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RESUMEN
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INTRODUCCION Y OBJETIVO: El sobrepeso y la obesidad constituyen un serio
problema de salud publica a nivel mundial debido a la dimension que estan
adquiriendo en la sociedad, ya no solo en edades adultas sino también desde la
edad infantil y juvenil. Un alfabetismo funcional bajo, puede afectar el funcionamiento
de un individuo dentro del sistema de salud, asi como el apoyo social en redes
sociales. El objetivo general determinar la relacion entre el ASPRS y la AES en

adolescentes.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio correlacional y transversal con
adolescentes de entre 15 y 19 afios de edad de una preparatoria publica del estado
de Nuevo Ledn que utilicen algun dispositivo electrénico con acceso a internet y
alguna red social (Instagram, Twitter y Facebook). La muestra fue constituida por
377 adolescentes. Se aplicé una cedula de datos sociodemograficos, el Cuestionario
de Apoyo Social a través de las Redes Sociales y el Cuestionario de Alfabetizacion
en Salud HLS-EU-Q-16. Se realizaron mediciones de peso y talla. Para el analisis
estadistico se recurrio al paquete estadistico Statistical Package for the Social

Sciences version 20.0.

CONTRIBUCIONES Y CONCLUSIONES: El 22.8% de los adolescentes presenta
sobrepeso y el 9.5% obesidad, mientras que el 46.8% peso normal, el 100% de la
poblacion estudiada utiliza las redes sociales, la correlacion entre el apoyo social y la
alfabetizacion en salud fue de 0.08, (p > 0.05). Por lo tanto no existe relacion entre el
apoyo social a través de las redes sociales y la alfabetizacion en salud en

adolescentes con sobrepeso u obesidad.
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CAPITULO 1
1. ANTECEDENTES

1.1. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad constituyen un serio problema de salud publica a nivel
mundial debido a la dimension que estan adquiriendo en la sociedad, ya no sélo en
edades adultas sino también desde la edad infantil y juvenil. En América Latina, mas
de 20% (aproximadamente 42.5 millones) de nifios de entre 0 a 19 afios presentan
sobrepeso u obesidad. Especificamente en menores de cinco afos, se estimé que,
en 2016, mas de 41 millones de nifios en todo el mundo tenian sobrepeso o eran

obesos [1].

Al igual que en otros paises del mundo, México se ha visto inmerso en esta epidemia
que afecta a millones de infantes y adolescentes. Con informacién de las Encuestas
Nacionales de Nutriciéon en México, desde el afio 1988 se ha podido documentar la
tendencia permanente al aumento del sobrepeso y la obesidad en escolares vy

adolescentes [2].

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016
(ENSANUT) [3] en adolescentes de entre 12 y 19 afios la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad fue de 36.3%, 1.4 puntos porcentuales superior a la
prevalencia en 2012 (34.9%). La prevalencia de sobrepeso (26.4%) en adolescentes
de sexo femenino en 2016 fue 2.7 puntos porcentuales superior a la observada en
2012 (23.7%). Esta diferencia es estadisticamente significativa. En cambio, la
prevalencia de obesidad (12.8%) es similar a la observada en 2012 (12.1%). En los
adolescentes de sexo masculino no hubo diferencias significativas entre 2012 y
2016. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en areas urbanas paso6 de
37.6% en 2012 a 36.7% para 2016, mientras dicha prevalencia en areas rurales

aumentd 8.2% en el mismo periodo de tiempo [3].

El sobrepeso y obesidad de los nifios y adolescentes en México, ademas de ser un
problema de salud publica [4] sobre todo por su alta frecuencia y por su permanencia
dentro de los primeros lugares en Latinoamérica, son de gran seriedad puesto que
impactan el desarrollo social y econdmico del pais, afectando desde indicadores
educativos por la inasistencia escolar, hasta otros futuros como la productividad y el
ingreso de las personas. Se ha estimado que para 2017 los costos por pérdida de

productividad relacionadas con obesidad y sobrepeso ascenderian a 72 951 millones
1



de pesos, mientras que los relacionados con atencion médica estarian por los 77
909 millones de pesos, aunado a los altos costos que generan al sistema de salud
debido a las enfermedades relacionadas con la mala nutricion [5]. Esto es de
relevancia puesto que en menos de una década los adolescentes son los adultos del

futuro inmediato.

Aunado a la magnitud del problema que representa el sobrepeso y la obesidad, un
tema muy importante que ha tomado mucho auge en la sociedad es la
alfabetizacion, ya que existen numerosas campanas con el propdsito de disminuir la
obesidad, pero multiples estudios en diversas poblaciones muestran que una
cantidad importante de los adultos tiene limitaciones significativas al momento de
utilizar informacidén escrita o visual a pesar de declarar que son alfabetos [6]. Ante

esto se hace relevante el concepto de “alfabetismo funcional”.

Un alfabetismo funcional bajo, puede afectar el funcionamiento de un individuo
dentro del sistema de salud, afectar la relaciéon médico-paciente con una dinamica de
comunicacion negativa y llevar a atencion sanitaria de nivel mas bajo de lo
requerido, ademas repercute en aspectos tan importantes como: el estado de salud
general; nivel y calidad de los autocuidados; grado de comprension y seguimiento de
las recomendaciones de salud y la participacion en programas de Prevencion y

Promocién de la Salud [7].

La presente investigacion aborda el tema del apoyo social percibido en redes
sociales (ASPRS) y la alfabetizacién en salud (AES) en adolescentes con sobrepeso
u obesidad, entendiendo como AES segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) “todas las habilidades sociales y cognitivas que determinan el nivel de
motivacion y la capacidad de una persona para acceder, entender y utilizar la
informacion de forma que le permita promover y mantener una buena salud’, el AS
es comprendido como el “conjunto de provisiones o de asistencia de diferentes tipos,
percibidas o recibidas, proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y las

personas de confianza tanto en situaciones cotidianas como de crisis” [8-9].

En la actualidad las redes sociales se han convertido en simbolo de excelencia para
la sociedad de informacion y es tema central para la generacion de conocimiento; es
importante tener en cuenta que la mayoria de los adolescentes cuenta con este
recurso y que esta puede ser un arma de doble filo por la variedad de informacion

que circula en la red; lo cual compete a un tema muy importante el cual es la AES ya
2



que no solo se trata de saber leer y escribir, sino que también interpretar y utilizar la
informacion que se encuentra en las paginas que abordan temas de salud, entender
las instrucciones para la toma de medicamentos, entender las etiquetas
promocionales, comprender correctamente las noticias y los avisos de
recomendaciones relacionadas al cuidado de la salud, comprender y actuar en
cuestiones de salud como la prevencion y evitacion de los riesgos asociados a las

conductas no saludables.

Otro punto muy importante es el reconocimiento de los sesgos de informacién
reportadas por los medios de comunicacion o publicidad promocional que
generalmente visitan los adolescentes; si bien es cierto que diferentes desarrollos
tecnologicos como la radio, el teléfono o la television por mencionar algunos han
otorgado una importancia significativa para la vida cotidiana, el internet no es la
excepcion pero se debe de tomar en cuenta el tipo de informacién y la manera de

utilizarla, atendiendo a lo anterior.

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre el ASPRS y
la AES, y la manera en la que los adolescentes con sobrepeso u obesidad utilizan la
informacion y se empoderan de ésta para generar acciones a favor del mejoramiento
de su salud por medio de una de las herramientas mas utilizadas “el internet” todo
esto reportado por una muestra de estudiantes de una preparatoria publica en el

municipio de Guadalupe Nuevo Leon.
1.2 Marco teérico
1.2.1 Definiciéon de sobrepeso y obesidad

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) es reconocido actualmente como
uno de los retos mas importantes de salud publica en el mundo, dada su magnitud,
la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la
poblacién que lo padece. El sobrepeso y la obesidad incrementan significativamente
el riesgo de padecer enfermedades crénicas no trasmisibles, mortalidad prematura y

el costo social de la salud, ademas de que reducen la calidad de vida [10].

La obesidad (indice de masa corporal = 30 kg/m2) es una enfermedad sistémica,
cronica y multicausal, no exclusiva de paises econdmicamente desarrollados, que
involucra a todos los grupos de edad, de distintas etnias y de todas las clases

sociales. Esta enfermedad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial,
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razon por la que la OMS denomina a la obesidad como “la epidemia del siglo XXI”

definida como una acumulacién anormal o excesiva de grasa [10]. [8-10].

La clasificacién del sobrepeso y la obesidad no solo se basa en el uso de
poblaciones de referencia adecuadas que permiten comparar un nifio, un
adolescente, un adulto o una comunidad; se basa también en la seleccién de
indicadores antropométricos y valores de corte apropiados para clasificar a los nifios
segun los niveles de gravedad que mejor identifiquen el riesgo de morbilidad y
mortalidad relacionado con el sobrepeso y la obesidad [11].

El indice de masa corporal, una medida de la masa corporal en relacién con la
altura, se considera el indicador antropométrico mas universal, barato y menos
invasivo para clasificar el sobrepeso y la obesidad.

Las recomendaciones de la OMS sobre los valores de corte para determinar el
sobrepeso y la obesidad en adolescentes son con puntajes Z por arriba de +1 y
hasta +2 para sobrepeso y arriba de +2 desviaciones estandar para obesidad. Se
consideraron como validos datos de IMC entre -5.0 v + 5.0 puntos Z.

Equivalencias de la puntuacion z y los percentiles:-3 = 0,1 -2 =2,3 -1 =159 +1 =
84,1 +2 =97,7 +3 =99,9 [11].

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo cardiovascular importantes e
independientes que disminuyen la esperanza de vida e inducen claramente la
aparicion de comorbilidades tales como: sindrome metabdlico (SM), Ilas
enfermedades cardiovasculares (ECV), la diabetes, las patologias osteoarticulares,
algunos tipos de cancer, depresion, alteracion de la funcion cognitiva, trastornos de
la imagen corporal, y dificultad en las relaciones humanas como en la socializacién;
esto implica una menor calidad de vida del individuo, un elevado costo personal,
social y sanitario [12].

México pertenece a las naciones con mayor obesidad en adultos en el mundo, esto
de acuerdo a la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
(OCDE) la cual esta compuesta por 35 paises alrededor del mundo, con
representacion de cada continente. Ademas de México, algunos paises que la
integran son Brasil, Chile, Turquia, Reino Unido, Australia, Grecia, Portugal y
Sudafrica [13].

Al afo 2015, segun el reporte Obesity Update, mas de la mitad de los adultos y casi
1 de cada 6 nifios padecen sobrepeso u obesidad en paises asociados a la OCDE
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[13]. El 19.5% de los adultos de los paises que pertenecen a la OCDE padece
obesidad (un indice de masa corporal mayor a 30 kg/m?), y los paises con mayor
prevalencia son: 1.- Estados Unidos, con 38.2%, 2.- México, con 32.4%, 3.- Nueva
Zelanda, con 30.7%.

Los paises con menor nivel de prevalencia de obesidad en adultos son Japoén (3.7%)
y Corea del Sur (5.3%). Se proyecta que la obesidad en México aumente a 39% y en
Estados Unidos a 47% para 2030. Mujeres y hombres con menor nivel educativo
tienen mayor riesgo de padecer obesidad en la mayoria de los paises. La
desigualdad educativa y socioecondmica influye en que exista mas obesidad, debido
a obstaculos en el mercado laboral (menor contratacién, productividad y reingreso

laboral) lo cual refuerza esas desigualdades [13].

Con respecto al sobrepeso y obesidad infantil los paises con las mayores
prevalencias son [14]: 1.- Estados Unidos, con 41.9%, 2.- ltalia, con 35.9%, 3.- Iran,
con 35.8%, 4.- México, con 33.8%.

1.2.2. Panorama del sobrepeso y la obesidad en México

El problema del sobrepeso y obesidad es tan alarmante que frecuentemente se cita
como una pandemia no transmisible y de alguna manera silenciosa. Las
proyecciones de la OCDE estiman que las tasas de obesidad seguiran
incrementandose al menos hasta el 2030, sobre todo en los EE.UU., México y Reino
Unido, donde se estima que el 47%, 39% y 35% de la poblacién (respectivamente)
seran obesos para el 2030. En sentido inverso, se esperan menores incrementos en
Italia y Corea, cuyas tasas de obesidad proyectadas son respectivamente del 13% y
el 9% para 2030 [13].

Por otra parte, la OCDE estima que los niveles de obesidad en Francia y Espafa
estaran practicamente a la par de las cifras actuales, alcanzando el 21% para 2030;
un dato tan curioso, como triste, es que, en Corea y Suiza, paises en los que las
tasas de obesidad eran histéricamente bajas, se espera un acelerado incremento de

las mismas [13].
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México, necesita invertir seriamente en programas de prevencion para atender el
alta, y aun creciente, tasa de obesidad, segun el nuevo informe de la OCDE.
Panorama de la Salud 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 ano 2012, un importante aumento partiendo del
24% que habia en el ano 2000. Ademas, casi un tercio de los nifios mexicanos tiene
sobrepeso o sufre de obesidad. Actualmente, |la diabetes, la enfermedad crénica
relacionada directamente con la obesidad, afecta aproximadamente al 16% de la
poblacién de entre 20-79 anos, el porcentaje mas alto registrado en la OCDE. En los
ultimos diez afos la esperanza de vida, en México, ha aumentado mucho mas

lentamente que en otros paises de la OCDE.



México tiene ahora la esperanza de vida mas baja de todos los paises de la
Organizacion. Mientras que en los paises de la OCDE la esperanza de vida aumento
3 anos en promedio entre el afo 2000 y el 2011 (pasando de 77.1 a 80.1 afos), en

México aumentd menos de un afio (de 73.3 a 74.2 afnos) (Figura 2).

México tiene la tasa mas alta de sobrepeso incluyendo obesidad entre adultos, 2015 (o afio mas cercano)
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Figura 2. Fuente Federaciéon Mexicana de Diabetes [13]
1.2.3 El apoyo social

El estudio del apoyo social (AS) se remonta a los afios 70, cuando el médico y
epidemidlogo John Cassel y el psiquiatra Sidney Cobb argumentaron que las
personas con lazos sociales fuertes estaban protegidas contra los efectos patégenos
de los eventos estresantes de cada dia [15]. ElI AS se ha definido como la existencia
o la disponibilidad de personas en las que se puede confiar, personas que le dejan

saber a un individuo que es valorado, amado y que se preocupan por €l [16].

En la actualidad existen tantas definiciones, algunos autores como Thoits [17] lo
define como “el grado en el que las necesidades sociales basicas de las personas
son satisfechas a través de la interaccion con los otros”, entendiendo como
necesidades basicas la afiliacion, el afecto, la pertenencia, la identidad, la seguridad
y la aprobacién. Por otra parte, Bowling [18] define el AS como “el proceso

interactivo en que el individuo consigue ayuda emocional, instrumental o econémica
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de la red social en la que se encuentra”. El AS tiene un papel importante en el
proceso de adaptacion a las enfermedades y en el restablecimiento de los
resultados de salud dado que puede prevenir la aparicion de efectos psicolégicos
adversos y produce un aumento de los autocuidados y mejora de los indices de
calidad de vida [19].

Con lo anterior se espera que en la adolescencia se cumplan tareas de desarrollo
especificas relacionadas con comportamientos, emociones y conocimientos que
exigen constituir nuevas y mas maduras relaciones sociales fuera del contexto
familiar, y para lograr con éxito dichas tareas el adolescente adecua sus patrones de
comportamiento para adaptarse a una realidad social caracterizada por la influencia
de los iguales, es por ello que se ven inmersos la gran mayoria en redes las cuales

favorecen el afrontamiento de situaciones estresantes [20-21].

El AS tiene diferentes funciones que pueden ser diferencialmente utiles, lo que
dependera de la situacién. Dichas funciones son: emocional, la disponibilidad de una
0 mas personas quienes pueden escuchar empaticamente cuando se tienen
problemas y pueden proveer indicaciones y cuidados; instrumental, implica la ayuda
practica y tangible, como traer herramientas o mandar dinero; informativa, provisién
de conocimiento que es util para la solucion de problemas; companerismo, implica la
disponibilidad de personas con quienes se puede participar en actividades sociales y
de ocio [16].

Las redes sociales virtuales forman parte de la manera de comunicarse y
relacionarse de un conjunto cada vez mayor de la poblacion. Internet ha pasado de
ser una herramienta de busqueda de informacion, a convertirse en el soporte de otro

tipo diferente de relaciones sociales que los tradicionales contactos cara a cara [22].

Ahora bien, entendiendo que el AS son todos los recursos del entorno favorecedores
del mantenimiento de las relaciones sociales, la adaptacion, y el bienestar del
individuo dentro de un contexto comunitario, las fuentes de AS mas basicas y
tradicionales estan constituidas por la familia, los amigos, los comparieros de trabajo
[18-19-22]. Este AS tiene como objetivo alcanzar un grado de satisfaccion ante las
necesidades sociales basicas (afecto, estima, aprobacién, sentido de pertenencia,

identidad, y seguridad) de la persona a través de la interaccién con otros.

El AS incluye la informacién que permite a las personas creer que:



a) Se preocupan de ellos y les quieren
b) Son estimados y valorados y
c) Pertenecen a una red de comunicacién y de obligaciones mutuas

El ASPRS debe ser positivo y beneficioso para las personas que usan las redes
sociales de manera apropiada. Ha habido una fuerte evidencia que muestra que el
AS se relacion6 con el bienestar fisico y psicoldgico de las personas que se sentian
apoyadas [23]. Se ha considerado como una variable de gran relevancia en los
procesos de salud — enfermedad; hace referencia a la confianza que tienen los
individuos sobre el AS disponible si se necesita [23]. Las caracteristicas mas
relevantes de una red que brinda AS son el tamano, la fuerza de los vinculos, la
densidad, la homogeneidad y la dispersion [24]. Como constructo, se le
conceptualiza el AS desde dos dimensiones: la estructural y la funcional. La primera
hace referencia al tamano de la red social y la segunda a la utilidad que ésta tiene.
El apoyo funcional, por su parte, se compone multifactorialmente por tres tipos de

recursos:

a) Emocionales: donde el AS se expresa a través de empatia, amor vy

confianza;
b) Instrumentales: en el cual se aporta a la solucion de problemas; y

c) Informativos: a través del cual se obtiene informacion util para afrontar un

problema.

1.2.4. Tipos de apoyo social

Se consideran cuatro categorias de transferencias o apoyos: materiales,

instrumentales emocionales y cognitivos [25-26] (figura 3).



Diagrama 1: Tipos de apoyos o transferencias

Materiales
- dinero

- alojamiento

- comida

- ropa

- pago servicios

Instrumentales

- cuidado
- transporte
- labores del hogar

Emocionales

- afectos

- compafiia

- empatia

- reconocimiento
- escucha

Cognitivos

- intercambio de
experiencias

- informacion

- consejos

Figura 3. Fuente Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe [26]

1.2.5 Apoyo emocional

Relacionado con el carifio y empatia. Parece ser uno de los tipos de apoyo mas
importantes. En general, cuando las personas consideran que otra persona les

ofrece apoyo, se tiende a conceptualizar en torno al apoyo emocional.
1.2.6. Apoyo instrumental

Se ofrece "apoyo instrumental" cuando se emiten conductas instrumentales que
directamente ayudan a quien lo necesita; se ayuda a otro a hacer o acabar el
trabajo, se cuida de alguien, implica la ayuda practica y tangible, como traer

herramientas o incluso el prestar dinero.
1.2.7. Apoyo cognitivo

Se refieren al intercambio de experiencias, a la transmision de informacion

(significado), al dar consejos que permiten entender una situacion, etc.

1.2.7. Apoyo material

Implican un flujo de recursos monetarios (dinero efectivo de forma regular o no,
remesas, regalos, etc.) y no monetarios bajo la forma de otras formas de apoyo

material (comidas, ropa, pago de servicios, etc.).
1.3. Alfabetizacion en salud

El término nace en sus inicios como concepto uUnico, con un marco de referencia

propio, ligado de una forma u otra a la educacion para la salud (la alfabetizacion
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como consecuencia del proceso de educacién) [27]. Su objetivo se centraba en la

persona y en la informacién que recibe y de la que dispone.

Es en la Carta de Ottawa de Promocion de la Salud [27] donde la alfabetizacion para
la salud encuentra el marco de referencia para desarrollarse. En la medida en que
las personas incrementan el control sobre su propia salud, su salud mejora, y de ahi

que la alfabetizacién para la salud sea considerada un determinante de la salud [27].

Han sido muchas las definiciones propuestas para la alfabetizacion para la salud
[28]. Como sefalan Sorensen et al. [28], de estas definiciones se desprenden dos
perspectivas: la clinica y la de salud publica. La perspectiva clinica incluye
elementos que reflejan principalmente las competencias de las personas para
moverse en el entorno sanitario, y la de salud publica incluye dimensiones mas alla

del ambito sanitario, como el entorno familiar, laboral y comunitario.

De todas ellas, la que cuenta con un amplio consenso es la definicion del afo 2012
elaborada por el Consorcio Europeo sobre Alfabetizacion para la Salud [28]: «La
alfabetizacion para la salud estd vinculada a la alfabetizacion y conlleva el
conocimiento, la motivacién y las aptitudes para acceder, comprender y aplicar la
informacion en temas de salud, con el fin de hacer valoraciones y tomar decisiones
en lo concerniente a temas cotidianos de salud, prevencion de enfermedades y
fomento de la salud, con la intencion de mantener o mejorar la calidad de vida en el

transcurso de esta» [28].

Las distintas definiciones de alfabetizacion para la salud engloban el conocimiento,
la motivacion y las capacidades individuales para entender y acceder a informacién,
expresar opiniones y tomar decisiones relacionadas con la promocién y el
mantenimiento de la salud, siendo aplicable en diferentes contextos, entornos y a lo
largo de toda la vida [29]. Al revisar la literatura se encuentra que la alfabetizacion
comprende oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que supone una
forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluida la
mejora del conocimiento de la poblacion con relacién al desarrollo de habilidades

personales que conduzcan a la salud [28-29].

En América Latina se ha avanzado poco, aunque hay estudios puntuales en Puerto
Rico, Chile, Panama y México, aunque no se encuentran resultados concluyentes

mas alla de lo publicado en Espafa. Sin embargo, en reportes, planes y cartas
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emergentes de diversos conclaves y pronunciamientos internacionales, se ha
identificado la AES como una de las vias para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (Agenda 2030) [30].

La UNESCO desde hace tres afios ha venido realizando acciones para acercar a los
sectores salud y educacién para, de conjunto, progresar en la AES de la poblacién
en diferentes momentos del ciclo de vida. La OMS por su parte, llevé el tema a
discusion en el marco de la IX Conferencia Internacional de promocion de salud
realizada el 2016 en Shanghai [30].

En el aino 2000 Nutbeam, se refirio a la AES expresandola como: las “Habilidades
cognitivas y sociales de un individuo que determinan su capacidad para acceder,
comprender y usar informacion para promover y mantener una buena salud”. Para
este autor la alfabetizacion tiene tres niveles: la AES “funcional”, la “interactiva y
comunicativa”, y la “critica” [31]. Sorensen y colegas [28] dan hasta 17 definiciones
de AES, pero solo 3 de ellas fueron las mas citadas: las de las instituciones
estadounidenses Asociacion Médica Americana e Instituto de Medicina, y la de la
OMS.

La primera de estas la define como la constelacion de habilidades, incluyendo la
habilidad de realizar lecturas basicas y tareas numéricas requeridas para funcionar
en el ambiente de la atencion de salud; la segunda, como la capacidad de los
individuos de obtener, procesar y comprender la informacion de salud basica y
servicios necesitados para tomar decisiones de salud apropiadas y la tercera
considera que la AES esta constituida por las habilidades cognitivas y sociales que
determinan la motivacion y la capacidad de los individuos para acceder a la
informacion, comprenderla y utilizarla, para promover y mantener una buena salud.
Estos mismos autores, luego de analizar todas las definiciones existentes
concluyeron que la AES esta enlazada a la alfabetizacién, y conlleva al conocimiento
de las personas, su motivacion y las competencias para acceder, entender, apreciar
y aplicar la informacién de salud a fin de hacer juicios y tomar decisiones en la vida
cotidiana concerniente a la atencion de salud, prevencién de enfermedad, asi como
promocion de salud para mantener o mejorar la calidad de vida durante el curso de
esta [32].

Esta definicién "inclusiva" que ellos dan, requiere de los 4 tipos de competencias

siguientes:
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1. Acceso: Habilidad para buscar, hallar y obtener informacion a la que se accede

2. Entender: Habilidad para comprender la informacién de salud a la cual se accede

3. Apreciar: Habilidad para interpretar, filtrar, juzgar y evaluar la informacion de

salud a la que se ha accedido

4. Aplicar: Habilidad para comunicar y usar la informacion, tomar una decision, asi

como también para mantener y mejorar la salud.

Cada una de estas competencias representa una dimension crucial de AES, requiere

cualidades cognoscitivas especificas y depende de la calidad de la informacién

proporcionada. Asimismo, las aplican no solo al marco de la salud publica, sino

también a la atencién médica y en este sentido la relacionan con la atencién/cuidado

de salud, a la prevencién de enfermedades y a la promocion de salud [32].

Cuadro. Competencias de alfabetizacion en salud

Acceder /obtener
la informacion
pertinente a la

salud

Entender la
informacion
pertinente a la
salud

Procesar/apreciar
la informacion
pertinente a la

salud

Aplicar /usar la
informacion
pertinente a la
salud

Atencion/
cuidado de
salud

Prevencion de
enfermedades

Promocion de

Habilidad para
acceder a la
informacion

sobre problemas
médicos o
clinicos

Habilidad para
acceder a la
informacion

sobre factores de
riesgo para la
salud

Habilidad para

Habilidad para
entender la
informacion
médica y su
significado

Habilidad para
entender la
informacion

sobre factores

de riesgo y su
significado

Habilidad para

Habilidad para
interpretar y
evaluar la
informacion médica

Habilidad para
interpretar y
evaluar la
informacion sobre
los factores de
riesgo para la salud

Habilidad para

Habilidad para
tomar decisiones
informadas en
los problemas
médicos

Habilidad para
tomar decisiones
informadas en
los factores de
riesgo para la
salud

Habilidad para

salud actualizarse uno entender la interpretar y tomar decisiones
mismo en las informacion evaluar la informadas en
determinantes de sobre las informacion sobre las
salud en el determinantes las determinantes determinantes
ambiente social y  de salud en el de salud en el de salud en el
fisico ambiente social ambiente social y ambiente social
y fisico y su fisico y fisico
significado

La informacién de salud puede provenir de varias fuentes:

Figura 4. Fuente Bonal et al. [32]

conversaciones con

amigos y familiares, radio, television, periddicos, revistas, escuelas, universidades,

sitios web, de otros medios sociales de comunicacién, de médicos, estomatdlogos,
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enfermeras, farmaceéuticos, educadores para la salud y otros profesionales del
sector, asi como de etiquetas de medicamentos y recipientes de productos
alimenticios, por citar algunos, pero no siempre quiere decir que esa informacion sea

entendida, asimilada y aplicada [32].

Nutbeam [33] menciona algunos beneficios para la persona, para la comunidad vy
para la sociedad. Con respecto a los beneficios individuales, la AES mejora los
conocimientos de riesgos, el cumplimiento de las prescripciones, la motivacion y
confianza en si mismo y la resiliencia individual a la adversidad; también hace
alusion a los beneficios sociales y comunitarios, ya que aumenta la participacion en
los programas de salud poblacionales, la capacidad para influir en las normas
sociales y actuar reciprocamente con los grupos sociales, la capacidad de actuar en
las determinantes sociales y econdmicas de la salud y el empoderamiento de la

comunidad.

La AES mejora el estado de salud autopercibido, disminuye las hospitalizaciones, asi
como las visitas a servicios de emergencias médicas, favorece los resultados de
salud en general y reduce los costos. facilita las habilidades para aplicar informacioén
de salud a nuevas situaciones y para participar en dialogos publicos y privados sobre
la salud, la medicina, el conocimiento cientifico y las creencias culturales, favorece la
adquisicion de nuevos conocimientos, actitudes, mayor autoeficacia, conductas
sanitarias positivas y mejores resultados de salud. también reduce los costos de
salud, aumenta el conocimiento de enfermedades y tratamientos, las habilidades de
automanejo y cuidado de las condiciones créonicas, el cumplimiento, disminuye los
errores médicos y reduce el uso de servicios costosos como los de emergencia e

intensivos [33].
Usuarios de tecnologias de informacion

Las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) constituyen
herramientas privilegiadas para el desarrollo de los individuos y de las sociedades al
facilitar el manejo de informacién: crearla, compartirla, modificarla, enriquecerla y
transformarla en conocimiento. El uso de las TIC se encuentra cada vez mas
difundido tanto por la aparicion de nuevos dispositivos como por la reduccion de los

costos asociados [34].

Con base en la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la
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Informacion en los Hogares (ENDUTIH) [35] al segundo trimestre se registraron 65.5
millones de personas de seis aios o0 mas en el pais, usuarias de los servicios que
ofrece Internet, lo que representa el 59.5 por ciento de esta poblacion. Esto significa

un incremento del 2.1 por ciento con respecto a 2015.

El acceso a esta tecnologia es predominante entre los jovenes del pais, como se
indicd, poco mas de la mitad de la poblacion de seis afios 0 mas se declar6 como
usuaria de Internet, entre los individuos de 12 a 24 anos, las proporciones son
superiores al 80 por ciento, es decir que entre los jovenes es habitual el uso de
Internet. Considerando grupos quinquenales de edad se pueden resaltar ciertos
aspectos. Mientras que poco mas de la mitad (53.1 por ciento) de los nifios de entre
6 y 11 afos sefialé utilizar Internet con cierta regularidad, entre los adolescentes de
12 a 17 afios la proporcion alcanza el 85.5 por ciento, proporcion semejante a la
observada para individuos de entre 18 y 24 anos (85.0 por ciento). Incluso para el
grupo de edad de 25 a 34 anos tres de cada cuatro individuos declararon utilizar
Internet (74.3 por ciento) (figura 5) [35].

Usuarios de Internet por grupos de edad, 2016
(%)

21.6% i - 78.4% i ’

45.5%

De 55 afios y mas

De 45 a 54 afios

De 35a 44 afios 60.3% 39.7%,

De 25 a 34 afios 74.3% 25.7%

85.0% 15.0%

85.5% ‘ 14.5% '
SRR L '46'9%{‘4

H Siutiliza ®No utiliza

De 18 a 24 afios

Del2a 17 afios

Y Y YTYyYTYyY

De 6 a1lafios

Figura 5. Fuente Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [35]

De la poblacion que cuenta con estudios de nivel superior (licenciatura o posgrado),
nueve de cada diez ha incorporado el uso de Internet en sus actividades habituales;
cuatro de cada cinco de los que cuentan con estudios de nivel medio superior
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(preparatoria o equivalente) asi también lo hacen, y con nivel basico (primaria o

secundaria) resultan poco menos de la mitad (48.7 por ciento) (figura 6).

Usuarios de Internet por nivel de escolaridad, 2016
(%)

94.1 %

Superior

| 2
C 3% (e22)
Media

M Si utiliza M No utiliza

Basica

Figura 6. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [35]

En la figura 7 se muestra las actividades desarrolladas por los usuarios; entre las
tres mas recurrentes se encuentran el uso como medio de comunicacion (88.9 por
ciento), la busqueda de informacion (84.5 por ciento), y para el consumo de
contenidos audiovisuales (81.9 por ciento). Para actividades de apoyo a la educacién
el porcentaje alcanza poco mas de la mitad (51.8 por ciento), aunque cabe tener en
cuenta que una proporcién importante de la poblacion objeto de estudio ya no se
encuentra en situacién de asistencia a la escuela (71.1 por ciento). Del mismo modo
se puede destacar que la interaccidon con el gobierno (para realizar tramites, para

consultar informacion, entre otras) es cada vez mas recurrente y fue mencionada por
el 22.2 por ciento de los internautas [35].

Actividades en Internet, 2016

(%)
—1_
Para comunicarse ] i
Para obtener informacién - S
Para acceder a cc idos audiovisual i t — 84.5
Para entretenimiento 1 t ﬁ 81.9

Para acceder a redes sociales N 80.1
Para apoyar la educacién/capacitacién M
1 51.8
Para leer periédicos, revistas o libros

Para descargar software

30.0
Para interactuar con el gobierno

Para ordenar o comprar productos

Para operaciones bancarias en linea

Otros usos

Figura 7. Fuente Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [35]
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Principales actividades que los adolescentes realizan por internet

Entre las dos mas recurrentes se encuentran las vinculadas a la busqueda de
informacion (88.7 por ciento) y como medio de comunicacion (84.1 por ciento). Para
el acceso a contenidos audiovisuales, la participacion en redes sociales y como
medio de entretenimiento los porcentajes se encuentran entre el 71 y el 77 por
ciento. Para actividades de apoyo a la educacion el porcentaje alcanza poco mas de
la mitad (56.6 por ciento). Aun cuando no se encuentra entre las de mayor mencion,
cabe tener en cuenta que una proporcion importante de la poblacién objeto de
estudio ya no se encuentra en situacion de asistencia a la escuela. Del mismo modo
se puede destacar que la interaccidon con el gobierno (para realizar tramites, para
consultar informacion, entre otras) es cada vez mas recurrente y fue mencionada por

una quinta parte de esta poblacion [35].

Impacto de las tecnologias de la informacién y comunicacién en los

adolescentes

Existe una gran cantidad de informacion dirigida a la obesidad en México en
poblacién adulta, que promueve y fomenta habitos saludables; caso contrario
sucede en la poblacion de adolescentes. Las campafas de prevencion tradicionales
resultan poco atractivas para los jovenes, tiene una estrecha relacion con las
tecnologias de la informacién y de la comunicacién (TIC), son consideradas una

poderosa herramienta para educar.

El uso de las nuevas Tecnologias de la Informacién y la Comunicaciéon en un ambito
mas saludable puede llevar consigo a una mejora en el conocimiento, las habilidades
motoras y en el desarrollo de técnicas para resolver problemas complejos. Desarrolla
la imaginacion y permite amplificar el saber tecnolégico en una sociedad donde cada
dia se informatizan mas aspectos de la vida diaria. No obstante, en la actualidad, el
potencial de los medios o redes sociales como herramientas de prevencion y
programas de intervencion destinados a influir en los comportamientos juveniles

relacionadas con la obesidad y el peso no han sido investigados a fondo.
1.4. Estudios relacionados

En el siguiente apartado se presentan los estudios relacionados con las variables de

investigacion.
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Madariaga y Lozano [21] realizaron un estudio descriptivo transversal en el 2015 con
el objetivo de describir la funcién que desempenan las nuevas tecnologias en el AS
percibido por estudiantes. Se analizé una muestra de 150 universitarios con edades
comprendidas entre los 16 y 25 afios de edad. Se reportd que el 86 % de los
encuestados en caso de ayuda algunas veces y casi siempre busca alguien con
quien hablar, mientras que un 93 % nunca o casi nunca busca alguien para que lo
aconseje. Un 80 % de los universitarios encuestados, consideran que nunca o casi
nunca buscan ayuda personalmente, y un 60 % busca ayuda algunas veces y casi

siempre mediante un dispositivo [21].

En el 2013 Nabi, Prestin y So [36] realizaron un estudio con el objetivo de examinar
la correlacion con las redes sociales y el AS percibido a través del Facebook para lo
cual se analiz6é una muestra de 423 alumnos. La edad media fue de 19.90 afios (DE
= 1.51). Reportaron el AS percibido entre el uso del Facebook y el aumento de
numero de amigos (B = 0.12; p < 0.13) que a su vez minimiz6 el bienestar fisico y
psicoldgico (B = 0.37; p <.001) [36].

Un estudio realizado en el afio 2014 se realizd con el objetivo de comparar las redes
sociales de jévenes universitarios con exceso de peso, se analizd6 una muestra de
163 jovenes de 18 a 25 afios de edad (X = 21.06, DE = 1.72). Se reportd que el
porcentaje de amigos en redes sociales (p = 0.01; OR = 0.975, IC 95% [0-95-0-99])
resultaron factores protectores para reducir el riesgo de obesidad en los

adolescentes [22].
Alfabetizacion en salud

Mavita [37] en el ano 2018 realiz6 un estudio transversal analitico mediante un
muestreo probabilistico estratificado, se incluyeron 477 individuos el cual tuvo como
objetivo medir y analizar el nivel de AES de una comunidad universitaria del noroeste
de México, el 68.34% (IC 95% [64.04-72.36]) correspondidé a mujeres y 31.65% (IC
95% [38.20-56.16]) a hombres, se obtuvo como resultado que el 51.56% de la
poblacion estudiada (IC 95% [47.09-56.03]) presenta un nivel de AES deficiente:
inadecuada en 8.17%, problematica en 43.39%; mientras que el 48.42% obtuvo un

resultado satisfactorio: suficiente en 39.83% y excelente en 8.59%.

Barba et al. [38] realizaron un estudio descriptivo transversal el cual tuvo como

objetivo describir las fuentes de Internet utilizadas por adolescentes para consultar
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informacion sanitaria, ademas de describir las caracteristicas sociodemograficas y
analizar variables que influyen en la eleccion de Internet, participaron adolescentes
de entre 12 y 18 afos de 6 centros escolares de 4 municipios rurales del distrito

Condado-Campina de Huelva (Espana).

Los resultados arrojaron que el un 53.80% busca informacion sanitaria. Buscan,
sobre todo: cancer (89.90%), adicciones (67.70%), ETS-VIH (49.60%)
embarazos/anticoncepcién (21.50%), enfermedades mentales (40.0%)
enfermedades cardiacas y diabetes mellitus (53.60%) y trastornos alimentarios
(39.30%). El 63.20% elige Google; solo un 11.90% webs médicas. Comparten
informacion en redes sociales un 12.80% (70.30% Facebook). Un 70.70% cambian
de conducta por la informacion encontrada. Un 56.05% prefieren usar Internet por:
rapidez (34.80%), privacidad (15.80%), fiabilidad (13.60%) y mucha informacion
(17.60%) [38].

2. Planteamiento del problema

Casi 4 de cada 10 adolescentes presenta sobrepeso u obesidad (ENSANUT) [3]
segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el 85.90% de
los adolescentes utiliza el internet para obtener informacién y comunicarse con
amigos o familiares y pedir apoyo sobre temas de salud, aunque estos no consigan
adquirir las capacidades basicas funcionales, interactivas y criticas para la obtencion
de la informacion, la interpretacion y el uso correcto de ésta en la toma de decisiones
relacionadas a la mejora de la salud, ya que el hecho no solo es saber buscar temas
de salud en internet o con los amigos o familiares, sino que también implica saber
interpretar el significado de la informacién proporcionada por los profesionales
sanitarios, los materiales informativos; tener habilidades de busqueda de informacion
sanitaria fiable y de calidad; identificar cuando es necesario buscar ayuda sanitaria
[35].

Usar adecuadamente los servicios y recursos existentes, de tal modo que esta
situacion puede provocar que tengan mayores probabilidades de tener una peor
salud en términos de sobrepeso y obesidad, si estos no toman las mejores
decisiones de acuerdo a lo interpretado en la red; con todo esto se trabajara con la
siguiente pregunta de investigacion, ¢ Existe relacion entre el ASPRS y la AES y en
adolescentes?
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3. Justificacion

Existe poca evidencia acerca de los beneficios del ASPRS en adolescentes, siendo
este un tema de suma importancia ya que el desconocimiento suele provocar malas
decisiones al momento de realizar acciones de salud, respecto a los beneficios
individuales, la AES mejora los conocimientos de riesgos, el cumplimiento de las
prescripciones médicas, la motivacion y confianza en si mismo y la resiliencia
individual a la adversidad; también hace alusién a los beneficios sociales y
comunitarios, ya que aumenta la participacion en los programas de salud

poblacionales.

Otro punto importante es que el conocimiento proporciona poder y con ello el
incremento de habitos saludables sin duda mejoraria la calidad de vida de los
adolescentes y la capacidad de actuar en las determinantes sociales y econdmicas
de la salud y el empoderamiento, es por ello que el estudio del ASPRS asociada a la
AES brinda las bases necesarias para la implementacién de programas en la mejora
de la salud de los adolescentes, ademas de que el contar con una red social que le
proporcione apoyo a un individuo es benéfico, ya que se ha encontrado que las
personas con una percepcion de AS alta tienen un autoconcepto positivo, son menos
ansiosas y creen en sus propias habilidades para controlar aspectos de su entorno
como el alto consumo de comida poco o nada nutritiva y la disminucion del

sedentarismo.
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CAPITULO 2
HIPOTESIS

H1. Existe relacion entre el apoyo social percibido en redes sociales y la

alfabetizacion en salud en adolescentes.
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CAPITULO 3

OBJETIVOS
3.10bjetivo general

Determinar la relacion entre el apoyo social percibido en redes sociales y la

alfabetizacion en salud en adolescentes.
3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los

participantes.
3.2.2 Describir el apoyo social percibido en redes sociales en adolescentes.
3.2.3 Describir la alfabetizacion en adolescentes.

3.2.4 Determinar la relacion entre el nivel de apoyo social percibido en redes

sociales y alfabetizacién en salud en adolescentes.
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CAPITULO 4
MATERIAL Y METODOS

En este capitulo se describe el disefio de estudio, poblacidén, muestreo, muestra,
criterios de inclusion, exclusion y mediciones, procedimientos de recoleccion de

datos, asi como las consideraciones éticas y el plan de analisis.
4.1 Diseio de estudio

El presente estudio es de tipo correlacional y transversal. Este disefio de estudio es
apropiado debido a las consideraciones que se plantean para alcanzar los objetivos
planteados, en el cual se incluyen las variables de interés, su relacién y la

descripcion que existe entre ellas.

4.2 Universo de estudio

Adolescentes entre 15y 19 afios de edad.
4.3 Poblacién de estudio

La poblacién de interés estuvo conformada por adolescentes de una preparatoria

publica del estado de Nuevo Ledn.
4.4 Criterios de seleccion
4.41. Criterios de inclusion

Adolescentes que utilizaran algun dispositivo electrénico con acceso a internet y

alguna red social (Instagram, Twitter y Facebook)

Adolescentes que estén inscritos al aula en la cual se llevara a cabo la

investigacion.

Adolescentes que acepten participar en la investigacion

4.4.2. Criterios de exclusiéon

No se cuentan con criterios de exclusion.

4.4.3. Criterios de eliminaciéon

Adolescentes que no contestaron de manera adecuada los cuestionarios.

4.5. Calculo del tamafo de la muestra

La muestra se calculé haciendo uso del paquete Epidat ® V4.0, se consider6 un
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nivel de confianza del 95%, una potencia del 90% y un coeficiente de correlacion del

0.15, para obtener un total de 377 adolescentes en el estudio.

4.6. Técnica muestral

No probabilistica, por conveniencia.

4.7. Variables
Variable Independiente > Variable Dependiente

Apoyo social percibido en Alfabetizacion en Salud

A

Variable Control
Edad

Sexo

Peso
Talla

indice de masa de corporal (IMC)
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Nombre de la variable Tipo de Definicién conceptual Definicién operacional Escala
variable
Apoyo social percibido  Indep. Se refiere a la existencia o Grado de ayuda recibida por
en redes sociales disponibilidad de personas con las personas que se preocupan por el
cuales se puede confiar o contar en individuo en el momento de Ordi
. ) . ) rdinal
periodos de necesidad; quienes necesitarlo.
proveen al individuo de
preocupacion, amor y valor personal.
Alfabetizaciéon en salud  Dep. Habilidad para acceder, analizar y Grado de entendimiento de la
aplicar la informacion en salud. informacion relacionada a salud y Ordinal
su aplicacion.
Edad Control  Tiempo que ha transcurrido desde el Ahos cumplidos. Conti
g ontinua
nacimiento.
Sexo Control  Es lo que se atribuye a las mujeresy Hombre o mujer.
a los hombres social y culturalmente Nominal
a partir del sexo bioldgico.
Indice de masa de Control Medida de la masa corporal en Sobrepeso IMC para la edad >1
corporal (IMC) relacion con la altura, se considera el DE (equivalente a IMC 25 kg/m2)
indicador antropométrico mas Obesidad IMC para la edad >1 DE
universal, barato y menos invasivo (equivalente a IMC 30 kg/m2), Ordinal

para clasificar el sobrepeso y la
obesidad.

Delgadez IMC para la edad <-2 a -
3 DE, Delgadez extrema IMC para
la edad <-3 DE

Fuente: Elaboracion propia
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4.8. Instrumentos de medicion

Las mediciones fueron de dos tipos: antropométrico y cuestionarios, en primer orden
se aplico una cedula de datos sociodemograficos, seguidamente se realizaron los
procedimientos para los datos antropométricos, como la talla y el peso
posteriormente se aplicaron dos cuestionarios: Cuestionario de Apoyo Social a
través de las Redes Sociales [37] y el Cuestionario de Alfabetizacion en Salud HLS-
EU-Q-16 [38].

Para el registro de las variables sociodemograficas y antropométricas se emplearon
una cédula de datos sociodemograficos (Apéndice A) con dos secciones en la
primera seccion se incluyeron datos como edad y sexo, en la segunda seccién se
incluyé frecuencia y uso de horas de internet a la semana. La medicion de los datos
antropométricos se realizd de acuerdo a la NOM-043-SSA2-2012 de Servicios
basicos de salud, promocion y educacién para la salud en materia alimentaria [39].
Para la toma del peso e IMC se utilizé6 una bascula Tanita modelo UM-081 para la

talla se utilizé un estadimetro marca SECA.

En el siguiente apartado se describird cada uno de los instrumentos de medicion

utilizadas.

Para medir la AES se utilizd el cuestionario abreviado del Proyecto Europeo de AES
HLS-EU-Q-16 [38]. Las preguntas analizan el grado de dificultad percibida por el
encuestado en distintas tareas o situaciones relacionadas con su capacidad de
acceder, comprender, juzgar y aplicar la informacion relevante en salud. La
puntuacion alcanzada (0-16) permite definir tres niveles de AES: insuficiente (0-8

puntos), problematica (9-12) y nivel suficiente (13 y 16).

El modelo conceptual de este instrumento integra un enfoque sistematico e individual
gracias a que se centra en las tres dimensiones de la salud: estar enfermo/asistencia
sanitaria; estar en riesgo/prevencion de enfermedades y estar sano/promocion de la
salud. Ademas, identifica cuatro importantes modos de gestionar la informacion:
encontrarla, entenderla, evaluarla y aplicarla en la vida para adoptar decisiones de
calidad sobre salud. El cuestionario reporto un alfa de Cronbach de 0.92 y ha sido

utilizado en poblacién espafiola [38].

El cuestionario de escala de Apoyo Social Percibido a través de las Redes Sociales

es el segundo cuestionario el cual se compone de 15 items. El item numero 1 hace
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referencia al tamafio de la red social y los 14 items restantes estan referidos a cuatro
dimensiones del AS funcional: emocional/informacional, instrumental, interaccion
social positiva y apoyo afectivo. Este instrumento esta compuesto por una escala de
respuestas tipo Likert de 5 puntos donde (5) mucho, (4) algo, (3) mas o menos, (2)
casi nada y (1) nada, el puntaje a obtener oscila entre un criterio de 15 a 75 puntos,
donde a mayor puntaje mayor es el ASPRS. El cuestionario ha obtenido un alfa de
Cronbach de 0.94 través de un analisis de consistencia interna y una evaluacion de

la correlacion inter-item y un analisis factorial exploratorio [37]
4.9. Procedimiento

Para poder realizar las encuestas primeramente se pidié autorizacién al coordinador
de la preparatoria , en ese transcurso se esperé un lapso de tiempo de dos meses
(Julio- Septiembre) hasta que fue concedido el permiso para acceder,
posteriormente se entregaron los consentimientos informados contemplando
solamente a los adolescentes que entregaron el consentimiento firmado por el tutor y
por ellos mismos a modo de aceptar participar en el estudio, posteriormente se
aplicaron los cuestionarios (ASPRS y AES version corta) luego, de manera
individual, se procedi6 a la toma del peso, talla y circunferencia cintura cadera,
posteriormente se capturaron los datos que cumplieron con todos los criterios de

inclusién y se analizaron en el programa estadistico SPSS.
4.10. Plan de analisis

Estadistica descriptiva: se procedié al calculo de Promedios y desviaciones estandar
para las variables numéricas; frecuencias y proporciones para las variables

categoricas.

Estadistica inferencial: Después de verificar que la distribucion de las variables de
estudio era normal se decidié utilizar el coeficiente de correlacion de Pearson para
determinar la relacion entre dos variables, para fines de esta investigacion fueron el
AS vy la AES.

411. Programas a utilizar el analisis de los datos

La base de datos se capturé en el paquete Microsoft Excel®, y el analisis estadistico
y obtencion de graficos de los mismos se realizé con el paquete estadistico Windows
SPSS 20.0 ® y Epidat ®.
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5. Consideraciones éticas

El presente estudio de investigacidon se apego a lo estipulado en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud [40]. Segun lo
estipulado en el titulo segundo capitulo |, de los aspectos Eticos de la investigacion
en seres humanos [40]. Conforme al articulo 14. Fraccion V, se conté con el
consentimiento informado por escrito de los participantes, previo a la aplicacion de
los instrumentos, de acuerdo con la fraccion VII se contd con la autorizacion del
comité de Etica de la Facultad de Salud Publica y Nutricion (FASPYN) de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leodn; apegandose a la fraccion VII antes de iniciar
con la aplicacion de instrumentos se presenté un documento al coordinador de la

preparatoria para la autorizacion del ingreso a las aulas.

En respuesta a lo estipulado en el Articulo 17. Fraccién Il, este estudio se consideré
como riesgo minimo ya que solamente se tomaron el peso y la talla no se modificd

ninguna variable fisioldgica, psicoldgica o social de los participantes.

Considerando lo descrito en el Articulo 18 se suspenderia la investigaciéon de
inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud al adolescente asimismo en
caso de que se rehusara a continuar participando en el estudio, cabe sefalar que si
esto hubiera sucedido se le explicaria que su decisidon no afectaria la continuidad ni

permanencia en la institucion educativa.

Articulo 20 el consentimiento informado consiste en un acuerdo por escrito, en el
cual el participante autorizé al investigador su participacion donde en respuesta al
Articulo 21 en primer lugar se inform6é de manera clara y sencilla informacion por
parte del responsable la cual consistié en el objetivo, propdsito y las acciones a
realizar, ademas de que se contemplé dar respuesta a todas las dudas que

surgieran durante la realizacion del estudio.

Se considerando las Fracciones |, Il, lll, IV, V, VI, VII, VI, referente a la
confidencialidad de los datos. Se tomo en consideracion el capitulo Ill, Articulo 36 ya
que la investigacion se llevo a cabo en adolescentes menores de edad por lo cual se
conté con la autorizacion de los tutores de los menores, se les comentd que su
situacion académica no seria afectada por el hecho de participar en este estudio si
no que por el contrario seria de mucha ayuda para contribuir en la investigacion

cientifica, ademas de que no se tomarian represalias en caso de que decidiera no
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continuar participando, de acuerdo al Capitulo V, Articulo 57 y Articulo 58 Fracciones
Ly Il
CAPITULO 5
RESULTADOS

En el siguiente capitulo se presentan los resultados del estudio de investigacion,
correspondiente a 377 participantes, como primer lugar se describe la consistencia
interna de los instrumentos, seguidamente se hace referencia a la estadistica
descriptiva en la cual se abordaran las variables sociodemograficas antropométricos
y clinicos del estudio y finalmente se presenta la estadistica inferencial en la cual se
incluye la prueba de normalidad de las variables contempladas para dicho estudio

para dar respuesta a los objetivos de la investigacion y hallazgos adicionales.
5.1 Consistencia interna de los instrumentos

Tabla 1. Consistencia Interna de los Instrumentos

Alpha de
Instrumentos Reactivos
Cronbach
AS percibido a través de las
15 0.83
redes sociales
Alfabetizacion en Salud HLS-EU-
16 0.92
Q16
Fuente: cuestionario autoadministrado. Nota: n=377

5.2 Estadistica Descriptiva
5.2.1 Datos sociodemograficos

Con los datos demograficos y clinicos se da respuesta al objetivo numero 1. La
muestra estuvo constituida por 377 estudiantes adolescentes los cuales fueron
reclutados en una preparatoria técnica en el turno matutino y vespertino
perteneciente al municipio de Guadalupe, Nuevo Ledn. Los adolescentes
fueron invitados en todos los semestres y en todas las carreras técnicas que
ofrece dicha preparatoria; 51.4% correspondié al sexo femenino, la edad
promedio fue de 16.7 anos (DE = 1.6). De acuerdo a las caracteristicas
antropométricas el 28% presenté sobrepeso y el 13% obesidad.

29



Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y antropométricas

Caracteristicas sociodemograficas. f %
Femenino 234 514
Sexo

Masculino 143 47.5
Trabajo Social 170 45.0
Turismo 40 10.6
Técnico en

Carrera técnica Programacion Web 9 25.2
Técnico en 30 80

Electronica Industrial

Mecanica automotriz 42 111

Caracteristicas Antropométricas

Bajo peso 36 10
Peso Corporal Peso normal 176 49
Sobrepeso 100 28
Obesidad 47 13
Sbp/Ob 147 41

Fuente: Cedula de datos sociodemograficos y antropométricos, f= frecuencia, % =
porcentaje, n= 377

Para dar respuesta al primer objetivo especifico que menciona “describir las
caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes” se muestra en la tabla 2; una
mayor prevalencia del sexo femenino, asi mismo predominaron los adolescentes de
17 afos con el 44.8%, también predominaron los adolescentes inscritos a la carrera

técnica de trabajo social.
5.2.2 Apoyo Social Percibido a través de las redes sociales

En la tabla 3 se describe el ASPRS que reciben los adolescentes esto para dar
respuesta al objetivo especifico 2. Se identificé que (26.7%) de los adolescentes
reciben algo de ayuda por parte de sus amigos para resolver sus problemas,
mientras que para el item relacionado a sentir apoyo por parte de sus amigos estuvo
representado por el (28.7%). Se obtuvo una media de 50.0 (DE = 13.0).
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Tabla 3. Apoyo Social Percibido en Redes Sociales en adolescentes

. Mas o Casi
ltems ASRS Mucho Algo Nada
menos Nada

f % f % f % f % f %

1. Resolver 64 169 100 267 98 259 60 159 54 14.3

problemas

2. Consejos 63 167 90 238 92 243 53 140 79 209
3. Cuentascon .o 33 444 302 86 228 33 87 18 48
amigos.

4. Demuestran

. 121 320 118 312 85 225 36 95 17 4.5
que te quieren

5. Cuentas con
amigos sobre tu 102 27.0 95 251 87 23.0 46 122 47 125

esfuerzo

6. Platicas a tus

. 66 175 87 23.0 84 222 77 204 63 16.7
amigos

7. Teresponden 101 26.7 108 28,6 82 218 43 114 43 114

8. Sientes que te

quieren 126 333 110 291 83 220 37 9.8 21 56

9. Sientes Apoyo 107 283 101 26.7 243 35 9.3 204 42 11.1

10. Te hablan para

139 36.8 97 257 73 193 47 124 20 5.3
alentarte

11. Te comprenden. 67 177 99 26.2 90 23.8 53 14.0 68 18.0

12. Te ayudan a

4 116 79 209 107 283 75 198 72 19.1
resolver problemas

13. Proporcionan

., 60 159 106 28.0 96 254 58 153 57 151
solucion

14. Sientes que te

. 59 15.6 82 218 113 30 78 20.7 45 11.9
desalientan

15. Piensan que

. 44 116 103 27.2 117 31.0 61 16.2 52 13.8
estan atentos

Nota: Apoyo social en redes sociales, (ASRS), f= frecuencia, % = porcentaje, n=377

5.2.3 Alfabetizacion en salud

En la tabla 4. Para dar respuesta al objetivo 3 el cual hace referencia a la
descripcién de la alfabetizacion en los adolescentes se obtuvo que el (50.9%) de los
adolescentes tuvieron una AES suficiente, de manera general el (43.7%) refirié que

le es bastante facil comprender la informacién obtenida por medio del internet.
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Tabla 4. Alfabetizacion en salud HLS-EU-Q16

items AS

Muy
dificil

Bastante
dificil

Bastante

facil

Muy facil

No

se

f

%

%

f

%

f

%

f

%

1. Encontrar
informacion
sobre los
tratamientos.

21

5.6

35

9.3

150

39.7

135

35.7

36

9.5

2.  Conseguir
ayuda
profesional.

24

6.3

35

9.3

146

38.6

141

37.3

29

7.7

3 Entender lo
que le dice el
médico.

22

5.8

49

13.0

167

44 .2

118

31.2

21

5.6

4 Entender las
instrucciones
del médico.

15

4.0

31

8.2

153

40.5

167

44 .2

11

29

5. Valorar
cuando puede
necesitar otra
opinion.

26

6.9

58

15.4

136

36

101

26.7

56

14.8

6. Utilizar
informacion
proporcionada

20

5.3

48

12.7

142

37.6

125

33.1

42

7.Segquir las
instrucciones

13

3.4

30

7.9

159

421

165

43.7

10

2.6

8.Encontrar
informacion
sobre de salud
mental

39

10.3

71

18.8

132

34.9

109

28.8

26

6.9

9.Comprender
las advertencias
sanitarias

24

6.3

23

6.1

133

35.2

188

49.7

24

10. Comprender
por qué
necesita
hacerse
pruebas de
deteccion.

17

4.5

38

10.2

129

34.1

166

43.9

27

7.1

11.Valorar la
fiabilidad de la
informacion

20

7.7

64

16.9

127

33.6

111

294

46

12.2
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12.Decidir como
protegerse
gracias a la
informacion
13.Encontrar
actividades que
de bienestar
mental
14.Comprender
los consejos de
la familia y los
amigos
15.Comprende
la informacion
de los medios 12 3.2 46 122 165 437 141 373 13 34
de

comunicacion

16.Valorar sus

habitos diarios

41 108 81 214 97 257 112 296 46 122

25 6.6 51 13.5 156 413 130 344 15 4.0

27 71 44 116 149 394 146 386 11 29

18 48 55 146 136 36.0 139 368 29 7.7

Nota: Cuestionario Alfabetizacion en salud HLS-EU-Q16 f= frecuencia, % = porcentaje, n=377

5.5 Estadistica inferencial

En la tabla 5 para el nivel de AES el 50% de los adolescentes obtuvieron una AES
suficiente lo cual refleja que para este grupo no se le dificulta las actividades
relacionadas a la busqueda y comprension de la informacién obtenida por medio del

internet. De acuerdo al IMC todas las clasificaciones obtuvieron una media de 12.

Tabla 5. Porcentaje y media de adolescentes segun nivel de Alfabetizacion
en salud e IMC

Niveles —
Problematica 60 6

Alfabetizacion en salud Insuficiente 128 34
Suficiente 189 50
IMC -

Bajo peso 12 4

Alfabetizacién en salud Peso normal 12 3
Sobrepeso 12 3

Obesidad 12 4

33



5.6 Correlacion
No se encontrd relacion entre el apoyo social percibido en redes sociales y
AES (r=0.07, p=0.13).

Tabla 6. Correlacion de Pearson para las variables de estudio

Variable 1 2
e en odes _ Comelacion de . o
pere Pearson (bilateral) (p=0.13)
sociales
2. Alfabetizacion en Correlacion de 0.07

salud Pearson (bilateral) (p = 0.13)




CAPITULO 6
DISCUSION

En este capitulo se discuten los hallazgos encontrados y se contrastan con los
reportes previos en relacion con los objetivos presentes en este estudio, ademas se

presentan las conclusiones y recomendaciones para futuras investigaciones.

Con respecto al objetivo general del estudio que fue determinar si existe asociacion
entre el ASPRS y la AES se encontré que no existe relacién entre ambas para la
poblacion estudiada. Asi mismo se encontré que los adolescentes reciben AS por
medio de las redes a través de los amigos en situaciones en las cuales creen
necesitar de alguien que los escuche y aconseje, lo cual se relaciona con los
hallazgos encontrados en un estudio realizado en 2017 el cual afirma que los
miembros que forman parte de una red social cumplen con varias funciones de

apoyo ya que aportan soporte emocional, confianza y resiliencia emocional [1].

Un aspecto de gran interés es que los adolescentes que tienen mucho ASPRS
comparten de manera abierta sus problemas con sus amigos con los que mas se
identifican con la intencién de recibir ayuda para solucionarlos, este hecho coincide
con un estudio el cual afirma que los aspectos de semejanza relacionados con la
edad y el género, determina habitos, formas de pensar u otras caracteristicas
distintivas en los adolescentes, marcando los procesos de seleccion social en todo
tipo de edades. En definitiva, los adolescentes establecen lazos con otros individuos

afines [2].

Otro aspecto de gran interés es que los adolescentes refieren sentirse queridos y
aceptados por sus amigos, ademas de hablar de manera abierta sobre situaciones
que les causa alguna preocupacion o desconocimiento esto se asemeja a los
resultados obtenidos en un estudio el cual sostiene que el AS a través de las redes
esta asociado al desarrollo de sentimientos de competencia, a la generacién de
elementos educativos, al reforzamiento de relaciones creadas offline, a la educacion
sexual, a la promocién y prevencion en salud (tabaco, alcohol, drogas, habitos

alimentarios, conductas sexuales) y al apoyo en areas académicas, entre otras [4].

En cuanto a la resolucién de problemas refieren que mas o menos sienten que sus
amigos estan atentos a situaciones que les preocupan y que en ciertas ocasiones los

desalienta lo cual provoca que crean que las relaciones por medio de las redes son
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dificiles, sin embargo de gran utilidad ya que siempre estan ahi cuando se
necesitan, esto coincide con una investigacion la cual sostienen que las amistades
construidas a través del chat eluden las inseguridades ante la interaccion fisica,
debido a que no hay posibilidad de transmitir los mensajes del lenguaje no verbal.
Por esto, la comunicacion con las personas que no se conocen se describe como

“fria”, es decir, uso de pocas palabras y expresiones de afecto [43].

Respecto a la AES segun los resultados, los adolescentes buscan informacion sobre
salud principalmente a través de buscadores como Google, aunque este ultimo es el
motor de busqueda de informacién mas utilizado en nuestro pais, los resultados que
ofrece no estan ordenados por ningun filtro de calidad acreditado, esto es algo
alarmante debido a que el 76 % de los adolescentes refirieron que les es muy facil
encontrar informacion acerca de los padecimientos de salud en los cuales tienen
dudas, sin embargo los adolescentes carecen de la capacidad para juzgar la

fiabilidad y la solidez cientifica de estas fuentes de informacion [6].

Cabe senalar que en la busqueda de informacion en salud se hace crucial potenciar
la AES, ya que este tipo de sitios web funciona a través de algoritmos y algunas
paginas son mas propensas a estar entre los recomendados que otras, lo que es
especialmente importante, dado que estas paginas suelen ser patrocinadas por el
sector privado. Por ello, el adiestramiento de los adolescentes en el uso correcto de
las fuentes de informacién en linea es un elemento clave para optimizar la

interaccidn con la web [7].

Es evidente que para los adolescentes el uso del internet y de las redes sociales son
fundamentales en su vida cotidiana puesto que la mayor parte del tiempo estan en
constante uso del internet, para esta poblacién el 100 % de los encuestados
refirieron contar con amigos cercanos a los cuales les cuentan sus problemas a
través del Facebook, ademas de recibir consejos, sin embargo como menciona
Garcia et al. [44] el Internet (la red para usuarios de computadora) puede ser una
herramienta util para adolescentes y jovenes en la busqueda y uso de informacion
sobre la salud, sin embargo la confianza en la informacién disponible en el Internet

es variable y persisten necesidades de alfabetizacion para su uso.

Es importante destacar que para esta poblacion el 50 % de los participantes tiene
una AES suficiente, al ser solo la mitad de la poblacion estudiada es importante

realizar acciones que mejoren el restante 50 % de la poblacién la cual obtuvo
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puntajes no favorecedores y ademas orientar de manera oportuna a todos los
adolescentes por igual ya que si bien obtuvieron resultados favorecedores algunos
grupos, la confianza en la informacion que generalmente consultan y que esta
disponible en el Internet es variable y depende de la competencia profesional del

autor o fuente.

Por lo tanto, al abordar cuestiones como la calidad y la credibilidad de los
contenidos de salud en el Internet, hay que considerar que el uso beneficioso de la
Web requiere tecnologia, habilidades, conocimientos, AES y actitudes para ser

responsables con las decisiones que se toman utilizando tal fuente como referencia.

La estadistica descriptiva muestra que 67.6% de los adolescentes se encuentran sin
exceso de peso, sin embargo, seria conveniente evaluar la calidad y cantidad de los
alimentos que consumen ya que éste aportaria mayor informacién sobre el estado

de salud de los adolescentes.
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CAPITULO 7
Conclusiones

Este trabajo hace evidente la necesidad de futuras investigaciones, que difundan los
beneficios de conseguir una buena AES entre la poblacion, asi como la
trascendencia de que los profesionales del area de la salud desarrollen las destrezas
suficientes de comunicacion y empatia para poder abordar temas de salud en
adolescentes, en nifios y adultos ya sea desde las instituciones educativas o en
cualquier lugar de la sociedad sin importar nivel de estudios ya que en la actualidad

el uso del internet y las redes sociales van al alza.
Las conclusiones a las cuales se llegaron luego de realizar el estudio fueron:

1. Uno de cada cuatro adolescentes (26.7%) percibid recibir algo de ayuda por

parte de sus amigos para resolver sus problemas.

2. Uno de cada dos adolescentes (50.9%) presento alfabetizacion en salud

suficiente.

3. Poco menos de la mitad (43.7%) refirié que le era bastante facil comprender

la informacion obtenida por medio del internet.

4. Uno de cada dos adolescentes (49.7%) refiri6 que se le hace muy facil

comprender las advertencias sanitarias.

5. No existio correlacion entre el nivel de apoyo social percibido en redes

sociales y alfabetizacion en salud.

6. Uno de cada cuatro adolescentes (28.3%) percibié sentir mucho apoyo por

parte de sus amigos.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio en el cual ademas de las variables del ASPRS y
la AES se controle el tiempo de uso de internet y el tipo de informacién consultada
con el fin de contrastar la AES percibida y la obtenida, lo que podria ser un medio
ideal para contribuir a que sean mas responsables o conscientes de su

comportamiento puesto que se enterarian de sus deficiencias en temas de salud.
Limitaciones

Dentro de las limitaciones de este estudio, resalta el hecho de utilizar la versién corta
del Cuestionario de Alfabetizacion en Salud HLS-EU-Q-16, no engloban todas las
dimensiones de la alfabetizacion en salud e ignoran el contexto del individuo,

ademas de haberse llevado a cabo en un solo centro educativo.
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ANEXO A.
Cuestionario/Cédula de coleccion de datos

Solo queremos conocer tu opinion acerca de lo que se te pregunta. La participacion
es voluntaria y las respuestas son andnimas, por lo que te rogamos que seas lo mas
sincero posible y contestes a todas las preguntas. Muchas gracias por tu

colaboracion.

GRUPO:

CARRERA:

FECHA DE
NACIMIENTO:

EDAD:
SEXO: (1) Mujer (2)Hombre

(UTILIZAS (2) No
INTERNET?
(1) Si

:DONDE?
(1) En PC (2) Celular (3) Tablet 4)
Otros

¢CON QUE (dias ala
FRECUENCIA semana)
UTILIZAS EL

INTERNTE?

.CUANTAS HRS
POR DIA?

CCC: PESO: TALLA:
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Anexo B

Cuestionario de apoyo social percibido a través de las redes sociales

A continuacion, te haremos unas preguntas acerca de tus amigos, marca con una X

la respuesta con la que te identifiques mas. Te pedimos que contestes con la verdad

y te recordamos que tus datos solo seran utilizados para investigacion de manera

anonima.

[72]
2iglsgls 8 g
2|< |2 E0 &2
1. ¢ Tus amigos(as) te ayudan a resolver problemas
personales mediante Facebook (FB) o Twitter? 5| 4 2 1
2. i Recibes consejos de tus amigos(as) en FB o
Twitter? 5| 4 2 1
3. ¢, Cuentas con tus amigos(as) de FB o Twitter para
salir a divertirte? 5| 4 2 1
4. ; Tus amigos(as) de FB o Twitter te demuestran
que te quieren? 5| 4 2 1
5. ¢, Cuentas con tus amigos(as) de FB o Twitter para
contarles como te sientes a través del FB o Twitter? 5| 4 2 1
6. ¢ Les platicas a tus amigos(as) de FB o Twitter
cosas personales? 5| 4 2 1
7. Cuando pides algun tipo de apoyo a tus
amigos(as) en FB o Twitter, ;tus amigos te responden
(hablarte, ir a verte, etc.)? 5| 4 2 1
8. Por los comentarios que te dejan tus amigos(as) de
FB o Twitter ¢ sientes que te quieren? 5| 4 2 1
9. Cuando tus amigos(as) responden a algo que
ublicas (que estas triste, enojado, etc.
Ssientes (squ apoyo? J ) >4 2 !
10. ¢, Tus amigos de FB o Twitter te dicen que te
quieren o que te aprecian? 5| 4 2 1
11. ¢ Sientes que tus amigos(as) de FB o Twitter te
comprenden cuando te dejan comentarios o ponenun| 5 | 4 2 1
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"me gusta" en tu estatus o en tus comentarios acerca

de como te sientes?

12. ¢ Las frases (o posts) de tus amigos(as) te han

ayudado a resolver alguna situacion?

13. ¢ Si solicitas ayuda a través de tus comentarios tus

amigos(as) te proporcionan una solucion?

14. ; Sientes que todos tus amigos(as) de FB Twitter

te quieren?

15. ¢ Piensas que cuando tus amigos de FB o Twitter
comentan en tus fotos o ponen un "me gusta
significa que estan atentos (al pendiente) a tus

actividades?
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Anexo C

Cuestionario de Alfabetizacion en salud HLS-EU-Q16

En una escala de a "muy dificil” a “muy facil" indique cual es el grado de dificultad

que encontraria para realizar las siguientes actividades

PREGUNTA:

MUY DIFICIL

BASTANT E

DIFICIL
BASTANT E

FACIL
MUY FACIL

NO SE

Encontrar  informacion sobre
tratamientos de enfermedades que te preocupan

Conseguir ayuda profesional cuando estas enfermo

Comprender lo que el doctor  dice cuando vas a
consultar

Entender las instrucciones del médico

sobre como tomar los medicamentos recetados

Juzgar cuando crees que necesitas una segunda
opiniéon

Utilizar informacion que el médico te brinda para
tomar decisiones sobre tu enfermedad

Seguir las instrucciones del doctor.

Encontrar informacién sobre como manejar
problemas de salud mental como el estrés o la
depresion.

Entender las advertencias de salud sobre el
comportamiento como fumar, poca actividad fisica
y beber demasiado.

10

Entender por qué necesitas examenes de
salud

11

Juzgar si la informacién sobre los riesgos a la
salud en los medios es confiable.

12

Decidir como puedo protegerme de una
enfermedad basandose en informacién obtenida
de internet

13

Averiguar sobre actividades que son buenas para
mi bienestar mental

14

Entender consejos sobre salud de familiares o
amigos.

15

Entender la informacion en los medios sobre coémo
ser mas saludable

16

Juzgar qué comportamiento diario se relaciona con
una buena salud
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Anexo D.
Procedimiento para la toma del peso y la talla

Para medir la estatura se colocara entre la pared y el piso plano y firme, de tal
manera que se forme un angulo de 90 grados. Se pedira al participante que se
coloque descalzo, con los talones juntos y las puntas separadas, con la espalda,
gluteos, hombros totalmente pegados a la pared, mirada al frente y sin ningun objeto
en la cabeza que modifique la medicion. La medicion se realizara en centimetros.
Para la medicion del peso se pedira que el participante se despoje de la mayor parte
de la ropa, en caso de traer sudaderas o accesorios los cuales pueden alterar el
peso, ademas de que se le pedira que se coloque en el centro de la bascula sin
moverse.

El peso se registrara en kilogramos, tal como lo marca el manual del paquete

garantizado de servicios de promocién y prevencion para una mejor salud.
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Anexo E
Asentimiento Informado
Universidad Auténoma de Nuevo Leodn.
Facultad de Salud Publica y Nutricion
Carta de Asentimiento

Mi nombre es Erika Olmedo Martinez soy estudiante de la Facultad de salud Publica

y nutricion de la UANL.

Se esta realizando un estudio de investigacion para conocer el apoyo social que
recibes por medio de las redes sociales y la alfabetizacion en salud, para nosotros

es muy importante tu participacién y de gran ayuda.
Para realizar tal proyecto tu ayuda consistiria en:

e Medir tu peso y estatura

¢ Responder dos cuestionarios.

La participacion en el estudio es totalmente voluntaria, es decir, que en el momento
que tu decidas dejar de participar, es totalmente valido, aunque tus padres hayan
firmado el consentimiento, si fuera el caso solo es necesario comunicarlo al

investigador y no se tomara represion alguna.

Todos los datos obtenidos son totalmente confidenciales y seran solo considerados

para la investigacion.
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ANEXO F

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

?’

B \LERE FLAMMAM1
1l VERITATIS |

Nombre del estudio:

Patrocinador externo
(si aplica):

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacién y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre
resultados y

alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

FACULTAD DE SALUD PUBLICAY
NUTRICION
CARTA DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN REDES SOCIALES Y
ALFABETIZACION EN SALUD EN ADOLESCENTES
CON SOOBREPESO U OBESIDAD.

NO APLICA

Es indispensable determinar las asociaciones existentes
entre el apoyo social percibido en redes sociales y la
alfabetizacion en salud, y la manera en la que los
adolescentes con sobrepeso u obesidad utilizan Ia
informacion y se empoderan de esta para generar
acciones a favor del mejoramiento de su salud por medio
de una de las herramientas mas utilizadas “el internet”

Se realizaran mediciones del peso, talla, se aplicara un
cuestionario, para identificar si los adolescentes cuentan
con apoyo social percibido en redes sociales en una de las
redes sociales mas utilizadas: el Facebook y otro
cuestionario el cual es referente a la alfabetizacion en
salud.

Las mediciones y los cuestionarios no deben generar
molestia alguna.

En caso de que el examinador identifique algun valor
anormal, se lo hara saber.

El estudio no contempla la administracion o modificaciéon
de sus tratamientos establecidos por su medico

La participacion o el retiro del estudio es voluntaria, y
deber expresarla al investigador. En caso de que decida
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no participar no se vera afectada y no perdera ningun
beneficio de los que recibe.

Los registros que identifican al participante se

Mantendran en forma confidencial y, hasta donde lo
permitan las leyes y/o regulaciones aplicables, no se
haran del conocimiento publico. Si los resultados del
estudio se publican, la identidad de los participantes se
mantendran confidenciales.

En caso de coleccion NO SE COLECTARAN MUESTRAS
de material biol6gico

Disponibilidad de tratamiento NO SE APLICARAN TRATAMIENTOS

médico en derechohabientes

Beneficios al término del La retroalimentacion en caso de identificar

estudio: alguna situacion de riesgo se le realizar al
coordinador para implementar soluciones que
resuelvan la problematica

Privacidad y
confidencialidad:

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

Investigador Dr. Milton Carlos Guevara Valtier, Facultad de Enfermeria
Responsable: teléfono 8113902312 o al correo milton.quevarav@uanl.mx
Colaboradores: Lic. Enf. Erika Olmedo Martinez, Escuela Industrial y

Prepatoria Técnica Alvaro Obregén Unidad Tres Caminos
(EIAQO), Guadalupe Nuevo Ledn.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

~ Testigo1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma
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