 5-6 dias a la semana = 1
(regular)=; y una vez al dia todos los dias y todos
los dias mas de una vez = 2 (bien).

Para resumir los habitos de alimentacion, se ge-
nera la sumatoria de los dos indicadores previos,
de manera que, la puntuacidn maxima es 24 y la
minima 0; luego se categoriza como sigue: De 0-9
puntos = mal habito, ya que, bastantes de los con-
sumos de alimentos obtienen categorias de regular
o mal. De 10-15 puntos = habito regular, pues, el
adolescente podria desayunar diario, pero la fre-
cuencia de consumo de alimentos no es la recomen-
dada, o viceversa. De 16-17 = habito bien, ya que
hace todas las ingestas “bien” y el desayuno “re-
gular”, o el desayuno “bien” y los consumos “bien”,
excepto uno o dos que hace “regular”. Y de 18-24 =
muy bien, es decir que, desayunan diario y su fre-
cuencia en el consumo de alimentos es ideal segun
las recomendaciones mundiales (17,18).
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Adicionalmente, se utilizé una cédula de datos
sociodemograficos y clinicos que incluyd la edad,
sexo, nivel econdmico, peso, talla e IMC. El nivel
econdmico se mididé con la Family Affluence Scale,
elaborado por la OMS y validado por Boyce et al
(19), conformada por 4 items de respuesta ordinal,
que a partir de sumatoria se clasifica en nivel eco-
némico bajo = 0, 1, 2 puntos, medio = 3, 4, 5y alto
= 6, 7, 8, 9 puntos. Los datos de peso (kg) y talla
(cm) se obtuvieron mediante auto reporte, el cual
se relaciona adecuadamente con mediciones reales
con CCI = 0.956 y 0.953, correspondientemente
(20,21). Para estimar el IMC, el peso en kilogramos
se dividio por la estatura en metros cuadrados, cla-
sificdndose en: bajo peso, peso normal, sobrepeso u
obesidad I, II o III, mediante los valores de referen-
cia IMC < 18.4 kg/m2, de 18.5 a 24.9 kg/m2, 25.0
a 29.9 kg/m2, 30.0 a 34.9 kg/m2, 35.0 a 39.9 kg/
m2y = 40.0 kg/m2; respectivamente. Asimismo, se
empled el pictograma de Stunkard, constituido por
nueve siluetas corporales numeradas para hombres
y mujeres, validado por Cortés ABC = 0.94, donde
la figura 1 = bajo peso, 2-5 = peso normal, 6-7 =
sobrepeso y de la 8- 9 obesidad (22).

La investigacion se apeg6 a las consideraciones
Eticas y Legales de Investigacién para la Salud de
México (23) y fue aprobada por el Comité Etica en
Investigacion responsable, con registro ante COFE-
PRIS N° 19-CI-19-039-046 y CONBIOETICA N°19-
CEI-004-20180614. La colecta de datos se realiz6 de
manera presencial siguiendo las medidas impuestas
por la institucién educativa para la prevenciéon de
contagio por COVID-19. Para reducir la manipula-
cion de documentos y el contacto personal con los
estudiantes, los cuestionarios fueron contestados
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de manera Online en los laboratorios de computo,
ademas, de los dispositivos mdviles conectados a
la red institucional en el horario asignado para tal
actividad. El consentimiento informado se obtuvo en
impreso a través de comunicado oficial de la escue-
la. Con la finalidad de evitar el estigma del peso,
se encuesto a la totalidad de interesados, posterior-
mente, se aplicé el criterio de eliminacion. Previo al
envio del cuestionario, los adolescentes descarga-
ron una infografia virtual con recomendaciones para
prevenir la obesidad, que incluyd consejos sobre la
practica de actividad fisica y alimentacion saludable.

El analisis de resultados se realizo con el Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) v. 25. Se
empled estadistica descriptiva e inferencial, confia-
bilidad del instrumento con a de Cronbach, Test de
normalidad Kolmogorov-Smirnov (K-S) y coeficiente
de correlacion Rho de Spearman (rs).

RESULTADOS

Los resultados corresponden a 518 participantes.
La edad fue ¥ = 16.83 anos, DE = 0.94, edad mi-
nima 15 y maxima 19. El indice de masa corporal
(IMC) fue de 23.17 kg/m2, DE = 2.79. El 55.8%
(289) fueron mujeres. En la autopercepcién de la
silueta corporal, el 83.0% (430) de los adolescen-
tes se percibieron con peso normal. El 45.2% (234)
pertenecid a un nivel socioecondmico medio. La au-
torregulacion del peso en la actividad fisica y la au-
torregulacion del peso en los habitos alimentarios
fue baja ¥=22.90 y ¥=20.41, respectivamente, lo
que denoté baja autorregulacion del peso en ambas
dimensiones (Tabla 1).

T rienie ] Rango postie | Rangoobservado | 1| 0 | k-sa | p |

0-39
0-48

Autorregulacién en los habitos alimentarios

Autorregulacién en la actividad fisica

0-39
2-39

20.41
22.90

8.67
8.08

0.11
0.11

0.20*
0.20*

Nota: Inventario de Autorregulacién del peso. K-S = Kolmogorov-Smirnov. a Correccién de significacion de Lilliefors. * p < 0.05.

Tabla 1. Autorregulacidn del peso en los adolescentes

Respecto a la frecuencia de la actividad fisica,
los adolescentes refirieron cumplir con 60 minutos
diarios de actividad fisica vigorosa recomendada 7 =
3.68 dias por semana, DE = 2.02. El 26.3% (136)
refiridé practicar actividad fisica vigorosa de 2 o 3 ve-
ces por semana. El nivel de actividad fisica vigorosa
de los adolescentes fue malo en el 42.1% (218) de
ellos, considerando que esta debe realizarse diario
(Tabla 2).
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Nivel de actividad fisica vigorosa

Malo 218 42.1
Regular 136 26.3
Bueno 164 31.7

Nota: n = 518 participantes. Health Behaviour in School-aged Children-HBSC.

Tabla 2. Nivel de actividad fisica vigorosa de los adolescentes

Octubre - Noviembre 2022




Autorregulacion del peso, actividad fisica y habitos de alimentacion en adolescentes mexicanos de preparatoria

De manera global, considerando la frecuencia y
la practica de actividad fisica vigorosa, la actividad
fisica global fue mala en el 74.3% (385) (Tabla 3).

Actividad fisica global ENE2

Malo 385 74.3
Regular 70 13.5
Bueno 63 12.2

Nota: n = 518 participantes. Health Behaviour in School-aged Children-HBSC.

Tabla 3. Actividad fisica global de los adolescentes

En los habitos de alimentacion, el promedio de
dias que los adolescentes desayunaron fue de ¥ =
4.62 dias por semana, DE = 2.33; mas de la mitad
refirié no desayunar diario. El consumo semanal de
los grupos de alimentos se caracterizd porque en
su mayoria no se siguié la recomendacién del con-
sumo diario, en este sentido, el 32.4% ingirio fru-
tas (168), el 28.0% verduras (145), el 32.2% carne
(167), el 25.1% leche/lacteos (130) y el 26.3% ce-
reales (136) entre 2-4 dias a la semana. Con res-
pecto al consumo de pescado, el 24.3% (126) lo
hizo menos de una vez a la semana. En cuanto a las
papas fritas, el 30.3% (157) las consumidé de 2-4
dias a la semana, asi como, el 22.2% (115) refres-
cos/bebidas con azucar. En el caso de los dulces, el
28.4% (145) los consumié menos de una vez a la
semana; por ultimo, el 45.9% (238) de los adoles-
centes reporté nunca consumir bebidas energéticas.

De manera global, considerando los dos indica-
dores previos (desayuno y frecuencia del consumo
semanal de los grupos de alimentos), los habitos de
alimentacién fueron regulares en el 54.6% (283) de
los adolescentes (Tabla 4).

Habitos de alimentacion “ %

Malo 74 14.3
Regular 283 54.6
Bien 83 16.0
Muy bien? 78 15.1

Nota: n = 518 participantes. Health Behaviour in School-aged Children-HBSC.

2Involucra desayunar diario y el consumo semanal de los grupos de alimentos
recomendados.

Tabla 4. Habitos de alimentacién en los adolescentes

En respuesta al objetivo general, de estimar la
relacion entre la autorregulacién del peso con la ac-
tividad fisica y los habitos de alimentacidn; la au-
torregulacion del peso en los habitos alimentarios
mostrd relacion positiva débil con la actividad fisica
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global (r, = 0.35, p < 0.01) y los habitos de alimen-
tacién (r, = 0.22, p < 0.01), es decir que, a mayor
autorregulacion del peso en los héabitos alimenta-
rios, mayor actividad fisica global y mejores habitos
de alimentacion. No se encontro relacidn significati-
va entre la autorregulacion del peso en la actividad
fisica con la actividad fisica global y habitos de ali-
mentacion (Tabla 5).

. Actividad Habitos de
Variable s . =
fisica global | alimentacion

1. Autorregulacion del

peso en los habitos 0.35%* 0.22%*
alimentarios

2. Autorregulacion del
peso en la actividad 0.33 0.11

fisica
Nota: Inventario de Autorregulacion del peso y Health Beha-
viour in School-aged Children-HBSC. ** p < 0.01.

Tabla 5. Autorregulacidn del peso con la actividad
fisica global y Habitos de alimentacion

DISCUSION

En este estudio se encontré menor prevalencia
de sobrepeso en los adolescentes en comparacion a
la reportada en México con el 26.8% (3), este ulti-
mo dato puede deberse al nimero de personas en-
cuestadas y a las medidas de confinamiento para la
prevencion de contagios por Covid-19, que suscitd
cambios en el estilo de vida, en los habitos de acti-
vidad fisica y en los alimentarios, reflejandose asi,
en la acumulacién de grasa corporal excesiva (24).

En cuanto a la autorregulacién del peso en la ac-
tividad fisica y en los habitos alimentarios, se obtu-
vieron puntajes bajos en ambas dimensiones, aun
asi, la autorregulacion del peso en este estudio re-
sultdé mayor que la estimada por Lugli (11), siendo
para las personas con normopeso de ¥=19.01 y con
sobrepeso de ¥=18.52, lo que puede estar relacio-
nado al contexto y edades incluidas en el estudio de
Lugli, que oscild entre 18 y 64 afios.

En la actividad fisica, los adolescentes refirieron
sentirse fisicamente activos en promedio tres dias a
la semana, cantidad menor a la recomendada para
este grupo de edad, pues deben realizar diariamente
actividad fisica con duracién de 60 minutos acumu-
lables durante el trascurso del dia (8). Al respecto,
la literatura apunta que los hombres son fisicamente
activos 5 dias/semana, en comparacion con las mu-
jeres, quienes destinan 4 dias/semana. Es impor-
tante resaltar que, los adolescentes cuya actividad
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fisica es superior a 1 hr/7 veces por semana tienen
un 61% menos de probabilidad de presentar obesi-
dad (9). Mas, los cambios suscitados en el distan-
ciamiento social para prevenir el contagio por Co-
vid-19, ha propiciado el decremento de la actividad
fisica en los estudiantes y el consecuente aumento a
la exposicion de horas pantalla, tanto los dias entre
semana, como los fines de semana, siendo de 8 hr/
dia y 5hr/dia, respectivamente, sin evidenciar rela-
cion significativa entre ambas variables (25).

En los habitos de alimentacion, los adolescentes
desayunaron en promedio cuatro dias a la semana
y mas de la mitad refirié no desayunar diario, cifra
mayor a la reportada por Guevara et al (26), donde
el 12.3% acudid a la escuela sin desayunar, predo-
minando esta conducta en las mujeres, sin embar-
go, ingerir un desayuno diario completo (que incluya
hidratos de carbono, lacteos, fruta, verduras, pro-
teina) es un factor protector ante la obesidad (9).

Respecto al consumo de alimentos, se encontra-
ron cifras menores a las reportadas en la Encuesta de
Salud y Nutricion (ENSANUT) de México, en la cual
el 42.5% de los adolescentes consumieron frutas,
32.8% verduras y 46.5% lacteos, entre otros. El des-
apego a las recomendaciones mundiales sobre la fre-
cuencia del consumo semanal del grupo de alimentos
puede deberse a que los adolescentes tienden a se-
leccionar alimentos que son apetecibles, mas que, su
aporte nutricional (27). En contraparte, la presente
investigacion muestra menor prevalencia en el con-
sumo de refresco y papas saladas, en comparacion
a la reportada por la ENSANUT con el 90% (3) y por
Guevara et al (26) con el 50%, situacién que puede
ser derivada de los avances en materia de regulacion
de publicidad de alimentos y bebidas dirigidas a la
nifiez y adolescencia en México (24).

En respuesta al objetivo general, la autorregula-
cién del peso en los habitos alimentarios se relacio-
nd positivamente con la actividad fisica global y los
habitos de alimentacion, situacion que concuerda
con Gea-Garcia et al (13), quienes demostraron re-
lacion positiva significativa entre la autorregulacion
del peso y la actividad fisica de los adolescentes con
r=0.34, p < 0.001. Por su parte, Lugli (11), que es
uno de los investigadores que se ha centrado en el
IMC y no en las conductas promotoras de salud, no
encontrd relacion significativa entre la autorregula-
cion de la actividad fisica y la autorregulacion de los
habitos de alimentaciéon con el IMC p = 0.53y p =
0.23, respectivamente. En cambio, Campos Uscana
et al (12) reportaron relacidon negativa significativa
entre la autorregulacion de la actividad fisica y au-
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torregulacion en los habitos de alimentacion con el
IMC, conr = -0.461 (p < 0.001) y r = -0.327 (p =
0.011), correspondientemente.

Tal discrepancia, puede deberse a que, en algu-
nos estudios se incluyd a poblacion tanto adolescente
como adulta. Y bien, aunque el adolescente tenga
autorregulacién del peso en la actividad fisica y ha-
bitos de alimentacidn, pueden presentarse una serie
de barreras que incrementaran a medida que avanza
la adolescencia y que, puede impedir el cumplimiento
de la actividad fisica y habitos de alimentacién, tales
como, insatisfaccion con la imagen corporal, ansie-
dad social, fatiga, falta de tiempo, ausencia de prac-
tica de algun deporte, ambiente e instalaciones ina-
propiadas para realizar la actividad fisica, urbanismo
y accesibilidad a alimentos ultra procesados (24,28).

Ademas, ha de considerarse el IMC como una he-
rramienta de deteccion de sobrepeso-obesidad, pero,
no diagndstica para emitir un juicio sobre la salud de
la persona, ya que, puede existir adolescentes con
sobrepeso, metabdlicamente sanos o bien, adoles-
centes con normopeso y habitos de salud de riesgo,
como lo es el consumo de comida con bajo aporte
nutricional y escasa actividad fisica (29).

Se recomienda a futuros investigadores, prevenir
el sesgo de seleccion tras el muestreo no probabi-
listico presentado con la finalidad de que los datos
puedan ser inferidos hacia otras poblaciones, asi
como, analizar los resultados con base en el IMC de
los adolescentes, especificamente aquellos que cur-
san con normopeso y sobrepeso, o bien, por alguna
otra variable de estratificacion considerando la afija-
cion proporcional en cada uno de ellas, por ejemplo,
el sexo o nivel socioecondmico, esto permitira iden-
tificar si la autorregulacion del peso en la actividad
fisica y la autorregulacion de los habitos de alimen-
tacion difieren conforme a estas caracteristicas y
que, los factores con mayor explicacion del fendome-
no puedan ser incluidos en futuras intervenciones
multidisciplinares como componentes y actividades
a fin de prevenir la obesidad en la adolescencia y su
traslape hacia la edad adulta.

Por contraparte, una de las fortalezas identifica-
das fue la tasa de aceptabilidad de participacién, la
cual pudo deberse a la gestion directiva de las insta-
laciones, disponibilidad de equipos, internet, redac-
cion de cuestionarios online y la implementacion de
la materia trasversal de vida saludable, de reciente
creacion en el pais que promueve conductas salu-
dables, entre ellas, la actividad fisica y habitos de
alimentacién.

Octubre - Noviembre 2022




Autorregulacion del peso, actividad fisica y habitos de alimentacion en adolescentes mexicanos de preparatoria

CONCLUSIONES

La autorregulacion del peso en los habitos ali-

mentarios se relaciond positivamente con la activi-
dad fisica global y los habitos de alimentacion.
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ANEXO 1. Inventario de autorregulacion del peso

Instrucciones: A continuacidn, se presentan una serie de afirmaciones relativas a las ac-
ciones que realizas para controlar tu peso, por favor marca con una equis (X) la respues-
ta que mas te refleje, utilizando el cddigo 0 = nunca, 1 = pocas veces, 2 = muchas veces
y 3 = siempre.

N pregueta . Joli1]2]3]

1.  Hacer ejercicios regularmente me ayuda a mantener mi peso.

2. Noto cuanto me ayudan a mantener mi peso las actividades fisicas que realizo.

3. Me reprocho por comer algo que se ve muy rico (delicioso) a pesar de no tener hambre.

4. Escojo la cantidad adecuada de comida que debo consumir para mantener mi peso.

5. Me incomoda no cumplir con mi rutina de ejercicios.

6. Busco la manera de hacer ejercicios regularmente.

7. Me fijo en la cantidad de veces que como durante el dia.

8. Me siento bien conmigo cuando como moderadamente.

9. Me molesto cuando como en exceso.

10. Planifico una rutina de ejercicios para estar en forma.

11. Me siento feliz si controlo lo que como cuando salgo con otras personas.

12. Comparo los ejercicios que he realizado con los que me propuse.

13. Debo evitar comer en exceso, aunque la comida se vea muy apetitosa.

14. Me molesto cuando no hago ejercicios.

15. Estoy motivado a comer sanamente porque ello me ayuda a mantener mi peso.

16. Me siento motivado(a) a comer moderadamente.

17. Establezco cuales son los ejercicios que debo realizar para controlar mi peso.

18. Me felicito cuando realizo ejercicios.

19. Me propongo comer cantidades moderadas de alimentos.

20. Me motivo a realizar ejercicios regularmente.

21. Me felicito por cumplir una rutina de ejercicios.

22. Suelo fijarme en la clase de alimentos que debo consumir.

23. Me regafio por comer chucherias.

24. Cuento las veces que como durante el dia.

25. Me propongo realizar ejercicios regularmente.

26. Me molesto cuando como solamente porque estoy con otros.

27. Elijo alimentos saludables que me ayuden a mantener mi peso.

28. Uso alguna tactica para cumplir con una rutina de ejercicios para mantener mi peso.

29. Me premio si consumo alimentos sanos.

0 = nunca, 1 = pocas veces, 2 = muchas veces y 3 = siempre

Nure Inv. 19(120) -10 - Octubre - Noviembre 2022




Autorregulacion del peso, actividad fisica y habitos de alimentacion en adolescentes mexicanos de preparatoria In q re
nvestigacion
Diana Cristina Navarro-Rodriguez, et al. *

ANEXO 2. Cuestionario Health Behaviour in School-aged Children:
actividad fisica y habitos de alimentacion

Instrucciones: Marca con una equis (X) la respuesta que mas se relacione con tu
actividad fisica.

1.En los ultimos 7 dias, éen cuantos dias te sentiste fisicamente activo/a durante un
total de al menos 60 minutos por dia? (Te preguntamos por el tiempo total; es decir,
no es necesario que hayan sido 60 minutos seguidos, puedes sumar los distintos mo-
mentos del dia en que realizabas algun tipo de actividad fisica).

O 0 dias O 1 dias O 2 dias O 3 dias O 4 dias
00 5dias O 6 dias O 7 dias

2.¢Con qué frecuencia realizas alguna actividad fisica en tu tiempo libre que haga su-
dar o te falte el aliento?

[J Nunca 0 Menos de una vez al mes
01 vez al mes [0 1 vez a la semana
[0 2 o 3 veces por semana [0 4 a 6 veces por semana

[0 Todos los dias

3.¢Con qué frecuencia acostumbras a desayunar (algo mas que un vaso de leche o un
jugo de fruta) en la semana?

[0 Nunca desayuno entre semana O 1 dias O 2 dias O 3 dias

0O 4 dias O 5 dias O 6 dias O 7 dias

4, ¢Cuantas veces a la semana acostumbras a comer o beber..?

Menos de | Unavez | 2-4 dias | 5-6 dias | Una vez al Todos los
[TLERVTA] ENE] ala ala dia todos dias mas
la semana | semana | semana | semana los dias de una vez

Frutas

Verduras (por ejemplo, jitomate,
lechuga, zanahoria, entre otras)

Carne
Pescado

Leche/lacteos (yogurt, queso,
natilla)

Cereales (arroz, pasta, pan)
Papas fritas
Dulces (caramelos o chocolate)

Bebidas energéticas

Refrescos/bebidas que contienen
azlcar
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