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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre actividad fisica (AF), habitos alimentarios (HA) e
indice de masa corporal (IMC) en adolescentes de 4° y 5° del nivel secundaria, en
instituciones educativas de gestioén publica y privada. Materiales y métodos: El estudio fue
de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de alcance descriptivo, tipo
correlacional y de corte transversal. Se aplicé un muestreo no probabilistico, obteniendo
149 adolescentes (femenino 59.1% y masculino 40.9%), a quienes se le aplicaron
cuestionarios para medir la actividad fisica (SAYCARE), habitos alimentarios (Cuestionario
Autocompletado de Habitos Alimentarios para Adolescentes) y se evalu6 la composicion
corporal a través del indice de masa corporal. Resultados: El 59.1% fueron fisicamente
activos, 78.5% tuvieron HA parcialmente inadecuados y 23.5% estuvieron con sobrepeso
y obesidad. No se encontré correlacion significativa entre actividad fisica e indice de masa
corporal, con valor de p = 0,754. Por otro lado, si existe una correlacién significativa con un
p = 0,016 entre habitos alimentarios e indice de masa corporal, segun la prueba estadistica
de Spearman. Conclusiones: Los habitos alimentarios estan estrechamente relacionados
con el indice de masa corporal; sin embargo, no se ha observado relacion entre actividad

fisica y el indice de masa corporal en esta poblacion.

Palabras clave: Actividad fisica; habitos alimentarios; indice de masa corporal;

adolescentes
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Abstract

Objective: To determine the relationship between physical activity (PA), eating habits
(EH) and body mass index (BMI) in adolescents in 4th and 5th grade of secondary school,
in public and private schools. Methods: The study applied a quantitative perspective, non-
experimental design, and correlational descriptive type. A non-probabilistic sampling was
applied, obtaining 149 adolescents (female 59.1% and male 40.9%), to whom
guestionnaires were applied to measure physical activity (SAYCARE), eating habits (Self-
completed Questionnaire about Dietary Habits for Adolescents) and body composition was
assessed through the body mass index. Results: 59.1% were physically active, 78.5% had
partially inadequate eating habits and 23.5% were overweight and obese. No significant
correlation was found between physical activity and body mass index, with a value of p =
0.754. On the other hand, there is a significant correlation with a p = 0.016 between eating
habits and body mass index, according to the Spearman statistical test. Conclusions: Eating
habits are closely related to the body mass index; however, no relationship between
physical activity and body mass index has been observed in this population.

Key words: Physical activity; eating habits; body mass index; adolescents
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Capitulo |

Planteamiento del problema

1. Identificacidn del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es una etapa de
desarrollo entre los 10 a 19 afios de edad, en la cual se evidencian multiples cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales; que predisponen al adolescente a asumir conductas que lo
acompafiaran en su vida adulta (1). Sin embargo, un problema recurrente en esta etapa es
la adopcién de conductas de alto riesgo como malos habitos alimentarios, tendencia al
sedentarismo, el consumo de sustancias nocivas, entre otras, que producen una serie de

enfermedades e incluso puede disminuir la esperanza de vida (2).

A nivel mundial, se estimé que en el afio 2005, las enfermedades crénicas son
responsables del 60% de todas las muertes al afio y que el 80% ocurren en paises de bajos
ingresos y medianos (3). Los factores de riesgo relacionadas a las enfermedades crénicas
incluyen: hipertension, alto indice de colesterol, consumo inadecuado de frutas y verduras,
el sobrepeso y la obesidad, inactividad fisica y el uso de tabaco; siendo responsables
aproximadamente del 80% de las muertes de enfermedades cardiovasculares y ataques

fulminantes (4).

En torno a los adolescentes, las principales causas de muerte, hasta el 2016, fueron:
accidentes en las calles, suicidio y violencia interpersonal; mientras que los principales
contribuidores a las enfermedades no fatales incluyen sobrepeso y obesidad, trastornos de
salud mental, anemia por deficiencia de hierro y enfermedades de la piel (1,5). Frente a
todo esto, en el afio 2017, la OMS emiti6 una urgente peticibn de incrementar las

estrategias de intervencion en adolescentes, frente a otros grupos etarios (5).

La prevalencia global de obesidad en adolescentes (de 12 a 19 afios) se ha
cuadruplicado de 4.3% en 1975 a 17.3% en 2016 (1); asi mismo, en América Latina, se
estima entre 16.6% a 35.8% de sobrepeso y obesidad (aproximadamente 16.5-21.1
millones) (6); finalmente, en Peru el 26.5% de adolescentes prevalecen de sobrepeso y
obesidad hasta el afio 2017 (7). Dichos problemas, tienen efectos negativos a nivel
psicoldgico disminuyendo la autoestima y la esfera de relaciones sociales, personales,
familiares y académicas (8); a nivel biolégico, la obesidad infantil conlleva a enfermedades

cutaneas, ortopédicas, anormalidades lipidicas, apnea del suefio, afecciones
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cardiovasculares, diabetes mellitus e hipertension (9,10), generando altos costos
econdémicos directos e indirectos al sistema de salud de un pais (11). Tal es asi, que se ha
pronosticado que la generacion actual seré la primera en la historia moderna que vera una
esperanza de vida més corta que la de sus padres (12) y que podria reducirse hasta en
siete afos (13).

La encuesta ENDES 2017 revela que solo el 12.4% de adolescentes consumen al
menos cinco porciones de fruta y/o ensalada de verduras al dia, que implica un bajo aporte
de fibra dietaria y muestran mayor tendencia al consumo alimentos altos en energia (7).
Por otro lado, se suma la disminucion pronunciada de actividad fisica, que es el
responsable principal del aumento de la prevalencia de Enfermedades No Transmisibles
(ENT) (14).

Una de las recomendaciones claves del informe de la OMS de la Comisién para poner
fin a la obesidad infantil es la promocién de la actividad fisica (15). Por todo esto, la OMS
declara que el 80% de los adolescentes de la poblacion mundial no practica actividad fisica
suficiente, de la cual se pueda obtener beneficios para la salud, y este porcentaje es el que
posee entre el 20% y el 30% de mayor riesgo de mortalidad, comparandolo con la poblacién
que practica como minimo 30 minutos de actividad fisica moderada, la mayor parte de dias
de la semana (16). Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) menciona que solo el
24.8% de los escolares realizaron una actividad fisica de 60 minutos a mas por dia, por lo
menos 5 de los Ultimos 7 dias, y solo el 2.2% tenian clases de educacion fisica 3 dias o

mas cada semana durante el afio escolar (17).

La obesidad infantii es un factor de riesgo reconocido para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 en la edad adulta; ademas, el
exceso de distribucién de la grasa corporal en el cuerpo se correlaciona con estas
enfermedades; por ello, la importancia de su medicién (18) justifica las estrategias mas

audaces del control de peso y composicion corporal para adolescentes (9,19).

Por lo tanto, “los nuevos patrones alimentarios, unidos a la menor actividad fisica y
habitos de vida poco saludables, actualmente contribuyen al aumento acelerado de los
niveles de sobrepeso y obesidad, y consecuentemente, a las enfermedades crénicas no
transmisibles relacionadas con la inadecuada alimentacién, tales como las
cardiovasculares, algunos tipos de canceres, y diabetes. Estas enfermedades y su
tratamiento tendran cada vez mayores impactos en el desarrollo de los paises y en la

sostenibilidad de los sistemas publicos de salud y los presupuestos nacionales” (20).
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Este panorama conlleva al analisis de los factores que contribuyen al desarrollo de la
obesidad y sobrepeso en adolescentes, asi como sus consecuencias y las estrategias
efectivas para su intervencion (21). Por lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion ¢Qué relacion existe entre actividad fisica, habitos alimentarios
e indice de masa corporal en adolescentes peruanos?, pregunta que refleja lo importante
que es medir la relacién entre estas variables con la finalidad de implementar estrategias
en la prevencion de la obesidad en poblacién peruana e incentivar habitos saludables que

garanticen una mejorar calidad de vida a los adolescentes.
2. Objetivos de la investigacion

2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre actividad fisica, habitos alimentarios e indice de masa
corporal en adolescentes de 4° y 5° del nivel secundaria, en instituciones educativas de
gestion publica y privada de Lima Este.

2.2. Objetivos especificos

Evaluar la actividad fisica en adolescentes de 4° y 5° del nivel secundaria, en

instituciones educativas de gestién publica y privada de Lima Este.

Determinar los habitos alimentarios en adolescentes de 4° y 5° del nivel secundaria, en

instituciones educativas de gestién publica y privada de Lima Este.
Determinar el indice de masa corporal en adolescentes de 4° y 5° del nivel secundaria,
en instituciones educativas de gestion publica y privada de Lima Este.

3. Justificacion de la investigacion

Esta investigacion es relevante por las siguientes razones:

Por su valor tedrico, este estudio aporté nuevos conocimientos acerca de la actividad
fisica, habitos alimentarios y estado nutricional global en adolescentes peruanos; a su vez,
contribuye como antecedente a futuras investigaciones que ayudaran a explicar y entender

los habitos de salud en ésta etapa de vida.

Por su utilidad metodoldgica, el estudio aportdé un precedente en la aplicacion de
instrumentos americanos que miden el nivel de actividad fisica y habitos alimentarios de

manera autoreportada en poblacién peruana.

Por su relevancia social, este estudio beneficié a los adolescentes, directivos escolares,

directivos municipales y a la comunidad en general, a evaluar constantemente el desarrollo
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de los habitos de salud y monitoreo del peso y talla en esta poblacion de riesgo como son
los adolescentes. Gener6 informacién para incentivar la mejora de los habitos de salud,
mejorando el problema de la inactividad fisica y la inadecuada ingesta alimentaria durante
el periodo de la adolescencia.

Por sus implicaciones préacticas, contribuyé a plantear estrategias de mejora para
incrementar la actividad fisica, mejorar los habitos alimentarios de los adolescentes y
mejorar el indice de masa corporal; asi como promover la disminucién de la prevalencia de
obesidad en la adolescencia y mejorar el estilo de vida a largo plazo. Ademas, las
instituciones recibieron informacion de linea de base, que permitira implementar estrategias

para mejorar la salud de los estudiantes.
4. Presuposicion filoséfica

La educaciéon en la infancia es importante y trascendental, como lo menciona
Proverbios 22:6 (22) “Instruye al niflo en el camino correcto, y aun en su vejez no lo
abandonara”. A causa de ello, como profesional de la salud, el nutricionista tiene la
responsabilidad de velar por la educacién y cuidado integral del préjimo, en base a
principios y valores ético cristianos inculcados desde la nifiez; los cuales instan a ayudar a
los adolescentes en el desarrollo de la actividad fisica y la ingesta de alimentos saludables,
promover un estilo de vida saludable y mejorar la calidad de vida de los estudiantes a largo

plazo.

La salud es parte de la imagen de Dios como lo menciona Génesis 1:27 (22) “Y Dios
cred al ser humano a su imagen; lo cre6 a imagen de Dios. Hombre y mujer los cre6”. Por
lo tanto, su cuidado es parte de la adoracion a Dios, como lo dice 1 Corintios 6:19-20 (22)
“¢ Acaso no saben que su cuerpo es templo del Espiritu Santo, quien esta en ustedes y al
que han recibido de parte de Dios? Ustedes no son sus propios duefios; fueron comprados

por un precio. Por tanto, honren con su cuerpo a Dios”.

También, en 3° Juan 2 (22) dice: “Querido hermano, oro para que te vaya bien en todos
tus asuntos y goces de buena salud, asi como prosperas espiritualmente”. Es decir, Dios

desea que todos los adolescentes y personas en general gocen de buena salud.

En este sentido, también la actividad fisica resulta beneficiosa para muchas personas
que presentan periodos prolongados de inactividad fisica como lo menciona White (23) “El
ejercicio fisico bien dirigido, que emplea las fuerzas sin abusar de ellas, resultara en un

agente curativo efectivo”.
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Ademas, White (24) también, menciona “Los cereales, las frutas, las oleaginosas y las
legumbres constituyen el alimento escogido para nosotros por el Creador. Preparados del
modo mas sencillo y natural posible, son los comestibles mas sanos y nutritivos.
Comunican una fuerza, una resistencia y un vigor intelectual que no pueden obtenerse de

un régimen alimenticio mas complejo y estimulante”.

De ello resulta que, las sagradas escrituras mencione en 1 Corintios 10:31 (22) “En
conclusion, ya sea que coman o beban o hagan cualquier otra cosa, haganlo todo para la

gloria de Dios”.

Por tanto, la motivacion filosofica de esta investigacion es evidenciar la relacion entre
actividad fisica, habitos alimentarios e indice de masa corporal en adolescentes escolares,
lo cual es importante para el bienestar fisico, mental y social; que, en suma, fortalecen la

salud espiritual de los adolescentes.

18



Capitulo Il

Revisién de la literatura

1. Antecedentes de la investigacion

Quiniones (25), en el 2018, realizé un estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre el comportamiento sedentario y la actividad fisica con el indice de masa corporal en
adolescentes de una institucion educativa privada de San Juan de Lurigancho-Lima. La
metodologia es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, transversal. La
muestra fue no probabilistica de 103 adolescentes. Los resultados mostraron que el 60%
de la muestra total present6 sobrepeso u obesidad. Por otro lado, el 63% presenta un
comportamiento sedentario alto. Asi mismo, la relacién entre comportamiento sedentario e
IMC mostr6 una relacién estadisticamente significativa (p=0.045), asi mismo se obtuvo que
los que presentaban mayor comportamiento sedentario se ubican en sobrepeso y
obesidad. Por otra parte, se observé que el 96% presenta un nivel de actividad fisica baja
y muy baja. Asi mismo, la relacion entre la actividad fisica e IMC mostré una relacion
estadisticamente significativa cuyo p=0,025; asi mismo, se obtuvo un indice de correlacion
de Pearson de -0,221 que denota una relacion negativa baja. En conclusion, existe relacion

estadistica entre las variables de estudio con el IMC en los adolescentes.

Pampillo (26), en el afio 2018, realiz6 un estudio con el objetivo de caracterizar el estado
nutricional, consumo y habitos alimentarios en adolescentes de un centro escolar. La
metodologia del estudio fue descriptivo y transversal en una muestra aleatoria de 400
adolescentes. Se aplicd una encuesta para la caracterizacién de los habitos alimentarios,
se realizaron mediciones antropométricas de peso y talla, y se midié la circunferencia
abdominal (CA) en todos los escolares. Los resultados fueron segun IMC, el 13% de los
adolescentes son obesos y el 25% sobrepeso; y 16% con valores de riesgo de obesidad

con CA. Finalmente, hay existencia de malos habitos alimentarios descriptivamente.

Paredes (27), en el 2018, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre la actividad fisica y el estado nutricional en adolescentes del 5° afio de secundaria
del colegio “Alfredo Bonifaz’, Rimac —Lima. La metodologia del estudio fue descriptivo
correlacional. La muestra estuvo conformada por 60 adolescentes, por muestreo no
probabilistico. Los resultados fueron, 91.6% son activos y 8.3% no los son; 42% tienen
sobrepeso, 37% fueron normales y 22% tenian bajo peso; seguidamente, se encontré un

p =1.00 (p> 0,05) bajo la prueba estadistico no paramétrica de libre distribucion chi-
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cuadrada. En conclusién, no existe relacion entre la actividad fisica y el estado nutricional

en adolescentes del 5° afio de secundaria del colegio “Alfredo Bonifaz”.

Horna et al. (28), en el afio 2018, realizaron un estudio con el objetivo de determinar el
estado nutricional, las caracteristicas de los habitos alimentarios y la actividad fisica en
adolescentes de Argentina. La metodologia del estudio fue observacional, descriptivo, de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 199 estudiantes. Los resultados
fueron, 14.5% y 0.5% tuvieron sobrepeso y obesidad respectivamente. Se evidencié que
el 82% realizaba actividad fisica, mientras que el 18% no realizaba. Finalmente, se observo
un consumo medio de 2.5 dias a la semana de verduras y la comida chatarra y snacks se

consumieron con una media de 2 dias a la semana.

Ruiz et al. (29), en el afio 2017, realizaron un estudio con el objetivo de establecer la
asociacion entre la actividad fisica y el estado nutricional de los adolescentes de Paraguay.
La metodologia del estudio fue observacional, descriptivo correlacional. La muestra estuvo
conformada por 465 estudiantes. Los resultados fueron, 55.9% realizaban actividad fisica.
Con respecto al estado nutricional, 21.5% y 12.3% tenian sobrepeso y obesidad
respectivamente y 59.4% con normalidad. Finalmente, se obtuvo un p < 0.0005 entre

ambas variables.

Lépez (30), en el afio 2017, realizé un estudio con el objetivo de evaluar los hébitos
alimentarios, estilo de vida y factores de riesgo cardiovascular en adolescentes de
Venezuela. La metodologia del estudio fue descriptiva. La muestra estuvo conformada por
172 adolescentes. Los resultados fueron, que el 49.4% y 51.8% de los adolescentes
consumian menos de una racién al dia de frutas y vegetales respectivamente y 90.6%
menos de una racion a la semana de pescado. Mas del 50% mostraron actividad fisica
insuficiente. Asi mismo, 16.8% presentaron sobrepeso y 6.6% obesidad y 22.9% tenian
riesgo metabdlico ICT > 0,5. En conclusién, los habitos alimentarios de los adolescentes

en este estudio fueron inadecuados.

Centeno (31), en el afio 2017, realizé un estudio con el objetivo de analizar el grado de
relacién significativa entre el estado nutricional y la actividad fisica en 50 alumnos del 1° de
secundaria de la I.E. Ramiro Aurelio Nique Espiritu-Lambayeque. La metodologia de
estudio fue descriptivo correlacional. Los resultados mostraron que el 60% se ubicaron en
estado nutricional normal, el 30% en bajo peso, el 8% en sobrepeso y el 2% en obesidad.
Por otro lado, el 64% de adolescentes se ubicaron en el nivel moderado de realizacion de
actividad fisica. Luego, el 32% se encontraron ubicados en alto y solo el 4% se ubicaron
en el nivel bajo. Finalmente, se evidencidé que el coeficiente de correlacion de Pearson es

R=0,907, existiendo una relacién directa, con nivel de significancia p=0,000 siendo esto
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menor a 0.05, lo cual quiere decir que el estado nutricional se relaciona significativamente
con la actividad fisica en los adolescentes de la institucién educativa. En conclusion, esta
relacion debe servir para divulgar la importancia de la actividad fisica y el estado nutricional
en el desarrollo integral del estudiante.

Aguila et al. (32), en el afio 2017, realizaron un estudio con el objetivo de estimar el
estado nutricional, la calidad alimentaria y el grado de AF en adolescentes europeos. La
metodologia del estudio fue descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 1374 nifios. Los resultados fueron, 11% de infrapeso, un 26.1% de
exceso de peso del cual un 8.1% corresponde a obesidad y un 62.9% de normopeso. Con
respecto a la calidad de la dieta mediterranea (DM), la adherencia a la DM es éptima para
un 68.9%, 29,4% necesita mejorar y 1,7% tenian una adherencia baja. Por otro lado, se
observa una relacién significativa (p< 0,05) para el mantenimiento de un peso corporal, el
consumo de hidratos de carbono para desayunar antes de ir a la escuela, consumo de fruta
diariamente y precisar atencion de los servicios sociales. En conclusion, el infrapeso y el

exceso de peso, son factores relacionados con los habitos alimentarios.

Kumar et al. (33), en el afio 2017, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los
conocimientos relacionados a enfermedades cardiovasculares, percepcion de la salud,
hébitos alimentarios, patrones de AF y sus interacciones en adolescentes de la India. La
metodologia del estudio fue trasversal. La muestra estuvo conformada por 1652,
adolescentes. Los resultados fueron, 71% no realiza AFMI, mientras que 29% si. Asi
mismo, 44% de los estudiantes tienen un pobre conocimiento acerca de enfermedades
cardiovasculares, sus factores de riesgo y prevencion. Mas del 50% percibieron su peso
corporal como normal, mientras que un 24% se percibié como sobrepeso y 60% considera
su salud general como bueno. Por otro lado, 55% se salto la comida regularmente; 90%
consume frecuentemente comida en la calle y 53% demostré habitos alimentarios
inadecuados, 28,6% parcialmente inadecuado y 17,7% adecuados. En conclusion, el
conocimiento relacionado a enfermedades cardiovasculares, asi como los habitos

alimentarios y la AF fueron deficientes entre adolescentes de la India.

Mina (34), en el afio 2017, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre habitos alimentarios y el estado nutricional en adolescentes del 5° de secundaria de
la institucion educativa estatal Antonio Raymondi - Los Olivos. La metodologia de
investigacion es de tipo transversal correlacional, disefio no experimental; de muestreo no
probabilistico de 45 estudiantes. Los resultados determinaron X2=0.469, la cual no existe
relacion significativa entre habitos alimentarios y estado nutricional. Debido a que en la

distribucion los participantes con peso normal tuvieron como resultado inadecuado habitos

21



alimentarios; asimismo, se observoé que el Unico paciente con obesidad obtuvo un resultado
inadecuado, similar al 66% de los participantes con sobrepeso. Por otro lado, el 68.9%
tienen hébitos alimentarios inadecuados y solo un 31.1% tiene habitos alimentarios
adecuados. Con respecto al estado nutricional, el 84.4% de los alumnos tienen el estado
nutricional normal, y a su vez 13.3% presenta sobrepeso y 2.2% obesidad. En conclusion,
no existe relacion entre habitos alimentarios y el estado nutricional en adolescentes, debido
a que la mayoria de la poblacion con malos hébitos alimentarios se encuentra con peso

normal y también a la limitacion de la poblacion.

Guevara (35), en el afio 2016, realizé un estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en adolescentes de Cajamarca-Per0.
La metodologia del estudio es descriptivo correlacional de corte transversal, no
experimental. La muestra estratificada estuvo conformada por 134 adolescentes. Los
resultados fueron, 79.1% tienen un estado nutricional normal; sin embargo, pequefios
porcentajes como 14.2%, 6% y 0.7% presentan estados de malnutricion como delgadez,
sobrepeso y obesidad. Asi mismo, el 82.1% necesita cambios en su dieta alimentaria,
11.2% tiene una alimentacién saludable y el 6.7% es poco saludable. Finalmente, no hubo
relacion estadisticamente significativa (p=0.048) entre habitos alimentarios e IMC.

Babilon et al. (36), en el 2015, realizaron un estudio con el objetivo de analizar la
relacion entre la obesidad con la alimentacion y actividad fisica en adolescentes de una
institucion educativa publica de Ica —Perd. La metodologia del estudio fue descriptivo
correlacional. La muestra estuvo conformada por 109 adolescentes, por muestreo no
probabilistico. Los resultados fueron, 51,4% tenian un IMC normal; 35,8% tenian
sobrepeso y 11,9% obesidad y solo uno se encontraba en delgadez. Asi mismo, 72,5%
tenia una alimentacion regular, 10,1% bueno y 17.4% malo. Referente a la actividad fisica
62.1% tenia un nivel medio de actividad fisica, 32.6% alto y solo el 5,3% bajo. Por otro
lado, se encontr6é un p = 0,009 (p<0,05) bajo la prueba chi-cuadrado con respecto a la
relacién entre el IMC y la alimentacion; y un p= 0,421 (p>0,05) entre IMC y actividad fisca.
En conclusidn, la obesidad de los adolescentes esta relacionado con la alimentacion y no

con la actividad fisica.

Quispe et al. (37), en el afio 2015, realizaron un estudio con el objetivo de determinar
la relacion entre el nivel de actividad fisica con el sobrepeso y la obesidad en adolescentes
de 5° ano de secundaria de la |I.E “Alborada” en comas-Perd. La muestra del estudio es
descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 111 adolescentes, por
muestreo no probabilistico. Los resultados fueron, 78,4% fueron activos y 21,6% no lo eran.

El 68.5% tenia un peso normal, 18,9% sobrepeso y 6.3% bajo peso y obesidad. Por otro
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lado, se encontr6 un p= 0,310 (p>0,05) bajo la prueba chi-cuadrado entre ambas variables.

En conclusion, no existe relacion significativa entre la actividad fisica y el estado nutricional.

Chico (38), en el 2015, realiz6 un estudio con el objetivo de establecer la relacién de la
actividad fisica y los habitos alimentarios con el estado nutricional de 58 adolescentes del
Colegio Técnico Anibal Salgado Ruiz del Canton Tisaleo - Ecuador. La metodologia es de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional y de muestreo no probabilistico. Los
resultados mostraron que el 32.14% de los adolescentes varones y 20% de las
adolescentes mujeres presentan delgadez, mientras que el 13.33% de las adolescentes
mujeres y el 14.29% de los adolescentes varones se encuentran en delgadez severa; en
contraposicion el 13.33% de mujeres y el 7.14% de varones presentan sobrepeso, mientras
que solamente el 6.67% de las mujeres presentan obesidad. Por otra parte, 3,33% de
adolescentes mujeres son activas, al contrario, con los varones con un 32.14%.
Finalmente, tras el analisis de varianza existe un valor de 9,71% que es mayor al nivel de
significancia 0,05%, concluyendo que la actividad fisica y los habitos alimentarios influyen

en el estado nutricional de los adolescentes de la institucion.

Arancibia et al. (39), en el afio 2015, realizaron un estudio con el objetivo de analizar la
evidencia disponible sobre la prevalencia de la inactividad fisica en adolescentes
brasilefios. La metodologia del estudio fue de revisibn sistematica de estudios
observacionales, la cual identificaron 22 articulos. Los resultados fueron, mas del 50% de
los adolescentes eran inactivos. Por otro lado, varios factores (edad, sexo, nivel
socioecondmico y el comportamiento sedentario) pueden interferir en la practica de la

actividad fisica.

Flores (40), en el afio 2015, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la relacion
gue existe entre la actividad fisica y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes escolares de 12 a 18 afios de la ciudad de Juliaca. La metodologia es de
enfoque cuantitativo, disefio descriptivo correlacional y se tuvo una muestra de tipo
probabilistico de 1488 estudiantes de una poblacién de 4813 estudiantes de los grados de
lero a 5to de instituciones publicas. Los resultados mostraron que existe muy baja
asociacion de la prevalencia de sobrepeso con la actividad fisica, con una correlacion de
0.002 siendo no significativa (sig. > 0,05); y respecto a la obesidad se evidencié una

asociacion inversamente proporcional de -0,183 siendo no significativa (sig. > 0,05).

Arias (41), en el 2015, realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la relacion del estado
nutricional con los habitos alimentarios, adecuacion de la dieta y actividad fisica en 66 nifios
y adolescentes de un comedor de Puno-Peru. El disefio de la investigacion es descriptivo

correlacional de corte transversal. Los resultados fueron, el 14.2% tienen sobrepeso y 80%
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estan normal. Ademas, 31.4% de adolescentes tienen habitos alimentarios regular y 68.5%
con malo y muy malos héabitos alimentarios. Seguidamente, la mayoria presenta
adecuacion inadecuada en macronutrientes y 97% presenta actividad fisica moderada-
intensa y solo el 3% es inactiva. Con respecto, a la relacion del estado nutricional con los
hébitos alimentarios si existe una relacion significativa (p<0.05) entre estas dos variables,
de acuerdo al coeficiente de Pearson y también entre el estado nutricional y la actividad

fisica en los adolescentes.

Solis (42), en el afio 2015, realizé un estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional, segun IMC de los adolescentes
peruanos de la institucion Educativa Estatal “09 de Julio” de la provincia de Concepcion-
Huancayo. La metodologia del estudio es de tipo transversal, descriptivo correlacional de
enfoque cuantitativo. La muestra es de tipo probabilistico aleatorio estratificado, de 231
estudiantes adolescentes. Los resultados mostraron que 19.91% tiene malos habitos y
80.09% buenos habitos. Dentro de ello, el 69.27% tienen un estado nutricional adecuado y
tienen buenos habitos alimentarios, el 14.72% tienen un estado nutricional adecuado y
tienen malos habitos alimentarios, y 5.19% tienen un estado nutricional inadecuado y tienen
malos habitos alimentarios. Por otro lado, el 83.99% tienen estado nutricional normal, el
10.39% tiene sobrepeso, y solo el 2.16% obesidad. Frente a estos resultados, se demostrd
que existe relacion significativa (p=0.037 o p <0.05) entre las variables de estudio.

Baharudin et al. (43), en el 2014, realizaron un estudio con el objetivo de explorar la
prevalencia y los factores asociados con la AF en adolescentes de Malasia. La metodologia
del estudio fue descriptivo observacional. La muestra estuvo conformada por 20, 582
adolescentes, por muestreo de conglomerado en 2 etapas. Los resultados fueron, 28% se
clasificaron con exceso de peso y solo el 7% cayo en grupo de bajo peso. En términos de
autopercepcion, una gran proporcion (68%) pensé que su peso corporal era excesivo. La
prevalencia general de inactividad fue del 57.3% (significativamente mayor entre las nifias
y los adolescentes mayores). Asi mismo, los encuestados que asistieron a clase por la
tarde tuvieron una prevalencia significativamente mayor de inactividad. Con respecto, a los
factores asociados con la AF, edad, género, turno de clase, ingesta de desayunos y
percepcion del peso corporal se asociaron significativamente con el riesgo de estar

fisicamente inactivo a excepcion del estado de IMC.

Hazzaa et al. (44), en el afio 2011, realizaron un estudio con el objetivo de reportar la
prevalencia de actividad fisica, comportamiento sedentario y habitos alimentarios en
adolescentes sauditas, usando aleatoriamente muestras representativas de tres grandes

ciudades de Arabia Saudita. La metodologia del estudio fue colaborativa-multicentrico,
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trasversal basada en colegios. La muestra estuvo conformada por 2908 adolescentes, por
muestreo aleatorio estratificado — multietapico. Los resultados fueron, 84,4% de los
varones y 91% de las mujeres miran TV y usan computadora por mas de 2 horas por dia.
Con respecto a las pautas diarias de actividad fisica, 56.4% (43.5% varones y 12.9%
mujeres) de adolescentes cumplieron con la hora recomendada de AFMI. Finalmente, la
mayoria de los adolescentes no tenian una ingesta diaria de desayuno, frutas, verdura y
leche. En conclusion, la alta prevalencia de los comportamientos sedentarios, la inactividad
fisica y los habitos alimentaria poco saludables entre los adolescentes sauditas, siendo un

problema importante de salud publica.

Marin et al. (45), en el afio 2011, realizaron un estudio con el objetivo de determinar el
estado nutricional y sus habitos alimentarios en adolescentes de una institucién educativa
—Lima Perl. La metodologia del estudio fue de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 525 adolescentes. Los resultados fueron,
71% presentd un estado nutricional normal, 16% sobrepeso, y 11% obesidad y el 1,7%
delgadez. Con respecto al habito alimentario, el 53% tienen habitos regulares, el 25%
hébitos buenos y 22% habitos deficientes. Por otro lado, se encontré un p = 0,015 (p< 0,05)
entre habitos alimentarios y estado nutricional bajo la prueba chi-cuadrado. En conclusion,
el mayor porcentaje de adolescentes presentan estado nutricional normal y habitos
alimentarios que fueron de regular a bueno, por otro lado, se encontro la asociacion entre

estado nutricional y habitos alimentarios

Loucaides et al. (46), en el afio 2011, realizaron un estudio con el objetivo de reportar
la prevalencia de AF y los comportamientos sedentarios en adolescentes Grecochipriotas.
La metodologia del estudio fue descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por
1966 adolescentes y nifios por muestreo no probabilistico. Los resultados fueron, 52.3%
eran fisicamente activos y 47.7% no eran. Asi mismo, mientras menor era la edad tenian
mas probabilidad de cumplir con las pautas. Por otro lado, los nifios que asistian a clubes
deportivos dos 0 mas veces por semana tenian mas probabilidades de estar fisicamente
activo. Por otro lado, 52.4% cumplieron con las pautas recomendadas de mirar television.
En conclusion, alrededor del 50% de los nifios y adolescentes griegos en Chipre cumplieron

con las pautas existentes de actividad fisica y visualizacion de television.

Castafieda et al. (47), en el afio 2008, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
los habitos alimentarios del adolescente y su relacion con el estado nutricional. La
metodologia de estudio fue transversal descriptivo, en estudiantes de secundaria en
Obregén-Sonora México. La muestra estuvo conformada por 69 adolescentes, por

muestreo probabilistico estratificado. Los resultados fueron; 50,7% tenian hébitos
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alimentarios inadecuados, 43,5% parcialmente inadecuados y 5,8% adecuados. Por otro
lado, se encontré un p= 0,814 (p> 0.05) entre hébitos y estado nutricional bajo la prueba
de Rho de Spearman. En conclusion, los habitos no estan relacionados estadisticamente

con el estado nutricional.

Turconi et al. (48), en el afio 2008, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los
habitos, comportamientos alimentarios, conocimiento nutricional y de seguridad alimentaria
de un grupo de adolescentes italianos. Fue un estudio trasversal. La muestra estuvo
conformada por 532 adolescentes. Los resultados fueron, 20.8% de varones y 14.7% de
mujeres tenian sobrepeso y 4.7% de varones y 1.1% de mujeres con obesidad y 0.4% de
varones, y 2.5% de mujeres tenia bajo peso. Por otro lado, 7.5% de los estudiantes
mostraron habitos alimentarios inadecuados, 55.5% tenian habitos alimentarios
parcialmente satisfactorios, mientras que solo el 37% mostré6 habitos alimentarios
satisfactorios. Los malos habitos alimentarios fueron, 20% se saltan el desayuno, 33.1%
de varones y44.6% de mujeres no toman lacteos en el desayuno; 92.1% no come al menos
2 porciones de frutas y verduras cada dia. Por otro lado, 18.5% tenian un estilo de vida
muy activo; solamente 8.6% tenian buenos conocimientos nutricionales, 2.4% tenian un
conocimiento satisfactorio de seguridad de los alimentos, aunque el 43.7% tenia buena
practica de higiene.

2. Marco conceptual

2.1. Actividad fisica

El término “actividad fisica” hace referencia a cualquier movimiento corporal que

requiere un gasto energético por encima del descanso (49-51).
2.1.1. Tipos de actividad fisica
Es la forma de participacion en la actividad fisica. Puede ser de diversos tipos:
2.1.1.1. Aerobica

La actividad aer6bica, denominada también actividad de resistencia, es el
funcionamiento del sistema cardiorrespiratorio y la fuerza de energia del metabolismo
aerdbico durante el ejercicio realizado que desarrolla los musculos durante un largo periodo
de tiempo, es decir que la persona camina rapidamente, corre, anda en bicicleta, salta o
nada (52,53).
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2.1.1.2. No aerdbica

Son actividades de alta intensidad y generan mayor presion y fuerza al realizar los
ejercicios mejorando la masa muscular al utilizar instrumentos como pesas, pelotas,
elasticos, maquinas o con el propio peso del cuerpo, como por ejemplo utilizar una carga
de pesas levantadas 10 veces en 10 repeticiones, que se puede realizar 2 o 3 veces por

semana; solo asi los resultados seran positivos y eficientes (52,53).
2.1.1.3. Flexibilidad

Es la capacidad que presentan los musculos para moverse de un lugar a otro, y aunque
se inicia desde los 9 afios aproximadamente es importante conservarla mediante la
practica. Incluyen actividades como el estiramiento muscular, la gimnasia, los artes

marciales y el futbol (52,53).
2.1.1.4. Equilibrio

Son ejercicios estaticos y dinamicos que se practican con el fin de mejorar la capacidad
de la persona para responder a movimientos de balanceo o estimulos desestabilizadores
causados por el propio movimiento, el entorno, u otras cosas; siendo muy importante

trabajar en cualquier edad para mantenerse firmes (53,54).
2.1.2. Implicancias de la actividad fisica
2.1.2.1. Intensidad

Grado en que se realiza una actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para realizar

una actividad o ejercicio (49,52).
2.1.2.2. Frecuencia

Numero de veces que se realiza un ejercicio o actividad y suele estar expresado en

sesiones, episodios, o tandas por semana (49,52).
2.1.2.3. Duracién

Tiempo durante el cual se deberia realizar la actividad fisica o ejercicio y suele estar

expresado en minutos (49,52).
2.1.2.4. Volumen o carga

Es la cantidad de resistencia de cada actividad fisica, como por ejemplo, los ejercicios
aerdbicos que se caracterizan por su interaccion entre la intensidad de las tandas, la
frecuencia, la duracion y la permanencia del programa; asi, el resultado total de esas

caracteristicas puede conceptuarse en términos de volumen (52).
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2.1.2.5. Dominios

Los niveles de actividad fisica pueden ser evaluados desde distintos puntos de vista,
en particular como: actividad en tiempo de ocio, actividad ocupacional, actividad doméstica,
y actividad en tiempo de transporte, siendo la primera de ellas la mas habitualmente
evaluada (51,55).

2.1.3. Factores que alteran la actividad fisica:

Durante la etapa de la adolescencia existen mdltiples factores sociodemograficos que
influencian la actividad fisica. Es decir, las mujeres son menos prevalentes a practicar
actividad fisica que los varones (56). Ademas, a medida que avanza la edad, se muestra
desinterés por las actividades fisicas (57), especialmente en la adolescencia (56). Por otro
lado, cuando las personas tienden a cambiar sus domicilios de un lugar a otro, influye en
la participacion activa de la actividad fisica. Las personas tienden a presentar actitudes
negativas o positivas de acuerdo al grado y nivel socioecondmico donde se encuentran, lo
que disminuye su actividad fisica y perjudica su calidad de vida (58,59). Asi mismo, los
recursos socioeconémicos altos favorecen al incremento de la actividad fisica en

comparacion a los de un nivel bajo (56).

Asi mismo, la participacion en alguna actividad fisica disminuye o aumenta, de acuerdo
a los factores que se ven influenciados, como por ejemplo: alguna enfermedad que restrinja
los movimientos corporales, factores socio-psicolédgicos que experimenta el ser humano en
el entorno que se desenvuelve, por ejemplo: la diversion, competencia social, autonomia,
actitudes positivas o0 negativas hacia la actividad fisica, motivacion y esfuerzo personal y
autoestima (56). Ademas, los factores ambientales como: centros laborales o educativos,
instalaciones de lozas deportivas cercanas, seguridad ciudadana, clima y los medios de
comunicacion, son factores que ocasionan la participacion activa o no de la actividad fisica
(56,60). Por tal motivo es relevante mencionar que diversos factores son un factor
influyente dentro de los adolescentes en incentivar los habitos y conductas positivas de
actividad fisica (56).

2.1.4. Niveles de la actividad fisica
2.1.4.1. Actividad fisica moderada

Es una actividad que requiere esfuerzo fisico, pero su aceleracion del ritmo cardiaco no
es tan frecuente como, por ejemplo: caminar, trabajar en el jardin, realizar tareas
domésticas del hogar o paseos con animales, trabajar en construccion, pintar, excavar y

levantar cargas moderadas menor a 20 kilos (54).
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2.1.4.2. Actividad fisica intensa

Es la actividad fisica que requiere mayor esfuerzo fisico provocando el aumento de la
respiracion o el ritmo cardiaco, como por ejemplo, caminar a paso rapido, nadar rapido,
andar en bicicleta, realizar gimnasia o aerobico o levantar carga pesada mayor a 20 kilos
(54).

2.1.5. Clasificacion de la actividad fisica
2.1.5.1. Persona activa

Es aquella que logra alcanzar los minutos de actividad fisica que se establecen en las
recomendaciones para cada edad; es decir 60 minutos diarios para los nifios vy
adolescentes y 150 minutos a la semana para los mayores de 18 afios (52).

2.1.5.2. Persona inactiva:

Existe inactividad fisica cuando una persona no alcanza las recomendaciones minimas
actuales de actividad fisica para la salud de la OMS; es decir, cuando un individuo adulto
practica menos de 150 minutos a la semana de actividad fisica aerdbica moderada, o
cuando una persona de 5 a 17 afios no alcanza a completar unos 60 minutos a mas de

actividad fisica moderada a intensa por dia (52).
2.1.5.3. Sedentarismo en adolescentes:

El sedentarismo es la conducta en la que predominan actividades que requieren bajo
gasto de energia, como por ejemplo, estar sentado o acostado, ver television, jugar
videojuegos, estar frente a la computadora, etcétera (49). Por lo tanto, son sedentarias
aquellas personas que la mayor parte del dia llevan adelante actividades que exigen poco

0 ningun movimiento (52).
2.1.6. Meétodos de referencia en la valoracion de la actividad fisica
2.1.6.1. Métodos de observacién directa

Implica presenciar el comportamiento de actividad fisica (AF), mientras generalmente
registran eso en forma de cédigo o a través de una computadora portétil para dar un valor

instantaneo de un nivel de AF en nifios (49).
2.1.6.2. Calorimetria indirecta

Mide el gasto de energia desde el consumo de oxigeno y la produccion de diéxido de
carbono; siendo el criterio mas comun para medir en estudios basados en laboratorio,

juntamente con el método de agua doblemente marcada (49).
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2.1.6.3. Calorimetria directa

Ofrece evaluaciones precisas de gasto de energia mediante la cantidad de calor
producido por los participantes; sin embargo, su uso es caro porque tiene una limitacion de

tareas especificas porque se da en recamaras (49).
2.1.6.4. Método de agua doblemente marcada

Es el método de referencia “Gold standard” para la evaluacién del gasto energético
total; consiste en administrar oralmente agua marcada y determinar al cabo de un tiempo
la eliminacién diferencial del isétopo deuterio (2H) y oxigeno -18 (180) del agua corporal
en orina del organismo (49). Sin embargo, la técnica falla en capturar la duracién e
intensidad de la actividad fisica y no puede proveer informacion sobre el tipo o contexto del
comportamiento de la actividad fisica; es por estas razones que otras aproximaciones han

sido desarrolladas para medir la actividad fisica entre poblaciones de adolescentes (61).
2.1.7. Métodos objetivos en la valoracion de la actividad fisica
2.1.7.1. Monitores del ritmo del corazon

Proveen un indicador objetivo del efecto fisioldgico de la actividad fisica; siendo los
aparatos relativamente baratos y proveen capacidad de almacenamiento en multiples dias
por minuto a minuto el ritmo del corazén, la cual ha hecho de ellos un método viable para

mediar la actividad fisica en nifios y adolescentes (49).
2.1.7.2. Acelerbmetros

Son sensores que miden el movimiento a través de un sistema electronico que convierte

las aceleraciones corporales en sefiales cuantificables, definidas con counts (49).
2.1.7.3. Podometros

Son dispositivos que miden el nimero de pasos que se da durante un periodo de tiempo
(49).

2.1.8. Método subjetivo en la valoracion de la actividad fisica
2.1.8.1. Métodos de autoreporte

Registran o recuerdan su actividad sobre un periodo de tiempo dado. Sus tiempos

limites varia entre 1 dia como minimo y 1 afio como maximo (49,61) (Ver tabla N° 1).
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Tabla 1. Métodos de autoreporte de la actividad fisica

Categoria Nivel de detalle Tiempo Uso mas comun
Alto. Recuerda la duracion de .
- Estudios de
todas las actividades, en el . .
. . Tiempo real, a menudo validacion o
o tiempo que se ha permanecido : . .
Diarios . . manteniendo durante dias  estudios concretos
sedentario el tiempo que se ha
. 0 una semana. con pocas
estado durmiendo durante un
personas.

Cuaderno de
notas

Recordatorio

Cuestionarios

Encuestas

periodo de 24 horas.

Alto. Recuerda los detalles de
las actividades realizadas.

Medio. Recuerda la duracién, la
frecuencia y las intensidades de
las actividades.

Medio. Recuerda la duracién, la
frecuencia y la intensidad de las
actividades.

Bajo. Categoriza el nivel de
actividad

Tiempo real, (por ejemplo,
el dia anterior) e incluso se
puede mantener durante
dias.

Pasadas las 24 horas o los
7 dias anteriores.

Semana normal; el mes
pasado, el afio pasado o
incluso a lo largo de la vida

Presente. No se especifica

Adherencia a las
intervenciones

Efectos de la
intervenciéon o
valoracion de
algunas
actividades.
Valoracién de una
actividad a largo
plazo o de una
actividad mas
usual.
Categorizacion de
la actividad
habitual.

Fuente: Gil,2017 Tratado nutricional (49).

2.1.9. Beneficios de la actividad fisica

Participar en la actividad fisica beneficia en muchos aspectos al organismo, como por
ejemplo, reducir sintomas depresivos y ansiosos relacionados a sintomas del insomnio,
obtener horas de acostarse mas tempranas, prolongar la duracién del suefio, aumentar la
calidad y eficiencia del suefio en la noche, fundamental para el desarrollo saludable de los
adolescentes (62—65). Asi mismo, reduce el riesgo de adenoma colorrectal mas adelante
en la vida (66), mejora la salud cardiometabdlica en adolescentes con peso normal,
sobrepeso y obesidad, mejora la forma fisica y el estado de salud (67), mejora el estado
cardiorrespiratorio y aumenta la resistencia muscular, disminuye la grasa corporal y mejora

la salud 6sea; en comparacion con los adolescentes inactivos (54,68,69).

Con respecto al tiempo, donde se dan estos beneficios, son en actividades fisicas que
sean mayor o igual a 60 minutos en comparacién con los que estan activos durante menos
de 60 minutos, lo que sugiere que la duracion de la actividad fisica es importante en relacion

a los beneficios (52,70).
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2.1.10. Recomendaciones de actividad fisica

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU, establece que los
adolescentes deben dedicar al menos 60 minutos a la actividad fisica de moderada a
vigorosa todos los dias para promover beneficios de salud a corto y largo plazo (52,55),
recomendacién parecida con otras organizaciones internacionales (68). Asi mismo, para
los nifilos y jovenes, la actividad fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos,
actividades recreativas, educacién fisica o ejercicios programados; en el contexto de la
familia, la escuela o las actividades comunitarias (52). Con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y de reducir el riesgo de ENT, se

recomienda que:

1. Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios deberian acumular un minimo de 60 minutos

diarios de actividad fisica moderada o vigorosa (52).

2. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un beneficio
aun mayor para la salud (52).

3. La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerobica. Convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en

particular, los musculos y huesos (52).
2.2. Habitos alimentarios

Se define habitos alimentarios como el conjunto de respuestas comportamentales o
rutinas asociadas a intervalos de tiempo-horarios y duracién de la alimentacién que son
adquiridos por las acciones repetitivas que una persona tiene para alimentarse como parte
de practicas culturales, sociales y religiosos diariamente (71). Asi mismo, se define como
habito alimentario saludable a la eleccién correcta de alimentos que contribuyen a tener un
buen estado de salud, esto se consigue a través de las guias alimentarias para la poblacién
(72).

2.2.1. Factores que influyen en los hébitos alimenticios

Segun la OMS, la adolescencia es reconocida como un periodo de alto riesgo
nutricional, como el desarrollo de habitos alimenticios que son altamente influenciados por
el ambiente que ocurren durante esta fase de vida. Esto incluye el efecto sociocultural,
emocional, y factores conductuales, ademés del hecho que los adolescentes se convierten
mas independientes y comienzan a tener acceso a alimentos que no estan disponibles en
casa (73). Ademas, otros de los factores que contribuyen a los habitos de alimentacion,

son la disminucion de la influencia de la familia, la creciente influencia de los compafieros,
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la exposicién a los medios de comunicacion, el trabajo fuera del hogar, la mayor capacidad
de gasto discrecional y el aumento de las responsabilidades que dejan menos tiempo para
gue los adolescentes tomen las comidas con sus familias (74). Finalmente, otro de los
factores influyentes son los factores sensoriales los cuales repercuten directamente a la
aprobacion o rechazo de los alimentos a consumir, como también los factores estéticos y

los cambios fisiolégicos del adolecente (75).
2.2.2. Implicancias de los habitos alimenticios
2.2.2.1. Irregularidades en el patrén de ingesta

El estilo de vida del adolescente le lleva con frecuencia a comer fuera de casa,
suprimiendo o restringiendo comidas como el desayuno (76), que son reemplazadas
muchas veces por pequefas ingestas entre las comidas principales con snacks (77); estas
disminuyen el apetito, suelen tener bajo poder nutritivo y alto valor calérico, favoreciendo
ademas problemas como la obesidad, caries dental y malos habitos dietéticos (76). La
asistencia frecuente a restaurantes de comidas rapidas, y la disponibilidad de alimentos
precocinados en el propio domicilio, han contribuido también a cambios de habitos
alimentarios, con mayor consumo de grasa total, grasa saturada, colesterol, azUcares y
sodio, y un menor consumo de fibra, frutas y vegetales (78), incluso con déficits de
micronutrientes, vitaminas y minerales, alejandose cada vez mas de la dieta mediterranea
tradicional (79). Asi mismo, en casa, el habito de estar muchas horas ante la television, y

la inactividad fisica y sedentarismo facilitan asimismo el picoteo (79).
2.2.2.2. Consumo frecuente de fisnacks

Se trata de diferentes alimentos sélidos o liquidos no saludables tomados entre las
comidas, y en general ricos en mezclas de grasas y azlcares como el consumo
excesivo de bebidas endulzadas con azlcar, dulces, snacks grasosos y salados
empaquetados (76,80,81). Suelen ser comprados en tiendas, cafeterias, kioscos o
directamente en maquinas expendedoras (79); estos proporcionan una cantidad
elevada de energia, suponiendo incluso entre un 10-30% del total energético de la dieta
diaria (79).

2.2.2.3. Consumo de alcohol

El alcohol aporta calorias vacias ademas de sus conocidos efectos nocivos sobre el
apetito y multiples 6rganos y sistemas. Ademas, es frecuente en esta edad el inicio del

consumo de tabaco y drogas y anticonceptivos orales (79).
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2.2.2.4. Dietas restrictivas

Puede aparecer una preocupacion excesiva por la imagen corporal, basandose en un
determinado ideal de belleza, iniciAndose asi los regimenes para adelgazar que conducen
a una ingesta insuficiente de muchos nutrientes, sobre todo en mujeres (79). Ademas,
estas personas incrementan la actividad fisica o incluso inician conductas purgativas para
el mantenimiento del peso, lo cual existe el riesgo de que esta practica conduzca a un

verdadero trastorno de la conducta alimentaria (74).

Estos componentes representan grandes cambios para la salud publica y es por lo tanto
importante enfocarse sobre los habitos alimentarios entre adolescentes, porque a menudo
los habitos suelen ser no saludables; esos habitos son concernientes a causa de su
asociacion tan cercana con el incremento del riesgo de obesidad y enfermedad
cardiovascular (82,83). Por lo tanto, monitorizar tales habitos es crucial porque es creido

que ellos tienden a persistir a través de la vida (84).
2.2.3. Recomendaciones dietéticas

Las asociaciones internacionales de salud recomiendan que los nifios tengan una dieta
rica en verduras, frutas, granos integrales, productos lacteos bajos en grasa, legumbres,
pescado y carne magra, y baja en grasas saturadas, grasas trans y colesterol, para ayudar
a mantener un peso saludable y promover la salud cardiovascular (85). Asi mismo, la junta
del comité de la Food and Agriculture Organization (FAQO) (86) llegaron a un consenso que
el minimo diario de 400 gramos de frutas y verduras deberian ser el Gltimo objetivo para

todos los paises.

A pesar de los conocidos beneficios de consumir frutas y verduras, los nifios no
alcanzan el nivel recomendado de cinco porciones por dia (87), en consecuencia, aumentar
el consumo de frutas y verduras en los nifios es uno de los principales objetivos de las

intervenciones dietéticas en todo el mundo (87).

El consumo regular de frutas y verduras se sugiere habitualmente como un componente
clave para promover la salud porque son una fuente importante de nutrientes, como agua,
fibra, potasio, acido félico, vitaminas y fitoquimicos (85,88). Asi mismo, estudios
demuestran asociaciones consistentes entre el consumo de frutas y verduras y un menor
riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes, cancer y otras enfermedades crénicas (89—
91).
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2.2.4. Evaluacion de los habitos alimentarios

Consiste en investigar lo que comen los diversos pueblos y hasta qué punto los
regimenes alimentarios actuales son satisfactorios y cuales son las causas fundamentales
de la insuficiencia o exceso alimentario, como también conocer la relacién que existe entre
la dieta y la salud. La manera de obtener esta informacién es llevando a cabo a través de

encuestas alimentarias solamente o como parte de una investigaciéon mas amplia (92).
2.2.4.1. Métodos de evaluacion dietética

En epidemiologia nutricional, los métodos mas utilizados para estimar la ingesta de
frutas y verduras, es a través del método por pesada o del peso exacto, que consiste en
pesar con exactitud durante un dia, los alimentos antes de que sean consumidos por el
encuestado, registrar el peso de los ingredientes de las preparaciones, peso de
desperdicios y desechos, y posteriormente se analiza cuantitativamente en el laboratorio
muestras representativas de las raciones, determinando su contenido nutricional. Sin
embargo, la limitacién en el uso de este método es su alto costo, por los recursos humanos
y materiales que implica (92). Por otro lado, a través de instrumentos subjetivos, como los
cuestionarios de frecuencia de alimentos y los registros dietéticos, los cuales son métodos
simples y rentables para evaluar los habitos alimentarios a largo plazo para muestras
grandes (92-94); sin embargo, estos instrumentos subjetivos son susceptibles a errores
aleatorios y sistematicos (95), especialmente cuando se aplican a los nifios, debido a sus

habilidades limitadas para informar su propia ingesta alimentaria (96).
2.3. Composicién corporal

El estudio de la composicion corporal es parte fundamental para la valoracion del
estado nutricional del individuo, permitiéndonos identificar estados de malnutricion por

exceso o defecto (97).
2.3.1. Niveles de la composicién corporal

El cuerpo humano se divide en una serie de niveles y compartimentos, que permite
clasificar los diferentes métodos de estudio, desde el nivel mas basico, atébmico y corporal
total (49).

2.3.1.1. Modelo bicompartimental

El cuerpo se considera dividido en dos compartimentos, como es la masa grasa (MG),
y masa libre de grasa (MLG). Este modelo de composicion corporal ha sido el mas usado
durante muchos afios, y continGia siendo un modelo para medicién de composicion corporal

dirigidas a estimar la masa grasa, con la Pletismografia por desplazamiento de Aire (49).
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2.3.1.2. Modelo de tres compartimentos

El modelo tricompartimental requiere dividir el compartimento de la MLG en otros 2: el
agua y los restantes componentes, que son fundamentalmente minerales, glucogeno y
proteina (49).

2.3.1.3. Modelo tetracompartimental

Divide el organismo en 4 compartimentos basicos: masa grasa, masa muscular, masa
O0sea y masa residual. Mas adelante se le agreg6 un quinto componente, estableciendo

una serie de niveles ordenados segun complejidad (98):
Nivel I: Nivel atomico o elemental
Nivel Il: Molecular o quimico
Nivel 1lI: Celular
Nivel IV: Tisular o histol6gico
Nivel V: Corporal total
2.3.1.4. Modelo multicompartimental

En este nivel el organismo se considera como un compartimiento Unico en el que, a

partir de las mediciones externas, se realizan estimaciones de otros compartimentos (49).
2.3.2. Meétodo de andlisis de composicion corporal
2.3.2.1. Directo
Se encuentra el analisis en cadaveres y andlisis de activacion de neutrones (49).
2.3.2.2. Indirecto

Se encuentran diferentes andlisis por Densitometria hidrostéatica, Dilucion isotdpica,
Potasio corporal total, Absorciometria de rayos X de energia dual, tomografia

computarizada / resonancia magnética, Pletismografia por desplazamiento de aire (49).
2.3.2.3. Doblemente indirecta
Se ubica la antropometria, andlisis por impedancia bioeléctrica y ecografia (49).
2.3.3. Factores que influyen en la composicion corporal

La cantidad de compartimientos depende de la composicion corporal y, en
consecuencia, de la edad, sexo y ejercicio fisico que condiciona la composicién corporal.

(99). También se relaciona al largo plazo con la dieta materna del embarazo y la lactancia,
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previniendo la obesidad (100). Por otra parte, existe una asociacion significativa entre los
patrones dietéticos y los indices de adiposidad central y total, pero no en IMC (101).
Finalmente, el acceso al parque, el entorno alimentario y las caracteristicas socioculturales
del vecindario contribuyen de manera independiente a la grasa corporal en los nifios, y la

contribucion de estos riesgos difiere segun el género (102).
2.3.4. Meétodos de evaluacion de la composicion corporal
2.3.4.1. Método de dilucién isotopica
Método que determina la cantidad de sustancias quimicas (49).
2.3.4.2. Método de densitometria hidrostatica

La densitometria hidrostatica se basa en estimar la MG y la MLG, a partir de los
volumenes corporales medido segun el principio de Arquimedes (49).

2.3.4.3. Método de Pletismografia por desplazamiento de aire
Es una técnica ampliada a la composicién corporal que mide volimenes (49).
2.3.4.4. Método de bioimpedancia (BIA)

El modelo del andlisis de la composicion corporal por BIA se centra en el estudio de la
composicion corporal en el nivel 1l o molecular, midiendo una propiedad fisica del cuerpo
humano y su capacidad para producir la corriente eléctrica en funcién de su contenido en
agua (49).

2.3.4.5. Método de absorciometria

Las técnicas de la absorciometria fueron introducidos a principios de la década de 1960,
con la absorciometria de fotén Gnico que usaba una fuente emisora de fotones con el yodo-
125, y un detector para medir las diferencias de absorcion entre tejido 6seo y no 6seo a
nivel periférico en el cuerpo, proporcionando valores estimados del contenido mineral 6seo
(49).

2.3.4.6. Método de antropometria

La Organizacién Mundial de la Salud lo estableci6 como un método de vigilancia y

control de enfermedades cronicas relacionados con la alimentacion y el estilo de vida (103).
2.3.4.6.1. Peso corporal

Es el método bésico para la valorar el estado nutricional; cuya medicion debe realizarse
en ciertas condiciones, con el individuo con la minima cantidad de prendas de vestir (49).

Este valor mas la talla, se emplean habitualmente formando parte de los denominados
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indices ponderales; y el de mas amplio uso y aceptacion es el IMC, el cual se obtiene
dividiendo el peso corporal del paciente, expresado en kilogramos, por el cuadrado de la
talla (49).

2.3.4.6.2. Pliegues cutaneos

La dimension de los pliegues cutaneos evalla la grasa subcutanea, a partir de la cual

se puede estimar la masa grasa y estas son (49):
a. Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT)

Se mide con el individuo de pie, en la cara posterior del brazo y, el brazo no dominante,
con el codo extendido; el plicbmetro se coloca en el punto medio entre el olecranon y

acromio a nivel de la marca correspondiente (49,104).
b. Pliegue Cutaneo Bicipital (PB)

Se mide al mismo nivel que el triceps, pero en la cara anterior del brazo, en la mitad del

vientre muscular del biceps braquial (49,104).
C. Pliegue Cutaneo Subescapular (PS)

Se mide en el punto mas bajo del angulo inferior de la escépula, siguiendo la linea
natural de la piel, de modo que el eje del pliegue sigue una linea dirigida hacia abajo y
hacia fuera, formando una inclinacién aproximada de 45° respecto a la columna vertebral,

con el hombro relajado (49,104).
d. Pliegue Cutaneo Suprailiaco (PA)

Sobre la cresta iliaca, en la linea axilar media, siguiendo el pliegue cutaneo oblicuo
hacia adelante y abajo, con el individuo respirando normalmente, en donde se coloca la

punta del pulgar izquierdo en la marca ileocrestal (49,104).
2.3.4.6.3.  Circunferencias y perimetros

La medida de la circunferencia corporal, es un método usado con frecuencia entre las

técnicas antropométricas los cuales son (49):
a. Circunferencia braquial

La medida de la circunferencia braquial y el area muscular del brazo, esta dirigida a

valorar la MLG corporal (49).
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b. Circunferencia de la cintura

De igual modo, el ISAK define en su punto mas estrecho, entre el borde costal lateral
inferior y la parte superior de la cresta iliaca, perpendicular al eje longitudinal del tronco.
Siendo imprescindible en la valoracion del paciente obeso, ya que se correlaciona
directamente en el contenido de grasa intraabdominal y en particular, con la grasa visceral
(49,104).

C. indice Cintura / Cadera (ICC)

El ICC resulta de dividir la medida de la circunferencia de la cintura por la medida de
la cadera, siendo esta Ultima la mayor circunferencia que se obtiene a nivel de los

trocanteres mayores (49).
d. indice Cintura Talla (IC/T)

Este indicador ha sido propuesto como una medida facil de indice antropomeétrico para
la deteccién de obesidad central y evaluar las asociaciones entre variables de factor de
riesgo cardiometabdlico y obesidad abdominal-intra central (IC/T > o = 0.5) entre nifios con
peso normal, pero también en identificar en aquellos sin obesidad central (IC/T < 0.5) y
unos perfiles de factor de riesgo saludable entre nifios con sobrepeso y obesidad. Asi, el
IC/T tiene un potencial para ampliar el uso como una simple medida para evaluar el riesgo

cardiometabdlico en la practica de cuidados primarios pediatricos (105).
e. Perimetro de cuello

Se toma el perimetro del cuello por encima al cartilago tiroides (Nuez de Adan), y
perpendicular al eje longitudinal del cuello, donde el sujeto adopta una posicion relajada,
sentado o de pie, con los brazos colgando a ambos lados del cuerpo y la cabeza en el
plano de Frankfort. Debido a que el tejido en esta regién tiene alta compresibilidad, es
importante no apretar mucho la cinta; para realizar la medicion se debe sostener la cinta
perpendicularmente al eje longitudinal del cuello; en este caso, la cinta no estara
necesariamente en un plano horizontal (el cabello no debe ser incluido en la medicién)
(104,106). Este indicador se asocia a marcadores indirectos de masa grasa total y central

en niflos y adolescentes (107).
f. Relative Fat Mass (RFM)

Es un indicador cuya férmula es una ecuacion lineal antropométrica simple, RFM = 64
- (20 x altura / circunferencia de la cintura) + (12 x sexo), donde sexo=0 para hombresy 1
para mujeres; que estima el porcentaje de grasa corporal total entre individuos adultos, y

reduce la clasificacion errénea de la obesidad total entre mujeres y hombres (108). Este
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indicador ha sido actualmente utilizable en adolescentes, dando un diagnéstico mas
preciso de la Obesidad (109).
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Capitulo llI

Materiales y métodos

1. Lugar de ejecucidn del estudio

El estudio se realizé en el distrito de Lurigancho-Chosica, un distrito de la provincia de
Lima, situada en la parte oriental de la misma, en la cuenca media del rio Rimac. Limita al
norte y este con la provincia de Huarochiri, al sur con los distritos de Chaclacayo y Ate, y
al oeste con el distrito de San Juan de Lurigancho. Asi mismo, se enfoc6 en la localidad de
Carapongo cuya poblacion abarca entre 12 010 habitantes; y la localidad de Nafa, cuya
poblacion es de 16 360.

2. Participantes

La poblacion estuvo conformada por 663 estudiantes de 4° y 5° de secundaria de
instituciones educativas de nivel secundaria, de forma escolarizada, género mixto, de

gestion publica y privada.

Dentro de las instituciones publicas evaluadas se encuentran la “J.F.S.C.” (256
estudiantes), ubicada en Carapongo; la “S.M.G.” (143 estudiantes) ubicada en la localidad

de Nafia. Seguidamente de una institucion privada “C.U.” (264 estudiantes).

Los participantes fueron 149 estudiantes seleccionados por muestreo no probabilistico,
segun los criterios de inclusién y exclusién que voluntariamente tuvieron el consentimiento

informado de sus padres y ellos mismos, para participar del estudio.
2.1. Criterios de inclusion

- Adolescentes escolarizados que cursan el 4to y 5to afio de secundaria

- Adolescentes de ambos sexos

- Adolescentes de 13 a 19 afios

- Adolescentes con participacion voluntaria a través del consentimiento informado

- Adolescentes cuyos padres autorizaron la participacion de sus menores hijos a

través del consentimiento informado
2.2. Criterios de exclusioén

- Adolescentes con patologias
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- Adolescentes con complicaciones médicas que influian en el movimiento corporal
3. Caracteristicas de la muestra

Tabla 2. Distribucion de las variables sociodemogréficas de los participantes

n %
Femenino 88 59,1%
Género
Masculino 61 40,9%
<15 2 1,3%
>=15y <16 53 35,6%
Edad >=16y <17 66 44.3%
>=17y <18 22 14,8%
>=18 6 4,0%
Publica 93 62,4%
Gestion _
Privada 56 37,6%
C.U. 56 37,6%
Institucién educativa M.G. 55 36,9%
J.F.S.C. 38 25,5%
Cuarto 88 59,1%
Afo
Quinto 61 40,9%
A 41 27,5%
B 62 41,6%
Seccién
C 22 14,8%
D 24 16,1%
Lurigancho-Chosica 134 89,9%
Procedencia
Otro 15 10,1%
Peruano 142 95,3%
Nacionalidad
Extranjero 7 4,7%
Total 149 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2, se observa que gran parte de los participantes son peruanos (95.3%) vy,
asi mismo, del distrito de Lurigancho-Chosica (89.9%). Con proporcién de casi 50% en
ambos géneros. Finalmente, hubo mas de la mitad de los participantes que se encontraron

en las edades de 15 a 17 afios, y el 62.4% de gestion educativa publica.
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4. Disefio y tipo de investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantitativo; es de disefio no experimental, porque no se
realiz6 manipulacion alguna en las variables, y se observo el desarrollo del estudio en su
forma natural para poder analizarlo. Asi mismo, es de corte transversal, pues los datos
fueron recogidos en un solo momento y de alcance descriptivo correlacional ya que se
evalu6 la relacion entre las variables, en este caso actividad fisica, habitos alimentarios e

indice masa corporal.
5. Formulacion de la hipoétesis

5.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre actividad fisica, habitos alimentarios e indice de masa
corporal en adolescentes de 4° y 5° del nivel secundaria, en instituciones educativas de
gestion publica y privada de Lima Este.

Ho: No existe relacion significativa entre actividad fisica, hdbitos alimentarios e indice de
masa corporal en adolescentes de 4° y 5° del nivel secundaria, en instituciones educativas

de gestidn publica y privada de Lima Este.
5.2. Hipotesis especificas

Hal: Existe relacion significativa entre actividad fisica e indice de masa corporal en
adolescentes de 4° y 5° del nivel secundaria, en instituciones educativas de gestion publica

y privada de Lima Este.

Hol: No existe relacion significativa entre actividad fisica e indice de masa corporal en
adolescentes de 4°y 5° del nivel secundaria, en instituciones educativas de gestién publica

y privada de Lima Este.

Ha2: Existe relacion significativa entre habitos alimentarios e indice de masa corporal en
adolescentes de 4°y 5° del nivel secundaria, en instituciones educativas de gestién publica

y privada de Lima Este.

Ho2: No existe relacion significativa entre habitos alimentarios e indice de masa corporal
en adolescentes de 4° y 5° del nivel secundaria, en instituciones educativas de gestion

publica y privada de Lima Este.
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6. Identificacién de variables

Variable 1 (independiente): Actividad fisica
Variable 2 (independiente): Habitos alimentarios

Variable 3 (dependiente): indice de masa corporal
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7. Operacionalizacion de variables

Nombre de L o . Valores Tipo de
la variable Definicién conceptual Definicién operacional Finales variable
Actividad Cualquier movimiento corporal producido por | Se realiz6 a través de un cuestionario de actividad fisica >0=60 Ordinal
fisica (AF) el musculo esquelético, que resulta en gasto | auto reportada. minutos
energético (50). “activos”
- Activos: Mas 60 min/d de Actividad fisica moderada e
intensa (AFMI). <60
minutos
- Inactivos: Menos 60 min/d de AFMI. “inactivos”
Habitos Se define como habito alimentario saludable | Se realizé a través de un cuestionario de habitos Ordinal
alimentarios |a la eleccidon correcta de alimentos que | alimentarios auto reportado.
(HA) contribuyen a tener un buen estado de salud,
esto se consigue a través de las guias | Se asigné una puntuacion de 0 a 3 puntos en los items
alimentarias para la poblacion (72). gue constan de una sola pregunta y de 0 a 1,5 puntos en
los items que contienen dos 0 mas preguntas.
La seccion uno, la maxima puntuacion fue de 12 puntos,
para la seccion dos de 21 puntos y para la seccién tres de
18 puntos; dando un méaximo de 51 puntos.
Se clasifica en tres categorias: <255
- Inadecuados:
<50% de la puntuacion maxima posible.
> 0 =25,5
- Parcialmente inadecuados: y <38,5
> 0 =50% y <75% de la puntuacién maxima posible.
- Adecuados: >0 =38,5
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< 0 =75% de la puntuacion maxima posible.

indice de
masa
corporal
(IMC)

Es un indicador béasico del método
antropométrico para valorar el estado
nutricional; el cual se obtiene dividiendo el
peso corporal del paciente, expresado en
kilogramos, por el cuadrado de la talla (49).

Se clasifica:

Delgadez

Normal

Sobrepeso

- Obesidad

< -2DE

-2DE -1
DE

2 DE

> 2 DE

Ordinal
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8. Instrumentos y técnica de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos del estudio fueron de observacion y documentacion,
con la finalidad de obtener informaciébn con respecto a la actividad fisica, habitos

alimentarios e indice de masa corporal en adolescentes de 4° y 5° del nivel secundaria.
Dentro de la recoleccion de datos se usaron los siguientes instrumentos:
8.1. Cuestionario de Actividad Fisica:

El instrumento fue tomado de South American Youth/Child Cardiovascular and
Environment study ( SAYCARE), un estudio que desarrollé un cuestionario especifico de
AF para paises sudamericanos (110), con coeficientes de confiabilidad y validez muy fuerte
(p > 0.60), y los coeficientes Kappa aceptable, en 177 adolescentes para el estudio de
confiabilidad y 60 adolescentes para el estudio de validez (111) (Anexo 1).

El cuestionario aborda las actividades rutinarias (frecuencia e intensidades) de la tltima
semana (7 dias) y abarca tres dominios (AF en la escuela, tiempo libre, transporte).

AF en la escuela incluye lo siguiente:

- Clases de educacion fisica: Participa o no. Si el adolescente participa, debera
registrar el nimero total de clases por semana, la duraciéon de cada clase (en
minutos), y la intensidad.

- AF durante el recreo: Presencia 0 ausencia de AF durante el recreo. Si participa,
debera registrar la duracion del recreo (en minutos) y la intensidad de AF.

- La cantidad de AF en la escuela, expresado en minutos por dia, fue calculado por
la suma de minutos de AF en las clases de educacion fisica y minutos de AF durante
los recreos ((AF en las clases de educacion fisica x numero de clases) + (AF

durante los recreos x numero de recreos)) /5
AF en el tiempo libre incluye lo siguiente:

- AF entiempo libre supervisado (dias de semanay fines de semana): Participa o no.
Si participa, debera registrar, el nUmero de Actividades Fisicas supervisada, el tipo
de AF realizada cada dia, la duracion de AF (en minutos), y la intensidad de cada
AF.

- AF entiempo libre no supervisada (dias de semana y fines de semana): Participa o
no. Si participa, deberd registrar, el tipo de AF realizada cada dia, la duracion de

AF (en minutos), y la intensidad de cada AF.

47



- Eltiempo gastado de AF en tiempo libre fue evaluado por dias de semanay fin de
semana. El total de tiempo gastado de AF en tiempo libre fue calculado como ((AF
en tiempo libre en los dias de semana x 5) + (AF en tiempo libre en fin de semana
X 2)) 17

Transporte activo incluye lo siguiente:

- Transporte activo: Participa o no. Si participa, deberd registrar, el tipo de AF
realizada (ir en bicicleta y/o caminar), el nUmero de dias por semana de cada AF.
La cantidad de transporte activo en minutos por dia fue definida por la suma de

duracién de cada actividad de transporte realizada.

Para cubrir esos aspectos (dominios de AF, nimero total de minutos), el cuestionario
contiene 47 preguntas. La intensidad fue estimada por tres niveles de fatiga subijetiva:
intensidad ligera (“No sudo, y mi respiracion es normal”), intensidad moderada (“Estoy un
poco sudoroso y con respiracion rapida”), e intensidad vigorosa (“Estoy muy sudoroso y sin
aliento”. Basado sobre esta escala, se estratificara la cantidad de tiempo de AF de acuerdo
a cada categoria de intensidad (moderada y vigorosa) y se estimara semanalmente la AF
moderada e intensa (AFMI) total, resumiendo el tiempo en ambas intensidades (111).
Siguiendo las directrices de AF, los sujetos seran clasificados como activos cuando ellos
acumulen por los menos 60 min/d de AFMI (55,112).

8.2. Cuestionario de habitos alimentarios

Este cuestionario fue validado en una poblacién mexicana, la cual fue autocompletado
por 64 adolescentes de educacion secundaria (Anexo 2). Todas las variables de este
cuestionario presentaron carga factorial significativa en sus respectivos componentes. La
consistencia interna fue buena para la mayoria de los adolescentes. Se obtuvieron
correlaciones de Pearson razonables y los valores del Coeficiente de correlacion intraclase
(CCI) fueron en su mayoria excelentes. La correlacion de Spearman fue moderada y el
coeficiente Kappa aceptable (113). Siendo esta validacién satisfactoria, el estudio
recomienda su utilizacién en adolescentes, la cual permitira obtener resultados validos y

evaluar poblaciones grandes sin invertir excesivos recursos humanos y temporales (113).

Para evaluar estos aspectos, el cuestionario cuenta con 27 preguntas, entre ellas se divide

en tres secciones de habitos alimentarios en el Ultimo mes:

- Seccion 1: Consta de 4 items (6 preguntas) referentes a la frecuencia y cantidad de
consumo de alimentos recomendados.
- Seccion 2: Consta de 7 items (9 preguntas) sobre el consumo de alimentos no

recomendados.
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Seccion 3: Consta de 3 items (12 preguntas) referentes a la frecuencia, compafiia

y lugar de los tiempos de comida

8.3. indice de Masa Corporal

Para aplicar este indicador antropométrico se necesitaron las siguientes herramientas:

Tallimetro de madera estandar recomendado por el Instituto Nacional de Salud,
compuesto por piezas que se ensamblan en el lugar de estudio en cuyo caso
requiere el uso de una mochila porta tallimetro para su proteccién y transporte. Con
capacidad de medir hasta 2 metros de altura y 0.1 centimetro de precision (114)

Balanza electronica SECA de la Serie N°.: 8813128140420, disefiada en Alemania
y hecha en China. Con un maximo de peso de 200 kilogramos (kg.) y minimo de 2

kg., con una desviacién de 100 gramos (gr.)

Para medir la talla, al participante se le solicitar4 subir al tallimetro sin calzado, y

deshaga las trenzas y retire cualquier adorno del pelo que pudiera estorbar la medicion de

la talla; se pedira al nifio(a) que mire frente a él y ubicar la linea de visién del nifio(a) en

paralela al piso (Plano de Frankfort), simultaneamente con los hombros rectos, que las

manos del nifio descansen rectas a cada lado y que la cabeza, omodplatos y nalgas estén

en contacto con el tallimetro de acuerdo a lo sugerido por el Instituto Nacional de Salud

(114).

El peso sera medido sin calzados y solo con buzo y polo de educacioén fisica, dejando

cualquier otra cosa pesada que aumente su peso (114). Finalmente, se procedid a

completar la ficha técnica de recojo de datos antropométricos con estos datos (Anexo 3).

Una vez obtenidas las dos medidas se procedié a calcular las variables:

1)

2)

Edad exacta en dias, a partir del protocolo de la OMS (fecha de examen - fecha de
nacimiento / 365,25), dato que nosotros calculamos con el software OMS-ANTHRO
version 3.2.2 (115).

indice de masa corporal en z-score (IMCz), con la formula (IMC evaluado — media
IMC por edad / Desviacién estandar (DE) por edad) (116), calculo realizado
posteriormente y sin presencia de los nifios, siguiendo las indicaciones del protocolo
de la OMS para la Iniciativa Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) (116).

Para evaluar el estado nutricional, se ha utilizado el IMCz, por ser un pardmetro objetivo

y facilmente analizable estadisticamente (117), con los siguientes criterios: delgadez
(IMCz < - 1 DE), normopeso (IMCz = - 1 DE y 1 DE), sobrepeso (IMCz =2 +1 DEa <2
DE) y obesidad (IMCz = +2 DE), con base en los estandares de crecimiento de la OMS
(118).
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8.4. Técnicas de recoleccion de datos

Para llevar a cabo la aplicacion del proyecto y la recoleccién de datos, en primer lugar,
se presentd una solicitud a cada institucion educativa, solicitando el permiso respectivo
para realizar la investigacion con los adolescentes de cuarto y quinto de secundaria previo
consentimiento informado, también se solicité el apoyo del area de Educacion fisica, para
la interrupcion de las horas de clases de los profesores de cuarto y quinto afio. Finalmente,
para la aplicacion del instrumento se trabaj6é con los adolescentes seleccionados para el

estudio, en coordinacion con las autoridades mencionadas.

Para la aplicacion de los instrumentos y recoleccion de datos, estos se llevaron a cabo
en los salones que las instituciones educativas habilitaron; se procedi6 luego a aplicar las
encuestas y al término se procedieron a realizar las evaluaciones antropométricas.
Siguiendo estas técnicas, se pudo finalizar la recoleccién de datos en 2 semanas como se

puede observar en el grafico N°1.

Gréfico 1. Flujograma de recolecciéon de datos

Aplicacién de
Consentimiento encuestas y
informado evaluacién

(3 semanas) antropométrica
(2 semanas)

v

Limpiado de encuestas
y elaboracioén de la
data

(1 semana)

Fuente: Elaboracién propia.
9. Plan de procesamiento de datos.

Para la tabulacion de los datos recolectados se codificd cada cuestionario y se utilizo el
programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 24, se
vaciaron los datos registrados para posteriormente analizar las variables del estudio. Para
describir las variables de actividad fisica, habitos alimentarios e indice de masa corporal,
se hizo mediante tablas de frecuencia y porcentajes. Asi mismo, para determinar la relacion

entre las variables de estudio, se utiliz6 la prueba estadistica de Rho Spearman.
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10. Consideraciones éticas

El estudio se desarroll6 de acuerdo con los principios establecidos en la declaracion
Helsinki (119). Debido a que fue un estudio transversal sin intervencion ni procedimientos
de riesgo. Se solicit6 el permiso de la direccion de los colegios del nivel secundario (anexo
4,5, 6) y a los padres de familia un consentimiento informado por escrito (anexo 7), con
previa hoja informativa sobre los procedimientos del estudio, riesgos, beneficios y la
confidencialidad con que se manejé la informacién de sus hijos (anexo 8); ademas, se pidio
a los estudiantes diligenciar un asentimiento informado en el cual aceptaban
voluntariamente participar y se les brindaba la misma informacion que a sus padres (anexo
7).

51



Capitulo IV

Resultados y discusion

Tabla 3. Correlacion entre actividad fisica, habitos alimentarios e indice de masa corporal
de los participantes

IMC
- . Rho=,026
Actividad fisica p =754
Coeficiente de correlacion
de Spearman
- : . Rho=-,196
Habitos alimentarios p=,016

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, se muestra que no existe una correlacion significativa (p>0.05) entre
actividad fisica e indice de masa corporal en los adolescentes, por lo que se acepta la
hipotesis nula en este indicador de composicion corporal.

Del total de adolescentes con sobrepeso y obesidad, el 68% y 60% fueron activos
respectivamente (Anexo 9). Esto podria explicarse, por no haber sido adecuado la
descripcion en la encuesta de los participantes de sus actividades fisicas. Aunque estéa bien
establecido que un incremento intencionado o actividad fisica en tiempo libre esta asociado
con tasas reducidas de obesidad, nuevas evidencias sugieren que las actividades
sedentarias en tiempo , tales como ver television o usar computadora, estan asociados con

el incremento de la obesidad, independiente de la actividad fisica planificada (120).

En relacion con el presente estudio, Flores (40) mostré que existe muy baja asociacion
(0.002) de la actividad fisica con la prevalencia de sobrepeso y obesidad siendo no
significativa (>0.05) en estudiantes adolescentes peruanos. Al respecto, Paredes (27) no
encontro relacion entre actividad fisica y el IMC, cuyo valor p fue > 0,05, en estudiantes
adolescentes peruanos de 5° afio de secundaria. Sin embargo, Ruiz et al. (29) obtuvieron
un p < 0.0005 entre actividad fisica e IMC en adolescentes de Paraguay. Esta diferencia
de resultados se debe a la cantidad de la muestra en que se realizaron los estudios, la cual
se obtuvo relacion significativa en muestras mayores de 400 adolescentes y no en menores
(29).
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Por otro lado, en la tabla 3, se observa que existe una correlacion estadisticamente
significativa (p < 0.05) entre habitos alimentarios e indice de masa corporal. En base a este
resultado, existe relacion estadistica significativa entre habitos alimentarios e indice de
masa corporal en los adolescentes, por lo que se acepta la hipétesis verdadera en esta
variable y se puede inferir que, mientras mejores hébitos alimentarios menores niveles de
sobrepeso y obesidad. Esto se debe a que la mayoria de adolescentes con IMC en
sobrepeso y obesidad tienen habitos alimentarios parcialmente inadecuados (72% y 90%)
y la mayoria que tienen habitos alimentarios adecuados se encuentra con IMC normal
(Anexo 10).

En relacion a estos resultados, Arias (41) obtuvo una relacion significativa (p<0.05) entre
el IMC y los habitos alimentarios, de acuerdo al coeficiente de Pearson en una muestra de
66 adolescentes peruanos de Puno. Asi mismo, Solis (42) demostré que existe relacion
significativa (p=<0.05) entre habitos alimentarios y el IMC en 231 adolescentes peruanos
de Huancayo. De la misma manera, Babilon (36) mostré que existe una relacion
significativa (p<0.05) en 109 adolescentes peruanos de Ica. Asi mismo, Aguil4 et al. (32)

encontraron asociacion significativa entre ambas variables (p < 0.05) en adolescentes

europeos.

Ademas, de la evaluacion de correlacion entre las variables, los resultados muestran las
prevalencias de actividad fisica, habitos alimentarios e indice de masa corporal como sigue

a continuacion:

Tabla 4. Distribucion de la prevalencia de actividad fisica de los participantes

Actividad Fisica

N %
Inactivo 61 40,9
Activo 88 59,1
Total 149 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 4, se observa que 59.1% de adolescentes es fisicamente activo y 40.9% inactivo
de acuerdo a las recomendaciones de actividad fisica de la OMS (60 minutos de
actividades moderadas e intensas). Esto se debe a que, los adolescentes activos invierten

su tiempo en actividad fisica, de la siguiente manera: una media de tiempo diaria en el
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colegio entre recreos y clases de educacion fisica (19 minutos), tiempo libre (70 minutos)
y en el transporte activo (35 minutos), a diferencia de los inactivos quienes invierten 12, 26
y 13 minutos respectivamente (Anexo 11).

Estos resultados, son similares al encontrado por Quispe (37), quien evalu6 el nivel de
actividad fisica en adolescentes peruanos, donde 78.4% presentan un nivel entre
moderado y alto, mientras que 21.6% inactivos. Del mismo modo, a nivel internacional, un
estudio realizado por Hazzaa et al.(44) en adolescentes sauditas, encontré que el 56.4%
eran fisicamente activos y 43.6% inactivos, siendo un problema importante de salud
publica. Asi mismo, Loucaides et al.(46) realizaron un estudio en Grecia — Chipre en donde
encontraron resultados similares a nuestro estudio, donde 52.3% de adolescentes
cumplieron con las pautas actuales de actividad fisica y 47.7% no cumplieron. Del mismo
modo, a nivel de América Latina, un estudio realizado por Ruiz et al. (29), encontraron que
55.9% realizaban actividad fisica en adolescentes de Paraguay, mostrando similitud con

nuestro estudio.

Muy al contrario de estos resultados, Arancibia et al.(39) realizaron un estudio en Brasil
donde méas del 50% eran fisicamente inactivos y menos 50% activos. Asi mismo, Baharudin
et al. (43), en su exploracion de la actividad fisica en adolescentes de Malasia, encontré el
57.3% de inactividad fisica, encontrando también que los que tenian clases por las tardes
tenian significativamente una prevalencia alta de ser inactivos y asi con quienes tenian
consumo irregular del desayuno. Lo que es similar a los resultados de la OMS, con el 80%
de prevalencia global en inactividad fisica, teniendo en cuenta la mayor parte de dias de la
semana (16). Haciendo un andlisis de comparacion a nivel nacional, donde el 76% tiene
inactividad fisica por lo menos 5 de los ultimos 7 dias (17), cabe contrastar que nuestro
estudio presenté mayor prevalencia de adolescentes activos fisicamente, al igual que
ciertos paises. Esto pudo ser influenciado por los minutos finales de actividad fisica de los
ultimos 7 dias (incluyendo sadbado y domingo) en nuestro estudio a diferencia de las otras
prevalencias contrarias de inactividad, realizadas por lo menos en los ultimos 5 dias. Es
decir, que puede existir mayores 0 menores prevalencias de actividad fisica

(activo/inactivo) por no considerar los dias de fin de semana.

Anadase a esto, que el estudio mostro que 32.9% de la poblacion evaluada hacia actividad
fisica supervisada y la mayoria practicaba una sola actividad, contrario a los que no hacen
(67.1%) segun la tabla 22 (Anexo 12). Esto quiere decir que los deportes o actividades
organizadas bajo supervision, puede influir en llevar a cabo los niveles recomendados de
actividad (121). Por otro lado, los adolescentes activos invierten una media de tiempo diaria

mayor en el transporte activo (35 minutos), a diferencia de los inactivos con 13 minutos
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respectivamente (Anexo 11). Esto se debe a que uno de los aspectos mas basico de la
actividad fisica es caminar (122), la cual se ve manifestada en nuestro estudio con una

prevalencia de 93.3% que se traslad6 caminando en los ultimos 7 dias (Anexo 13).

Tabla 5. Distribucidon de la prevalencia de habitos alimentarios de los participantes.

Habitos alimentarios

N %
Adecuados 28 18,8
Parcialmente inadecuados 117 78,5
Inadecuados 4 2,7
Total 149 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5, se observa que 78.5% tiene habitos alimentarios parcialmente
inadecuados. Esto se debe a que el 40.3% consume verduras de 3 a 4 dias a la semanay
el 44.3% consume 2 porciones los dia que consume; el 45.6% consume frutas de 3 a 4
dias a la semanay el 43.6% consume 3 porciones los dias que consume; el 47% consume
lacteos de 0 a 2 dias a la semana; el 58.4% consume jamonadas, salchichas, etc. de 1 a 2
dias a la semana; 71.8% consume comidas rapidas de 1 a 2 dias a la semana; el 62.4%
consume dulces de 1 a 2 dias a la semana; asi mismo, el 66.4% consume bocados de
panaderia y pasteleria de 1 a 2 dias a la semana; finalmente, el 64.4% consume snacks

dulces y salados de 1 a 2 dias a la semana (Anexo 14).

Estos resultados, son similares al encontrado por Turconi et al.(48) en poblacién
italiana—region Valle Aosta, en donde 55,5% tenian habitos alimentarios parcialmente
inadecuados, mientras que 37,0% mostraron habitos alimentarios adecuados y 7.5%
habitos inadecuados. A diferencia de Kumar et al.(33) que encontré el 22.3% con habitos
parcialmente inadecuados, 23.7% en adecuados y mayor prevalencia en habitos
inadecuados (53.0%) en adolescentes de la india. Asi como Castafieda et al.(47) donde
43.5% se encuentra en habitos parcialmente inadecuados, 5.8% adecuados y 50.7% en

prevalencia mayor de inadecuados en adolescentes mexicanos.

Por otro lado, a nivel nacional, Marin et al.(45) encontraron en poblacién peruana el
53.1% de adolescentes con habitos parcialmente inadecuados, 24.8% adecuados y 22.1%

inadecuados.
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Ahora como se verd, existen habitos que contribuyen a los habitos inadecuados y
parcialmente inadecuados, como el no alcanzar el nivel recomendado de cinco porciones
de frutas y verduras por dia (87). Por afiadidura, nuestro estudio muestra que 30.2%
consume diariamente verduras y solo 7.4% consume 4 0 mas porciones los dias que si
come verduras. Asi mismo, el 22.1% consume diariamente frutas y solo 13.4% consume 4
0 mas porciones, segun anexo 14. Al respecto, la encuesta ENDES 2017 revel6 que solo

el 12.4% de adolescentes consumid al menos cinco porciones de fruta y verduras al dia
().

Por otro lado, Aguila, et al.(32) encontraron descripciones similares como asociacion
significativa entre habitos alimentarios e IMC (p < 0.05) en adolescentes europeos. Asi
mismo, demostraron que el consumo de una fruta diariamente y el consumo de verduras 2
veces al dia guarda una relacién significativa para el mantenimiento de un peso corporal
correcto (32). Asi mismo, otros estudios (123) correlacionan una menor ingesta de frutas,
verduras, pescado, lacteos y cereales con un IMCz mayor. Esto lleva a decir que existe un
bajo aporte de fibra dietaria y muestran mayor tendencia al consumo de alimentos altos en
energia, tal como se manifiesta en estos resultados, donde, 71.8% consume de 1 a 2 dias
a la semana comida rapida (Anexo 14).

En la tabla 6, se observa que existe una prevalencia de 75.2% de normalidad. Por otro
lado, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 23.5%. Esto se comprueba por la media
de IMC de 22.6, un peso de 58.3 kg. y una talla de 160 cm (Anexo 15).

Tabla 6. Distribucion de la prevalencia del indice de Masa Corporal de los participantes

indice de masa corporal

N %
Delgadez severa 1 v
Delgadez 1 7
Normal 112 75,2
Sobrepeso 25 16,8
Obesidad 10 6,7
Total 149 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Cabe mencionar, que la definicion antropométrica de obesidad en nifios es dificultosa.
En este estudio, hemos utilizado el indice de Quetelet o IMC, la relacién peso (kilos)/talla?
(metros), que es uno de los indices para valorar la masa corporal total, aunque no es un
método preciso para distinguir entre masa magra y masa grasa, sobre todo en la
adolescencia. En adultos, el IMC es una cifra constante, pero en los nifios se afiade la
dificultad de la variacién con la edad. Nosotros hemos clasificado a los sujetos siguiendo
la definicion de la OMS expresando el IMC en Desviacion Estandar (DE), tal como hemos
definido en el apartado de metodologia (115-118). Hay otros parametros de medicién de
la obesidad, tales como la medicion de pliegues cutdneos o de las circunferencias y
Relative Fat Mass (RFM), aunque su comparacion con otros estudios seria dificultosa
porgue no existen tantos datos disponibles (124), pese a que nuestro estudio, el 15.4% de
adolescentes tuvieron riesgo cardiometabdlico segun circunferencia de cintura (Anexo 16);
sin embargo, no se discutié este indicador por no haberlo considerado como variable de
estudio.

Estos resultados son similares al encontrado por el INEI, en el afio 2018 (7), que hall6,
que el 26.5% de adolescentes prevalecen de sobrepeso y obesidad en el Perd. Asi mismo,
la prevalencia de sobrepeso y obesidad gira en torno a 16.6% y 35.8% en América Latina
(6). Asi como lo muestran, Lépez (30) y Ruiz (29) en Venezuela y Paraguay con prevalencia

de sobrepeso y obesidad de 33.3% y 23.4% respectivamente.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

Los habitos alimentarios estan estrechamente relacionados con el indice de masa
corporal en adolescentes de 4° y 5° de secundaria de las instituciones mencionadas. Sin
embargo, no se ha observado relacién entre actividad fisica y el indice de masa corporal
para este grupo poblacional.

Existe alta prevalencia de adolescentes fisicamente activos. Sin embargo, hay un
porcentaje muy cercano de adolescentes inactivos, lo que significa para este grupo

poblacional seguir las tendencias de inactividad fisica sino se interviene.

Existe mayor prevalencia de habitos alimentarios, parcialmente inadecuados que
adecuados, lo que significa para este grupo poblacional seguir las tendencias de habitos

alimentarios inadecuados sino se interviene.

La mayor parte presenta un estado antropométrico normal. Sin embargo, existe
prevalencia relevante de sobrepeso y obesidad, con respecto a lo referencial, 1o que
significa para este grupo aumentar sus prevalencias en esta problematica sino se interviene

en las variables mencionadas.
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2. Recomendaciones

Se sugiere incluir la variable sedentarismo en siguientes estudios como estos.

Se sugiere realizar el estudio en poblaciones donde la incidencia de sedentarismo y

obesidad sea mayor.

Se recomienda el realizar en un siguiente estudio el muestreo probabilistico para poder

generalizar los resultados a la poblacién general.

Se sugiere adaptar los instrumentos que se usaron en este estudio por ser muy fiables
en adolescentes, sin embargo, disminuir el nimero de preguntas por el poco tiempo a la

hora de evaluacion y adaptacion con imagenes interactivas para adolescentes.

Los nifios obesos pueden ser motivados a formar parte de estudios de actividad fisica

para propositos de control de peso.

Proponer estrategias de intervencion educativa en las instituciones educativas.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario de Actividad Fisica

Cuestionario

SAYCARE

(South American Youth/child CArdiovascular Risk and Environment)

Adolescentes

Fechade hoy: Dial_ | _IMesl|_ | TAfol | I 1 1

Su participacion en este estudio es muy importante. Gracias por haber aceptgdo. parti

Por favor, intente contestar de la mejor manera posible en cada pregunta.
En todo el cuestionario, por favor, marque con una (X) su respuesta e rellene con letras

legible los espacios reservados para la respuesta.

Actividad fisica

Parte A: COLEGIO

Estas preguntas son sobre la actividad fisica que su hijoa(ej relatiabegidor favor,
piense en los Ultimos 7 dias. Si ahora mismo tu hijo (a) esta de vacaciones, o esta enfermo, por
piense en la ultima semana completa que ha igio.al cole

CLASES DE EDUCACION FiSICA
1. ¢ Usted tiene clases de educacion fisica regularmente en el colegio?
() No tengo clases de educacion fisica. Por favor, pase a2a pregunta
() Si, tuve clases de educacion fisica.

1.1 ¢ Cuéntas clases de educacion fisica usted tuvo en una semana de colegio?

() No tuve clases (s) de educacion fisica en los ultimos 7 dias

() Tuve || Iclases (s), conduracionde |l | |horas(s)| | | minutos(s) cada clase.
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1.2 ¢ Cuéanto tiempo ustdiilzo ejercicio fisico (¢ por ejemplo, deportes, correr, jugar? ¢ Bailar)
durante clase de educacion fisica la semana pasada?

() No hago ejercicios en las clases de educacion fisica en los ultimos 7 dias.

() Hicel_1__Thora(s) |__I__I minutos (®reada clase de educacion fisica en los ultimos
7 dias.

1.3¢En qué grado te fatiga esta actividad?

() No sudaba y mi respiracioén era normal.
() Yo estaba un poco sudoroso (a) y con gran expectacion.
() yo estaba muy sudado (a) y sin aliento.
RECREO /INREALOS
2.En los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo tienes de recreo durante un dia tipico de colegio?
() No tuve recreo/intervalo en la escala /colegio los ultimos 7 dias.

() Tuvel__1_Irecreo/intervalo (s) por dia, de |I_1 1 hora (s) |__| | mowuto (S)

recreol/intervalo.

2.1 En los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo andas, corres, o0 juegas normalmente durante los

recreos?
() No hago ninguna actividad fisica durante los recreos. Por favor, pase a la pregunta 3.1.
() Hicel_1__lhora(s) |__1__latshattividad fisica por recreo/intervalo
2.2 En qué grado te fatiga esta actividad?
() No sudaba y mi respiracion era normal.
() Yo estaba un poco suddi@sp con gran expectoracion

() Yo estaba muy sudadyg &) aliento.

Parte B: TIEMAOBRE, DEPORTE Y TIEMPO DE OCIO

Estas preguntas son sobre la actividad fisica que has hecho en el altimo mes, Unicamente dur

tu tiempo libre, de practica deportiva, entrenamientblwgRAc&E LA ESCUEPRAr favor,

no incluyas actividades quengas mencionado anteriormente.

ACTIVIDAD FiSICA SUPERVISADA
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3.1 ¢Usted hizo el mes pasado, alguna ACTIVIDAD FISICA SUPERVISADA POR
ENTRENADOR/PROFESOR e algun lugar (parque, plaza, condominio, etc.) o institucion (club,
gimnasio, escuela de deportes,usda de danza, escuela de lucha, escuela de natacion, o en

el propio colegio fuera de la clase de educacion fisica)?
() No hago ninguna actividad fisica supervisada. Por favor, pasé.a pregunta
() Si, hice actividad fisica supervisada el ultimo mes.
3.2 ¢ Cuantas actividades supervisadas usted practico en el dltimo mes?
() 1() 2() 3() mas de tres.
3.3 Conteste con respecto a la actividadim@gertante que usted practique:

3.3.1 ¢ Cudl es la actividad?

3.3.2. ¢ Egué dias de la semana usted ha practicado?

() lunes Y martes) miércoles) (ueves) viernes)(sabado)(domingo

3.3.3 En cada dia, usted ha practicadd pdr | hora (s) |__|__ | minutos (s).
3.3.4 ¢ Enuégrado te fatiga esta actividad?

() No sudaba y mi respiracion era normal

() Yo estaba yoco sudoroga) y con gran expectacion

() Yo estaba muy sudado (a) y sin aliento

3.4 ¢ Si usted ha hecho urdgaztividad, responder a la segunda mas importante? Si no es

asi, por favor paselapregunta 3.6.

3.4.1 ¢ Cuédl es la actividad?

3.4.2. ¢ En qué dias de la semana usted ha practicado?

() lunes Y martes () miércol@¢gueves) viernes)(sabado)(domingo

3.4.3 En cada dia, usted ha practicadd pbr | hora (s) |__| I minuto (s).
3.4.4 ¢ En qué grado te fatiga esta actividad?

() No sudaba y mi respiracion era normal

() Y o estaba un poco sudoroso (a) y con gran expectacion

() Y o estaba muy sudoroso (a) y sin aliento
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3.5 ¢ Si usted ha heche&tividad, responde a la segunda mas importante? Si no es asi,

por favor pase a la pregunta 3.6.

3.5.1 ¢ Cual es la actividad?

3.5.2 ¢ En qué dias de la semana usted ha practicado?

() lunes Y martes) miércoles) jueves) vernes J sabado)(domingo
3.5.3 En cada dia. Usted ha practicadd pdr: | hora(s) |_1 | minuto(s).
3.5.4 ¢ En qué grado te fatiga esta actividad?

() No sudaba y mi respiracién era normal.

() Yo estaba un poco sudoroso (a) y gran expectacion.

() Yo estaba muy sudado (a) y sin aliento.

3.6 ¢ Usted participa en competiciones deportivas?

() No. Por favor pase para la pregunta 4.1.

() Si

3.7 La competicion mas importante que ha participadl, nivel tiene?
() Competiciones dentro delgpcofegio

() Intevescolar de su ciudad

() Intecclubes o inteentros deportivos de tu provincia/estado.

() Nacionales

() Internacionales

() Otros:

ACTIVIDAD FiSICA SIN ORIENTACION PROFESIONAL EN DIAS SEMANAS

4.1 En el altimo mes, usted hizo alguna actividad fisica (caminar, montar en bicicleta, correr,
jugar a la pelota, patinaje, etc.) ¢ SIN ORIENTACION PROFESIONAL en su tiempo libre en los
dias de semana (no festivo®)@ tenga en cuenta las actividadgadgs fen las preguntas

anteriores.

() No hago ninguna actividad fisica sin supervision. Por favor, pase a la pregunta 5.1.
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() Si hice actividadpervisada ehultimo mes, con duraciéon media de:Hord (a) |||

minuto (s) por dia.
4.2 ¢ Emué grado te fatiga esta actividad?
() No sudaba y mi respiracion era normal.
() Yo estaba un poco sudoroso (a) y con gran expectacion
() Yo estaba muy sudado (a) y sin aliento.
ACTIVIDAD FiSICA SIN ORIENTACIO PROFESIONAL EN FIN DE SEMANA

5.1 | el dltimo mes, usted hizo alguna actividad fisica (caminar, montar en bicicleta, correr,
jugar a la pelota, patinaje etc.) ¢ SIN ORIENTACION PROFESIONAL en su tiempo libre en los
finales de semand® tenga en cuenta las actividades ya fijadas emnlis @retgriores.

() No hago ninguna actividad fisica sin supervision. Por favor, pase a la pregunta 6.1.

() Si, hice actividad fisica supervisada en el Gltimo mes, con duracion Imedimide(s)
|__1I__I' minuto (s) por dia.

5.2 ¢ En qué grade fatiga esta actividad?

() No sudaba y mi respiracion era normal.

() Yo estaba un poco sudoroso (a) y con gran expectacion.
() Yo estaba muy sudado (a) y sin aliento.

Parte C: TRANSPORTE

Estas preguntas son acerca de como usted se desatiaidagies diarias, es decir, al ir de
un lugar a otro en su vida diaria, incluyendo sus desplazamientos a la escuela, ir de compras, am

casa, tienda, cine, etc.
VEHCULO A MOTOR

6.1 ¢ En los Ultimos 7 dias, cuantos dias usted se traslad6 de arolga un VEHICULO

DE MOTOR (coche, moto, metro, autobus, tren, etc.)?

() Yo no me movi en los vehiculos de motor en los ultimos 7 dias. Por favor, pase a la pregt
7.1

() Yo me traslédn vehiculos de motor para moverme en |__| | didt{s)eeselaana.
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6.2 ¢ Cuanto tiempo usted emplea normalmente en viajar en vehiculos a motor de un lugar
a otro?

|_1I_lhora(s)l__|I__Iminuto (s) por dia.
BICICLETA

7.1 ¢Los ultimos 7 dias, cuantos dias usted se trasladé de un lugar a otro en BICICLETA?
() Yo no me movi en la bicidstaltimos 7 dias. Por favor, pase a la pgegunta
() Yo me traslade en bicicleta para moverme en|__| I dia (s) en la ultima semana.
7.2 ¢ Cuanto tiempo usted emplea normalmente en viajar en bicicleta de atrd®ar a
|__1I__lThora(s)l__I__I minuto (s) por dia.

CAMINANDO (A PIE)

8.1 ¢En los ultimos 7dias, cuantos dias usted se traslad6 de un lugar a otro CAMINANDO
(A PIE)

() Yo no me movi caminado en los ultimos 7 dias. Por favor, pase a la pregunta 9.
() Yome trasladéaminando para moverse en|__|__| dia (s) en la dltima semana.
8.2 ¢ Cuanto tiempo usted emplea normalmente caminando de un lugar a otro?
|_1I_Thora(s)l__I__Iminutos (s) por dia.

Parte D: ¢ Qué te parece?

Por favor, lee los siguientes enunciados y marque la opcion que te parezca mas apropiado
No | Si

9. encuentro dificil organizar mi familia para utilizar trasporte activo (b
10. Encuentro dificil dejar que mi hijo (a) sea fisicamente activo/a cua
gue estguieto/a para que pueda realizar mi trabajo o tarea de casa.
11. encuentro dificil el dejar que mi hijo (a) sea fisicamente activo si e
malo o si hace mucho frio/calor afuera.

12. Encuentro dificil el dejar que mi hijo (a) sea &sictineatuera porque
siempre tengo que estar vigilando.

13. A mi hijo (a) se le permite correr y ser fisicamente activo/a dentro
14. A mi hijo (a) le gusta ser fisicamente activo

15 me gusta realizar actividad fisica junto @jni hijo

16. Recompenso a mi hijo (a) siendo activo/a fisicamente junto a él/el
17. Estoy satisfecho con el nivel de actividad fisica de mi hijo (a)

18. Para usted, una de las razones o los beneficios de ser fisicamente activo es:
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(por favor marque solo una respuesta)

() Mantener mi cuerpo mas activo

() Mantener mu peso y no ganar kilos

() Para estar con los amigos

() Con el fin de participar en las competiciones

() Se siente menos tenci

() Siente que la gente me admire
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Anexo 2. Cuestionario de Habitos Alimentarios

CUESTIONARIO AUTOCOMPLETADO DE HABITOS ALIMENTARIOS PARA AD

A continuacion, te preguntamos acerca de tus habitos alimentarios en el ultimo mes. Solo
deberas sefialar una respuesta, a menos que la pregunta indique los contrarié. Recuerda
NO ES UN EXAMESHO contesta sinceramente, marcando con una x lo que tu hades.

final revisa que hayas contestado todas las preguntas.

SECCION 1

1.a ¢Cuantos dias a la semana comes verduras (al menosgléjemplo: un pepino o
medio chayote)?

[ ]oa2 [ |3a4 | |5a6 | |Diario

1.b Los dias que si comes verduras ¢ Cuéntas porciones consumes (de aproximadamente
100g¢ ejemplos: un pepino o medio chayote)?

H 1 porcion m 2 porciones m 3 porciones m 4 0 mas porciones

2.a ¢ Cuantos dias a la semana comes frutas (al menos de@amplo: una manzana mediana o
una rebanada de sandia)?

[ ]oa2 [ ]3a4 [ |5a6 | |Diario

2.b Los dias que si consume frutas ¢ Cuantas porciones consumes (al menos€jéawlo: una
manzana mediana o una rebanada de sandia)?

H 1 porcion m 2 porciones m 3 porciones m 4 0 mas porciones

3. ¢ Cuantos dias a la semana toma leche sola, yogur natural (al menos un vaso mediano) o
queso?

[]oaz2 [ ]3a4 [ ]|5a6 | ] Diario

4. ¢ Cuantos vasos de agua natural toma al dia?

H OaZ2 vasos]_\ 3 a 4 vasos m 5 a 6 vasos ]_! 7 0 mas vasos

SECCION 2

1 ¢ Cuatos dias a la semana como jamon, salchicha salami o chorizo?

| |50mas | |3a4 [ |1a2 | |Ninguno

80



2. ¢, Cuaitos dias a la semana comes comida rapida (hamburguesas, pizzas o tacos) fuera de
casa?

[ |50mas [ |3a4 [ ]1a2 [ |Ninguno

3. ¢ Cuantos dias a la semana comes dulces o chocolates?

H5omés m3a4 l_\laZ mNinguno

4. ¢ Cuantos dias a la semana comes pan dulce, galletas o pasteles

[ |50mas [ |3a4 [ ]1a2 [ |Ninguno

5. ¢ Cuantos dias a la semana comes papas fritas, duritos, hachos

[ |50mas | |3a4 | ]1a2 [ |Ninguno

6a. ¢ Cuatos dias a la semana bebes cerveza u otras bebidas con alcohol?

HSomés m3a4 mlaZ mNinguno

6b. Los dias que bebes cerveza u otra bebida con alcohol ¢ Cuantas bebidas consumes?

| |50mas | |3a4 [ |1a2 | | Ninguno/menos de 1

7a. ¢ Cuantos dias a la semana tomas refrescos, jugos embotellados o aguas frescas?

HSomés m3a4 mlaZ mNinguno

7b. Los dias que sdmas refrescos, jugos embotellados o aguas frescas ¢ Cuantos vasos
consumes?

H 4 0 mas vasos m 3 vasos m 2 vasos ]_\ 1 vaso

SECCION 3
1. Marca con qué frecuencia (dias semana) consumes los siguientes tipos de comida:
3.a Desayuno 0-1 dia 2-3 dias 4 a5 dias 6-7 dias
3.b Comida 0-1 dia 2-3 dias 4 a5 dias 6-7 dias
3.c Cena 0-1 dia 2-3 dias 4 a5 dias 6-7 dias
3.b Refrigerio (s) 0-1 dia 2-3 dias 4 a5 dias 6-7 dias
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2. Marca donde sueles consumir tus alimentos (elige solo una opcion por tiempo de comida, la
gue sea mas frecuente)
2a. Desayund__]En puesto ambulante En restaurant¢ Fuera de casdos [ Bn casa

o lo primero que local alimento que
encuentro establecido llevo de casa.
2b. Comida |:|En puesto ambulante En restaurant¢ Fuera de casa, Ioﬁn casa
o lo primero que local alimento que
encuentro establecido llevo de casa.
2c. Cena [ En puesto ambulantf Bn restaurantgFuera de casa, Io@n casa
o lo primero que local alimento que
encuentro establecido llevo de casa.
2d Refrigerio [ _En puestambulante[ Bn restaurantg Fuera de casa, lof Bn casa
(s) o lo primero que local alimento que
encuentro establecido llevo de casa.

3. Marca con quien suele consumir sus alimentos (elige solo una opcién por tiempo de comida,
la que sea mas frecuente):

3.a Desayuno Solo Con comidas Con amigo Con mi familia
3.b Comida Solo Con comidas Con amigo Con mi familia
3.c Cena Solo Con comidas Con amigo Con mi familia
3.b Refrigerio (s) Solo Con comidas Con amigo Con mi familia

82



Anexo 3. Ficha técnica de recoleccion de datos

Ficha de recoleccién de datos

Nombres y apellidos: ...
Fecha de Nacimiento: ..................... Edad: ............
Colegio: ....vviieiiii AfRo: ...... Seccion: .......

Nacionalidad: a) Peruano () b) Extranjero ()
Género: a) Femenino () b) Masculino ()
Distrito donde vives actualmente: Lurigancho-Chosica ()

Otro (especificar): ..................

ANTROPOMETRIA

Fecha
Peso Talla IMC cC
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Anexo 4. Autorizacion del Colegio José Faustino S. C.

Institucién Educativa “José Faustino Sanchez Carrién” Carapongo
Av. Los Cruces S/N El Portillo Carapongo — Chosica / TELF. 963692714

C.M. 0317305 PRIM

“ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD” .. C.M. 0705455 SEC
u.c 12

] [] “ LJ
- -

SENORA:

Mg. MERY RODRIGUEZ VASQUEZ
DIRECTORA E.P. NUTRICION HUMANA
UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ASUNTO: ACEPTACION PARA REALIZAR EL PROYECTO
DE TESIS EN LA LE. N° 0051“JFSC".

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigimme a Ud. a fin de saludario muy cordialmente a nombre de la
Direccion, Docentes y Administrativos de la |. E. N°0051 *José Faustino Sanchez Carrion” - UGEL N°
06 - ATE.

Por medio de la presente me dirjo a usted para dar respuesta a su oficio de la
Facultad de Ciencias de Salud, mediante |a cual presentaron los bachilleres: Rivera Rodriguez
Aaron Susano y Callupe Diaz Jorge Luis de escuela de Nulricion Humana, dicho proyecto “Actividad
FISICA Y COMPOSICION CORPORAL EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION PUBLICA DE
LIMA" de la UNIVERSIDAD PERUANA UNION, para que realice su trabajo de investigacion en el
area de Educacion Fisica.

Al respecto, aceptamos e! oficio presentado para que ejecute dicho proyecto en nuestra
institucion, para lo cual le facilitaremos el horario.

Sin otro en particular y agradeciendo la atencion prestada me suscribo de Ud. reiterandole mi
mas cordial saludo y muestras de estima personal.

Atentamente,
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Anexo 5. Autorizacion del Colegio Union

“Afo de fa lucha contra ka corrupcion e impunidad”

Carta N* 041 DG-CU/2019

Vilia Union, 16 de agosto de 2019

Es grado saludarle y desearle grandes bendiciones de Dios en su vida personal y familiar.

Motivo de la presente es para otorgarle el permiso solicitado por usted, para que los bachilleres:
Aaron Susano Rivera Rodriguez y Jorge Luis Callupe Diaz, puedan aplicar y recolectar informacion
para su trabajo de investigacion, titulado: “Actividad fisica, hdbitos alimentarios y composicion
corporal en adolescentes”, en nuestra institucion.

Asl mismo, solicito el informe correspondiente del trabajo realizado con nuestro alumnos para
nuestro archivo.

Sin otro particular, me despido.

'-:'?':TD U™,
;/"‘“\/u!

o, olegioUnion o OColegioUnion Altura km 19 Carretera Central, Nafia, Lima-Perd
: " Tel.: 01-618 6324, Correo: admision@colegiounion edu, pe
@ vnion oficial www.colegiounion.edu.pe
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Anexo 6. Autorizacion del Colegio Santa Maria Goretti

LE. Sants Maria Goretti N° OUa
RECIBIDO
EXP N :
Fech z/,,("‘(? 4 ?‘;")

Firma,
— oo
Ml st evesssise

Institucion Educativa 0059-Santa Maria
Goretti

Naiia, 21 octubre de 2019

Magister

Mery Rodriguez Vasquez

Directora de la EP Nutricion Humana
Presente.-

Es grato saludarle y desearle muchos éxitos en su vida personal y familiar,

Motivo de la presente es para otorgarle el permiso solicitado por usted, para que los
bachilleres: AARON SUSANO RIVERA RODRIGUEZ Y JORGE LUIS CALLUPE
DIAZ, puedan aplicar y recolectar informacién para su trabajo de investigacion, titulado:
“Actividad fisica, Habitos alimentarios y Composicion corporal en adolescentes de 4" y 5° del
nivel secundaria, en instituciones educativas de gestion piblica y privada de Lima Este, 2019”,
en nuestra institucion.

Asi mismo, solicito el informe correspondiente del trabajo realizado con nuestros alumnos
para nuestro archivo.

Atentamente,

DIRECTOR
LLE. 0059-Santa Maria Goretti
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Anexo 7. Consentimiento informado

Universidad
Peruana Unién

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO
DE INVESTIGACION
-Padres e hijo-

Actividad fisica, habitos alimentarios y composicion corporal en adolescentes de 4°y 5° de
secundaria de instituciones educativas de gestidon publica y privada de Lima Este, 2019

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (Padre o madre)
Al firmar debajo, estas indicando que Usted:

- Ha leido y entendido la informacidn en relacién a este proyecto

- Ha despejado sus dudas con respecto al proyecto

- Entiende que, si hay algunas preguntas adicionales, puede contactarse con el equipo
investigador.

- Entiende que eres libre en retirarte del estudio en cualquier momento

- Ha discutido el proyecto con su nifio(a) y esta de acuerdo en participar

- Estas de acuerdo que tu nifio(a) participe en este proyecto.

Nombres:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFANTIL (Nifio (a))

Tus padres o tutor han dado su permiso para que tU participes en este proyecto de
investigacién. Este formulario es para solicitar tu consentimiento en participar de la
investigacion.

Al firmar debajo, estas indicando que tu:

- Has leido y entendido la informacién acerca de este proyecto

- Has discutido el proyecto con tus padres/tutor

- Se han despejado tus dudas

- Entiendes que, si tienes algunas preguntas adicionales, puedes contactarte con el equipo
investigador.

- Entiendes que eres libre en retirarte del estudio en cualquier momento.

- Estas de acuerdo en participar en este proyecto

Nombres:

POR FAVOR DEVOLVER ESTA HOJA AL INVESTIGADOR
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Anexo 8. Hoja informativa

HOJA INFORMATIVA PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

Universidad Peruana Unién _Padre e hijo-

Actividad fisica, habitos alimentarios y composicion corporal en adolescentes de 4°y 5° del nivel
secundaria, en instituciones de gestion publicay privada de Lima Este, 2019

I DESCRIPCION
Este proyecto esta siendo tomado como parte de un proyecto de Licenciatura para los
investigadores. Este proyecto es autofinanciado.

El objetivo de este proyecto es evaluar la prevalencia de actividad fisica, habitos alimentarios y
composicién corporal de adolescentes en colegios de secundaria.

Para esto, el equipo de investigacion solicita la asistencia de su nifio para responder algunas
preguntas en relacién a su actividad fisica, habitos alimentarios y toma de algunas mediciones como
peso, talla y perimetro de cintura.

ll.  PARTICIPACION
La participacion de tu nifio(a) en este proyecto es voluntario y la informacion recolectada sera
otorgada a los padres al finalizar la evaluacion.

1. BENEFICIOS ESPERADOS
Usted recibira los datos del diagnéstico nutricional antropométrico y resultados de los cuestionarios
de actividad fisica y habitos alimentarios.

V. RIESGOS
No hay riesgos asociados en la toma de medidas corporales, ni en la resolucién de encuestas. Algun
tiempo de clase sera utilizado durante la recoleccién de datos, para la toma de medidas corporales
y terminacién de encuestas. Asimismo, la direccién del colegio ha provisto el permiso para que el
estudio sea conducido durante el tiempo escolar.

V. CONFIDENCIALIDAD
Todos los comentarios y respuestas serén tratados confidencialmente. Es nuestro propdsito publicar
los resultados de este estudio, sin embargo, todos los datos serdn agregados y no incluye
informacion de auto-identificacién, y la identidad de su nifio(a) permaneceran en total
confidencialidad.

VI. CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR
Nos gustaria pedirle a usted firmar un formulario de consentimiento por escrito, para confirmar si
usted esta de acuerdo a que su nifio participe.

VI.  PREGUNTAS / MAS INFORMACION ACERCA DEL PROYECTO
Si tiene algunas preguntas, por favor contictese con uno de los miembros del equipo de
investigacién nombrados en la parte inferior.

Aaron Susano Rivera Rodriguez- Jorge Luis Callupe Diaz-

Bachiller en Nutricion Humana Bachiller en Nutricion Humana
Celular: 927675764 Celular: 928476995

Correo: aaronrivera@upeu.edu.pe Correo: jorgecallupe @upeu.edu.pe

GRACIAS POR AYUDARNOS CON ESTE PROYECTO DE INVESTIGACION. POR FAVOR
MANTENER ESTA HOJA PARA SU INFORMACION.
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Anexo 9. Distribucion de las frecuencias de actividad fisica e IMC de los participantes

indice de Masa Corporal

Total
Delgadez Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
severa
n 1 0 48 8 4 61
Inactivo
o % 100,0% 0,0% 42,9% 32,0% 40,0% 40,9%
Actividad
Fisica
n 0 1 64 17 6 88
Activo
% 0,0% 100,0% 57,1% 68,0% 60,0% 59,1%
n 1 1 112 25 10 149
Total
%  100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
Anexo 10. Distribucion de las frecuencias de Habitos alimentarios e IMC de los
participantes
indice de Masa Corporal
Total
Delgadez Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
severa
n 1 1 19 6 1 28
Adecuados
%  100,0% 100,0% 17,0% 24,0% 10,0% 18,8%
Habitos Parcialmente " 0 0 90 18 9 117
alimentarios  inadecuados o, ooy 00%  804%  72,0% 90,0%  785%
n 0 0 3 1 0 4
Inadecuados
% 0,0% 0,0% 2,7% 4,0% 0,0% 2, 7%
n 1 1 112 25 10 149
Total
%  100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 11. Distribucion de la media de minutos de actividad fisica en los tres ambitos de

actividad de los participantes

Actividad Fisica en el transporte

Actividad Fisica en tiempo libre

Actividad Fisica en el colegio

Actividad Fisica (minutos)

Inactivo Activo
n Media n Media
61 13 88 35
61 26 88 70
61 12 88 19

Fuente: Elaboracién propia.

Anexo 12. Distribucion de las frecuencias de Actividad Fisica Supervisada de los

participantes.

¢Usted hizo en la dltima semana, alguna actividad fisica
supervisada por entrenador/profesor en algun lugar
(parque, plaza, condominio, etc.) o institucion (club,

gimnasio, escuela de deportes, escuela de danza, escuela
de lucha, escuela de natacion, o en el propio colegio fuera
de la clase de educacion fisica)?

Primera actividad
Segunda actividad
Tercera actividad

Actividades practicadas

¢ Usted participa en competiciones deportivas?

La competicion mas importante que ha participado, ¢ cual
nivel tiene?

n %
No hago ninguna
actividad fisica 100 67,1%
supervisada
Si, hice actividad
fisica sup,er.wsada 49 32,9%
en la dltima
semana
49 32.9%
13 8.7%
1 0.7%
Véley
Futbol
Atletismo
Natacion
Danza
baloncesto
Gimnasia
Karate
Aerobicos
Anaeroébicos
Ciclismo
No 118 79,2%
Si 31 20,8%
Competiciones
dentro del propio 8 5,4%
colegio
Inter-escolar de su 10 6.7%
ciudad
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Inter-clubes o inter-
centros deportivos

91

8 5,4%
de tu
provincia/estado
Nacionales 2 1,3%
Internacionales 0 0,0%
Otros 3 2,0%
Fuente: Elaboracion propia.
Anexo 13. Frecuencia de participantes que se trasladan de un lugar a otro caminando
n %
Yo no me trasladé caminando en los 10 6.7
En los ultimos 7 dias, ¢ Usted se Gltimos 7 dias '
traslad6 de un lugar a otro ] _
caminando (a pie)? Yo me trasladé caminando en los
Ultimos 7 dias 139 93,3
Fuente: Elaboracién propia.
Anexo 14. Frecuencia de habitos alimentarios de los participantes
n %
¢Cuantos dias a la semana comes 0az2 19 12,8%
verduras (al menos 100g-ejemplo: un 3a4 60  40,3%
tomate, un pepino o un plato de 5a6 25 16,8%
lechuga)? diario 45  30,2%
Los dias que si comes verduras 1 porciéon 27 18,1%
¢,Cuéntas porciones consumes (de 2 porciones 66 44,3%
aproximadamente 100g-ejemplo: un 3 porciones 45  30,2%
tomate, un pepino, un plato de lechuga)? 4 o mas porciones 11 7,4%
¢Cuantos dias a la semana comes frutas 0a 2 20 13,4%
(al menos 100g-ejemplo: una manzana 3a4 68  45,6%
mediana o un platano)? 5a6 28 18,8%
diario 33 22,1%
Los dias que si comes frutas ¢ Cuantas 1 porcién 16  10,7%
porciones consumes (al menos 100g- 2 porciones 48  32,2%
ejemplo: una manzana mediana o un 3 porciones 65 43,6%
platano)? 4 0 més porciones 20 13,4%
0Da2 70  47,0%



¢ Cuantos dias a la semana tomas leche
sola, yogurt natural (al menos un vaso
mediano) o queso?

¢,Cuantos vasos de agua natural tomas
al dia?

¢,Cuantos dias a la semana comes
jamonada, salchicha o hotdog (panchos),
chorizos?

¢ Cuantos dias a la semana comes
comida rapida (hamburguesas, pizzas,
salchipapas, broaster o pollo frito,
chaufa, aeropuerto, parrillas, papas
fritas, etc.) fuera de casa?

¢ Cuantos dias a la semana comes
manjares, mermeladas, golosinas dulces
o chocolates?

¢, Cuantos dias a la semana comes pan
dulce, galletas o pasteles, pastelitos de
un bocado, tartas, picarones,
mazamorras, turrén, helados,
cachangas, churros, etc.?

¢,Cuéntos dias a la semana comes
snacks o piqueos como, papitas fritas,
chifles, camotes fritos, doritos,
chicharrén frito, palomitas de maiz, etc.?

¢ Cuantos dias a la semana bebes
cerveza u otras bebidas con alcohol?

Los dias que si bebes cerveza u otras
bebidas con alcohol ¢ Cuantas bebidas
consumes?

¢ Cuantos dias a la semana tomas
refrescos, jugos embotellados o bebidas
gaseosas?

3a4
5a6
diario

0 a 2 vasos
3 a 4 vasos
5 a 6 vasos
7 0 mas vasos
50 mas
3a4

laZ2
ninguno
50 mas
3a4

laZ2
ninguno

50 mas
3a4d
laZ2
ninguno
50 mas
3a4d
laZ2
ninguno

50 mas
3a4
la?2
ninguno
50 mas
3a4
la?2
ninguno
3,0

50 mas
3a4
laz2
ninguno/menos de 1
50 mas
3a4d
laZ2

46
24

22
46
53
28

15
87
45

17
107
25

28
93
21

27

99
18

21
96
31

138

139

32
85

30,9%
16,1%
6,0%

14,8%
30,9%
35,6%
18,8%
1.4%
10,1%
58,4%
30,2%
0,0%
11,4%
71,8%
16,8%

4,7%
18,8%
62,4%
14,1%

3,4%
18,1%
66,4%
12,1%

0,7%
14,1%
64,4%
20,8%

0,0%

0,7%

6,0%
92,6%

0,7%

0,0%

0,7%

6,0%
93,3%

4,0%
21,5%
57,0%
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Los dias que si tomas refrescos, jugos
embotellados o bebidas gaseosas
¢, Cuantos vasos consumes?

Frecuencia (dias de semana) del

consumo de desayuno

Frecuencia (dias de semana) del
consumo de almuerzo

Frecuencia (dias de semana) del
consumo de cena

Frecuencia (dias de semana) del
consumo de refrigerio(s)

Lugar del consumo de desayuno

Lugar del consumo de almuerzo

Lugar del consumo de cena

ninguno

4 0 mas vasos
3 vasos

2 vasos

1 vasos

0-1 dia

2-3 dias

4-5 dias

6-7 dias

0-1 dia

2-3 dias

4-5 dias

6-7 dias

0-1 dia

2-3 dias

4-5 dias

6-7 dias

0-1 dia

2-3 dias

4-5 dias

6-7 dias
Puesto ambulante o lo primero
gue encuentro
Restaurante o local establecido

Fuera de casa con los
alimentos que llevo de casa
En casa

Puesto ambulante o lo primero
que encuentro
Restaurante o local establecido

Fuera de casa con los
alimentos que llevo de casa
En casa

Puesto ambulante o lo primero
gue encuentro
Restaurante o local establecido

26

26
52
64

13
27
105

17
124

25
27
88
14
38
53
44

134

13

13

122

17,4%
4,7%
17,4%
34,9%
43,0%
2,7%
8,7%
18,1%
70,5%
0,7%
4,7%
11,4%
83,2%
6,0%
16,8%
18,1%
59,1%
9,4%
25,5%
35,6%
29,5%
5,4%

0,7%

4,0%

89,9%

0,7%

8,7%

8,7%

81,9%

2,7%

3,4%
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Fuera de casa con los 1 0,7%
alimentos que llevo de casa
En casa 139 93,3%

Lugar del consumo de refrigerio(s) Puesto ambulante o lo primero 29  19,5%
gue encuentro
Restaurante o local establecido 27  18,1%

Fuera de casa con los 47 31,5%
alimentos que llevo de casa

En casa 46  30,9%
Con quien sueles consumir tu desayuno solo 22 14,8%
Con conocidos 3 2,0%
Con amigos 8 5,4%
Con mi familia 116  77,9%
Con quien sueles consumir tu almuerzo solo 17 11,4%
Con conocidos 1 0,7%
Con amigos 21 141%
Con mi familia 109 73,2%
15 1 0,7%
Con quien sueles consumir tu cena solo 23 15,4%
Con conocidos 0 0,0%
Con amigos 5 3,4%
Con mi familia 121 81,2%
Con quien sueles consumir tu solo 31 20,8%
refrigerio(s) Con conocidos 4 2,7%
Con amigos 82 55,0%
Con mi familia 32 215%

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 15. Frecuencia de estadisticos descriptivos de los participantes

N Minimo Maximo Media DeS\{|aC|on
estandar
Edad
149 14,08 18,11 15,9017 ,82666
Peso
149 29,70 118,90 58,3275 11,81272
Talla Centimetros
149 141,0 186,0 160,015 8,4939
Circunferencia de cintura
149 55,3 110,7 75,913 9,0426
indice de masa corporal
149 14,65 36,27 22,6822 3,59050
N valido (por lista)
149

Fuente: Elaboracién propia.

Anexo 16. Distribucion de la prevalencia de Riesgo cardiovascular por Circunferencia de

Cintura (CC) de los participantes

Riesgo Cardiometabdlico

n %
Sin riesgo cardiometabdlico 126 84,6
Riesgo Cardiometabdlico 23 15,4
Total 149 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 17. Distribucion de las frecuencias de actividad fisica y habitos alimentarios por

género de los participantes

Género
Femenino Masculino
n % n %
Inactivo 40 45,5% 21 34,4%
Actividad Fisica )
Activo 48 54,5% 40 65,6%
Adecuados 17 19,3% 11 18,0%
. _ _ Parcialmente
Habitos alimentarios . 70 79,5% 47 77,0%
inadecuados
Inadecuados 1 1,1% 3 4,9%

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 18. Distribucion de las frecuencias de Percepcién de la Actividad Fisica de los

participantes

Es dificil para mi familia organizar y utilizar
transporte activo (bici, andar).

Es dificil para mis padres dejarme ser fisicamente
activo/a cuando tengo que estar quieto realizando
mi trabajo o tarea de casa.

Es dificil para mis padres dejarme ser fisicamente
activo/a si el tiempo es malo o si hace mucho
frio/calor afuera.

Es dificil para mis padres dejarme ser fisicamente
activo afuera porgue siempre tengo que estar
vigilado.

Me permiten correr y ser fisicamente activo/a dentro
de casa.

Me gusta ser fisicamente activo.

Mis padres gustan realizar actividad fisica junto a
mi.

Mis padres me recompensan por ser activo/a
fisicamente.

Mis padres estan satisfechos con mi nivel de
actividad fisica.

Para usted, una de las razones o beneficios de ser
fisicamente activo es:

No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

Mantener mi cuerpo
mas activo

Mantener mi peso y
no ganar kilos

Para estar con los
amigos

Con el fin de
participar en las
competiciones

Se siente menos

tencién, estrés y

sentirse "menos
bajo"

Sentir que la gente
me admire

n %
90 60,4%
59 39,6%

123 82,6%
26 17,4%
115 77,2%
34 22,8%
125 83,9%
24 16,1%
30 20,1%
119 79,9%
26 17,4%
123 82,6%

93 62,4%
56 37,6%
105 70,5%
44 29,5%
43 28,9%
106 71,1%
81 54,4%
37 24,8%

4 2, 7%

6 4,0%

21 14,1%

0 0,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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