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Resumen

Antecedentes. La adolescencia es una de las etapas de cambio mas importantes en la vida
del ser humano, en donde la crianza parental puede ser un factor determinante para adoptar
estilos de vida saludable o habitos de alimentacion como el consumo de bebidas azucaradas
Objetivo. Determinar la relacion entre las practicas de la crianza parental, los estilos de vida
y el consumo de bebidas azucaradas en adolescentes. Metodologia. Se realiz6 un estudio
cuantitativo de tipo transversal, descriptivo y analitico en adolescentes de entre 11 y 16 afios
de tres secundarias técnicas de la ciudad de Xalapa, Ver. Se solicitd el consentimiento
informado a los padres y el asentimiento informado de los adolescentes. Se aplicaron los
siguientes instrumentos: Escala de crianza parental, escala de estilos de vida y cuestionario
BEVQ-15. Resultados. La preferencia de cierto tipo de bebidas esta diferenciada entre
hombres y mujeres. Los resultados sugieren que el control y el apoyo de los padres
correlacionan positivamente con algunos estilos de vida. El control de pap4, el estilo de vida
alimentacion y emocional tiene una correlacion negativa con el consumo de mililitros,

kilocalorias e hidratos de carbono de las bebidas azucaradas en las mujeres. Conclusiones:



Nuestros hallazgos muestran que el control de papéa incide en mejores estilos de vida y menor
consumo de bebidas azucaradas. El presente trabajo contribuye a la afirmacion de que las
précticas positivas de la crianza parental de los adolescentes, se relacionan con estilos de vida
mas saludables y menor consumo de bebidas azucaradas.

Palabras clave: adolescencia, crianza parental, estilos de vida, bebidas azucaradas

Introduccion

Se considera que la adolescencia es uno de los momentos trascendentales en la vida del
ser humano. En esta etapa, la crianza parental puede reforzar la consolidacién de estilos de
vida relacionados con la alimentacién y en especifico con el consumo de bebidas azucaradas.
Se ha observado que los estilos de vida en el adolescente forman parte fundamental de su
desarrollo y crecimiento futuro, por lo que la crianza parental es sustancial para evitar o
reducir el consumo de dichas bebidas, tal como lo revela un estudio realizado en escolares,
los cuales manifestaron que eran sus padres quienes los motivaban dentro del hogar para
consumir dichas bebidas (Araneda Flores, et al., 2017), por lo que, las practicas de crianza

cobran gran importancia desde la infancia hasta la adolescencia.

En este sentido, las practicas de crianza parental son acciones y comportamientos
aprendidos de los padres ya sea a raiz de su propia educacion o por imitacion, y se exponen
para guiar las conductas de los nifios (lzzedin-Bouquet & Pachajoa-Londofio, 2009). La
crianza es sin duda un pilar importante para la consolidacion de habitos, es en la familia en
donde se favorece la consolidacion de estilos de vida saludables (OPS, 2021), pero se ha
observado que en algunas ocasiones no sucede de esa manera, por lo que es importante que

sea estudiado y analizado, sobre todo en el desarrollo de estilos de vida saludables.



Los estilos de vida saludables son un conjunto de habitos, comportamientos y conductas
que producen en las personas un adecuado nivel de bienestar, el cual es dptimo para cubrir
sus necesidades en el dia a dia (Campo et al., 2017). Se considera que durante la adolescencia
es en donde se fortalecen los comportamientos observados o adquiridos en la infancia, pero
no solo eso, también es el periodo en el que se inician nuevos habitos (Pérez et al., 2008), los
cuales seran determinantes para evitar el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no

trasmisibles.

Dichos habitos se determinan en funcién de los entornos sociales, en donde la familia
juega un papel primordial en la adquisicion de estilos de vida poco saludables, como la
inadecuada alimentacion (Eg et al., 2017) y el consumo de bebidas azucaradas (Lozano,

2002; Mazarello et al.,2015; Ruiz et al.,2018).

En este sentido, el consumo de bebidas azucaradas podria afectar significativamente su
calidad de vida, ya que su ingesta se ha relacionado con el desarrollo de enfermedades
croénicas no transmisibles, como obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares
(Paredes-Serrano et al, 2016). ElI consumo de dichas bebidas se ha vuelto un tema
preocupante a nivel mundial y ha incluido a todos los grupos de edad. Asi, paises como Chile
(Araneda et al., 2017), El Salvador (Rodriguez et al, 2023), Colombia (Galeano-Mufioz et
al, 2018; Ramirez-Vélez et al., 2017), China (Godakanda et al., 2018) y Australia (Hardy et
al., 2018), entre otros, han documentado la creciente relacion entre el consumo de bebidas
azucaradas y el desarrollo de enfermedades cronicas no trasmisibles. En México también se

ha estudiado este consumo, encontrado una relacion directa entre la ingesta de dichas bebidas



y el desarrollo de sobrepeso, obesidad y enfermedades metabolicas (Irizarry, 2009; Esparza

Olcina, M. J., y Gonzéalez-Rodriguez, M. 2013; INSP, 2020).

Aunado a lo anterior, el consumo de las bebidas azucaradas, el ambiente obsesogénico
en el que se encuentra inmerso el adolescente y las campafias agresivas de mercadotécnica
por parte de la industria alimentaria, juegan un papel sustancial para la toma de decisiones
no saludables (Barquera, 2020), las cuales se complementan en el dia a dia con las practicas

de crianza parental y tienen un gran costo ambiental para nuestro planeta.

Por lo tanto, en la presente investigacion se buscé determinar la relacion entre las
précticas de la crianza parental, los estilos de vida y el consumo de bebidas azucaradas en

adolescentes.

Antecedentes

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, comprende entre los 10 y 19 afios aproximadamente (Martinez y Gonzalez,
2018). Es en esta etapa es el momento en el que se construye su identidad, conducta, habitos,
estilos de vida y consolidacion entre la relacion de padres e hijos (Ch&vez y Landeros, 2007).
Se ha observado que la adecuada interaccién familiar y la crianza parental positiva, favorece
el aprendizaje de habilidades, conductas sociales y emocionales adecuadas, que determinaran
en algun momento, el desarrollo de estilos de vida y alimentacion saludable para el

adolescente (Isaza-Valencia y Henao-Lopez, 2012).

Es en la adolescencia cuando el ser humano vive una transformacion biologica en donde

transitara de ser nifio para convertirse en adulto. En esta etapa es donde podremos observar
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una gran oportunidad de crecimiento y desarrollo en todos los niveles (Quintero, 2020), pero
también en esta etapa se adquieren muchos habitos dafiinos que se convierten en problemas
serios de salud cuando son adultos (OPS, 2021). No existe otro periodo en la vida en la que
el cerebro este tan predispuesto y capacitado para aprender como durante la adolescencia
(Quintero, 2020) ya que es durante esta etapa en que aumenta la velocidad de conexion de
las redes entre sus diferentes areas, anteriormente se creia que este proceso de aprendizaje
concluiaalos 6 afios y que solo en este periodo habia una gran oportunidad para el desarrollo,
sin embargo las funciones que inician en la infancia tienen una segunda gran ventana de
oportunidad en la adolescencia, porque es en ella donde se pueden formar adultos saludables,
independientes y donde las funciones que se inician en la infancia se complementan y fijan
en este periodo, por ello el adolescente aprende a tomar decisiones e inicia a hacerlo de

manera responsable y compleja. (UNICEF Uruguay, sf).

Por ello, centrar nuestra atencion en esta poblacion podria ser una estrategia preventiva
para lograr un envejecimiento saludable, sobre todo porque como podemos observar en la
Figura 1y 2, de acuerdo con datos del Gltimo Censo de Poblacién y Vivienda 2020, a nivel
nacional y estatal reflejan que el grupo poblacional de entre 10 a 19 afios presenta un mayor
crecimiento con respecto al resto. Esto abre una ventana de oportunidad porque seran los
adolescentes quien formaran una fuente importante de aumento en la productividad de
nuestro pais. Ademas, esta etapa representa voltear a ver al futuro de nuestro pais, para la
mejora del bienestar de las personas y el desarrollo econémico de México, en donde las
practicas positivas de la crianza parental podrian sumar a adquirir estilos de vida saludable y

reducir el consumo de bebidas azucaradas en la poblacion mexicana.
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Figura |. Piramide poblacional nacional, 2020 Distribucion por edad y sexo. Tomada del Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI).
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Figura 2. Piramide poblacional del estado de Veracruz 2020. Distribucién por edad y sexo.
Tomada del Instituto Nacional Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI).

Crianza parental

La crianza es la orientacion de esfuerzos parentales que influyen en el bienestar, el
aprendizaje y el cultivo de valores de los hijos. De forma general inciden en el desarrollo de
nifias, nifios y adolescentes. Las pautas de crianza buscan regular el comportamiento en sus
estilos o climas actitudinales en las relaciones entre padres e hijos, asi como las creencias
parentales implicadas en el proceso de crianza (Power, 2013; Aguirre-Davila, 2015; Morales-

Castillo, 2020). Las practicas son acciones y conductas aprendidas de los padres ya sea a raiz

13



de su propia educacion o por imitacion, y se exponen para guiar las conductas de los nifios
(Izzedin-Bouquet & Pachajoa-Londofio, 2009).

Son muchos los elementos que contribuyen a la identidad de una persona (Lefiero, 1976)
pero es la familia, el cimiento mas importante para el desarrollo del carécter, personalidad y
seguridad de un individuo; se construyen y fortalece con los padres (Winnicott, 2006). Por
ello, la familia tiene un papel fundamental ya que protege y facilita la prevencién de
conductas de riesgo. Asi, se ha demostrado que el adolescente tiene menos probabilidades de
tener este tipo de conductas cuando sus padres o tutores les proporcionan apoyo,
conocimiento y desarrollo de habilidades basicas en la crianza, como la disciplina sélida, el
apoyo y el afecto (Valenzuela et al, 2013). Se sabe que cuando las relaciones entre los padres
y adolescentes son gratas y adecuadas para su desarrollo, hay una disminucion de factores
conductuales y psicosociales que estan asociados con el sobrepeso durante la adolescencia
(Mellin et al., 2002). Esto es debido a que, en la mayoria de los casos para los adolescentes,
los padres son las personas mas admiradas, con apegos fuertes y dignas de ser imitadas en
sus conductas, habitos y relaciones (Arnett, 2008).

De la misma manera, se ha visto que existe una asociacion entre el bienestar del
individuo y la relacion entre padres e hijos, la cual a través de los afios ha sido explicada por
medio de diferentes teorias. Una de ellas es la del aprendizaje social, la cual explica que son
las exposiciones directas e indirectas las que forjan el comportamiento de la persona. Estas
experiencias nacen en la familia, en la relacion del dia a dia y se complementan con el
reforzamiento y el condicionamiento, lugar donde los individuos aprenden imitando y

adoptando conductas deseables (O’Connor & Scott, 2007).
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Otra teoria que esta inmersa en el bienestar del nifio o adolescente es la del apego, el
cual incluye aspectos relacionados con el comportamiento cognitivo y sistemas de control en
torno a las relaciones entre padres e hijos. Aqui se busca dar a conocer en qué medida esa
relacion de proteccidn contra cualquier dafio les produce una seguridad emocional. Se destaca
como principio que los nifios al nacer necesitan de un cuidador para lograr un desarrollo
social y emocional idéneo. Dichas relaciones les permitiran guiar sus percepciones
individuales, emocionales, pensamientos y expectativas en futuras relaciones, por lo que la
calidad del cuidado que recibe el individuo puede relacionarse a psicopatologias (O’Connor
& Scott, 2007). En ese sentido, son los padres quienes moldean su estilo de crianza educativa
para cada uno de sus hijos en funcién de una variedad de factores, en donde el género de sus
hijos juega un papel importante (Torio-L6pez et al. 2008), por lo que, modelar conductas de
salud podria ser un factor determinante para desarrollar estilos de vida 6ptimos en la vida del

adolescente.

Estilos de vida

Los estilos de vida son todas aquellas conductas, actividades y habitos que proveen,
mejoran, aumentan y mantienen la salud de los individuos (Koz, 2014). La alimentacion, el
ejercicio (Campo et al., 2016), el suefio, las relaciones interpersonales (Martinez et al., 2012)
y el tiempo libre (Sanchez y Luna, 2015), entre otras, son algunas de las variables que
construyen los estilos de vida (Figura 3). Estas conductas, actividades y habitos, pueden ser

factores que comprometan en el largo plazo la salud del adolescente (Rodrigo et al., 2004).
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Figura 3. Esquema de estilos de vida. Elaboracion propia.

Los estilos de vida que tienen los adolescentes se han visto reflejados en las
estadisticas del pais. De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT
2018) en el estado de Veracruz, el porcentaje de adolescentes entre 10-14 afios que realizan
actividad fisica es de 8.6% y 50.6% pasan mas de 2 horas al dia frente a las pantallas. Ademas,
50.8% de los adolescentes de entre 12-19 afios consumen botanas, dulces y postres (49.4%
hombres y 51.9% a mujeres); este dato indica que son las mujeres adolescentes quienes estan
consumiendo un mayor nimero de productos ultraprocesados.

Un elemento que puede ser determinante para analizar en los estilos de vida de los
adolescentes es el sexo. Un estudio realizado en Espafia con 2400 adolescentes revelé que,
de las 15 variables analizadas referente a los estilos de vida, 10 de ellas presentaron

diferencias significativas dependiendo si eran hombres y mujeres (Hernando et al., 2013).
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Dada la importancia del desarrollo de estilos de vida saludable, el actual gobierno los
incluyé como quinto objetivo prioritario del Programa Sectorial de Educacion derivado del
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, el cual involucra a las familias en la crianza de los
adolescentes para generar un cambio favorable en los estilos de vida. Motivo por el cual se
insertd en los planes y programas de estudio de educacion secundaria la asignatura de Vida
Saludable, en espera que los adolescentes puedan a adquirir conocimientos de prevencion y
difusion para la adopcion de estilos de vida, como son la alimentacion saludable y la
reduccion del consumo bebidas azucaradas. Dicha estrategia se modifico para el ciclo escolar
2023-2024 resultado de la aplicacion del plan de estudio de la Nueva Escuela Mexicana, por
lo que se dejo de considerar una asignatura, y ahora es un eje articulador para el resto de los
campos formativos. Su propdsito se basa en que los estudiantes de educacion basica
comprendan la relacion entre el medio ambiente y la dindmica social, sin embargo, para
esperar resultados significativos esta estrategia debe ser reforzada por la familia
especificamente para mejorar los estilos de vida y en particular, reducir el consumo de

bebidas azucaradas.

Bebidas azucaradas

Las bebidas azucaradas son cualquier bebida a la cual se le ha afadido un edulcorante
caldrico. Dentro de éstas se incluyen: refrescos, bebidas gaseosas (refrescos), jugos, bebidas
deportivas y energéticas, leche azucarada o alternativas de leche, té endulzado y bebidas de

café (Rivera et al., 2008).

Una de las bebidas mas populares en toda la poblacion es el refresco. Dicha bebida

fue creada hace 186 afios por John Matthews, al inventar una maquina en la que mezclé agua,
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gas y saborizante, trabajo que continu6 afios mas tarde por W.B Morrison en Texas, donde
formulé el primer refresco llamado “Dr. Pepper” (Rodriguez-Burelo et al.,2014),
posteriormente se crea la bebida “Coca-cola” (Coca-Cola México, 2015), y poco después
Pepsi-cola (Pepsico-México, 2018).

Estas bebidas que llegaron para revolucionar el paladar de sus consumidores, se
introducida en México producto de las negociaciones entre el gobierno y las grandes
industrias alimentarias, plagando asi el mercado y la oferta disponible a libre demanda de
cualquier alimento ultraprocesado, al no existir barreras de entrada al sistema econémico de
nuestro pais, se establecieron grandes industrias alimentarias que sobrepusieron sus intereses
por encima de la salud de la nacion (UNAM, 2022).

El consumo de estas bebidas y otras bebidas azucaradas, ha aumentado
exponencialmente; actualmente forman parte del dia a dia de adolescentes pues las
encuentran facilmente en los centros educativos y comerciales, asi como las tiendas de
autoservicio que se encuentran en cada esquina (Barquera, 2020). No obstante, el consumo
que se realiza dentro de casa también es importante debido a que la influencia familiar es un
factor determinante para desarrollar estilos de vida relacionados con la alimentacion y con el
consumo de bebidas azucaradas.

Por otra lado, al ser dichas bebidas agradables para el paladar y despertar un gusto
por sabores dulces e intensos, se crea una necesidad la cual pasa desapercibida por el cerebro
y no causa saciedad, sin embargo, las calorias contintan presentes y se van sumando a las
consumidas en alimentos solidos durante el dia (LNSP, 2010). Este patron de consumo podria
generar en el mediano plazo, problemas de salud graves. Ya que el azicar contenida en los

refrescos activa centros nerviosos en el cerebro que aumentan el nivel de hormonas como la
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dopamina y serotonina, es decir a mayor consumo de dichas bebidas mayor estimulos al
cerebro (Gonzalez et al.,2019) lo cual incita a un deseo mayor por consumirlas y podria
iniciar el consumo de otro tipo de alimentos adictivos como otros productos ultraprocesados.

Se ha observado que nueve de cada diez jovenes consumen bebidas azucaradas,
porcentaje que es mayor al encontrado para consumo de agua natural (ENSANUT, 2020).
Un estudio realizado en adolescentes australianos concluy6 que las probabilidades de tener
sobrepeso y obesidad fueron mayores para el grupo consumidores de bebidas energéticas, en
comparacion con los no consumidores (Hardy et al., 2018). A la par, otro estudio realizado
en China arrojo que en todos los adolescentes, tomar refrescos mas de cuatro veces por
semana, es un factor determinante para padecer enfermedades como sobrepeso y obesidad
(Godakanda et al., 2018). Ademas, son los varones quienes muestran una mayor ingesta de
bebidas carbonatadas (refrescos) y jugos ultraprocesados comparado con las mujeres
(Ramirez-Vélez et al., 2017). Dado que la evidencia cientifica arroja resultados sustanciales,
los expertos en salud publica sugieren evitar su consumo (Foltz JL et al., 2011), sobre todo
en este periodo de cambios y transformacién del ser humano.

Especificamente en México, el consumo de bebidas azucaradas va en aumento. Los
datos de la ENSANUT en 2020 revelaron que mas del 85% de la poblacién nacional vy el
90.7% de los adolescentes consumen dichas bebidas. En el estado de Veracruz, la misma
encuesta revel6 que los adolescentes entre 12 y 19 afios, reportaron un consumo de 87% en
bebidas azucaradas, siendo mayor en hombres (89.8%) que en mujeres (84.7%).

El consumo de bebidas azucaradas representa un alto costo ambiental ,ejemplo de ello
lo podemos ver en el uso indiscriminado de agua para producir bebidas azucaradas

carbonatadas (refrescos), por ejemplo, un estudio realizado en Holanda calcul6 la huella
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hidrica de producir medio litro de dicha bebida envasada en botella PET, para ello, analizo
distintos tipos de azlcares, paises que la elaboran e ingredientes necesarios para la
produccion, los resultados indican que para producir medio litro de una bebida azucarada
carbonatada se necesitan de 169 a 309 litros de agua, sin embargo, no solo es el agua que se
requiere, sino la que se contamina por el material que utiliza (Ercin et al., 2011), lo cual
tendria un gran impacto para los océanos, ya que se estima que para el 2050 podria haber
mas plasticos en el océano que peces (en términos de peso) (WEF y EMF, 2016).

Al mismo tiempo para el caso de México, se estima que se requieren 133 mil millones de
litros de agua para abastecer a la industria de ultraprocesados, a la par se desperdician 119
mil millones de litros de agua sucia resultado de los procesos industriales, dicha agua se
regresa a cuencas Y acuiferos, lo cual es contrastante ya que en México se calcula que 24%
de sus hogares no tienen acceso a agua y para producir medio litro de refresco se requiere 35
litros de agua (Velazquez, 2021) al mismo tiempo la poblacion mexicana destina el 10% de
sus ingresos en comprar este tipo de bebidas (Delgado, 2019), esto es un riesgo para la salud
de cualquier individuo y el para el entorno que habita, por lo que consumir bebidas
azucaradas dafian la salud integral del ser humano, por lo tanto la del planeta, esto es un
riesgo para la salud en cualquier de sus formas. Hoy se sabe que el 7% de las muertes
registradas en adultos en México se les atribuyen a las bebidas azucaradas y cada afio se
mueren 40 mil adultos por consumirlas (INSP, 2020). De hecho, el promedio de consumo de
refrescos entre los mexicanos se estima en 160 litros por persona al afio, consumiendo 40%
mas refrescos que Estados Unidos (Morelos, 2023). Esto implica que el consumo de azucares
afiadidos por la poblacion mexicana, excede la ingesta recomendada por la OMS (De la Cruz

y Gardufio, 2021). Esto quiere decir que por cada 600 mililitros de refresco que la poblacion
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estd consumiendo, ingiere aproximadamente 12.6 cucharadas cafeteras de azlcar (63
gramos) y aportando 252 calorias a su ingesta diaria (Barquera, 2020).

Por si fuera poco, este consumo elevado de bebidas azucaradas se ve fuertemente
influenciado por el ambiente o el entorno obsesogénico en donde se encuentran los nifios, ya
sea dentro de la escuela, el entorno social y la familia. Un entorno obesogeénico es conocido
porque promueve la obesidad, algunos ejemplos son: la publicidad engafiosa de alimentos
ultraprocesados dirigido en su mayoria a la poblacion infantil; la falta de educacion y
orientacion nutricional a la poblacidon; el predominio de alimentos ultraprocesados en las
escuelas y centros de trabajo, la falta de disponibilidad de agua potable en las escuelas y
lugares publicos, y conductas que promueven una baja actividad fisica (Calvillo, 2007). Parte
de estos ambientes estan respaldados por la industria alimentaria que brinda de manera
accesible y atractiva productos ricos para el paladar de cualquier escolar, adolescente y
adulto, con la ventaja de un acceso rapido y econémico (Forbes, 2023; Théodore, F. et al.,
2011).

Al respecto, el gobierno ha implementado algunas acciones para la disminucion del
consumo de las bebidas azucaradas las cuales se mencionan a continuacion.

e En 2014, el gobierno puso en marcha como medida preventiva regulatoria y
como recomendacion de organismos internacionales como la OMS y la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)
(Colchero M., 2020), un gravamen al refresco (un peso por litro). Con dicha
medida se esperaba que un aumento del 10% sobre el precio del refresco se
asociaria con una reduccién en la compra del mismo, de entre el 10.1% y

12.9% (Colchero M., 2020). Tres afios después se analizaron los datos y se
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encontrd que la compra en bebidas azucaradas redujo en un 7.6%, al mismo
tiempo que se aumento el consumo del agua en un 5.2% (Colchero M. et al.,
2017). Los expertos en el tema sefialan que de aumentarse a 2 pesos por litro
(20%), el resultado tendria un mayor impacto pues se podria reducir de 160
litros que hoy se consumen, a 120-130 litros, logrando un ahorro al gasto de
salud por reduccion de sobrepeso y obesidad de 13 mil millones de pesos. Al
mismo tiempo, se esperaria que para el afio 2030 tener de 800,000 a 1,275,000
casos prevenibles por diabetes (Colchero M., 2020).

Si bien todo lo anterior reflejan algunas cifras alentadoras, se necesito
continuar con el cambio y fue en 2020 cuando se implementa en nuestro pais
el Sistema de Etiquetado Frontal de Alimentos basado en el contenido de
ingredientes, energia, componentes y nutrimentos que en exceso, pueden ser
dafiinos para la salud (Kaufer-Horwitz et al., 2018). Con la finalidad de
conocer si estas medidas han sido eficientes en la poblacion, en 2022 se realiz6
un estudio la Universidad de Waterloo, en donde se encontrd que las personas
que utilizan el etiquetado de advertencia como método para decidir qué
comprar, consumen menos bebidas azucaradas y tienen una mayor ingesta de
agua (Barquera, 2023). Existe evidencia que respalda que el uso de dicho
etiquetado frontal es claro, preciso y facil de leer, lo cual se traduce en tomar
decisiones mas saludables y sostenibles. Por otro lado, esta estrategia se
complementa con la restriccién de publicidad, eliminacién de personajes en

las envolturas, regalos y marketing para los nifios, nifias y adolescentes en
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empaques con sellos de etiquetado de advertencia (Kaufer-Horwitz et al.,

2018).

Estas estrategias de salud publica podrian tener resultados alentadores, sin embargo,
para que pueda avanzar significativamente o generar algiin cambio integral en la poblacion
mexicana, es indispensable que tanto la eliminacion de la venta de alimentos ultraprocesados
en las escuelas, como involucrar a la familia en la toma de decisiones saludables, se
encuentren presentes todo el tiempo.

Ante esta situacion, las autoridades establecieron el pasado 8 de noviembre del afio
en curso, la prohibicion de publicidad de alimentos y bebidas con bajo valor nutricional
dentro de los planteles escolares, con lo cual se logré reformar la Ley General de Educacion
y se espera poner en accién, una politica alimentaria que siente las bases para redefinir los
alimentos que pueden elaborarse y consumirse dentro de las escuelas, y reducir la constante
exposicién de productos ultraprocesados como las bebidas azucaradas (SNDIF, 2023). Esta
politica de prevencion y lucha en beneficio de la salud de los mexicanos, ha continuado desde
diferentes disciplinas, primero en la economia, después en la nutricién y por ultimo en la
educacién; poco se llegara a lograr si dentro de las familias no se sientan las bases de la
responsabilidad en el consumo de las bebidas azucaradas porque desde afios atras cuando
algo va mal en la sociedad, siempre volteamos ver a la familia (Moore, 1998), porque como
hemos mencionado es en ella donde se moldean patrones de comportamiento que pueden
evitar o reducir su consumo. Por ello, debemos replantearnos como se han construido las
politicas publicas en el mundo, siempre desde un punto de vista reduccionista y fragmentado,
combatiendo solo una parte del problema, sin tener una vision integrativa que pueda adoptar
un enfoque holistico para lograr satisfactorias interacciones entre los diferentes niveles de
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organizacion; y con ello lograr un medio ambiente estable y 6ptimo para la vida (Bragg,
2023).

De acuerdo con lo anterior optar por modificar nuestros estilos de vida por alimentos
y bebidas saludables sostenibles que generan bajo impacto ambiental puede ayudar a cuidar
el medio ambiente y a su vez reducir el riesgo de generar enfermedades crénico degenerativas
no transmisibles (FAO y OMS, 2019).

Prevenir dichas enfermedades reduciendo el consumo de bebidas azucaradas ayudaria
a reducir los altos costos econémicos en materia de salud que han generado en México ya
que acuerdo con datos de la OCDE, México destina a su gasto en salud solo el 5.4%, lo cual
lo ubica por debajo del promedio establecido por esta organizacion. Asimismo, ocupa el lugar
namero nueve de América Latina y el Caribe con mayor prevalencia de diabetes de los paises
pertenecientes a la OCDE, y casi tres cuartas partes (72.5%) de la poblacion adulta en
México, presenta sobrepeso u obesidad, lo que nos ubica en el segundo lugar entre los paises
de dicha organizacion y el pais donde los hogares pagan mas lata la atencién médica. Al
respecto, se ha reportado que estos problemas inician en edades tempranas y que un nifio o
nifia que vive en México es mas propenso a presentar sobrepeso u obesidad que otro infante

que vive en cualquier otro pais miembro de la OCDE (OCDE, 2019).

A su vez podria ayudar a reducir los costos ambientales que han producido las
industrias alimentarias y en especifico las refresqueras en nuestro pais, ya que estas
encabezan las listas por consumo de agua y basura plastica, la cual dafia los ecosistemas
marinos y de agua dulce, en donde uno de cada cinco peces comerciales tienen
microplasticos en sus visceras, al mismo tiempo somo el principal importador de desechos
plasticos en la region y el segundo consumidor de PET para refrescos (Macari y Calvillo,
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2022), lo cual se traduce en un mayor impacto ambiental y en la modificacion de nuestra

biodiversidad.

Planteamiento del problema

La adolescencia es una de las etapas de cambios méas importantes en la vida del ser
humano, en ella se enfrentan a la toma decisiones responsables, retos sociales e incluso
exclusion o rechazo, por lo que, esta etapa no sélo los sitda en un momento de vulnerabilidad,
sino que puede ser el inicio de situaciones de riesgo para su salud (Chavez y Landero, 2020).
Ejemplo de esto, es el abandono de conductas positivas (Castillo et al., 2007) en donde los
estilos de crianza parental juegan un papel muy importante.

La crianza parental se encuentra estrechamente relacionada a conceptos como
comunicacion mutua entre padres e hijos, cuidado en la salud fisica y mental, ambiente de
convivenciaen el nacleo familiar y existencia de una red de apoyo social idonea (Rink, 2008).

Se ha demostrado que las conductas en salud, la toma de decisiones dentro de una familia
y los estilos de vida que realizan estan influenciados por la crianza parental. Los estilos de
vida saludables son parte importante de la salud en el adolescente, debido a que promueven
actividades, conductas y habitos que modifican o mejoran la salud de los individuos (Koc Z,
2014). Se sabe que el ejercicio (Campo et al., 2016), el suefio, las relaciones interpersonales
(Martinez et al. 2012), la higiene, la alimentacion (Campo et al., 2016), entre otros,
conforman los estilos de vida en donde nuevamente el rol de la familia es fundamental para
la adquisicion de habitos alimentarios poco saludables como el consumo de bebidas
azucaradas (Lozano, 2002; Mazarello et al., 2015; Allison, 2019).

Aunque el adolescente es un grupo poblacional que se ha estudiado ampliamente, existe
poca evidencia cientifica que relacione las caracteristicas de la dinamica familiar integrada
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por la crianza parental y los estilos de vida del adolescente, los cuales podrian estar
influyendo fuertemente en la adquisicion de héabitos de alimentarios erréneos como el
consumo de bebidas azucaradas.
Justificacion

La adolescencia representa un momento de suma importancia y vulnerabilidad, ya que,
al ser un periodo de transicién y hallarse condicionada por una serie de determinantes y
factores externos, mal conducida, puede deteriorar el estado de salud del cuerpo (Alemariy
Diaz-Perera, 2017). Cabe destacar que el papel de los adolescentes en la sociedad es
fundamental, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) establece que este grupo
conforma el 30% de la poblacion de Latinoamérica y el Caribe, sin embargo, aunque son
considerados como un subconjunto sano de la poblacion, se les presta poca importancia a sus
necesidades de salud. En este sentido, estudiar a los adolescentes para evitar problemas de
dicho orden es imperativo, tomando como base la prevencion en salud emocional, en donde
la percepcion de la crianza parental y estilos de vida de los adolescentes, influyen fuertemente
sobre los habitos alimentarios, especificamente el consumo de bebidas azucaras. Por lo tanto,
esta investigacion permitird no sélo estudiar aquellas variables que prevengan, orienten y
reduzcan el riesgo a padecer alguna enfermedad cronica no transmisible (ECNT) o cualquier
problema relacionado con la salud emocional en la adolescencia, sino también, sentar las
bases para orientar familias, docentes y gobierno en la toma de decisiones encaminadas al
bienestar social e integral de la familia y el adolescente cuidando principalmente su salud y

mejorar su calidad de vida en la adultez.
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Objetivo general
Determinar la relacion entre las practicas de crianza parental, los estilos de vida y el
consumo de bebidas azucaradas en adolescentes.
Objetivos particulares
1. Determinar las practicas de crianza parental y los estilos de vida en adolescentes.
2. Estimar el consumo de bebidas azucaradas en adolescentes.
3. Comparar la crianza parental, los estilos de vida y el consumo de bebidas
azucaradas de acuerdo con el sexo de los adolescentes.
4. Conocer la relacion entre las variables de précticas de la crianza parental, estilos de
vida y consumo de bebidas azucaradas en adolescentes.
Hipotesis
Ha. Las précticas positivas de crianza parental de los adolescentes se relacionan con estilos
de vida més saludables y menor consumo de bebidas azucaradas.
Ho. Las précticas positivas de crianza parental de los adolescentes no se relacionan con los

estilos de vida y el consumo de bebidas azucaradas.
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Metodologia
Aspectos éticos

La presente investigacion se condujo conforme al capitulo V11 del c6digo de Bioética
para el personal de salud en México (Secretaria de Salud, 2002), la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de los Particulares D.O.F. 5 de Julio de 2010, el Reglamento
de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares D.O.F.
21 de diciembre de 2011. La informacién obtenida ha sido tratada en forma estrictamente
confidencial de acuerdo con lo establecido por el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion, capitulo I. La presente investigacion se realiz conforme al capitulo
VII del codigo de bioética para el personal de salud en México, Ley Federal de Proteccién
de Datos Personales en Posesion de los particulares D.O.F. 5 de Julio de 2010, Reglamento
de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares D.O.F.
21 de diciembre de 2011 y la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente
clinico.

Se solicitaron consentimientos informados a los padres, madres o tutores de los
adolescentes (Anexo 2). De igual manera se les proporciono a los adolescentes una carta de
asentimiento informado (Anexo 3). Ningun adolescente fue obligado a participar, en todo
momento tuvieron la libertad de abandonar el estudio. En la presente investigacion, el
consentimiento y asentimiento informado fueron elaborados de acuerdo con los principios de
la declaracion de Helsinki. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto de
Investigaciones psicologicas de la Universidad Veracruzana con folio de registro 202212
(Anexo 4) y el Comité de Investigacion del Instituto de Investigaciones Biologicas con

registro: 22-02(Anexo 5)
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Variables

Tabla 1. Descripcién operacional de las variables de estudio.

Variable Definicion conceptual Dimensiones

Definicion
operacional

Sexo Condicién organica, masculina, femenina,
(RAE, 2022).

Geénero declarado por el
sujeto en el momento de
la entrevista.

Edad Tiempo que ha vivido una persona (RAE,
2022)

Edad en afios
cumplidos  declarada
por el sujeto encuestado
al momento de la
entrevista.

Afectividad

Puntaje obtenido en la
escala practicas de
crianza parental en la
dimensién afectividad
percibida por el
adolescente con
respecto a su relacién
con la madre o padre.
(Casais, et al., 2017).

Suma de puntajes
obtenidos de los item:
3,10,12,17,18,19,21,23,
26,27,28,29,31,32,33.

La crianza es la orientacion de esfuerzos

Crianza parentales que influyen en el bienestar, el
parental aprendizaje y el cultivo de valores de los
hijos, los cuales han sido estudiados en Control

términos de las practicas de crianza como
acciones parentales que inciden en el
desarrollo de las nifias, los nifios vy
adolescentes (NNA).

Puntaje obtenido en la
escala practicas de
crianza parental en la

dimension control
percibida por el
adolescente con

respecto a su relacion
con la madre o padre.
(Casais, et al., 2017).

Suma de puntajes
obtenidos de los item:
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1,4,7,11,13,15,20,22,25
,30

Apoyo

Puntaje obtenido en la
escala practicas de
crianza parental en la

dimension apoyo
percibida por el
adolescente con

respecto a su relacion
con la madre o padre.
(Casais, et al., 2017).
Suma de puntajes
obtenidos  de  los
item:2,6,16,34.

Estilos de vida

Los estilos de vida son todas aquellas

conductas,

actividades y habitos que

Alimentacion

Puntaje obtenido en la
escala estilos de vida

para adolescentes
mexicanos en la
dimension de

alimentacion  (Bazan-
Riveron et al., 2019).
Suma de  puntajes
obtenidos de los item:
Del 1 al 10.

Actividad fisica

Puntaje obtenido en la
escala estilos de vida
para adolescentes
mexicanos en la
dimensién de actividad
fisica (Bazan-Riveron
et al., 2019).

Suma de puntajes
obtenidos de los item:
Del 11 al 15.

Estado emocional

Puntaje obtenido en la
escala estilos de vida
para adolescentes
mexicanos en la
dimensién de estado
emocional (Bazéan-
Riveron et al., 2019).
Suma de puntajes
obtenidos de los item:
Del 16 al 23.

Relaciones
sociales

Puntaje obtenido en la
escala estilos de vida
para adolescentes
mexicanos en la
dimension de relaciones
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proveen, mejoran, aumentan y mantienen
la salud de los individuos (Koz, 2014).

sociales (Bazan-
Riveron et al., 2019).
Suma de puntajes
obtenidos de los item:
Del 24 al 28.

Toxicomanias

Puntaje obtenido en la
escala estilos de vida
para adolescentes
mexicanos en la
dimensién de
toxicomanias (Bazan-
Riveron et al., 2019).

Suma de puntajes
obtenidos de los item:
Del 29 al 32.

Salud (prevencion
de enfermedades)

Puntaje obtenido en la
escala estilos de vida
para adolescentes
mexicanos en la
dimension de salud
(Bazén-Riveron et al.,

2019).
Suma de puntajes
obtenidos de los item:
Del 33 al 40.
Consumo de cualquier bebida a la que se Mililitros, Valor obtenido de
le afladen edulcorantes con contenido kilocalorias e mililitros, kilocalorias e
energético. Estas bebidas incluyen hidratos de hidratos de carbono del
Consumo de  refrescos carbonatados y no carbonatados, carbono cuestionario  BEVQ-
Bebidas bebidas a base de fruta, jugos de fruta, 15(Bouallalene-
Azucaradas  aguas frescas, atole, café, té, bebidas en Jaramillo y Rodriguez-

polvo azucaradas o cualquier otra bebida,
excepto las endulzadas con edulcorantes
artificiales sin calorias (Rivera et al.,
2008).

Baeza 2017).

Tipo de estudio

Cuantitativo de tipo transversal, descriptivo y analitico.
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Situacion o ambito

El estudio se realizd en tres de las Escuelas Secundarias Técnicas Industriales del turno
matutino en la zona 05, ubicadas en Xalapa, Veracruz, las cuales son: Secundaria Técnica
Industrial ndm. 3, ubicada en la Avenida Manuel Avila Camacho niimero 114, imparte sus
servicios a 600 estudiantes aproximadamente; ofrece diferentes talleres: como electrénica,
electricidad, dibujo técnico, entre otras. Secundaria Técnica Industrial nim.128, ubicada en
calle Tepic s/n, col. Inmecafé alberga aproximadamente a 600 estudiantes, imparte los
talleres de mecénica, dibujo técnico, entre otras. Secundaria Técnica Industrial nim. 122,
ubicada en Ilano numero 1, con Nuevo Xalapa, con aproximadamente 600 estudiantes; ofrece
los talleres de informaética, disefio de circuitos eléctricos, administracion contable, entre otras,
las escuelas secundarias técnicas oficiales de educacion basica ofrecen talleres que capacitan
a sus estudiantes en diferentes tecnologias, las cuales han sido desarrolladas y mejoradas a lo

largo de los afios, pertenecen a la region Xalapa, Veracruz.

Poblacion
La poblacion fue conformada por adolescentes hombres y mujeres de entre 11 y 16
afios, pertenecientes a las escuelas secundarias técnicas industriales de la ciudad de Xalapa,

Veracruz, México.

Muestra
La muestra fue seleccionada de forma no probabilistica en adolescentes hombres y
mujeres de entre 11 y 16 afos de primero a tercer grado de secundaria, pertenecientes a tres

Escuelas Secundarias Tecnicas Industriales del turno matutino. Se invitaron a participar a
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1450 adolescentes de ambos sexos, de los cuales obtuvimos consentimiento y asentimiento
de 544, que se procedié aplicarles los instrumentos. Finalmente, la muestra final fue de 442
adolescentes, 171 hombres y 271 mujeres, se eliminaron 102 que no realizaron el correcto
llenado de alguno de los cuestionarios (Figura 4). El estudio se llevé a cabo en las
instalaciones de las Escuelas secundarias en los tiempos establecidos por el director (a) de

cada secundaria.
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Criterios de seleccion
e Criterios de inclusion
o Adolescentes de entre 11 y 16 afios.
o Adolescentes que cursen los grados: primero, segundo Yy tercero de secundaria
o Adolescentes que tuvieron autorizacion y firma del consentimiento informado de los
padres, para participar en el estudio.
o Adolescentes que decidieron participar y hayan colocado su nombre en la hoja de

asentimiento informado.

e Criterios de exclusion

o Adolescentes que no tuvieron la autorizacion y firma de consentimiento informado
de los padres, para participar en el estudio.

o Adolescentes que no desearon participar en el estudio antes o durante el llenado de

los instrumentos.

e Criterios de eliminacion
o Adolescentes que no realizaron el correcto llenado de alguno de los instrumentos.

o Adolescentes que reportaron consumir bebidas iguales o mayores a 5000 ml/dia
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Materiales y métodos

Cuestionario de datos sociodemograficos

El instrumento esté constituido por datos del adolescente como edad, género, grado, nombre
de la escuela, informacidn de la persona con quien vive, asi como con la que pasa mayor
tiempo, escolaridad y trabajo de ambos padres o tutores, las opciones de respuestas varian en
funcion de la pregunta (Anexo 6).

Escala para medir las préacticas de crianza parental

La crianza parental para mama y papa se obtuvo a través del instrumento: Percepcion de
précticas de crianza para adolescentes (Casais, et al., 2017). El instrumento es autoaplicable
y se utiliza una para medir las practicas de crianza parental, en donde cada item representaba
una afirmacion. Esta escala es de tipo Likert con 5 niveles de respuesta: 1(nunca), 2 (casi
nunca), 3 (algunas veces), 4 (casi siempre), y 5 (siempre) y nos dice con qué frecuencia sus
padres llevaban a cabo cada actividad.

La escala estd constituida por 29 items, dividida en 3 dimensiones: Dimension 1,
denominado afectividad, compuesto de 15 items que describen acciones parentales
relacionadas con el apoyo que se le proporciona a los hijos(as) cuando lo necesitan como
ensefiar a cuidar su salud, resolver problemas, entre otros; dimension 2, denominado control,
compuesto por 10 items relacionados con dedicar tiempo a estudiar con los hijos(as), recibir
palabras de aliento, entre otras; y dimension 3 denominado apoyo, estd conformado por 4
items, relacionados con: proporcionar apoyo para hacer la tarea, refuerzos positivos, pasar
tiempo juntos, entre otros. El instrumento fue validado en estudiantes adolescentes de las
escuelas publicas de los niveles de secundaria y preparatoria de la ciudad de Mérida, Yucatan

(Casais et al., 2017) (Anexo 7).
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Escala de estilos de vida para adolescentes mexicanos

Esta escala evalla los estilos de vida de los adolescentes mexicanos (Bazan-Riveron et al.,
2019). Los valores mostrados entre 0 y 1 indican un estilo de vida morbido, valores de 2
indica un estilo de vida moderadamente saludable y valores entre puntajes 3 y 4 se refiere a
un estilo de vida saludable. El instrumento contiene seis dimensiones para la evaluacion de
los estilos de vida: 1. Alimentacion, 2. Actividad fisica, 3. Estado emocional, 4. Relaciones
sociales (familia, amigos y escuela), 5. Toxicomanias y 6. Salud (prevencion de
enfermedades y sexualidad). Esta escala es de tipo Likert de 5 puntos O (nunca), 1 (casi
nunca), 2 (algunas veces), 3 (casi siempre), y 4(siempre) y nos indica el comportamiento
cotidiano del adolescente (Anexo 8).

Cuestionario del consumo de bebidas azucaradas

Se utilizé el cuestionario el Beverage Intake Questionnaire-15 (BEVQ-15) (Hedrick et al.,
2013) version en castellano que fue validada en 2017 para poblacién de habla hispana
(Bouallalene-Jaramillo y Rodriguez-Baeza 2017).). El BEVQ-15 es un cuestionario que
evalla el consumo habitual de bebidas azucaradas (BA) y tiene 31 items que estiman la
ingesta diaria de agua, bebidas azucaradas y bebidas totales (mililitros, kilocalorias e hidratos
de carbono) en diferentes categorias de bebidas. Se ha observado que EI BEVQ-15 puede
detectar cambios en el consumo de bebidas en un tiempo. Tiene un puntaje de lectura de 4.8,
adecuado para personas con una educacion de cuarto grado de primaria o superior (Hedrick
et al., 2013) y este instrumento ya ha sido validado en adolescentes mexicanos (Anastacio-
Landa, 2019). Para contestar el cuestionario, se llevé un kit de bebidas azucaradas para que

pudieran identificar la bebida a la cual hacia referencia el cuestionario, asi como una
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ampliacion tamafio bond del instrumento, nutridlogos leyeron las instrucciones y fueron
mostrando la bebida conforme avanzaba la lectura del cuestionario (Anexo 9).
Procedimiento

Se siguio6 un protocolo de contacto inicial con el supervisor escolar de la zona 05,
sector 3 de Xalapa para Escuelas Secundarias Técnicas, se le plantearon los objetivos y los
pasos de la investigacion, asi como el deseo de trabajar con tres escuelas pertenecientes a la
zona, se le entrego un oficio solicitando hacer contacto con los directores y ellos expidieron
uno de aceptacion. Posteriormente, se realizd una exposicion sobre la investigacion a todos
los directores de la zona 05, con el propdsito de sensibilizarlos sobre el tema y despertar el
interés en ellos.

Se realizaron visitas a los directores, subdirectores y coordinadores de cada
secundaria para que pudieran revisar los instrumentos que aplicariamos a sus estudiantes y
resolver dudas. Con la autorizacion del maestro o maestra de cada grupo y el
acompafiamiento del prefecto(a), se procedié a explicar a los estudiantes adolescentes la
finalidad del proyecto. Se les entreg6 una carta de consentimiento informado para padres o
tutores de familia y asentimiento de los adolescentes para la participacién en el estudio.

Una vez concedido el permiso por ambos, y con el apoyo de los docentes y prefectos
de cada escuela, se procedio a realizar la aplicacion de los instrumentos, se trabajé para cada
grado de manera simultanea con dos grupos y diferentes cuestionarios. Se explicé a detalle
para evitar confusiones, cualquier duda fue aclarada por los facilitadores. Al primer grupo se
le asignaba el cuestionario de datos sociodemogréaficos, mientras que el otro grupo contestaba
el cuestionario de practicas de crianza parental uno para madre y otro padre, al mismo tiempo,

se les explico la importancia de especificar si tenia una figura materna o paterna, de no ser
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asi, se deberia especificar en el cuestionario. Finalmente, el instrumento de bebidas
azucaradas siempre fue explicado por una nutridloga a través de un kit de bebidas azucaradas
para facilitar que el adolescente pudiera identificar la bebida que consume con regularidad o
gue menos consume.

Todas las aplicaciones de los instrumentos se realizaron en horario de 7:00 a 13:30
horas y de acuerdo con las indicaciones de cada secundaria. Dado que el estudio se realizd
en secundarias técnicas, y en ellas se destinan mas de 6 modulos a la semana para la
asignatura de taller, tuvimos el apoyo de los directores para que en dichas horas se nos
facilitara el espacio, y asi aplicar los instrumentos de manera simultanea en dos aulas, lo que
nos facilito la logistica de la investigacion. Dentro del salon de clases siempre estuvieron
presentes los investigadores responsables, profesionales de salud como nutri6logos y
psicélogos, asi como la visita recurrente de los prefectos, directivos y docentes de cada grado
académico.

Anélisis de datos
Se obtuvieron 26 variables de los cuestionarios previamente explicados. De las escalas

se obtuvieron sus dimensiones:

e [Escala de crianza parental: afectividad, control y apoyo.

e Escala de estilos de vida: alimentacion, actividad fisica, estado emocional,
relaciones sociales, toxicomanias y salud.

e Cuestionario BEVQ-15: consumo de bebidas azucaradas en mililitros, kilocalorias
e hidratos de carbono.

Los datos obtenidos fueron verificados por los supuestos de normalidad y

homocedasticidad de los datos. Posteriormente se decidid usar estadistica no paramétrica,
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con una prueba U de Mann Whitney y todos los datos se representaron en medianas. Las
asociaciones entre crianza parental, estilos de vida y consumo de bebidas azucaradas se
calcularon a través del coeficiente de correlacion de Spearman.

Los indicadores sociodemograficos se analizaron a través de pruebas Chi-cuadrada de
Pearson. Los datos se presentaron en frecuencias y porcentajes. La ingesta de bebidas
azucaradas tuvo tres dimensiones (mililitros, kilocalorias e hidratos de carbono) que se
presentaron en medianas. Los andlisis se llevaron a cabo en el ambiente de desarrollo
cientifico MATLAB y JASP 0.17.10, todas las pruebas estadisticas fueron consideradas bajo
un criterio de significancia de 0.05.

En el estudio invitamos a participar a 1450 adolescentes, de los cuales, 904 no desearon
hacerlo y eliminamos 104 por datos extremos, resultando una muestra total fue de 442

adolescentes (Figura 4).

39



Adolescentes invitados a
participar

n=1450

Con consentimiento y
asentimiento informado
n=546

No desearon participar
n=904

Eliminados por datos
extremos n=104

Muestra final

n=442

Figura 4. Diagrama de flujo de seleccion de participantes.

En la figura 5 se muestra el disefio experimental del trabajo, participaron nifios de

entre 11 y 16 afios. Del total de la muestra (442 participantes) 171 fueron hombres y el resto

mujeres, para realizar los andlisis utilizamos instrumentos validados en poblacion

adolescente, asi mismo se utilizaron pruebas no paramétricas para el analisis de datos.
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Adolescentes de entre 11 y 16 afios

n=442

Mujeres
n=271

Hombres
n=171

Cuestionario sociodemografico
Escala practicas de crianza parental
Escala estilos de vida
Cuestionario de bebidas azucaradas (BEVQ-15)

Kolmogorov Smirnov
Chi-cuadrada
U de Mann Whitney
Spearman

Figura 5. Disefio experimental
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Resultados
Indicadores sociodemogréaficos

La muestra se integroé por un total de 442 adolescentes. De los cuales participaron
61.3% mujeres y 38.68% hombres; la edad media fue de 12.894 + 0.952. De los datos
generales de los padres se observé que tanto hombres como mujeres, el nivel educativo mas

frecuente fue superior (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel educativo de los padres ‘

Hombres Mujeres
Categoria n (%) n (%)
Basica Media Superior Basica Media Superior
Mama 19 (7.01) 33(19.29) 105 (39.11) 29(10.70) 51(18.81) 172(63.46)
Papa 16(9.35) 23(13.45) 108(63.15) 26(9.56) 48(17.7) 156(57.56)

Nota: Frecuencias expresadas como numero de ocurrencias y por porcentaje.

Consumo de bebidas azucaradas en adolescentes

En la Figura 6 se muestra un analisis de nube de palabras para representar de forma
visual las bebidas méas consumidas entre los adolescentes, en donde a mayor tamafio de la
palabras, nos indica mayor consumo de cada bebida. Como podemos observar el agua de
fruta natural con azlcar es la mas consumida, seguida de la leche, bebida sabor a chocolate
con azucar (choco milk), refrescos, licuados de leche con fruta, bebidas energéticas y jugos

de fruta natural, entre otras.
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bebidas a base de jugo con azucar afiadido

powered

te lipton, fuze tea, arizona

malteada de fresa, chocolate, vainilla

leche entera .cne ignt

agua de fruta natural con aztcar

leche semidescremada

gatorade

licuado de leche con fruta
jugo de fruta natural e sasorzace

Figura 6. Bebidas azucaradas mas consumidas por adolescentes.

Se realizé un andlisis de nube de palabras.

No existieron diferencias en el consumo de agua entre grupos, sin embargo, hubo

diferencias significativas en el consumo de algunas bebidas azucaradas entre hombres y

mujeres, (U=20722; p<0.05). Las mujeres reportaron consumir mas frappe con crema batida

(42.304+79.111), teé lipton, fuze tea, té verde Arizona (44.661+129.938), cerveza, bebidas

preparadas con vino y refresco (clericot), asi como, cerveza light light (6.916+£30.833), y

bebidas preparadas con licores como cafia, tequila, ron, whiskey o brandy (bebidas

preparadas con refresco) (1.299+6.625), en comparacion con los hombres que consumieron

mayor cantidad de yogurt para beber (97.431+163.175) (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de medianas en el consumo de bebidas por sexo

Sexo
Consumo de bebidas
(mL/dia) U P
Hombres Mujeres
Agua simple 123429 1200 250751 o143
Total de bebidas azucaradas 1281.43 1135.01 24758 0.225
Agua de fruta natural con azicar aiadido
(limdn, naranja, pepino, sandia, etc.) 137.14 137.14 23267.5 0.941
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Jugos de frutas 100% natural 68.57 68.57 22827.5 0.789
Bebidas a base de jugo con azlcar afadido
(Jumex, Boing, Del valle, Ades, etc.) 57.14 28.57 24771 0212
Refresco 50.710 50.710 237755 0.636
Té (lipton, fuze, té verde Arizona) 44.66 £129.938 65.47+129.928 20722.0 | 0.021
Yogurt para beber 97.43+163.175 61.61+119.023 267405 | 0.003
Yogurt de vaso 29.08+70.304 24.88+46.692 22640.0 0.646
Choco milk 142.86 71.43 24565.5 0273
Licuados de leche con fresa, platano, etc. 71.43 71.43 23699.0 0.672
Frappe de café con crema batida 18.754+43.900 42.304%79.111 190400 | 0.001
Cerveza, bebidas preparadas con vino y 2396119.017 6.916+30.833 118565 | 0.033
refresco (clericot), cerveza light
Bebidas preparadas con licores como cafa,

tequila, ron, whiskey o brandy (bebidas 0.113x1.273 1.299+6.625 11878 0.027

preparadas con refresco)
Vino (tinto o blanco) 0.249+2.208 0.607+3.087 12108.5 0.112
Total bebidas energéticas 71.430 0 25228.0 0.090
Total de Leche 240 171.43 24900.5 0.183
Total de bebidas alcohdlicas 2.694+17.042 7.133+31.778 221810 | 0.115
Kllocalo’rlas de bebidas azucaradas 880.4 8l117 25181.0 0.124

(Kcals/dia)

Hidratos de carbono de bebidas

azucaradas (g/dia) 148.96 130.31 24839.5 0.202

Nota: Los datos se representan en medianas, excepto los que presentan medianas iguales, para estos casos,

reportamos la media + error estandar. Asociaciones significativas se encuentran en negritas (p < 0.05). *Prueba
U de Mann Whitney para muestras independientes.

Refrigerio de los adolescentes
Se realizd un analisis de y2 de Pearson para la variable de sexo y si llevaba o no
refrigerio a la escuela. Se encontr6 que no hay diferencias significativas entre hombres y

mujeres (y?= 1.32; p= 0.51) (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre llevar refrigerio a la escuela y el sexo del adolescente

. Hombre Mujer

Variable n (%) n (%)
Si lleva refrigerio a la escuela 102 (23.07) 162 (37.3)
No lleva refrigerio a la escuela 28 (6.33) 35 (7.91)
Algunas veces lleva refrigerio a la escuela 41(9.27) 74 (16.7)
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Nota: Frecuencias expresadas como nimero de ocurrencias y porcentajes. La prueba estadistica realizada fue
chi-cuadrada de Pearson, obteniéndose un valor de 2.2293 con 4 grados de libertad y valor p = 0.51.

En la tabla 5 podemos observar una asociacion significativa entre el grado que cursa

el adolescente y si lleva refrigerio a la secundaria (y?= 20.68; p<0.05).

Tabla 5. Relacion entre llevar refrigerio y el grado que cursa el adolescente

Grado escolar
Variabl
anable Primer grado Segundo grado Tercer grado
n (%) n (%) n (%)
Si'lleva refrigerio a la escuela 107 (24.20) 67 (15.15) 90 (20.36)
No lleva refrigerio a la
escuela 13 (2.94) 13 (2.94) 37 (8.37)
Algunas veces lleva
refrigerio a la escuela 34(7.69) 42 (9.50) 39 (8.82)

Nota: Frecuencias expresadas como nimero de ocurrencias y porcentajes. La prueba estadistica realizada fue
chi-cuadrada de Pearson, obteniéndose un valor de 20.2830, con 4 grados de libertad y valor p = 0.05.

Comparacidn en crianza parental, estilos de vida y consumo de bebidas azucaradas entre
hombres y mujeres

Cuando se compararon las practicas de crianza parental, los estilos de vida y el
consumo de bebidas azucaradas tanto en hombres como en mujeres, se encontraron
diferencias en las variables de percepcién de afectividad de mama (U=26031.5 p<0.05) y
percepcion de afectividad de papa (U=26732 p<0.05). En cuanto los estilos de vida son los
hombres quienes puntdan mejor en el estilo de vida més saludable (U= 27845; p<0.05), en el
estilo de vida emocional (U=32447.5; p<0.05) y relaciones sociales (U=27794; p<0.05) en

comparacion con las mujeres (Tabla 6).
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Tabla 6. Practicas de crianza parental, estilos de vida y consumo de bebidas azucaradas por sexo

Variable Poblacion Mediana Percentil25 Percentil75 U 5}

Practicas de Crianza Parental

Hombres 68 60 73
MMAF 26031.5 0.029 *
Mujeres 65 52 72
Hombres 45 41.75 48
MMC 21219.5 0.135
Mujeres 46 42 49
Homb
MMAP ombres I 9 14 21915 0.335
Mujeres Il 9 14
Hombres 64 54 72
PPAF 26732 0.006 *
Mujeres 59.5 ) 70
Hombres 43 39 47
PPC 23694 0.689
Mujeres 43 37 47
Hombres 12 9 14
PPAP 23831.5 0.613
Mujeres 11l 8 14
Estilos de vida
Hombres 25 23 29
EVA ] 231305 0.976
Mujeres 26 23 29
Hombres 9 6 Il
EVAF 27845 0.000 *
Mujeres 7 5 10
Hombres 17 12.25 22
EVE 324475 0.000 *
Mujeres 13 8 17
Hombres 16 13 19
EVRS 27794 0.000 *
Mujeres 15 12 17
Hombres 16 16 16
EVT 24307 0.117
Mujeres 16 16 16
Hombres 12 10 14
EVS 232315 0.963
Mujeres 12 10 14
Consumo de bebidas azucaradas
BAM Hombres 1281.43 726.57 2061.42 24758
0.190
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Mujeres
1135.01 719.11 1878.82
Hombres 880.40 506.45 1386.72
BAK 25181 0.124
Mujeres
811.17 490.41 1251.69
Hombres
BAH 148.96 84.23 23851 24839.5 0.202
Mujeres
130.31 84.11 206.87

Nota: MMAF: Afectividad de mama; MMC: Control de mama, MMAP: Apoyo de mama; PPAF: Afectividad de
pap3; PPC: Control de papa; PPAP: Apoyo de papa; EVA: Estilo de vida alimentacion; EVAF: Estilo de vida
actividad Fisica, EVE: Estilo de vida emocional, EVR: Estilo de vida relaciones sociales; EVT: Estilo de vida
toxicomanias; EVS: Estilo de vida salud; BAM: mililitros de bebidas azucaradas; BAK: kilocalorias de bebidas
azucaradas; BA: hidratos de carbono de bebidas azucaradas. Las variables fueron comparadas entre hombres
y mujeres. Asociaciones significativas se encuentran en negritas (p < 0.05). *Prueba U de Mann Whitney para
muestras independientes.

Correlaciones en adolescentes

En la tabla 7, se presentan las correlaciones realizadas. El control de papéa present6
correlaciones negativas con mililitros de bebidas azucaradas (p<0.05 7, = —0.127),
kilocalorias (p<0.05 1, = —0.136), e hidratos de carbono (p<0.05r, = 0.122). Por otro
lado, se encontraron correlaciones positivas entre el estilo actividad fisica y las variables de
afectividad de mama (p<0.05 r,, = 0.09), afectividad de papa (p<0.05 r,, = 0.98), control de
papa (p<0.05 r,, = 0.118), apoyo de papa (p<0.05 r,, = 0.168) y estilo de vida alimentacion
(p<0.05 ,, = 0.215).

El estilo de vida emocional correlaciond positivamente con todas las variables de
crianza parental y también tuvo una correlacion negativa con los mililitros (p<0.05 r,, =
—0.122), las kilocalorias (p<0.05 , = —0.104), e hidratos de carbono (p<0.05 1, =
0.108), de las bebidas azucaradas. El estilo de vida relaciones sociales tuvo una correlacion

positiva con todas variables de crianza parental y algunos estilos de vida.
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Tabla 7. Correlaciones entre las variables de crianza parental, los estilos de vida y consumo de bebidas azucaradas en adolescentes

Variable MMAF MMC MMAP | PPAF PPC PPAP EVA EVAF EVE EVR EVT EVS BAM BAK BAH
MMAF —

MMC 0.472 —

MMAP 0.603 0.408 —

PPAF 0.483 0.173 0.314 —

PPC 0.308 0.273 0.255 0.698 —

PPAP 0.293 0.168 0.4 0.765 | 0.628 —

EVA 0.213 0.155 0.119 0.125 | 0.164 | 0.114 —

EVAF 0.09 0.071 0.085 0.098 | 0.118 | 0.168 0.215 —

EVE 0.372 0.127 0.173 0.24 0.176 | 0.107 0.232 0.245 —

EVR 0.662 0.321 0.456 0.485 | 0.323 | 0.303 0.207 0.118 0.47 —

EVT 0.085 0.053 0.156 0.052 0.043 0.072 0.08 -0.058 | 0.055 0.097 —

EVS 0.265 0.291 0.265 0.161 | 0.166 | 0.181 0.172 0.031 0.125 0.28 0.036 —

BAM -0.02 0.043 0.047 | -0.074 | -0.127 | -0.038 -0.285 -0.061 | -0.122 | -0.044 | 0.007 | 0.035 —

BAK -0.01 0.044 0.019 | -0.054 | -0.136 | -0.017 -0.249 -0.012 | -0.104 | -0.036 | -0.026 | 0.018 0.881 | —

BAH -0.018 0.029 0.03 -0.06 | -0.122 | -0.018 -0.287 -0.048 | -0.108 | -0.049 | -0.016 | 0.017 0.915 0.959 —

Nota: Correlaciones de Spearman para adolescentes. Las correlaciones se hicieron entre las variables crianza parental, estilos de vida y mililitros, kilocalorias e
hidratos de carbono de bebidas azucaradas. Abreviatura: MMAF: Afectividad de mama; MMC: Control de mama, MMAP: Apoyo de mama; PPAF: Afectividad de
papa; PPC: Control de papa; PPAP: Apoyo de papa; EVA: Estilo de vida alimentacion; EVAF: Estilo de vida actividad Fisica, EVE: Estilo de vida emocional, EVR:
Estilo de vida relaciones sociales; EVT: Estilo de vida toxicomanias; EVS: Estilo de vida salud; BAM: mililitros de bebidas azucaradas; BAK: Kilocalorias de bebidas
azucaradas; BAH: hidratos de carbono de bebidas azucaradas. Asociaciones significativas se encuentran en negritas (p < 0.05).
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Correlaciones de mujeres adolescentes

En la Tabla 8 en el estilo de vida alimentacion se encontraron correlaciones positivas
entre el afectividad de mama (p<0.05 r,, = 0.19), de papa (p<0.05 r,, = 0.13), control de
mama (p<0.05 r, = 0.13), de papa (p<0.05 r, = 0.17) y apoyo de mama (p<0.05 r, =
0.14) y de papa (p<0.05 r, = 0.12). Al mismo tiempo, se encontraron correlaciones
positivas entre la afectividad de mama y el estilo de vida emocional (p<0.05 r, = 0.38), Asi
mismo, se encontraron correlaciones positivas entre la afectividad de papay el estilo de vida
emocional (p<0.05 r, = 0.23) y el estilo de vida relaciones sociales (p<0.05 7, = 0.45). Por
otro lado, en el control de papa también se encontré una correlacion negativa entre los
mililitros (p<0.05r, = —0.17), kilocalorias (p<0.05r, = —0.19), e hidratos de carbono

(p<0.057, = —0.17) de bebidas azucaradas (Tabla 8).
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Tabla 8. Correlaciones entre las variables de crianza parental, los estilos de vida y consumo de bebidas azucaradas para mujeres adolescentes

Variable MMAF | MMC | MMAP | PPAF | PPC | PPAP | EVA | EVAF | EVE | EVR | EVT | EVS | BAM BAK BAH
MMAF

MMC 0.45 *

MMAP 062% | 0.36*

PPAF 0.45% | 0.16* | 0.38 *

PPC 0.26* | 0.27* | 0.30* | 0.69*

PPAP 0.29* | 0.15* | 0.42* | 081* | 0.64*

EVA 0.19% | 0.13* | 0.14% | 0.13*% | 0.17* | 0.12*

EVAF 0.10 0.08 0.0 | 0.0 | 0.1 | 0.16* | 0.20*

EVE 0.38* | 009 | 0.25% | 0.23* | 0.18* | 0.13% | 0.21 * | 0.19*

EVR 066* | 0.33* | 052% | 0.45* | 0.29* | 0.31*% | 0.17* | 009 | 0.46*

EVT 0.02 005 | 0.16* | 002 | 002 | 005 0.06 0.10 | -0.03 | 0.06

EVS 0.28* | 0.30* | 0.28* | 0.2 | 0.17* | 0.13* | 0.17* | 007 | 0.15* | 0.30* | -0.0l

BAM -0.03 0.08 000 | -0.12 |-0.17% | -007 | -0.28* | -0.07 | -0.14* | -0.07 | -0.05 | 0.00

BAK -0.03 010 | 002 | -0.11 |-0.19% | -008 | -0.25* | -002 | -0.14* | -007 | -0.09 | 000 | 0.89*

BAH -0.04 008 | 001 | -0.12 | -0.17* | -008 | -0.29* | -007 | -0.13* | -009 | -0.08* | -001 | 093* | 0.95*

Nota: Correlaciones de Spearman para mujeres adolescentes. Las correlaciones se hicieron entre las variables crianza parental, estilos de vida y mililitros,
kilocalorias e hidratos de carbono de bebidas azucaradas. Abreviatura: MMAF: Afectividad de mama; MMC: Control de mama, MMAP: Apoyo de mamg;
PPAF: Afectividad de papa; PPC: Control de papa; PPAP: Apoyo de papa; EVA: Estilo de vida alimentacion; EVAF: Estilo de vida actividad Fisica, EVE: Estilo
de vida emocional, EVR: Estilo de vida relaciones sociales; EVT: Estilo de vida toxicomanias; EVS: Estilo de vida salud; BAM: mililitros de bebidas azucaradas;
BAK: Kilocalorias de bebidas azucaradas; BAH: hidratos de carbono de bebidas azucaradas. Asociaciones significativas se encuentran en negritas (p < 0.05).
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Correlaciones de hombres adolescentes

En la muestra de hombres se observa una tendencia de correlacion positiva entre la
afectividad de mama y el estilo de vida emocional (p<0.05 r, = 0.33), entre el control de
mama Yy el estilo de vida emocional (p<0.05 7, = 0.27) y salud (p<0.05 r;, = 0.26). Asi
mismo, una correlacion positiva entre la afectividad de papa y el estilo de vida emocional
(p<0.05 7, = 0.18), estilo de vida relaciones sociales (p<0.05 7, = 0.50) y estilo de vida
salud (p<0.05 1, = 0.22). Y entre el apoyo de papa y los estilos de vida salud (p<0.05 7, =

0.25) (Tabla 9).
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Tabla 9. Correlaciones entre las variables de crianza parental, los estilos de vida y consumo de bebidas azucaradas para hombres adolescentes

Variable MMAF | MMC | MMAP PPAF = PPC  PPAP  EVA | EVAF | EVE EVR | EVT | EVS | BAM | BAK | BAH

MMAF

MMC 0.53 *
MMAP 0.59* | 0.48 *

PPAF 053% | 0.22% | 0.21%

PPC 039% | 027+ | 0.17% | 073 %

PPAP 0.31% | 0.20% | 037* | 069* | 061 *

EVA 0.25* | 0.21% | 0.08 0.12 | 0.16* | 0.10

EVAF 006 | 0.11% | 0.10 004 | 014 |0.19%| 027%

EVE 0.33% | 027% | 0.0 | 0.18% | 0.20* | 0.06* | 0.32* | 0.21*

EVR 065* | 0.35% | 0.38% | 050* | 0.39* | 029 | 0.27* | 0.10 0.40

EVT 0.19% | 007 | 0.16* |0.09% | 008 | 0.10 0.11 0.00 0.13 0.14

EVS 0.25% | 0.26* | 0.24* | 0.22+% | 0.15*% | 0.25% | 0.18* | 001 | 010 |026%| 0.1l

BAM 002 | 002 0.14 | -004 | -005 | 00l | -0.30% | -008 | -0.17% | -002 | 0.1l | 0.09

BAK 001 | -002 | 008 | -001 | 005 | 008 | -0.25% | -004 | -0.11 | -001 | 009 | 0.06 | 0.86*

BAH 000 | 003 | 010 | 000 | -005 | 009 | -0.29% | -006 | -0.12 | -001 | 008 | 006 | 089% | 0.96% -

Nota: Correlaciones de Spearman para hombres adolescentes. Las correlaciones se hicieron entre las variables crianza parental, estilos de vida y mililitros,
kilocalorias e hidratos de carbono de bebidas azucaradas. Abreviatura: MMAF: Afectividad de mama; MMC: Control de mama, MMA: Apoyo de mama; PPAF:
Afectividad de papa; PPC: Control de papa; PPAP: Apoyo de papa; EVA: Estilo de vida alimentacion; EVAF: Estilo de vida actividad Fisica, EVE: Estilo de vida
emocional, EVR: Estilo de vida relaciones sociales; EVT: Estilo de vida toxicomanias; EVS: Estilo de vida salud; MBA: mililitros de bebidas azucaradas; KBA:

Kilocarias de bebidas azucaradas; HBA: hidratos de carbono de bebidas azucaradas. Asociaciones significativas se encuentran en negritas (p < 0.05).
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Discusion

Como es sabido, el consumo de bebidas azucaradas en adolescentes se ha
incrementado en los Gltimos afios. Este problema puede estar relacionado con la crianza
parental, es decir, con modelar conductas de salud que incidan en desarrollar estilos de vida
saludable, por lo que este estudio estuvo basado en determinar las précticas de crianza
parental, los estilos de vida y el consumo de bebidas azucaradas en adolescentes.

En la presente investigacién se tuvo una mayor participacion de las mujeres
adolescentes (61%), lo cual coincide con otros estudios realizados en este mismo grupo de
edad, en donde reportan tener una mayor participacion del género femenino (Ramirez-Vélez
et al., 2017; Fidelina-Anastacio et al., 2020).

Cuando se investigo si los adolescentes llevaban refrigerio a la escuela, encontramos
que son los estudiantes de primer grado de secundaria (24.4%) quienes reportan llevarlo de
manera regular. Este porcentaje es mayor que el encontrado en un estudio realizado con
adolescentes en Sonora, en donde indican que solo el 10% del alumnado lleva refrigerio y el
82.6% comen en la escuela (Castafieda Sanchez et al., 2008).

Al estimar el consumo de bebidas entre los adolescentes, encontramos que el 100%
de los participantes reportan consumir agua natural. Al realizar la suma del consumo total de
agua, encontramos que es de 1,348 mililitros al dia, lo cual se encuentra dentro de lo
recomendado en la jarra del bien beber para poblacién infantil y adolescente (Barquera,
2020). No obstante, el 99.5% reportan consumir algln tipo de bebida azucarada. (Castafieda
Sanchez et al., 2008; Meléndez et al., 2017; Anastacio-Landa, 2018; Gotthelf S et al, 2023).
Es importante resaltar que la recomendacion de hidratacion para México sugiere no consumir
bebidas azucaradas por el riesgo de desarrollar enfermedades como diabetes, obesidad,

triglicéridos elevados, entre otros (Barquera, 2020), sin embargo, podemos observar que la
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tendencia hacia el consumo de dichas bebidas ha permanecido en este grupo de edad. Porque
justo este grupo de edad juntamente con los nifios son el blanco perfecto para las industrias
alimentarias (Barquera, 2020) las cuales anteponen los intereses econémicos por encima de
la salud y el bienestar del ser humano y el planeta, esta transicién nutricional en la que
estamos inmersos incluye bebidas y productos que modifican el ecosistema y causan un
huella ambiental significativa (FAO & OMS, 2019).

Aunado a lo anterior, en la presente investigacion encontramos que los adolescentes
hombres y mujeres consumen en promedio 1,465.87 y 1,347.98 mL de bebidas azucaradas
por dia respectivamente. Con esta cantidad, tienen una ingesta en gramos de azUcar
provenientes de las bebidas azucaradas de 167.06 gramos en hombres, y 152.19 gramos en
mujeres, lo cual excede la recomendacion diaria dictaminada por la OMS. Esta organizacion
establece que si se ingieren azlcares libres, deben contribuir menos del 10% de las
necesidades energéticas totales necesarias, el cual se obtiene de un vaso de 250 ml de bebida
azucarada por dia (OMS, 2016). Aunado a este consumo, se debe de sumar el contenido de
hidratos de carbono y azUcares ingeridos en los alimentos, lo que muy probablemente
represente una mayor ingesta al final del dia pues es durante esta etapa, donde se puede
presentar el inicio de una situacién de riesgo para la salud (Chavez y Landero, 2020) como
la obesidad (Briones-Villalba et al., 2018).

En ese sentido, la ENSANUT en 2018 reportd que en Veracruz, las bebidas mas
consumida por los adolescentes fueron las bebidas endulzadas o azucaradas (87.0%). Este
dato coincide con lo encontrado en la presente investigacion, ya que de los 442 adolescentes
que se evaluaron, solo 3 mencionaron no consumir bebidas azucaradas. Se ha reportado que
en paises como Colombia, también se tiene este tipo de consumo en nifios y adolescentes

entre 9 a 17 afios y es en los varones, en donde se presenta mayor ingesta de bebidas
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azucaradas, tales como: refrescos, jugos ultraprocesados, entre otros (Ramirez-Vélez et al.,
2017). Si bien en la presente investigacion no existieron diferencias significativas en el
consumo por sexo, los resultados muestran una tendencia de que son los hombres los que
presentan un promedio mayor de ingesta. No obstante, lo que si pudimos observar fue la
preferencia de cierto tipo de bebidas diferenciada entre hombres y mujeres, por ejemplo, las
mujeres prefieren consumir té tipo lipton, fuze te, té verde Arizona, y frappes de café con
crema batida. Estos ultimos, ademas de la gran cantidad de azlcar que presentan contienen
cafeina, un estimulante que debe ser limitado para los adolescentes (CNN, 2022). En el caso
de los hombres reportan tener mayor preferencia por consumir el yogurt para beber y bebidas
energeéticas.

Estos mismos resultados ya se han reportado anteriormente en estudios realizados en
adolescentes residentes de la ciudad de Xalapa, Veracruz (Anastacio-Landa, 2018). Las
diferencias en las preferencias de consumo pueden deberse a que los adolescentes hombres
consideran que la ingesta de cierto tipo de bebidas, les proporcionara energia suficiente para
realizar ejercicio o salir de fiesta (Sanchez-Socarrés et al., 2016). Aunque encontramos
diferencia en el consumo de bebidas alcohdlicas entre hombre y mujeres adolescentes, sélo
el 8% de la muestra total reportd consumirlas y fueron las mujeres las que reportan mayor
ingesta. Estos datos pueden deberse al cuidado y la imagen que la adolescente tiene en esta
etapa de la vida y tiende a simular para ser aceptada en la sociedad, similar a lo que ocurre
en adolescentes espafioles que al utilizar redes sociales manipulan la informacién publicada
(Gil-Quintana, J y Amoros, M.F.G, 2020). Al respecto, el consumo en hombres es mayor en
México en comparacion con las mujeres (ENSANUT, 2018; ENSANUT, 2020); ademas es

durante esta etapa de desarrollo que los adolescentes pueden iniciar el consumo de alcohol
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(Fidelina-Anastacio et al., 2020; Leal-Lopez et al., 2021), y con una carga fuerte para generar
adiccion (INSP, 2020).

Por otro lado, cuando analizamos la crianza parental de los adolescentes no
encontramos diferencias significativas respecto a como perciben hombres y mujeres el
control y el apoyo de papa, sin embargo, en algunos estudios en adolescentes de entre 16-18
afios han encontrado que son los varones los que perciben una mayor falta de control por
parte de los padres, es decir, que son los hombres mas sensibles a la percepcion del control y
la disciplina (Caycho, 2016). Asimismo, al comparar como perciben los adolescentes el
afecto de mama y pap4, se encontr6 que los hombres perciben recibir mayor afectividad de
mama y papa que las mujeres. Estos resultados son contrastantes, pues algunos expertos
sefialan que las mujeres perciben a sus padres menos carifiosos (Capano Bosch, et al., 2016),
mientras otros apuntan que tanto hombres como mujeres, perciben recibir mayor afectividad
de sus madres y no de sus padres, esto es debido a que las madres estan mas implicadas en el
proceso de crianza o tienen mayor convivencia en el dia a dia (Casais, et al., 2017).

En otro orden de ideas, se ha reportado en las Gltimas encuestas realizadas en México
(Medina et al., 2018; ENSANUT, 2020) que los hombres adolescentes son quienes en
promedio realizan mayor actividad fisica que las mujeres (Meléndez et al., 2017; Poveda y
Poveda, 2019; Pifia-L6pez y Garcia-Alvarado, 2023). Los resultados obtenidos en la presente
investigacion revelaron la misma tendencia cuando evaluamos los estilos de vida, pues fueron
los hombres quienes reportaron tener mayor actividad fisica en comparacion con las mujeres.

Respecto a los estilos de vida emocional, encontramos que son los hombres quienes
puntlan mejor que las mujeres pues se perciben con menos cambios de humor, con mas
energia y menos estresados. Esto debido a que los adolescentes expresan sus emociones de

forma distinta, y son las mujeres quienes principalmente presentan sintomas depresivos,
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ansiosos y de regulacion emocional que los hombres, pero suelan expresar méas sus
sentimientos y emociones (Caqueo-Urizar et al., 2020).

Analizando los resultados, observamos que en los estilos de vida los papas contindan
siendo un factor importante de referencia entre los estudiantes, tal es el caso en el estilo de
vida alimentacién en donde las dimensiones de afectividad, control y apoyo de mamay papé
correlacionan positivamente y de manera especifica en la afectividad de mama. Esto quiere
decir que cuando al adolescente lo hacen sentir apoyado, comprendido e importante, se
presenta un impacto positivo en la ingestion y eleccién adecuada de alimentos. Por el
contrario, cuando la afectividad no esta presente, el adolescente puede dejar de comer por
peleas y discusiones en familia especialmente con la mama (Osorio-Murillo et al., 2011),
debido a que su afectividad continda siendo un elemento clave en la crianza y en la
consolidacién de estilos de vida saludables, ya que son las madres quienes ejercen una
influencia consciente respecto a sus conductas alimentarias (Dominguez-Vésquez et al.,
2008).

Por otro lado, en la presente investigacién pudimos observar que, en el estilo de vida
relacionado con la actividad fisica, la correlaciéon mas fuerte fue con papa en sus tres
dimensiones, no obstante, no correlacionaron o puntuaron muy bajo con la crianza de mama.
Esto pudiera deberse a que se ha observado que las mujeres demuestran ser mas inactivas
fisicamente que los hombres, debido a que estan méas concentradas en otras areas de crianza
que en la actividad fisica (Menéndez Alvarez-Dardet y Hidalgo Garcia, M. V, 1998).

En cuanto a los estilos de vida relaciones sociales, se encontraron relaciones positivas
con afectividad, control y apoyo de mama y papa, ademas de una influencia en los estilos de
vida de alimentacion, actividad fisica y estado emocional. Especificamente en la

alimentacion encontramos que el adolescente al tener un estilo de vida emocional menor, es
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decir, que presente enojo, cambios de humor, tenso, nervioso, sentirse sin energia o estresado,
consumen una mayor cantidad de bebidas azucaradas. Se ha demostrado que el consumo de
bebidas azucaradas, como las bebidas energéticas inhiben las sefiales de alarma del cerebro,
lo que les produce continuar con la actividad sin descansar, pero generando palpitaciones y
sudoracion (Contreras, y Villada, 2017). Ademas, se tiene reportado que el consumo de
azucar y refrescos se encuentran relacionados con sintomas de ansiedad y depresion (Zhang
et al., 2019; Ortega et al., 2022).

Aunado a lo anterior, se ha reportado que, si hay mayor control de papa y menor
consumo de bebidas azucaradas y el padre le hacer ver sus responsabilidades y consecuencias
al adolescente, hay una modificacién en la conducta alimentaria y el consumo de productos
ultraprocesados y bebidas azucaradas puede reducirse. Es importante destacar que este no es
un estilo de crianza autoritario, sino mas bien acciones que implican disciplina y supervision
mostrando las consecuencias de los actos (Casais et al., 2017). Por el contrario, si se excede
este control y se vuelve autoritario, los resultados podrian ser inadecuados, por ejemplo, un
estudio realizado en adolescentes encontr6é que, si el control del padre es excesivo, puede
incrementarse el riesgo de consumo de alcohol (Alonso et al., 2018), pues es en la familia
donde se complementa e influencia su toma de decisiones y comportamiento alimentario para
maximizar el bienestar moldeando los patrones de consumo (Langer et al., 2017).

Por Gltimo, con la finalidad de investigar si la relacion de nuestras variables de estudio
presentaba diferencias analizadas para hombre y mujer, encontramos que algunas se
comportaron igual y el control de papa incide en el consumo de bebidas azucaradas en
mujeres, sin embargo, el estilo de vida de relaciones esta fuertemente relacionado con la
crianza de papa y mama. Para el caso de las mujeres, el control de pap4, el estilo de vida

alimentacion y el emocional incide en el consumo de bebidas azucaradas.
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Como fortalezas de la presente investigacion se tiene que el trabajar con tres
secundarias del municipio de Xalapa que pertenecen a la misma supervision y sector escolar,
nos permite observar lo que podria estar sucediendo en el resto de las escuelas que pertenecen
a lazona. Esto permitira enfrentar la problematica encontrada con estrategias especificas para
la poblacion de esta u otras instituciones similares. Adicionalmente se exploraron relaciones
entre variables que no habian sido consideradas en estudios previos por lo que implica aportes
relevantes al conocimiento.

La presente investigacion también tuvo algunas limitaciones. El cuestionario de
bebidas BEQV-15 es un cuestionario sencillo y facil de aplicar, sin embargo, a pesar de que
el instrumento fue aplicado por expertos nutriélogos y se les mostraron unos Kits de bebidas
azucaradas mas comunes para conocer las porciones, los adolescentes sobreestimaron el
consumo de algunas medidas dando algunas respuestas extremas. Ademas, consideramos que
para futuros estudios es importante conocer el total de hidratos de carbono consumidos por
los adolescentes derivados no solo de las bebidas azucaradas, sino de todos los grupos de
alimentos consumidos en un dia, con la finalidad de estimar la ingesta total dentro y fuera de
la Institucion Educativa. Es importante mencionar que, debido a que el estudio se realizé en
los primeros meses en los que los adolescentes se incorporaron de manera presencial a las
aulas después de dos afios de confinamiento por COVID-19, es probable que las preferencias
de consumo en bebidas azucaradas se hallan modificado, por lo que se sugiere realizar futuras
investigaciones para confirmar los hallazgos.

Conclusiones

Nuestros hallazgos sustentan la hipotesis de que las practicas positivas de la crianza

parental en los adolescentes influyen en la eleccién de estilos de vida saludables y menor

consumo de bebidas azucaradas, en donde el control de papa es el actor principal para
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prevenir o reducir dicho consumo principalmente en mujeres. Ademas, el afecto de mama es
un vinculo positivo para que los adolescentes se relacionen de mejor manera y tengan un
adecuado estilo de vida emocional.

El ambiente obsesogénico que prevalece en las instituciones educativas de nuestro
estado, abre la posibilidad a replantearnos las politicas en materia alimentaria y educacion.
Si bien es cierto que diferentes factores politicos y econdmicos estan inmersos en el tema,
también podemos observar que la situacion debe tratarse de manera intersectorial, pero, sobre
todo, poner énfasis en la familia pues es el lugar en donde se descubren los primeros
alimentos y bebidas, ademas se forjan los estilos de vida.

Por otro lado, la mayoria de los estudiantes encuestados reportaron consumir al menos
una bebida azucarada al dia y aunque su consumo de agua natural se encuentra dentro de lo
recomendado por el Instituto Nacional de Salud Pablica, comunicar los efectos negativos que
pueden producir el consumo de dichas bebidas, es importante para prevenir enfermedades en
la adultez.

La familia es donde se conciben las primeras ensefianzas en la toma de decisiones
responsables, para construir estilos de vida saludables que ayuden a regular el consumo de
bebidas azucaradas y la escuela, es el espacio idoneo para crear entornos saludables y
sostenibles, pues es donde a través de la educacion pueden ser desarrollados. Ensefiar a nifios
y adolescentes los beneficios que conlleva el tener habitos de salud adecuados, asi como
realizar actividad fisica y ejercicio mejorara no solo su salud fisica, sino también la mental,
lo cual a la larga se vera reflejado en la salud de su comunidad.

El consumo de bebidas azucaradas compromete la salud de los adolescentes, sus
familias y la del planeta, por lo que la sociedad y el gobierno deben asumir la responsabilidad

que le corresponde y continuar implementando politicas publicas enfocadas en cambios
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integrales que favorezcan el desarrollo de estilos de vida saludables en escolares y
adolescentes, como los entornos escolares saludables. Paralelamente, es necesario el apoyo
de asociaciones internacionales no gubernamentales, del sector privado, escuelas, al igual
que de la poblacion en general, para poder materializar realmente un cambio. No obstante, el
cambio real inicia con el propio individuo y en la familia; de esta manera, haciendo
modificaciones en los estilos de vida, aumentando la ingesta de agua natural, prefiriendo
alimentos frescos y naturales en lugar de bebidas azucaradas y realizando actividad fisica
lograremos mantener una calidad de vida adecuada.

Recomendaciones

. La adolescencia es una de las etapas trascendentales en la vida del ser humano, por lo
que realizar intervenciones para promover estilos de vida saludable dentro de la escuela
puede ayudar a prevenir y controlar cualquier enfermedad no transmisible y con ello mejorar
su calidad de vida.

. Ensefiar en las aulas, desde una perspectiva interdisciplinaria e integrativa que busque
el bienestar del ser humano y del medio ambiente en su conjunto, para poder formar
ciudadanos ecolégicos y conscientes de todas las formas de vida, es decir, con una
perspectiva compleja planetaria.

. Se sugiere realizar la invitacion a los adolescentes para participar en futuras
investigaciones acompafiado de un docente (previamente sensibilizado en el tema) que les
permita ver los beneficios de participar en ella, para aumentar la participacion de los
hombres.

. Los hallazgos del presente estudio muestran la importancia de la crianza parental en

la consolidacion de estilos de vida saludable y consumo de bebidas azucaradas, por lo que
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seguir promoviendo estrategias como: escuela para padres, una relacion cercana con docentes
y directivos podria ayudar a incidir en modificar dichas conductas.

. Replantearse la visién y mision de las cafeterias escolares, podria ayudar a generar
entornos escolares saludables y con ello reducir el consumo de azlcares en la escuela, ya que
al visitar todas las cooperativas de las tres secundarias evaluadas pudimos observar que en

todas ofrecian productos ultraprocesados a los adolescentes.

. Realizar convenios con las oficinas de desarrollo econdmico, es decir, con el
Ayuntamiento de cada municipio para prohibir la venta de productos ultraprocesados fuera

de la escuela podria incidir en reducir el consumo de dichas bebidas.
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AnNexos

Anexo 1. Oficio de autorizacién para visitar escuelas secundarias

VERACRUZ . .
OB RN . : SEV
DEL ESTADO o fo Sewetaes

Lotwiitn b Xona b ZL...%.‘..L&

No. de Oficio: SEV/SZEST/091/21-22
Asunto: COMISION.
Marzo 18 de 2022.

C. LE CHRISTIAN JULIA MARABOTO CRODA
ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA DE BIOLOGIA
INTEGRATIVA DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA
PRESENTE

Por este conducto me permito informarle derivado a su solicitud referente al estudio
sobre iniciar su proyecto de investigacion titulado: “Percepcién de crianza parental,
estilos de vida y consumos de bebidas azucaradas en adolescentes”, el cual dirigird y
avalara la Dra. Marfa del Socorro Herrera Meza, uien es investigadora del Instituto de
Investigacion Psicoldgicas de la Universidad Veracruzana, en las Escuelas Secundarias
Técnicas Industriales No. 3, 128 y 122 “Alfredo Martinez Pacheco”, le autorizo hacer
contacto con dichas escuelas,

Sin otro particular, le expreso la seguridad de mi consideracién més distinguida.

Ratpel Raminez N 42
Cokonta Corto  C P 91000

Xabapa, Ve
Tel.01 (2208 178508
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado para padres

Titulo de la investigacion: Practicas de crianza parental, estilos de vida y consumo de bebidas
azucaradas en adolescentes

Dra. Maria del Socorro Herrera Meza
Dra. Yolanda Campos Uscanga

Dra. Tania Romo Gonzalez De la Parra
Lic. Christian Julia Maraboto Croda

Estimado padre o tutor:

Por este medio se le pide cordialmente su autorizacion para la participacion de su hijo (a) en un estudio de
investigacion que considera que la adolescencia es uno de los momentos trascendentales en la vida. En esta
etapa, la crianza parental puede reforzar la consolidacion de estilos de vida relacionados con la alimentacién y
en especifico con el consumo de bebidas azucaradas. Dichos estilos en el adolescente forman parte
fundamental para su desarrollo y crecimiento futuro. El estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre
las practicas de la crianza parental, los estilos de vida y el consumo de bebidas azucaradas. Con este estudio
usted permitira que, en un futuro la poblacion pueda beneficiarse del conocimiento obtenido.

La informacion obtenida sera tratada en forma estrictamente CONFIDENCIAL. Los resultados del estudio
podran ser publicados bajo términos de confidencialidad de datos, en revistas de circulacién internacional sin
proporcionar datos personales. Este estudio no representa ningun riesgo para la salud o la integridad de su hijo

(a).

En caso de ambos estar de acuerdo, a su hijo(a) se le pedira que conteste una serie de preguntas referentes a
datos sociodemograficos, practicas de crianza parental, estilos de vida y consumo de bebidas azucaradas le
haran preguntas a través de instrumentos autoaplicables avalados para adolescentes.

ACLARACIONES

e Su decisién para la participacion del adolescente en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted o su hijo (a), en caso de no aceptar la
invitacion.

e Si decide que su hijo (a) participe en el estudio, puede retirarse en el momento que lo desee, aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su
decision, la cual sera respetada en su integridad.

¢ No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibird pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

e En caso de conceder el permiso, nosotros nos comprometemos a entregar los resultados grupales
obtenidos de la investigacion a la zona 05 del Sector 3 perteneciente a la Subdireccion de Secundarias
Técnicas.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de otorgar el permiso, puede, si asi lo desea, firmar la Carta

de Consentimiento Informado.

Nombre del adolescente:

Grado y grupo:

Secundaria:
Nombre y firma del Padre, Madre o Tutor Christian Julia Maraboto Croda
Nombre y firma del investigador Fecha

Datos: Lic. Christian Julia Maraboto Croda: juliamaraboto@gmail.com
Dra. Ma. Socorro Herrera Meza: soherrera@uv.mx
Instituto de Investigaciones Biol6gicas. Universidad Veracruzana
Instituto de Investigaciones Psicolégicas. Universidad Veracruzana
Av. Luis Castelazo Ayala S/N Col. Industrial Animas, Xalapa Veracruz
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Anexo 3. Carta de asentimiento informado para adolescentes

Titulo de la investigacion: Practicas de crianza parental, estilos de vida y consumo de bebidas
azucaradas.

Hola, mi nombre es Christian Julia Maraboto Croda. Te invito a participar en un estudio llamado:
“Practicas de crianza parental, estilos de vida y consumo de bebidas azucaradas”. El estudio consiste
en determinar la relaciéon entre tu alimentacién, el tiempo que pasas en la television o jugando
videojuegos, las actividades fisicas que realizas, la relacién con tus padres y el consumo de bebidas
azucaradas, asi como, estimar el consumo de bebidas azucaradas para encontrar alguna relacién
entre todo lo que te preguntamos.

Por este motivo queremos saber si te gustaria participar en este estudio.

Si decides no participar no pasara nada y tampoco afectara a tus calificaciones. Pero si tus papas y

tu estan de acuerdo con participar realizaremos lo siguiente:

1. Contestaras un cuestionario en donde te preguntaremos datos sociodemogréaficos, como tu
edad, con quién pasas la mayor parte del tiempo, el nombre de tu escuela, entre otras.

2. Responderas una serie de preguntas para conocer el interés, apoyo y orientacion que
recibes de tus papas en las actividades que realizas cotidianamente.

3. Te preguntaremos qué alimentos consumes y con qué regularidad, si realizas actividad
fisica, entre otras preguntas.

4. Te pediremos contestar un cuestionario de bebidas azucaradas, en el te pediremos nos

especifiques qué bebidas consumes y con qué regularidad.

Los datos obtenidos seran confidenciales, es decir, no diremos a nadie tus respuestas. Si mientras
se realiza el estudio tienes alguna duda con confianza puedes preguntar todo lo que quieras saber
y si mas adelante no quieres seguir con el estudio, puedes parar cuando quieras y nadie se enojara

contigo o tendras una mala calificacién

Si quieres participar haz un circulo o una marca en la figura correspondiente.

e W

Si quiero participar No quiero participar

Nombre completo:
Grado y grupo:
Edad:

Christian Julia Maraboto Croda Nombre y firma del investigadora

77



Anexo 4. Aprobacion Comité de Etica
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Anexo 5. Aprobacion Comité de Investigacion

Comité de Investigacion

Instituto de Investigaciones Biologicas

Universidad Veracrurana

Titulo del protocolo Practicas de crianza parental, estilos de vida y consumo
de bebidas azucaradas.

Responsable Mtra. Julia Maraboto Croda

Colaboradores Maria del Socorro Herrera Meza
Yolanda Campos Uscanga
Tania Romo Gonzilez De la Parra

Estimada Mtra. Maraboto:

Por medio de la presente le comunico que tras la evaluacion de su protocolo, el Comité de
Investigacidn del Instituto de Investigaciones Bioldgicas decidié emitir el dictamen: APROBA-
DO con nimero de registro 22-02.

También le notificamos lo siguiente:

1. Cualquier enmienda al protocolo debe ser notificada inmediatamente al Comité.

2. Debera enviarnos un informe anual del avance de su proyecto.

3. Para dar como concluido su proyecto, debera entregar un informe técnico del mismo.

4. Cualquier desacato de los puntos antes mencionados dejara sin efectos el dictamen y perde-
rd el registro.

Sin otro particular, quedo a sus drdenes.

Atentamente

Lis de Verocruz, Arte, Ciencia, Luz
Xalapa, Veracruz a 17 de mayo de 2022

o andd
Dra. Ma. Luisa Marvan

Presidenta del Comité de Investigacion
del Instituto de Investigaciones Biologicas
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Anexo 6. Cuestionario de datos sociodemograficos

Edad: __ afios cumplidos

( ) Masculino () Femenino () Prefiero no decir

¢Con quién vive?
( )Padre () Madre ( ) Con ambos

( ) Con ninguno (hermanos) ¢cuantos? 1 2 3 4
( ) Abuelos () Tios ( ) Otros

Personas con quienes pasa la mayor parte del tiempo
( ) Padres ( )Madre  ( )Padre

( ) Hermanos ( ) Abuelos

() Tios

Secundaria

()EST3 ()EST128 ( )EST122

Grado: ( )1° ( )2° ( )3

¢ Cual es el la escolaridad de tu mama?

Sabe Primaria Secundaria | Bachillerato Licenciatura Maestria Doctorado Otro
leery () () () () () () ()
‘(35‘3)”b" Especifica
Especifica en qué trabaja tu mama

¢Cual es el la escolaridad de tu papa?

Sabe Primaria Secundaria | Bachillerato Licenciatura Maestria Doctorado Otro
leery () () () () () () ()
‘(35‘:)”b" Especifica

Especifica en qué trabaja tu papa

80



Anexo 7. Escala de practicas de crianza

Lea cada afirmacion con cuidado y seleccione la frecuencia con la que sus papas realizan las siguientes
actividades. Todas las repuestas son de mucha importancia, por ello le solicito a usted que conteste con toda
sinceridad. Los resultados seran utilizados solo con fines de investigacion.

Afectividad, Control y Apoyo

Me hace ver cuiles son mis responsabilidades

Me premia cuando hago algo bueno

Me escucha cuando necesito contarle algo

Me hace ver las consecuencias de mis actos

Me pide que le diga con quién paso mi tiempo libre
Me ayuda hacer la tarea

Me ensefiia a respetar a los demas

Me dice que me quiere

Platica conmigo sobre las normas y principios de la
vida

Me ayuda a resolver los problemas que tengo

Me explica las reglas que hay en la casa

Me hace sentir que puedo contar con él (ella)

Me hace notar mis errores en la convivencia con los
demas
Me dice que le diga a qué hora regreso en la noche

Me corrige cuando comento un error

Vemos la television juntos y platicamos sobre los
programas
Me brinda confianza

Me dice que le pregunte si tengo dudas de algo
Me pregunta qué me sucede cuando estoy triste
Me hace ver la importancia de la escuela

Me dice siempre lo orgulloso que esta de mi

Me pide que le diga a donde voy cuando salgo
Trata de entender lo que sucede

Se pone a estudiar conmigo

Se asegura de que vaya diariamente a la escuela
Me apoya cuando lo necesito

Me muestra comprensién

Me enseiia a esforzarme

Me muestra cariiio (abraza, besa, apapacha)

Me prohibe hacer ciertas cosas que estan mal
Me da palabras de aliento

Me ensefia a cuidar mi salud

Me hace saber que soy importante para la familia

Platica con los maestros sobre como voy en la
escuela
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Anexo 8. Cuestionario Estilo de vida de los adolescentes

INSTRUCCIONES: Se te presentaran diferentes afirmaciones sobre tu estilo de vida, contesta sinceramente,
no existen respuestas correctas o incorrectas. Marca con una X lo que consideres que mejor describe tu
comportamiento cotidiano.

Si has entendido las instrucciones puedes comenzar, si no, pide al aplicador aclarar tus dudas.

Preguntas Respuestas
1 Consumo 5 frutas y/o verduras al dia. Nunca Casi Algunas | Casi Siempre
nunca veces siempre

2 A pesar de sentirme satisfecho, pido que me sirvan mas Nunca Casi Algunas Casi Siempre
comida. nunca veces siempre

3 Agrego mas AZUCAR de la que ya tienen mis alimentos o Nunca Casi Algunas | Casi Siempre
bebidas nunca veces siempre

4 Como alimentos chatarra durante el dia (frituras, galletas | Nunca Casi Algunas Casi Siempre
o pan dulce) nunca veces siempre

5 Por lo menos me alimento 3 veces al dia (desayuno Nunca Casi Algunas | Casi Siempre
comida y cena al dia). nunca veces siempre

6 Consumo mas de 3 porciones de carbohidratos al dia Nunca Casi Algunas | Casi Siempre
(pan, tortilla, cereales, galletas, etc.). nunca veces siempre

7 Consumo al menos 3 porciones de proteinas al dia Nunca Casi Algunas | Casi Siempre
(huevo, es, cerdo, pescado, pollo, etc.). nunca veces siempre

8 Bebo al menos 5 vasos de agua simple al dia (ademas del Nunca Casi Algunas | Casi Siempre
té, agua de frutas, refresco, café, jugo, etc.). nunca veces siempre

9 Consumo mas de 1 bebida con alto contenido de azucar al | Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
dia (chocolate, refrescos, jugos, etc.). nunca veces siempre

10 | Consumo alguna sustancia estimulante (café, refrescos de | Nunca | Casi Algunas Casi Siempre
cola, bebidas energéticas o medicamentos con cafeina) nunca veces siempre
para tener mas energia

11 | Cuando estoy en la escuela, hago activacion fisica, mds de | Nunca | Casi Algunas Casi Siempre
3 veces a la semana. nunca veces siempre

12 | Practico algin deporte en mi tiempo libre (natacion, Nunca | Casi Algunas Casi Siempre
futbol, danza, etc.) nunca veces siempre

13 | En mi tiempo libre, suelo revisar mis redes sociales, ver Nunca | Casi Algunas Casi Siempre
television o jugar videojuegos mas de 3 horas diarias. nunca veces siempre

14 | En mitiempo libre, suelo leer o realizar alguna actividad Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
artistica (pintar, dibujar, tocar alguin instrumento, etc.). nunca veces siempre

15 | Realizo algin deporte de alto riesgo (patineta, parkour- Nunca | Casi Algunas Casi Siempre
Trepar y saltar por muros haciendo acrobacias-, otro). nunca veces siempre

16 | Me enojo con facilidad. Nunca | Casi Algunas Casi Siempre

nunca veces siempre

17 | Tengo cambios repentinos de humor (de triste a feliz, de Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
feliz a enojado, etc.). nunca veces siempre

18 | Me he sentido enfermo y/o sin energia en las ultimas Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
semanas. nunca veces siempre
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19 | Siento que mis habilidades no son reconocidas o Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
valoradas como quisiera nunca veces siempre
20 | Suelo pensar que en el futuro nada me saldra bien nide la | Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
forma que yo quiero. nunca veces siempre
21 | Me he sentido tenso, nervioso o estresado en las ultima Nunca | Casi Algunas Casi Siempre
semanas. nunca veces siempre
22 | Soy atractivo(a) para los demas. Nunca | Casi Algunas Casi Siempre
nunca veces siempre
23 | Expreso mis sentimientos con facilidad. Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
nunca veces siempre
24 | Cuando tengo algun problema, recurro a mi familia. Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
nunca veces siempre
25 | Mifamilia se interesa por mi bienestar fisico. Nunca | Casi Algunas Casi Siempre
nunca veces siempre
26 | Siento que mi familia me apoya en las decisiones que Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
tomo. nunca veces siempre
27 | Estoy satisfecho con mis relaciones sociales con amigos, Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
companieros y profesores. nunca veces siempre
28 | Sufro algun tipo de violencia en mi casa o en la escuela Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
(gritos, insultos, burlas, golpes). nunca veces siempre
Si NUNCA has fumado, tomado alcohol o probado alguna droga pasa a la pregunta 33
29 | En fiestas tomo mas de 2 bebidas con alcohol (vasos de Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
cerveza, cubas, bebidas preparadas). nunca | veces siempre
30 | Fumo. Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
nunca | veces siempre
31 | Consumo bebidas alcohdlicas mas de 1 vez a la semana. Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
nunca | veces siempre
32 | Consumo drogas (marihuana, cocaina, inhalantes, cristal, Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
heroina, etc.). nunca | veces siempre
33 | Estando sano, asisto a realizarme chequeos médicos Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
preventivos (con médico familiar o pediatra, dentista, nunca | veces siempre
optometrista, etc.).
34 | En mifamilia tomamos medidas generales de salud Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
(desparasitacion, vacunacion, etc.). nunca | veces siempre
35 | Suelo dormir menos de 7 horas diariamente. Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
nunca | veces siempre
36 | Consumo proteinas en polvo, anfetaminas o Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
medicamentos para controlar mi peso. nunca | veces siempre
37 | Consulto con mis maestros y/o padres informacién acerca Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
de métodos anticonceptivos y enfermedades de nunca | veces siempre
transmision sexual (ETS).
Si YA HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES, pasa a la pregunta 38, si no es asi, entrega el cuestionario al aplicador.
38 | Utilizo algun método anticonceptivo al tener relaciones Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
sexuales. nunca | veces siempre
39 | Utilizo CONDON en mis relaciones sexuales. Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
nunca | veces siempre
40 | Tengo mas de una pareja sexual. Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
nunca | veces siempre
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Anexo 9. Cuestionario del consumo de bebidas azucaradas

Cuestionario BEQV-15

En el ultimo mes. Indique su respuesta para cada tipo de bebida marcando una «x» en la casilla: «dias de la
semana» y «cuantas veces al dia».

1. Indique cuantos dias de la semana toma las siguientes bebidas. Por ejemplo: si toma agua una vez a la semana, colocar
«x» en el ndmero 1.

2. Indique cuantas veces al dia consumi6 la bebida (¢En un dia cuantos vasos de "agua" consume?) Por ejemplo: Si tomas
3 vasos de agua al dia coloca una «x» en el nimero 3.

3. No cuente bebidas usadas al cocinar o en otras preparaciones; como el agua en la sopa.

4. En el apartado "Té y café" especificar cuantas cucharadas agrega de azucar y/o endulzantes

Alimento

Dias de la semana ¢Cuantas veces al dia? ¢Qué cantidad por dia? Totales
¢Cuantas
Nnca [1]2]3]4]5 7 [Nuncal1|2|3|4|5]|6]|7 Porcion [FEEES ml Keal HC gr

consumido por
dia?

Agua

240 ml (un vaso)

Agua de fruta natural sin azdcar (limén, naranja,

Agua pepino, sandia, etc.) 240 ml (un vaso)
Agua de fruta natural con azlicar (limén, naranja,
pepino, sandia, etc.) 240 ml (un vaso)
Jugos de frutas 100% natural 240 ml (un vaso)
Jugos Bebidas a base de jugo con azicar afiadido (Jumex,
’ Boing, Del valle, Adjes?etc.)QCuéP ‘ 200 ml (una pzz)
Leche entera 240 ml (una taza)
Leche semidescremada 240 ml (una taza)
Leche light 240 ml (una taza)
Leche saborizada: ¢Cual? 240 ml (una taza)
Yogurt de vaso 150 ml (una pieza)
LActeos Yogurt para beber 250 ml (un envase)
Choco milk 500 ml (un vaso grande)
Malteadas de fresa, chocolate, vainilla, etc. 500 ml (un vaso grande)
Licuados de leche con fresa, platano, etc. 500 ml (un vaso grande)
Chocolate caliente 240 ml (una taza)
Refrescos: ;Cual? 355 ml (una lata)
Refrescos Refrescos: light/ bebidas light ;Cual? 355 ml (una lata)
Té o café con aziicar (manzanilla, menta, etc.) 5 gr (una cucharadita)
Té (lipton, fuze tea, té verde Arizona) 600 ml (una pieza)
Téycafé Té o café con leche y azlicar 5 gr (una cucharadita)

Té o café negro con endulzante light (splenda, stevia)

1 gr (un sobre)

Frappe de café con crema batida

500 ml (una pieza)

Bebidas alchohélicas

Cerveza, bebidas preparadas con vino y refrescol
(clericot), cerveza light, etc.;Cuél?

355 ml (una pieza)

Bebidas preparadas con licores como cafia, tequila,
ron, wiskey o brandy (bebidas preparadas con

100 ml (una copa)

refresco)

Sh0§, tequila, aguardiente, mezcal, etc. 55 ml (un vaso tequilero)

¢Cudl?

Vino (tinto o blanco) 100 ml (una copa)

Red bull 250 ml (‘una lata)

) Gatorade 500 ml (un envase)

Beb'dzzg‘fts::m Y [Electrolit 625 ml (un envase)

Monster Energy 473 ml (una lata)

Powered 500 ml (un envase)

Otras Otros  (indique cual)
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