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Resumen

Los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica no solo afectan a la salud, sino que
determinan el riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles. El estudio se
realizé con el objetivo de determinar la relacién entre el IMC, circunferencia abdominal y
actividad fisica con los habitos alimentarios de los estudiantes de la I.E Edelmira del Pando.
El tipo de estudio es correlacional de corte transversal, con una poblacion de 773
estudiantes que se encuentran agrupados en preadolescentes y adolescentes, mujeres del
nivel secundario, comprendidas entre 12 - 17 afios. Se realiz6 la valoracion nutricional
mediante medidas antropométricas para la obtencién del indice de masa corporal y riesgo
cardiovascular. Se evalu6 los habitos alimentarios y actividad fisica mediante encuestas y
se hizo el andlisis estadistico mediante pruebas de frecuencia y Chi cuadrado de Pearson.
Los resultados mostraron que no existe relacion entre el indice de masa corporal y
circunferencia de cintura con los habitos alimentarios (p>0.05) en ambos grupos, pero, si se
encontré relacion entre la actividad fisica (p<0.05) y hébitos alimentarios. Se concluye que
no existe una relacion entre el IMC y circunferencia abdominal con los habitos alimentarios,

pero si con la actividad fisica en las pre adolescentes y adolescentes.

Palabras claves: Habitos alimentarios, Actividad fisica, circunferencia abdominal, indice

de masa corporal
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Abstract

Eating habits and physical activity level not only affect health but they determine the risk
of suffer non-communicable chronic diseases. The study was conducted with the objective
of determining the relationship between BMI, abdominal girth and physical activity with the
eating habits of students in the E.|I Edelmira del Pando. The type of study is correlational
cross-section, with a population of 773 students who are grouped in preteens and teens,
women of high school, included from 12 - 17 years old. The nutritional assessment was
realized through anthropometric measures to obtain the index of body mass and
cardiovascular risk, eating habits and physical activity were evaluated through surveys and
statistical analysis using frequency tests and Pearson Chi-square. The results showed that
there is not a relationship between the index of body mass and waist circumference with
eating habits (p>0. 05) in both groups, but there is a relationship between physical activity
(p<0. 05) and eating habits. In conclusion, there is not a relationship between BMI and
abdominal circumference with eating habits, but there is a physical activity in the pre-teens
and teens.

Keywords: eating habits, physical activity, abdominal circumference, body mass index



Capitulo |
El problema

1. Planteamiento del problema

El Sobrepeso y obesidad infantil estd en aumento en los paises desarrollados. Es
considerada la enfermedad nutricional con mayor prevalencia a nivel mundial. Este hecho
afecta su adaptacion social y tiene una gran trascendencia en la proyeccion de vida del

nifio, asi mismo reportando repercusiones significativas en la salud a corto plazo (1)(2).

La nutricion y la actividad fisica son parte importante de una infancia saludable, no
solamente brindan salud, si no también fomentan el crecimiento y desarrollo. En los Ultimos
afios se demostré6 que los habitos alimentarios y la actividad fisica son factores que

determinan el sobrepeso u obesidad.

Existen multiples factores que contribuyen a la formacion de malos habitos alimentarios y
estos se pueden encontrar en el hogar, la escuela, la calle y los medios de comunicacién
gue a menudo ensefian o promueven el consumo de alimentos de alto contenido calérico.
Esto permite una inadecuada eleccion de los alimentos saludables por los nifios, llevando

como consecuencia al exceso de peso a lo largo de los afios.(3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4) refirié que la ganancia de peso se ha
incrementado. En el 2014 mas de 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian
sobrepeso o eran obesos. En los paises en desarrollo con economias emergentes como
México y Brasil, el incremento porcentual de sobrepeso y obesidad en los nifios es de un
30% superior al de los paises en desarrollo. Uno de los factores es la alimentacion,

especialmente, cuando los principales alimentos son comidas de alto contenido caldrico.

Otro factor es la falta de actividad fisica o sedentarismo. Estudios recientes muestran
gue el sedentarismo influye directamente al estado nutricional de los nifios, esto permite un
desbalance entre la ingesta y gasto de calorias, causando un aumento en el indice de
masar corporal y a su vez un incremento en la circunferencia de cintura teniendo como

consecuencia riesgo de enfermedades cardiometabdlicas.



Un estudio realizado por Fernandez (5), en el 2014, en una institucién educativa publica
del Peru, se encontré que el 43,2% de los nifios tienen sobrepeso. De las edades de 8 a 13
afos y el 36,7% consumia alimentos de alto contenido calérico todos los dias, esto muestra
gue hay una relacién entre el sobrepeso y obesidad con una alimentacion hipercalérico.

Por lo tanto, el estudio evaluara la relacion que tienen el IMC, circunferencia abdominal y
actividad fisica con los habitos alimentarios, pues permitird promocionar en los jovenes
buena salud, alimentacion saludable y sobre todo calidad de vida, previniendo problemas

como el sobrepeso y obesidad evitando complicaciones en la salud a causa de estas.

2. Formulacion del problema

,Cual es la relacién entre el indice de masa corporal, circunferencia abdominal y
actividad fisica con los habitos alimentarios en estudiantes de una Institucion Educativa
Publica, 20167

3. Objetivos de lainvestigacion
3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el indice de masa corporal, circunferencia abdominal y
actividad fisica con los habitos alimentarios de estudiantes de la una institucion educativa

publica.

3.2. Objetivos especificos

e Determinar el indice de masa corporal de los estudiantes de la |I.E. Edelmira del
Pando.

e Evaluar la circunferencia abdominal de los estudiantes de la |I.E. Edelmira del
Pando.

¢ Determinar la actividad fisica de los estudiantes de la |.E. Edelmira del Pando.

e Evaluar los habitos alimentarios de los estudiantes de la I.E. Edelmira del
Pando.

e Determinar la relacién del IMC, circunferencia abdominal y actividad fisica con

los habitos alimentarios en los estudiantes de la I.E. Edelmira del Pando.



4, Justificaciéon

El Peru presenta alto indice de sobrepeso y obesidad en estudiantes debido a factores
nutricionales como la eleccién de alimentos inadecuados con alto contenido calérico,
también a la disponibilidad de alimentos de bajo valor nutricional que se expenden dentro
de las instituciones educativas. El escaso conocimiento sobre los habitos alimentarios es
causa del aumento del indice de masa corporal y circunferencia abdominal, que desarrolla,
a largo plazo, enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes, dislipidemias y
obesidad; esto se intensifica aln mas por la inactividad fisica, especialmente, en pre
adolescentes y adolescentes. El mayor desarrollo de la enfermedad lleva un mayor costo en
el tratamiento, baja productividad y una menor calidad de vida. Por lo tanto, este estudio
beneficiard a los estudiantes, padres y autoridades de la institucién, para tener conciencia

sobre los habitos alimentarios y actividad fisica como factores protectores de salud.

Por ello, se dice que la edad escolar, especialmente en preadolescente y adolescentes,
es una etapa donde hay mayor capacidad en adquisicion de habitos alimentarios y practica
de actividad fisica, por eso es muy importante tener en cuenta esto ya que a largo plazo

repercutird en la salud como adulto y en la economia del pais.

Esta investigacion ayudara a determinar la influencia que tiene el IMC, circunferencia
abdominal y actividad fisica con los habitos alimentarios en escolares; asimismo, contribuira
en la mejora de conocimiento de las autoridades de la institucion que estan involucradas
indirectamente en la investigacion y de esta manera quede como referencia para futuros
proyectos de cambio en los habitos alimentarios e implementacién de programas de

Actividad Fisica en Instituciones Educativas.



Capitulo 1l
Marco tedrico

1. Antecedentes de lainvestigacion

Martinez et al. (6) realizaron un estudio en el 2005, Barcelona-Espafia, con el objetivo de
evaluar la prevalencia del sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil en relacién a sus
habitos alimentarios, el estilo de vida y otros determinantes. El estudio fue de tipo
descriptivo y corte transversal. Para ello, se realizdé una encuesta sobre alimentacion y estilo
de vida, asi como un examen antropométrico a toda la poblacién. La muestra estuvo
conformada por 339 nifios entre los 6 y 10 afios. Los resultados mostraron que hubo una
participacién del 81.4% de la poblacién, siendo que la prevalencia de sobrepeso fue de
11.6% y el de obesidad 10.0%. Respecto a la encuesta de habitos alimentarios, se encontrd
qgue el 52.3% de los nifios siguen una alimentacion Optima y un 4.4% presentan habitos
alimentarios totalmente inadecuados. Respecto a la actividad fisica, mostr6 que el 35.9% de
la poblacion no practicaba ninguna actividad deportiva fuera de la escuela, y el 51.8%
practica menos de 2 horas a la semana. Concluyeron que los habitos alimentarios se
pueden mejorar, con la promocién de consumo de frutas y verduras, la preparacion de un
desayuno adecuado; también se debe aumentar la practica de actividad fisica, reducir las

actividades sedentarias, y eso disminuira el riesgo de sobrepeso.

También, Coromoto et al. (7) en el 2011, ejecutaron un estudio con el fin de determinar la
relacion entre el estado nutricional antropométrico, los habitos alimentarios y el nivel de
actividad fisica en estudiantes preescolares, Caracas-Venezuela. El estudio fue de tipo
transversal, no experimental, descriptivo e intencional no probabilistico; el cual fue realizado
en 5 instituciones educativas, los participantes fueron 173 nifios de 4 a 6,9 afos. Para ello,
realizaron una encuesta donde evaluaron los habitos alimentarios y actividad fisica, asi

como los indicadores antropométricos (talla/edad, pesof/talla y areas del brazo). Los



resultados evidenciaron que el consumo de verduras, frutas y grasas fue bajo, sin embargo,
el de cereales, carnes y productos lacteos fue elevado, el 52% de nifios tuvo un nivel de
actividad fisica intensa y el 27% de nivel ligero. Se encontré6 una asociacion entre los
hébitos alimentario, el nivel de actividad fisica y el indice de sedentarismo. Debido a esto
sugirieron que una implementacion de cambios en los habitos alimentarios y la actividad
fisica en la etapa preescolar previene la aparicion de enfermedades degenerativas cronicas

del adulto.

Asimismo, Favela et al. (8), en 2014, desarrollaron un estudio con el propésito de
determinar la relacion de los malos habitos alimentarios, actividad fisica como
desencadenantes de sobrepeso y obesidad en estudiantes de 6to afio escolar, de dos
escuelas primarias de la Ciudad de Juarez-México. Para esto, se realizaron medidas
antropométricas como peso/talla y se evalu6 el estado nutricional por medio del IMC. Este
estudio fue de tipo transversal. Se aplic6 un cuestionario para determinar los habitos
alimentarios y de actividad fisica en 101 nifios. Los resultados del estudio mencionaron que
el 13% tuvo sobrepeso, el 29% desnutricion y el 57% peso normal; en cuanto a los habitos
alimentarios, hay un alto consumo de alimentos hipercal6ricos y un bajo consumo de
verduras. En conclusion, segun los resultados sobre los habitos alimentarios, indicé que la
alimentacion influencia en el peso de los nifios y el ejercicio que realizan en las escuelas,
no es suficiente. Se recomienda cambios e implementacion de nuevas estrategias para

disminuir los indices de sobrepeso, y que estos disminuyan al pasar los afios.

De igual manera, Cardenas et al. (9), en 2013, realizaron una investigacion con el fin de
determinar el estado nutricional y los habitos de alimentacion segun el género, preparacion
y consumo de alimentos en una comunidad de Yucatan, México. Para este estudio,
emplearon mediciones antropométricas, encuestas de frecuencia de consumo de alimentos
y lista de menlds en cada comida, aplicadas a 21 grupos domésticos. Los resultados
mostraron que la obesidad se presenta en la poblacion adulta, mayoritariamente en
mujeres, contrario a lo que sucede en la poblacién infantil, claro efecto de una
transformacion en la dieta de la poblacién. Concluyeron que una dieta desproporcionada
con una gran cantidad de alimentos industrializados contribuye al desarrollo del sobrepeso

y obesidad.

Aparte de ello, Londofio et al. (10) en 2009, realizaron un estudio para calcular la
prevalencia de sobrepeso en la poblacién escolar de la ciudad de Bogota-Colombia en

nifios de 8 a 16 afios, determinando algunos factores de riesgo para desarrollar este



problema. Se uso6 un cuestionario a 1840 escolares para determinar el gasto energético de
cada individuo, también realizaron mediciones antropométricas para la clasificacion del
IMC. Los resultados fueron: prevalencia de sobrepeso 7.5% y la obesidad del 1.6%. Los
principales factores de riesgo fue el bajo gasto energético fuera del colegio, dormir un
tiempo inferior a las 7 horas. Concluyeron que se debe promover en los nifios, el suefio
adecuado, ya que dormir pocas horas se asocia a un aumento del riesgo de desarrollar

sobrepeso y todos los problemas a los cuales este conlleva.

Asi también, Alvares et al. (11), entre el 2009-2010, ejecutaron un estudio con el objetivo de
evaluar la prevalencia del sobrepeso, la obesidad y los determinantes sociales del exceso
de peso en la poblacién peruana. El estudio fue de corte transversal incluyeron miembros
de familia de los hogares de la muestra de la Encuesta Nacional de Hogares, 2009-2010,
para lo cual utilizaron un muestreo aleatorio y multietapico estratificado con una muestra de
69526 miembros, y se realizaron mediciones antropométricas. Los resultados evidenciaron
gue el 62.3% de casos de sobrepeso y obesidad se presentaron en adultos jévenes de 20 a
29 afios de edad. Concluyeron que el sobrepeso y la obesidad son problemas de salud
publica en el Perd. No ser pobre y vivir en el area urbana son determinantes sociales del
exceso de peso.

Aparte de ello, un estudio realizado por Patrick et al. (12) en 2004, evaluaron como la dieta,
la actividad fisica y los comportamientos sedentarios se relacionan con la condicion de
sobrepeso en los adolescentes, en San Diego-Estados Unidos de América. Se realiz6 un
ensayo controlado aleatorio de 878 adolescentes entre 11 a 15 afios para determinar los
efectos de una intervencion de la actividad fisica y habitos alimentarios de los adolescentes.
Los resultados revelaron que el 45,7% de la muestra tiene un alto riesgo de sobrepeso. Los
andlisis bivariantes indicaron que los nifios y nifias en el grupo de alto riesgo de sobrepeso
y sobrepeso hicieron menos minutos de actividad fisica vigorosa al dia, consumiendo
menos calorias por dia, y tenian una menor ingesta de gramos de fibra por dia que aquellos
en el grupo de peso normal. Se concluy6 que, de las 7 variables de alimentacion y actividad
fisica examinados en este estudio transversal, la insuficiente actividad fisica vigorosa fue el
Unico factor de riesgo para el indice de masa corporal mayor para los nifios y nifias
adolescentes. Sugieren estudios prospectivos para aclarar la importancia relativa de los

comportamientos alimentarios y de actividad fisica sobre el sobrepeso en la adolescencia.

Asi también, un estudio realizado por Paredes et al. (13) evaluaron la influencia del

sedentarismo y la dieta inadecuada en la salud de la poblacién pinarefia. Se realizd un



estudio de prevalencia observacional analitico de corte transversal en el municipio Pinar del
Rio-Cuba, durante el afio 2010. La poblacion estuvo constituida por 148568 individuos de
ambos sexos, de 15 a 74 afios, la muestra por 2515 seleccionados mediante un disefio
muestral complejo, estratificado por conglomerados polietapico. Para lo cual, utilizaron el
instrumento disefiado para la vigilancia de factores de riesgo de enfermedades cronicas en
su version panamericana STEPS. Los resultados mostraron que en sedentarios fue mayor
el porcentaje de sobrepeso y obesidad (47.5%), diabetes (10.9%) e hipertension (35.8%),
los cuales se asociaron estadistica y significativamente con el sedentarismo. En individuos
con una alimentacion inadecuada el porcentaje fue superior en hipertensién (35%),
sobrepeso y obesidad (47.1%), diabetes (10.1%) y perimetro de cintura alto (35%).
Concluyeron que el sedentarismo y la alimentacion inadecuada influyen en la salud de la

poblacion pinarefia estudiada.

Por lo contrario, Castafieda et al. (14) evaluaron los habitos alimentarios del adolescente
en relacién con el estado nutricional. El estudio de tipo descriptivo, corte transversal y
probabilistico fue realizado en estudiantes de secundaria de la Ciudad Obregén Sonora-
México; para lo cual utilizaron un cuestionario que incluia los ocho grupos de alimentos y
validado por expertos, con una muestra de 69 adolescentes entre 12 y 16 afios, de las
cuales el 59% eran mujeres. Los resultados mostraron que los habitos alimentarios fueron
buenos en el 49.3% y el estado nutricional fue normal en 34 adolescentes, con una
diferencia no significativa (p=.814). Se concluyé que los habitos alimentarios no estén
relacionados con el estado nutricional; sin embargo, clinicamente se observé que cuando

los habitos son deficientes el adolescente presenta desnutricion, sobrepeso u obesidad.

Mientras que Garcia et al. (15) estimaron la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes de Barcelona-Espafia y analizaron su asociacion con habitos alimentarios
inadecuados y conductas sedentarias. El estudio fue transversal, a partir de la encuesta
auto administrada FRESC sobre factores de riesgo relacionados con la salud en
estudiantes de secundaria en 2008. Se analizaron 3.089 escolares, la prevalencia de
exceso de peso fue del 26.1% en varones (6.2% obesidad) y del 20.6% en damas (3.7%
obesidad). En ambos sexos, el sobrepeso se asocié a una menor edad, menor frecuencia
de desayunar, una menor ingesta de alimentos poco saludables y la dieta para adelgazar.
Realizar dieta para adelgazar y una menor ingesta de alimentos poco saludables, también
se asociaron a la obesidad en ambos sexos. En los varones, la obesidad se asoci6

positivamente al sedentarismo. Los resultados reflejan la magnitud del sobrepeso y



obesidad como problema de salud publica y confirman la necesidad de tomar de desayuno
para prevenir el exceso de peso. Ademas, permiten ampliar el conocimiento sobre los
factores asociados al sobrepeso y obesidad para mejorar los programas de promocioén de la
salud en escolares ya existentes.

Finalmente, Samaniego (16), realizé un estudio sobre relacion de los habitos del
desayuno con el sobrepeso-obesidad. El estudio fue de tipo no experimental, corte
transversal, la poblacién estuvo constituida por 113 estudiantes adolescentes del Colegio
Gral. Vicente Anda Aguirre, Ecuador; evaludndose caracteristicas generales, estado
nutricional e ingesta alimentaria, durante 6 meses. Los resultados mostraron que un 40,7%
de la poblacién tiene sobrepeso y obesidad; el 52.2% estan con un estado normal; con
respecto al desayuno se encontré que en sobrepeso y obesidad el 47.8% no desayunan y
con un estado normal el 60.9% si lo hacen; el 75.3% de adolescentes que no desayunan
incrementaron los valores de circunferencia de cintura y presentan riesgo metabdlico,
estadisticamente significativo (<,005); los que si desayunan, el 70.1% no incrementaron los
valores de cintura. Se concluydé que si influye el habito de no desayunar en el estado

nutricional y asi mismo con el aparecimiento de riesgo metabdlico.

2. Marco biblico filosofico

Los estudiantes son mas accesibles a nuevos conocimientos y adoptan practicas de
estilos de vida saludable con mayor prontitud que otro grupo etario. A corto o largo plazo,

ellos formaran un hogar, que debe ser mejor con adecuado estilo de vida.

El propdsito del estudio es promover y promocionar la salud para prevenir enfermedades
a futuro y reducir gastos al Estado. La poblacién de estudio estd conformada por
adolescentes en etapa escolar; es en esta etapa que los escolares adquieren habitos
alimentarios poco saludables; sin embargo, existen factores de tipo filoséfico, social y
familiar, que influyen en los patrones de consumo. En el caso de la familia, son los primeros
contactos con los habitos alimentarios. Ellos ejercen una fuerte influencia en la dieta y en
sus conductas relacionadas con los alimentos, al igual con la escuela donde el nifio se
enfrenta a nuevos habitos alimentarios que en muchas ocasiones no son saludables. Por
ello, los profesores estan a cargo de la prevencion a través de sus materiales y contenidos,
promoviendo a los nifios e incentivandoles a una vida saludable y practica de actividad

fisica.



Como profesionales de la salud tienen el compromiso de velar por ellos en cuanto a su

estilo de vida, orientando a elegir mejores practicas de alimentacion y cuidando de salud.

La escritora White (17) indic6 que “Es nuestro deber actuar sabiamente respecto a
nuestros habitos alimentarios, ser temperantes y aprender a razonar de causa a afecto,
evitando y disminuyendo el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles”.
Por ello, para tener buena salud y promover un estilo de vida saludable, hoy en dia se debe
ensefar a los nifios y jovenes a tener dominio propio, ensefiandoles a comer para vivir y no

a vivir para comer.
3. Marco teodrico
3.1. Alimentacion

Palencia (18) determiné como alimentacién al conjunto de acciones que permiten
introducir en el organismo humano los alimentos, o fuentes de las materias primas que
precisa obtener, para llevar a cabo sus funciones vitales. La alimentacion incluye varias
etapas: seleccion, preparaciéon e ingestion de los alimentos. Consiste en un proceso

voluntario.

Por otro lado, el Centro De Medicina Del Deporte de Espafia (19) definié la alimentacion
como la forma de proporcionar al organismo las sustancias esenciales para el
mantenimiento de la vida. Es un proceso voluntario y consciente por el que se elige un
alimento determinado y se ingiere. A partir de este momento empieza la nutricion, que es el
conjunto de procesos que el organismo transforma y utiliza las sustancias que contienen los

alimentos ingeridos.
3.1.1 Grupos de alimentos
Cereales y derivados

Los cereales (trigo, arroz, maiz, cebada, avena, centeno, etc.) y sus derivados (pasas,
pan, bollerias, galletas) son las semillas o granos. Cada grano esta compuesto por varias
capas: las envolturas o salvado que contiene la mayor parte de la fibra, el endosperma que
contiene el almidén y la mayor parte de la proteina del cereal; y el germen, solo el 3%, pero

concentra varios nutrientes: vitamina B1, vitamina E (20).
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Verduras, hortalizas y frutas

Dentro de este grupo se incluyen las espinacas, acelgas, lechuga o perejil, coliflor,
zanahoria, ajo, cebolla, etc. Son, en general, alimentos hipocaléricos, con fuente importante

de vitamina C.

Por otra parte, proporcionan fibra alimentaria, asegurando con ello un transito intestinal
normal, si su consumo es regular. Entre las verduras, las mas ricas en vitamina C, son las
verdes, que asimismo tienen la ventaja de aportar minerales antianémicos (hierro y cobre).
Las frutas que mayor contenido aportan de vitamina C, son las acidas: naranja, pomelo,
limén, grosella y fresa. Las manzanas, pera, uva, platano, etc. contienen menos vitamina C
(22).

El principal componente cuantitativo es el agua que oscila entre 75% en guisantes y 95%
en el melén y sandia. Como media, frutas y verduras contienen un 85% de agua. Son
pobres en proteina (1-5%) y, en general, practicamente no tienen lipidos (<1%), excepto los
frutos secos y algunas frutas: palta (12%) y aceitunas (20%), principalmente como acidos

grasos monoinsaturados. No contienen colesterol.
Legumbres

Alubias, garbanzos, lentejas, habas, son alimentos muy completos, pues tienen todos los

nutrientes.

Tienen muy poca cantidad de agua (9%) y, por tanto, se conservan muy bien. Son una
excelente fuente de proteina (24%) de muy buena calidad, préxima a las de origen animal.
Solo les falta el aminoacido metionina, presente en cereales y en productos de origen
animal, pero son ricas en lisina, el aminoacido limitante de los cereales. Los tradicionales
potajes de la gastronomia son un claro ejemplo de la aplicacion empirica del fenémeno de

complementacion de proteinas.
Aceites y grasas
Dentro del grupo hay que distinguir entre:
A) Aceite de oliva, rico en AGM

B) Aceites vegetales, todos sin colesterol: - Aceites vegetales ricos en AGP: girasol, soja

y maiz - Aceites tropicales (coco, palma, palmiste) con alto contenido en AGS

C) Grasas de origen animal (con colesterol y AGS)
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D) Margarinas obtenidas por hidrogenacion a partir de aceites vegetales (para hacerlas
sOlidas a temperatura ambiente). La hidrogenaciéon es un proceso que se aplica a aceites
vegetales insaturados y marinos para modificar sus caracteristicas fisicas y sensoriales y
asi hacerlos més apropiados para su uso industrial como sustitutos de AGS. Casi todos los
aceites vegetales pueden ser utilizados para obtener margarinas. El principal inconveniente
es que durante el proceso de hidrogenacion se forman acidos grasos trans que pueden

comportarse como factores de riesgo en la enfermedad cardiovascular (22).
Azucares y dulces

En este grupo estan incluidos diversos alimentos como el azucar, la miel (aunque ésta
sea de origen animal), chocolate, cacao, entre otros. Su principal funcién en la dieta: aporta

energia y aumenta la palatabilidad.

El azGcar de mesa y la miel se utilizan fundamentalmente como ingredientes adicionales
para edulcorar el café, té, leche, etc. o en reposteria. Su sabor dulce, agradable puede
favorecer el consumo de otros alimentos que si aporten nutrientes: leche, flanes, postres y
esto puede ser importante en determinados grupos de poblacibn como las personas
mayores, inapetentes. El azlcar estd constituido exclusivamente por hidratos de carbono
sencillos (sacarosa (99.5%), un disacéarido que se desdobla en glucosa y fructosa). Puede

obtenerse de la cafia de azlcar o de la remolacha azucarera.
3.1.2 Regimenes alimentarios

Es un plan de acciéon o modificacion impuesto por la persona, con normas fijas y estrictas

llevandose a cabo durante un periodo finito.
3.1.2.1 Vegetariano

La Universidad de Maryland (23) defini6 al régimen vegetariano como un plan de
comidas que contiene verduras, frutas, granos integrales, legumbres, semillas y nueces asi

evitando productos de origen animal.

La revista vegetariana canadiense revel6 que el 4% de los adultos optan por un régimen
vegetariano y el 2% de jovenes, entre las edades de 6- 17 afios en Estado Unidos, se

identifican como vegetarianos (24).

El Vegetarianismo tiene varias clasificaciones, entre las mas comunes son:
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Veganos

Es una alimentacién 100% de origen vegetal, las cual excluye carnes, pescado, productos
lacteos y huevos, eliminando productos de origen animal en absoluto (25).

Ovo-vegetarianos

La alimentacion se basa en alimentos de origen vegetal, incluyendo huevos.
Lacto-vegetarianos

La alimentacién se basa en alimentos de origen vegetal, incluyendo lacteos.
Lacto-ovo-vegetarianos

Esta alimentacién no incluye carne, pescado, aves, pero si productos lacteos y
huevos(25).

Macrobiodticas

La alimentacibn no necesariamente es vegetariana, pero se basa principalmente en

cereales, legumbres y verduras. En ocasiones, incluye productos animales(26).
3.1.2.2 Omnivoro

Esta alimentacion se basa en alimentos de producto de origen animal como de origen
vegetal, no hay tendencia en consumir uno mas que otro, simplemente se ingiere cualquier

alimento sin restriccion alguna.

3.1.3 Habitos alimentarios
3.1.1.1. Definicion

La FAO defini6 los habitos alimentarios como un conjunto de costumbres que
condicionan la forma como los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los
alimentos, influidas por la disponibilidad de estos, el nivel de educacién alimentaria y el

acceso a los mismos (27).

Contreras J.(28) definié a los hébitos alimentarios como la expresion de las creencias y
tradiciones alimentarias de una poblacion y estan ligados al medio geografico y a la
disponibilidad de alimentos. Los factores que los condicionan son de tipo economico,

religioso, psicologico y pragmatico. Las tradiciones y los mitos son determinantes de estos
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hébitos, e intervienen en las preferencias y aversiones que manifiestan los individuos y

juegan un importante papel en la preparacion, distribucion y servicio de alimentos.

3.1.1.2. Habitos alimentarios adecuados

Se define como hébito 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(29).
Asi mismo, Guerrero refirid que los habitos alimentarios adecuados son:

e Consumir diferentes tipos de alimentos en el dia.

¢ Aumentar el consumo de frutas, verduras y legumbres.

e Usar de preferencia aceites vegetales y limite las grasas de origen animal.
o Preferir carnes como pescado, pavo y pollo.

o Aumentar el consumo de leche de bajo contenido graso.

e Reducir el consumo de sal.

e Moderar el consumo de azlcar.

3.2. Actividad fisica
3.2.1. Definicion

La OMS defini6 la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Asi mismo, las actividades de jardineria

o subir escaleras en el hogar se catalogan como actividad fisicas (30) .
3.2.2. Tipos de actividad fisica
3.3.2.1. Actividad fisica Poco activa

Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esté incluido en las categorias

alta o moderada (31) .

La Guia de Actividad Fisica para los Estadounidenses, la define como la actividad menor

de 150 minutos a la semana (32) .
Por ejemplo:

¢ Planchar ropa
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e Andar o pasear 3-4 km/h

3.3.2.2. Actividad Fisica Activa

Se considera nivel activa, cuando la intensidad es 3,0 a 5,9 veces mayor que la actividad
en reposo. En una escala adaptada a la capacidad personal de cada individuo, la actividad
fisica activa suele corresponder a una puntuacion de 5 o 6 en una escala de 0 a 10 (33).
Las caracteristicas que se identifican son: el corazén late mas rapido de lo normal y se

puede hablar, pero no cantar.
Por ejempilo:

e Caminata rapida.
e Clases de aerobicos.

e Badminton
3.3.2.3. Actividad Fisica Muy activa

Se considera nivel muy activa cuando en una escala absoluta, de intensidad 6,0 veces o
mas superior a la actividad en reposo. En una escala adaptativa a la capacidad personal de
cada individuo, la actividad fisica vigorosa suele corresponder entre 7 y 8 en una escala de
0 a 10. Las caracteristicas que se identifican son: el numero de latidos del coraz6n aumenta

mucho més y no puede hablar o el habla es interrumpida por respiraciones profundas (34).
Por ejempilo:

e Futbol
e Basquetbol
e Correra12-14 km/h

3.3. Estado nutricional
3.3.1. Definicion

El Estado Nutricional se le puede concebir, desde el punto de vista fenoménico, como la
resultante de la interaccion dinamica, en tiempo y espacio, de la alimentacion (utilizaciéon de
la energia y nutrimentos contenidos en los alimentos) en el metabolismo de los diferentes
tejidos y érganos del cuerpo. Como es légico suponer, la interaccion puede estar influida

por multiples factores, desde los genéticos que determinan en gran medida la estructura
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metabdlica del individuo y factores propios del entorno tanto de naturaleza fisica, quimica,

biologica y hasta de indole social (35).
3.3.2. Clasificacion del estado nutricional
3.3.2.1. Delgadez

Un estado nutricional de delgadez en la pre adolescencia es cuando la persona tiene un
IMC que se encuentra por debajo de -2DE (36).

3.3.2.2. Normal

Un preadolescente y adolescente se encuentran en un estado nutricional normal cuando
se sitla entre -2 a +1 desviacion estandar (DE). Los que se encuentran por debajo de -2DE
o por encima de +1DE se encuentran con malnutricion por déficit o por exceso

respectivamente (36).

3.3.2.3. Sobrepeso

El sobrepeso es una patologia en la cual hay un incremento excesivo de la grasa
corporal que puede ser perjudicial para la salud. Es producido por un desequilibrio
energético, con un balance positivo entre las calorias consumidas en la dieta y el gasto
energético total. Se han descrito tres periodos criticos para el desarrollo del sobrepeso; el
primero es el periodo prenatal, el segundo es en la infancia de los 5 a los 7 afos, etapa en
la cual se produce el llamado “rebote adiposo”, que es un incremento marcado del tejido
adiposo corporal y el tercer periodo es en la adolescencia, especialmente en las

mujeres.(10)

Un estado nutricional de sobrepeso en la pre adolescencia es cuando la persona tiene

un IMC que se encuentra entre de +1DE a +2DE (36).

3.3.2.4. Obesidad

La Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional-DEVAN en Pera (37) define
como el incremento del peso corporal asociado a un desequilibrio en las proporciones de
los diferentes componentes del organismo, en la que aumenta fundamentalmente la masa

grasa con anormal distribucién corporal.
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Un estado nutricional de sobrepeso en la pre adolescencia es cuando la persona tiene

un IMC que se encuentra por encima a +2DE (36).

3.3.3. Indicadores antropométricos
3.3.3.1. Determinacion de latalla

El instrumento para medir la talla en persona adultas es el tallimetro fijjo de madera, el
cual se coloca sobre una superficie lisa y plana, sin desnivel u objeto extrafio debajo de
esta, y con el tablero apoyado en una superficie plana formando un Angulo recto con el piso
(38).

Procedimiento

e Solicitar a la persona que se quite los zapatos, el exceso de ropa, los accesorios
y otros objetos en la cabeza o cuerpo que interfieran con la medicién.

e Indicar que se ubique en el centro de la base del tallimetro, de espaldas al
tablero, en posicién erguida, mirando al frente, con los brazos a los costados del
cuerpo, con las palmas de las manos descansando sobre los muslos, los talones
juntos y las puntas de los pies ligeramente separados.

e Asegurar que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de la
cabeza, se encuentren en contacto con el tablero del tallimetro.

e Verificar la posicién de la cabeza: constatar que la linea horizontal imaginaria que
sale del borde superior del conducto auditivo externo hacia la base de la érbita
del ojo, se encuentre perpendicular al tablero del tallimetro.

e Si el personal de salud es de menor talla que la persona que esta siendo medida,
se recomienda el uso de la escalinata de dos peldafios para una adecuada
medicion de la talla.

e A continuacion, colocar la palma abierta de su mano izquierda sobre el mentén
de la persona adulta a ser tallada, luego de ir cerrandola de manera suave y
gradual sin cubrir la boca, con la finalidad de asegurar la posicién correcta de la
cabeza sobre el tallimetro.

e Con la mano derecha deslizar el tope movil del tallimetro hasta hacer contacto
con la superficie superior de la cabeza, comprimiendo ligeramente el cabello;
luego deslizar el tope hacia arriba. Este procedimiento debe ser realizado tres

veces en forma consecutiva, acercando y alejando el tope moévil. En cada una de
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esas veces, se tomara el valor de la medicién, en metros, centimetros y
milimetros.

e Leerenvoz alta las tres medidas, obtener el promedio y registrarlo.

3.3.3.2. Determinacion del peso

El instrumento para medir el peso en persona adultas es la balanza, la cual se coloca

sobre una superficie lisa y plana, sin desnivel u objeto extrafio debajo de esta. (38)
Procedimiento

¢ Que la nifa o el nifio se coloque en el centro de la balanza, bien erguido, con los
hombros abajo, talones juntos y con las puntas separadas.

e Verificar que los brazos de la nifia o nifio estén hacia los costados y holgados, sin
ejercer presion; su cabeza esté firme y mantenga la vista al frente.

o Cuidar que el nifio no se mueva para evitar variaciones en la lectura del peso.

e Leer el peso, repetir el dato y anotarlo en la ficha técnica.

3.3.3.3. Circunferencia abdominal

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica en México (39) define a la
circunferencia abdominal como la circunferencia de la cintura y permite conocer la

distribucion de la grasa abdominal y los factores de riesgo a los que conlleva

Procedimiento

La medicion de la circunferencia de cintura debe ser realizada a nivel la linea media
axilar, en el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca, con una cinta métrica. Se
realiza con el paciente en posicion de pie y al final de una espiracibn normal. Se

recomienda realizar al menos 2 mediciones las cuales deben ser promediadas (40).

4. Definicion de términos
Sobrepeso

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de

grasa que puede ser perjudicial para la salud. La definicién de la OMS es la siguiente:
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Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

IMC

indice de masa corporal es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que
se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m2).

Obesidad

La Direccién Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional-DEVAN, en Peru (37), definié
como el incremento del peso corporal asociado a un desequilibrio en las proporciones de
los diferentes componentes del organismo, en la que aumenta fundamentalmente la masa

grasa con anormal distribucion corporal.

Circunferencia abdominal

Indicador antropométrico de grasa visceral que mide de alguna manera el tejido graso

abdominal subcutaneo y el tejido graso intra-abdominal.

Habitos Alimentarios

La FAO (27) defini6 los habitos alimentarios como un conjunto de costumbres que
condicionan la forma como los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los
alimentos, influidas por la disponibilidad de estos, el nivel de educacién alimentaria y el

acceso a los mismos.

Actividad Fisica

La OMS (41) defini6 como cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que exija gasto de energia.
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Capitulo Il
Materiales y métodos

1. Disefio y tipo de investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, porque los datos se analizaran estadisticamente;
de tipo no experimental, debido a que no se manipulara la variable de estudio de tipo
correlacional porque buscard la asociacion entre el IMC, circunferencia abdominal y la
actividad fisica con los habitos alimentarios en los estudiantes. Finalmente, de corte

transversal porque los datos se recolectardn en un Unico momento (42).

2. Variables de lainvestigacion
2.1. Variable A
Habitos alimentarios
2.2. Variable B
indice de masa corporal
2.3. Variable C
Circunferencia abdominal
2.4. Variable D

Actividad fisica
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2.5. Operacionalizacion de las variables

2.5.1. Matriz de la operacionalizacion de las variables: Habitos alimentarios,

Actividad fisica, indice de masa corporal y Circunferencia abdominal

Variable Definicién Definicién Indicadores Escala
Conceptual operacional
» Durante los ultimos oSij
12 meses, ¢Comié » 3-4 veces a
usted avena, la semana
sémola y otro 3 a 1 Y
cereal? taza
» ¢ Qué tan seguido  p 3-4 veces a
comio6 usted avena, la semana
sémolauotrocereal (e De 3 a 5
cocido? frutas
» Cada vez que comio p 3-4 veces a
eEs la respuesta | avena, sémola u la semana
que tienen los | otro cereal cocido, |} 15 51 taza
estudiantes sobre | ¢Cuanto comié? |, 3.4 veces a
Es el conjunto Io§ . habitos » Cada v<_ez que come | |a semana
de  costumbres allmgntarlos frutas, ¢ Cuantas b 15 a 1 taza
que determinan relacionados al | come pgr lo L1 vez a la
ol consumo de | general’ , semana
Habitos comportamiento fallmento§ (no p ¢Con que » 3-4 veces a
Alimentarios | de la persona incluye lacteos ni | frecuencia come la semana
., carnes) usted verduras :
en relacién a la »1  unidad
seleccién YA crudas? mediana
consumo de Habitos  Cada vez que come | 1 vez a la
alimentos. adecuados: >11 verdL,Jras crudas, semana
N ¢ Cuéntas come por e Menos  de
rwzzgzzados locgoenneraél? 10 papas
. b /
<11 ;ecue?lléia come p 3-4 veces a
la semana

usted verduras
cocidas?

Cada vez que come
verduras cocidas,

¢, Cuantas come por
lo general?

¢ Con qué
frecuencia come
usted aderezo o
alifio de ensalada

» Yo altaza

» 3-4 veces a
la semana

» 2 unidades
o rebanadas

» Menos de 1
cucharadita

» 2 veces a la
semana
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(incluyendo baja en
grasa) con sus
ensaladas?

¢ Con qué
frecuencia como
usted papa, camote
0 yuca?

Cada vez que come
papa, camote o
yuca, ¢ Cuantas
come por lo
general?

¢ Con qué
frecuencia come
usted papas fritas,
caseras, ralladas o
bolitas de papa?
Cada vez que come
papas fritas,
caseras, ralladas o
bolitas de papa,

¢, Cuantas come por
lo general?

¢ Con qué
frecuencia come
usted arroz u otros
granos cocidos
(trigo partido)?
Cada vez que come
arroz u otros granos
cocidos, ¢,Cuanto
come por lo
general?

¢ Con qué
frecuencia come
usted panes o
bizcochos?

Cada vez que come
panes o bizcochos,
¢, Cuéntas come por
lo general?

» Cada vez que
afadio mantequilla

0 margarina al pan o

» Menos de 1
cucharadita

»1l vez a la
semana
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bizcocho, ¢ Cuanto
le aflade por lo
general?

» ;. Con qué
frecuencia toma
usted café, té u otra
bebida?

» Cada vez que
afiadi6 azucar o
miel a sus bebidas,
¢,Cuanto afadié por
lo general?

» ¢.,Con qué
frecuencia toma
usted bebidas

gaseosas 0
refrescos?
Se define como ,
L - Numero de
un movimiento
eEs la respuesta horas que
corporal . . .
. que tienen los realiza actividad
producido por la . . .
-, estudiantes sobre fisica por dia
accion muscular . .
. la actividad fisica
voluntaria que . .
- Numero de Nivel
. aumenta el o
Actividad asto de horas que Actividad
fisica gner a Se Poco activa: 1.4 realiza actividad | Fisica (NAF)
tratag o ur | @159 NAF fisica por
L . Activa: 1.6 a 1.89 semana
término amplio
ue engloba el NAF
gonce tg de Muy activa: 1.9 a
o .p. ” 2.5 NAF
ejercicio
fisico(43).
El indice de L
Es la medicién de
masa kilogramos por Peso
corporal (IMC) g P Talla
- L metros cuadrados
Indice de es un indicador
masa corporal S|mpl.(? de la Obesidad:> +2
relacion entre el Normal
Sobrepeso:> +1
peso y la Normal: +1 a -2 Sobrepeso
talla.(44) ' Obesidad
Circunferencia | g  indice se | ES la medicion en f Circunferencia

abdominal

obtiene

centimetros que

abdominal
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midiendo el | se obtiene al
perimetro de la | medir la cintura Riesgo
cintura a la Cardiometabdlico

altura de la | Riesgo
ultima  costilla | Cardiometabdlico
flotante e Percentil 290

3. Hipotesis de la investigacion
3.1. Hipotesis general
Hipotesis Alternante (H1)

Existe relacion entre el IMC, circunferencia abdominal y actividad fisica con los habitos

Alimentarios en estudiantes de la |.E. Edelmira del Pando.

3.2. Hipo6tesis especificas

Hi: Existe relaciéon entre el indice de Masa Corporal, con los Habitos alimentarios en
estudiantes de la |.E. Edelmira del Pando.

H2: Existe relacion entre la circunferencia de cintura, con los habitos Alimentarios en

estudiantes de la |.E. Edelmira del Pando.

H3: Existe relacion entre la actividad fisica, con los habitos Alimentarios en estudiantes

de la I.E. Edelmira del Pando.

4. Delimitacién geogréaficay temporal

El estudio se realiz6 en Lima-Peru. La Institucion Educativa Edelmira del Pando esta
ubicada en el Distrito de Ate- Vitarte en la Carretera Central km 7.5. Limita al norte con el
distrito de Lurigancho, por el este con el distrito de Chaclacayo, por el sur con los distritos
de Cieneguilla y La Molina, por el oeste con el distrito de Santiago de Surco, durante los

meses de octubre y diciembre del 2016.
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4.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 798 estudiantes mujeres de nivel secundario de la
Institucién Educativa Edelmira del Pando.

4.2. Muestra

Los participantes fueron 773 estudiantes seleccionados por muestreo no probabilistico
segun los criterios de inclusién y exclusion; fueron agrupados en preadolescentes (12 a 13

afios) y adolescentes (14 a 17 afos).

4.2.1. Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusién
Estudiantes que realizan actividad fisica.
Estudiantes matriculadas en la |I.E Edelmira del Pando

Estudiantes matriculadas en el turno mafiana de la |.E Edelmira del Pando

Criterios de exclusién
Estudiantes en estado de gestacién
Estudiantes menores de 12 y mayores de 17 afios

Estudiantes con diagnostico sedentario segun la encuesta de actividad fisica
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4.2.2. Caracteristicas de la muestra

Tabla 1

Distribucion de la muestra segun las variables sociodemogréficas

EDAD

Pre
adolescencia

Adolescencia

Total

Costa 232 (80%)
Procedencia Sierra 48 (16,6%)
Selva 10 (3,4%)
Catdlico 220 (75,9%)
Evangélico 58 (20,0%)
Religién
Adventista 3 (1,0%)
Otros 9 (3,1%)
1 105 (36,2%)
2 119 (41%)
3 51(17.6%)
Numero de hijo 4 11(3.8%)
5 3 (1.0%)
6 0 (0%)
7 1(0.3%)
Total 290 (37.50%)

406 (84,1%)
59 (12,2)
18 (3,7%)

364 (75,4%)

85 (17,6%)
4 (0,8%)
30 (6,2%)

202 (41,8%)

200 (41,4%)

51 (10,6%)
23 (4,8%)
4 (0,8%)
2 (0,4%)

1(0,2%)

483 (62.50%)

638 (82,5%)
107 (13,8%)
28 (3,6%)
584 (75,5%)
143 (18,5%)
7 (0,9%)
39 (5.0%)
307 (39.7%)
319 (41.3%)
102 (13.2%)
34 (4.4%)
7 (0.9%)

2 (0.3%)

2 (0.3%)

773 (100%)

En la tabla 1 observamos que el mayor porcentaje tanto para pre-adolecentes y
adolecentes corresponde a la regién costa en 80 % y 84,1% respectivamente, mientras que
un menor porcentaje fue para la region selva. Por otro lado, referente a la afiliacion
religiosa, se observa un mayor valor para la religion catélica, 75.9% para los pre
adolescentes y 75.4% para las adolescentes; mientras que un menor porcentaje fueron los

adventistas (1 %). Finalmente, respecto al orden de nacimiento, se reporté un porcentaje

similar para el segundo hijo de ambos grupos de edades (=41%).
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5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
5.1. Encuesta de Habitos Alimentarios

La encuesta de habitos alimentarios esta adaptada de la Dietary Habits Questionnaire-1
(DHQ-1) que es la version estandar del cuestionario de historia de la dieta del Instituto
Nacional de Cancer (NCI), que tiene un total de 144 preguntas sobre alimentacion y fue
adaptada a solo 24 preguntas que analizan la alimentacion de las escolares. (Anexo 1)

5.2. Encuesta de Actividad Fisica

La encuesta de ejercicio fisico fue validada en Venezuela, en un estudio realizado por la
Universidad Simon Bolivar y el Hospital Militar “Dr. Carlos Arévalo”, donde se investigo los
habitos alimentarios, actividad fisica y su relacidon con el estado nutricional-antropomeétrico
de preescolares. Consta de 11 preguntas que analizan la actividad fisica habitual de los
nifios. (ANEXO 2)

Se determiné de acuerdo a las tablas de Ainsworth y col. (45) en equivalentes
metabolicos(METS); luego se procedié a multiplicar el MET con las horas de actividad
realizadas al dia y por la frecuencia semanal de cada item. El resultado se multiplica por el
peso de la persona siendo ese resultado el gasto de actividad fisica (GAF), luego se suma
con la tasa metabdlica basal (TMB) mas el efecto térmico de los alimentos (ADE)
obteniendo asi el gasto metabdlico basal (RCT). EI RCT se dividié con el TMB y se obtuvo
finalmente el Nivel de Actividad Fisica (NAF), el cual se clasific6 en poco activa, activa y
muy activa de acuerdo a la propuesta de Instituto de Medicina (46). Para adolescentes
mujeres el NAF poco activa esta entre 1.4 a 1.59, NAF activa entre 1.6 a 1.89 y NAF muy
activaentre el 1.9 a 2.5.

5.3. Ficha Técnica de Antropometria

Esta ficha técnica de antropometria servir4 para registrar los datos que se obtendran
luego de la evaluacion de la poblacion, tales como: Peso y Talla para hallar el IMC.
También, se evalud la circunferencia abdominal para calcular el riesgo cardiometabdlico

gue se clasifico en personas con riesgo y sin riesgo.
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6. Proceso derecoleccion de datos

Se solicité el permiso de la direccion de la Institucion Educativa Edelmira del Pando, para
la aplicacion del trabajo de investigacion. Se esperd hasta la aprobacion durante una
semana, luego se procedi6 a informar a los docentes sobre la evaluacién antropométrica y
cuestionario a realizar, de igual manera se les explico a las alumnas cada detalle para ser

evaluadas y se dio a conocer sobre el consentimiento informado al realizar el cuestionario.

La aplicacion duré 1 mes y se aplicé de lunes a viernes durante los horarios disponibles

del dia segun los docentes.

La evaluacion antropométrica tuvo una duracion de 2 semanas. Se conté con la
participacibn de 2 colaboradores capacitados para la realizacion de mediciones
antropomeétricas. Se uso la ficha técnica para la recopilacion de datos, se subdividié en dos
grupos para tener mas facilidad y alcanzar lo propuesto. Una vez culminada las
evaluaciones, se pasé a aplicar los cuestionarios durante las dos semanas restantes, asi
mismo contando con 3 colaboradores capacitados, iniciandose con la presentacion del

entrevistador y brindando la informacion necesaria para el llenado de cuestionarios.

7. Procesamiento y andlisis de datos

Para el andlisis de datos, se utilizé el software estadistico de IBM SPSS version 23.0 Los
estadisticos utilizados son: Chi cuadrado de Pearson. Se utiliz6 para buscar la relacion
entre las variables, asi también para los analisis descriptivos de las variables

sociodemogréficas, antropométricas se utilizaron tablas de frecuencia.

8. Consideraciones éticas

La informacion es de estricta confidencialidad que se manejard con honestidad y sumo
respeto por los responsables del proyecto, de tal manera que los resultados se daran a

conocer a las instituciones educativas participantes del proyecto.

Se utilizé una ficha de consentimiento informado invitando a los escolares a participar del
estudio con consentimiento de sus padres antes de ser evaluados e incluidos en el

proyecto.
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Capitulo IV
Resultados y discusion

1. Resultados

Tabla 2
Distribucion porcentual del indice de masa corporal segun el grupo de edad

Edad IMC n %

Normal 158 54.5

_ Sobrepeso 99 34.1
Pre adolescencia _

Obesidad 33 11.4

Total 290 100

Normal 296 61.3

_ Sobrepeso 143 29.6
Adolescencia _

Obesidad 44 9.1

Total 483 100

Total 773

En la tabla 2 se observa que ambos grupos de edades tienen un alto porcentaje de IMC
normal, siendo un 54,5% para preadolescentes y 61,3% para adolescentes. Por otro lado, el
IMC obesidad representa un menor porcentaje de 11.4% y 9.1% en ambos grupos

respectivamente.
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Tabla 3

Distribucion porcentual del riesgo cardiometabdlico segun el grupo de edad

Edad Riesgo Cardiometabdlico n %
Si 27 9.3
Pre adolescencia No 263 90.7
Total 290 100

Si 19 3.9
Adolescencia No 464 96.1
Total 483 100

Total 773

En la tabla 3 se observa que ambos grupos no tienen alto riesgo cardiometabdlico para

preadolescentes (90.7%) y adolescentes (96.1%).

Tabla 4
Distribucion porcentual del nivel de actividad fisica segun el grupo de edad

Nivel de actividad

Edad fisica n %
Poco activa 67 23.1
Activa 156 53.8
Pre adolescencia
Muy activa 67 23.1
Total 290 100
Poco activa 110 22.8
Activa 223 46.2
Adolescencia
Muy activa 150 31.1
Total 483 100
Total 773

En la tabla 4 el grupo de preadolescentes muestra un alto porcentaje de nivel de

actividad activa (53.8%). Con respecto al nivel de actividad fisica poco activa y muy activa,
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se encontrd6 un mismo porcentaje (23.1%). En el grupo de adolescentes, también se
encontré un mayor porcentaje en el nivel de actividad fisica activa (46.2%), seguidamente
del nivel de actividad muy activa (31.1%) y finalmente, la poco activa (22.8%).

Tabla 5
Distribucion porcentual de habitos alimentarios segun el grupo de edad
Edad Habitos alimentarios n %
Inadecuado 222 76.6
Pre adolescencia Adecuado 68 23.4
Total 290 100
Inadecuado 352 72.9
Adolescencia Adecuado 131 27.1
Total 483 100
Total 773

En la tabla 5 se observa una mayor prevalencia de los habitos inadecuados tanto para
preadolescentes (76.6%) como adolescentes (72.9%). Ocurrid, todo lo contrario, con los

habitos adecuados.

Tabla 6

Distribucion y relacion entre IMC y habitos alimentarios segln el grupo de edad

Categoria de habitos Chi-
Edad IMC Total cuadrado
Inadecuado adecuado de Pearson
Normal 114 (39.3%) 44 (15.2%) 158
Pre Sobrepeso 81 (27.9%) 18 (6.2%) 99 x2=3,744
adolescencia Obesidad 27(9.3%) 6 (2.1%) 33 p=.154
Total 222 (76.6%) 68 (23.4%) 290

Adolescencia Normal 215 (44.5%) 81 (16.8%) 296 x2=1,172
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Obesidad
Total

Total
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102 (21.1%)
35 (7.2%)
352 (72.9%)

574 (74.3%)

41 (8.5%)
9 (1.9%)
131 (27.1%)

199 (25.7%)

143

44

483

773

p=.557

En la tabla 6 se observa que no

existe relacion estadisticamente significativa entre el

IMC y los habitos alimentarios en estudiantes de diferentes grupos de edades. Con

respecto a los habitos alimentarios inadecuados, el mayor porcentaje, tanto para los

preadolescentes y adolescentes, tienen IMC normal, seguidamente del sobrepeso y

obesidad.

En caso de los habitos alimentarios adecuados se encuentra un comportamiento similar

al inadecuado con respecto al IMC, siendo el primero normal, seguido del sobrepeso y

finalmente obesidad.

Tabla 7
Distribucion y relacion entre Riesgo cardiometabdlico y habitos alimentarios segun grupo de
edad
Riesao Categorias de habitos Chi-
Edad car diometa%élico Total cuadrado
Inadecuado adecuado de Pearson
Si 20 (6.9%) 7 (2.4%) 27
Pre x?=,102
. No 202 (69.7%) 61 (21%) 263
adolescencia p=.750
Total 222 (76.6%) 68 (23.4%) 290
Si 14 (2.9%) 5 (1%) 19
, x2=,007
Adolescencia No 338 (70%) 126 (26.1%) 464 936
p=.
Total 352 (72.9%) 131 (27.1%) 483
Total 574 (74.3%) 199 (25.7%) 773

En la tabla 7 observamos que no hay una relacioén estadisticamente significativa entre el

riesgo cardiometabdlico y los habitos alimentarios en estudiantes de diferentes grupos de

edades. Con respecto a los habitos alimentarios inadecuados, el mayor porcentaje, tanto

para los adolescentes como preadolescentes, no presenta riesgo cardiometabdlico. Este
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mismo patron, se observa en los habitos adecuados, donde el mayor porcentaje no

presenta riesgo.

Tabla 8
Distribucion y relacién entre nivel de actividad fisica y habitos alimentarios segun grupo de
edad
Habitos alimentarios Chi-
Nivel de actividad cuadrado de
Edad fisica Inadecuado Adecuado  Total Pearson
Poco activa 61 (21%) 6 (2.1%) 67
x2=18,527
Activa 121 (41.7%) 35 (12.1%) 156
Pre adolescencia
Muy activa 40 (13.8%) 27 (9.3%) 67
p=.000
Total 222 (76.6%) 68 (23.4%) 290
Poco activa 89 (18.4%) 21 (4.3%) 110
x2=6,522
Activa 163 (33.7%) 60 (12.4%) 223
Adolescencia
Muy activa 100 (20.7%) 50 (10.4%) 150
p=.038
Total 352 (72.9%) 131 (27.1%) 483

Total 574 (74.3%) 199 (25.7%) 773

En la tabla 8 observamos que existe relacién significativa entre la actividad fisica y los
habitos alimentarios en los estudiantes de diferentes grupos de edades. Con respecto a los
habitos alimentarios inadecuados, el mayor porcentaje es para los preadolescentes que
tienen un nivel de actividad fisica activa (41.7%), seguida por poco activa (21%) y muy
activa (13.8%); sin embargo, se encontré un comportamiento diferente en los adolescentes,
en el cual observamos un mayor porcentaje con un nivel de actividad fisica activa (33.7%),

seguida por un nivel de actividad muy activa (20.7%) y poco activa (18.4%).

Respecto a los habitos alimentarios adecuados, el mayor porcentaje para los
preadolescentes tienen un nivel de actividad fisica activa (12.1%), seguido por muy activa
(9.3%) y poco activa (2.1%); similar actividad se encontré en los adolescentes, primero el
nivel de actividad fisica activa (12.4%), segunda el nivel de actividad muy activa (10.4%) y

finalmente, la poca actividad fisica (4.3%).
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2. Discusion

Existen enfermedades causadas por una alimentacién inadecuada que afectan de
manera irreversible a la salud; sin embargo, estas se pueden prevenir desde una edad
temprana con buenos habitos alimentarios. EI cambio del indice de masa corporal es una
consecuencia de una alimentacion inadecuada, dado que una alimentacién rica en
carbohidratos y grasas permite ganar peso llevando al sobrepeso u obesidad, como
también una alimentacion deficiente puede llevar a la delgadez, y en cualquiera de los
casos, hace que la persona esté mas propensa a contraer enfermedades a lo largo de su
vida. De igual manera, una alimentacion inadecuada influye en el aumento de
circunferencia de cintura, debido que al aumentar el indice de masa corporal también
aumenta la circunferencia de la cintura; esto causa mayor riesgo a desarrollar
enfermedades cardiometabdlicas (13). Un aumento significativo del peso, se refleja en el
cambio de IMC, lo cual influye en la realizacién de las actividades fisicas ocasionando una
mayor y rapida fatiga al realizar diferentes actividades cotidianas. Esto lleva a una mayor
susceptibilidad a la persona a tener un nivel de actividad fisica sedentaria, por ello la
adolescencia es una edad importante en la cual hay mayor capacidad en la adquisicion de
habitos, tal como fue reportado en diferentes estudios.

El estudio tuvo como propdsito determinar la relacion entre el IMC, circunferencia
abdominal y actividad fisica con los habitos alimentarios en estudiantes de la I.E Edelmira
del Pando; la poblacion estuvo conformada por pre adolescentes (Preado) y adolescentes

(Ado) de sexo femenino.

Al evaluar el IMC y los hébitos alimentarios no se encontré relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables preadolescentes (p=.154) como los adolescentes
(p=.557). De igual manera, Castafieda et al (14) no encontraron relacion entre los habitos
alimentarios con el estado nutricional de los adolescentes. El 50 % tuvieron malos habitos
probablemente por el consumo de alimentos de alto contenido calérico que se expenden en
los quioscos escolares. En el estudio, también se encontré un mayor porcentaje de habitos
inadecuados (76.6% PREADO y 73% ADO). Al analizar los items 4, 5,6 y 7 (Anexo 1) de la
encuesta se encontrd que menos del 50% consume frutas y verduras en cantidad y
frecuencia adecuada. Estos alimentos contienen abundante agua y fibra, elementos que
producen saciedad y disminuyen el consumo de comidas al dia. Asi lo refiere Cardenas et
al. (9), el bajo consumo de frutas y verduras y un alto consumo de productos

industrializados llevaria a un sobrepeso y obesidad. Los items 14, 15, 18 y 22 del
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cuestionario (Anexo 1) estan relacionadas a la ingesta de alimentos con alto contenido de
carbohidratos, equivalente a un promedio 51.4% del consumo inadecuado, lo cual podria
haber generado un aumento de IMC.

Sin embargo, Garcia et al. (15) encontraron que existe relacion entre habitos
inadecuados y el exceso de peso, mostrando que el no desayunar y realizar dietas para
adelgazar también se asociaron al aumento de peso en los estudiantes; también muestra
gue el no desayunar lleva a un desbalance en el consumo energético recomendado,
debido a que llega a consumir mayor cantidad de alimentos en las comidas restantes del

dia, esto puede desequilibrar el balance energético y lleva al aumento de peso.

Con respecto a riesgo cardiometabdlico, determinado por la circunferencia abdominal, y su
relacion con los hébitos alimentarios. En el estudio no hubo relacién estadisticamente
significativa. Por lo contrario, Samaniego (16) encontr6 una relacion que existe entre el
riesgo cardiometabdlico y el habito de desayunar, debido a que una gran cantidad de
adolescentes presentaba malos habitos con respecto al desayuno. Siendo asi, se reportd
gue el 75.3% de los adolescentes que no suelen desayunar tienen un mayor riesgo
cardiometabdlico que los que si desayunan, considerando que el desayuno es un habito
alimentario que llega a condicionar el estado fisico, psiquico y nutricional en los
adolescentes. Esta diferencia se debe a que en el estudio de Samaniego solo se us6 el
desayuno como determinante del riesgo cardiometabdlico, a diferencia del nuestro que

evalud se considerd el consumo total de alimentos del dia.

Por otro lado, al evaluar la relacion entre actividad fisica y habitos alimentarios, se hall6 una
relacién significativa, tanto para los PREADO (p<0.001) como en ADO (p=.038), siendo el
mayor porcentaje para la actividad fisica activa y muy activa de ambos grupos de edades.
Se encontré, ademas, que el 49% y 40% de los estudiantes realizan caminatas durante una

hora al dia y un promedio de 47.5% corren de 1 a 2 veces por semana. (Anexo 1)

Asi mismo, Kelishadi et al.(47) encontraron interacciones significativas entre los habitos
alimentarios y el nivel de actividad fisica, sugiriendo que una mayor frecuencia en consumo
de frutas y verduras produjo una mayor produccion de neuropéptidos; esto estimulé a una
mayor actividad fisica, al igual que, en nuestro estudio se encontré que las estudiantes que
tuvieron una mayor frecuencia de consumo de frutas y verduras, reportando un nivel de

actividad fisica activa. (Anexo 1)

"Todo lo evidenciado, muestra una realidad del impacto o relacién que puede o no tener

los habitos alimentarios sobre las medidas antropométricas, llevando a la generacion de
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enfermedades no transmisibles como obesidad, diabetes entre otros. La inactividad fisica
es otro factor para el desarrollo de enfermedades como la diabetes, tal como fue reportando
por la OMS. En el estudio se encontré un alto porcentaje de estudiantes con nivel de
actividad fisica activa, sin embargo, sus hébitos alimentarios fueron inadecuados, esto da a
entender que la educacion es el factor prioritario en este grupo de edad por la mayor
adherencia y empoderamiento de nuevas conductas y habitos alimentarios, especialmente

en la mujer.
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Capitulo V
Conclusién y recomendaciones

1. Conclusién

No existe relacién estadisticamente significativa entre el IMC con los habitos alimentarios

en estudiantes preadolescentes (p=0.154) y adolescentes (p=0.557).

No existe relacion estadisticamente significativa entre la circunferencia abdominal con
los habitos alimentarios en los estudiantes preadolescentes (p=0.75) y adolescentes
(p=0.936).

Existe relacién estadisticamente significativa entre la actividad fisica con los héabitos

alimentarios en los estudiantes pre adolescentes (p=0.000) y adolescentes (p=0.038).

El mayor porcentaje de pre adolescentes y adolescentes tuvieron un indice de masa
corporal normal. También se encontré un bajo porcentaje de riesgo cardiometabdlico para

las estudiantes de ambos grupos.

Se encontr6 alta prevalencia del nivel de actividad fisica activa tanto para
preadolescentes como adolescentes, por otro lado, el mayor porcentaje corresponde a los

habitos inadecuados para estos mismos grupos de edades.

2. Recomendaciones

Realizar las evaluaciones a la poblacion de estudio antes de fin de afio escolar, debido al

estrés producido durante el fin de ciclo sesga la informacion.

Elaborar o adaptar un instrumento para medir habitos alimentarios teniendo en cuenta todos

los grupos de alimentos.
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Tomar los resultados del estudio ya que serviran como base para otros estudios y/o

programas educativos de cambio conductual.
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ANEXOS

Anexo 1

CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS

Presentacién

Estamos realizando un estudio de investigacién titulado “Estudio comparativo de los habitos
alimentarios y actividad fisica en estudiantes con sobrepeso, para cual se ha elaborado dos
encuestas “Cuestionario de habitos alimentarios” y “Cuestionario de actividad fisica”. Cabe recalcar
que toda informacion obtenida sera manejada con discreciébn y Unicamente para fines de
investigacién. Al completar los cuestionarios usted acepta de forma voluntaria la participacion en el
estudio.

Instrucciones

-Responda cada pregunta lo mejor que pueda. Si no esta seguro de alguna repuesta, proporcione
una aproximacion o calculo.

-Use exclusivamente un lapicero de tinta negra. No use lapiz ni rotulador.
-Marque una X en la caja al lado de su respuesta.

-Si hace algun cambio, tache la respuesta incorrecta y ponga un X en la caja al lado de la respuesta
correcta. Ademas, marque un circulo alrededor de la respuesta correcta.

-No haga ninguna anotacion

Datos Generales

a) Sexo: Femenino O Masculino O

b) Edad: afios

¢) Estado civil: Soltero O Casado O otro:

d) Procedencia: Costa O Sierra O Selva O

e) Religion: Catolico O Evangélico O Adventista O Otros:

f)  Numero de Hijo:
4. ¢Con qué frecuencia come usted

1. Durante los dudltimos 12 meses, frutas?
,comié usted avena, sémola u 1 Nunca
otro cereal? 1 1vez alasemana
0 No [J 2 veces ala semana
[] Si [J 3-4 veces ala semana
2. ¢(Qué tan seguido comi6 usted 7 1 vez al mes
avena, sémola u otro cereal 5. Cada vez que come frutas,
cocido? ¢cuantas come por lo general?
(1 Nunca 1 Menos de 1 fruta
[0 1vezalasemana (11 fruta
[J 2 veces alasemana 0 De 2 a3 frutas
[1 3-4veces ala semana 1 De 3 a5 frutas
[ 1lvezal mes 6. ¢Con qué frecuencia come usted
3. Cada vez que comié avena, verduras crudas?
sémola u otro cereal cocido, | Nunca

¢cuanto comio? ' 1vezalasemana
[1 Menos de 3/4 de taza | 2 veces a la semana
[1 De3/4allldtazas | 3-4 veces a la semana
\

[ Masde 1 1/4 tazas 1 vez al mes



7.

10.

11.

12.

13.

Cada vez que come verduras
crudas, ¢cuantas come por lo
general?

[ Menos de l/2taza

[l De 1/2 a 1taza

[ Masde 1taza

¢, Con qué frecuencia come usted
verduras cocidas?
Nunca
1 vez ala semana
2 veces a la semana
3-4 veces a la semana

[J 1vezal mes
Cada vez que come verduras
cocidas, ¢cuantas come por lo
general?

[ Menos del/2taza

[l De 1/2 a 1taza

[ Masde 1taza
¢, Con qué frecuencia come usted
aderezo o aliio de ensalada
(incluyendo baja en grasa) con sus
ensaladas?

(1 Nunca

[0 1vezalasemana

[J 2veces alasemana

[J 3-4 veces a la semana

[0 1vezalmes
¢ Con qué frecuencia come usted
papa, camote o yuca?

[1  Nunca
1 vez a la semana
2 veces a la semana
3-4 veces a la semana
1 vez al mes
Cada vez que come papa, camote
0 yuca, ¢cuantas come por lo
general?

[ 1 unidad pequefia

[1 1 unidad mediana

[J 1 unidad grande
¢,Con qué frecuencia come usted
papas fritas, caseras, ralladas o
bolitas de papa?

[0 Nunca

[ N N

]
]
]
]
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

1 vez a la semana
2 veces a la semana
3-4 veces a la semana
1 vez al mes
Cada vez que come papas fritas,
caseras, ralladas o bolitas de
papa, ¢cuantas come por lo
general?

[0 Menos de 10 papas

[0 De 10 a 25 papas

(1 Mas de 25 papas
¢, Con qué frecuencia como usted
arroz u otros granos cocidos (trigo
partido)?

[l Nunca

[0 1vezalasemana

[J 2 veces alasemana

[J 3-4 veces ala semana

[J 1vezal mes
Cada vez que come arroz u otros
granos cocidos, ¢cuantas come
por lo general?

[J Menos de 1/2taza

[0 De 1/2 a ltaza

[l Masde 1taza
¢,Con qué frecuencia como usted
panes o bizcochos?

[ Nunca
1 vez a la semana
2 veces a la semana
3-4 veces a la semana
1 vez al mes
Cada vez que come panes 0
bizcochos, ¢cuantas come por lo
general?

(1 1 unidad o rebanada

1 2 unidades o rebanadas

(] Mas de 2 wunidades o

rebanadas
Cada vez que afadi6 mantequilla
o0 margarina al pan o bizcocho,
¢cuanto le afade por lo general?
| Menos de 1 cucharadita
1 De 1 a2 cucharaditas
[J Mas de 2 cucharaditas

O 0O-go

[
[
[
[



20. ¢Con

qué frecuencia toma usted

café, té u otra bebida?

[J

[ I A N R

21. Cada
miel

Nunca

1 vez a la semana

2 veces a la semana

3-4 veces a la semana

1 vez al mes

vez que afadié azlcar o
a sus bebidas, ¢cuanto

afadio por lo general?

Anexo 2
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7 Menos de 1 cucharadita
[J De 1 a 3 cucharaditas
(1 Mas de 3 cucharaditas
22. ¢Con qué frecuencia toma usted
bebidas gaseosas o refrescos?
[J Nunca
1 vez a la semana
2 veces a la semana
3-4 veces a la semana 0

U
U
U
01 vez al mes

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA HABITUAL

Marque con una x la opcion correspondiente a la actividad fisica que realizas:

¢ Padece usted de alguna enfermedad? Si_ No__ ¢Cudal? Indique

¢ Su hijo tiene algun impedimento fisico para trotar, caminar, correr, etc.? Si No

¢, Cudl? Indique

1. DURANTE LA SEMANA SU HIJO SUELE AYUDAR A:

Nunca 1-2 veces a 3-4 veces a 5-6 veces a Mas de 6 veces a la
la semana la semana la semana semana
Limpiar la casa
Lavar platos
éCuantas horas al dia realizas estas actividades?
Menos de 1 hora 1 hora 2 horas 3 horas Mas de 3 horas

Limpiar la
casa

Lavar platos




2. ¢CUANTAS VECES
USTED:
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A LA SEMANA. SIN INCLUIR LAS HORAS EN LA ESCUELA,

Nunca

1-2 veces a
la semana

3-4 veces a
la semana

5-6 veces a
la semana

Mas de 6
veces a la
semana

Juega en el parque

Juega

Corre

Camina sin peso
(mochila, bolsas, etc.)

Camina con peso
(mochila, bolsas, etc.)

Monta bicicleta

Baila

Estudia

Otras(especifique):

¢Cuantas horas al dia realiza estas actividades? (Sin incluir las horas que las realiza en la

escuela)

Nunca

1-2 veces a
la semana

3-4 veces a
la semana

5-6 veces a
la semana

Mas de 6
veces a la
semana

Juega en el parque

Juega

Corre

Camina sin  peso
(mochila, bolsas, etc.)

Camina con peso
(mochila, bolsas, etc.)

Monta bicicleta

Baila

Estudia
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Otras(especifique):

Practica su hijo algin deporte: Si No

¢Cudl o cuales?

¢, Cuantas veces a la semana?

¢ Cuantas horas?

Nunca la?2 2a4 4 a6 6as8 Mas de 8
horas horas horas horas horas

Ve television en un dia
a la semana?

Ve television en un dia
del fin de semana?

¢ Se dedica a jugar con
juegos de video en un
dia del fin de semana?

SEn un dia de semana,
duerme desde que se
acuesta en la noche
hasta levantarse?

¢ Se dedica a jugar con
juegos de video en un
dia de semana?
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Tablas descriptivas de las variables

Porcentaje
Pre adolescen Total
adolescencia cia
Durante los dlimos 12| 'madecuados 1,7%(13) 3,5%(27) 5,2%(40)
meses, ¢Comi6é usted avena, 35 8% £ 09%(456 94 8%(73
sémola y otro cereal? Adecuado 8% ,0%( ,8%(
(277) ) 3)
21,6%(167 37,0%(286 58,6%(45
.Qué tan seguido comio| Inadecuado ) ) 3)
usted avena, sémola u otro
cereal cocido? Adecuado 15,9% 25,5% 41,4%(32
(123) (197) 0)
- Inadecuado 14,7% 25,2% 40,0%
Cada vez que comio (114) (195) (309)
avena, sémola u otro cereal
cocido, ¢ Cuanto comié? Adecuado 22,8% 37,3% 60,0%(46
(176) (288) 4)
20,8% 30,4%
Inadecuado 9,6% (74)
¢Con qué frecuencia come (161) (235)
usted frutas? 27.9% 41,7% 69,6%
Adecuado
(216) (322) (538)
Cada vez que come frutas,
i 37,5% 62,5% 100,0%
¢Cuantas come por lo| Inadecuado
(290) (483) (773)
general?
Inadecuado 22,3% 43,1% 65,3%
¢ Con qué frecuencia come 172) (333) (505)
usted verduras crudas? 15,3% 19,4% 34,7%
Adecuado
(118) (150) (268)
Inadecuado 15,1% 29,9% 45,0%
Cada vez que come (117) (231) (348)
verduras crudas, ¢Cuantas
come por lo general? Adecuado 22,4% 32,6% 55,0%
(173) (252) (425)
¢,Con qué frecuencia come Inadecuado 19,3% 36,4% 55,6%
usted verduras cocidas? (149) (281) (430)
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Adecuado 18,2% 26,1% 44,4%
(141) (202) (343)
Inadecuado 21,0% 30,5% 51,5%
Cada vez que come (162) (236) (398)
verduras cocidas, ¢Cuantas
come por lo general? Adecuado 16,6% 32,0% 48,5%
(128) (247) (375)
¢Con qué frecuencia come Inadecuado 30,4% 49,5% 79,9%
usted aderezo o alifio de (235) (383) (618)
ensalada (incluyendo baja en ; 12,9% 20,1%
grasa) con sus ensaladas? Adecuado 7,1% (55) (100) (155)
23,9% 39,2% 63,1%
Inadecuado
¢ Con qué frecuencia como (185) (303) (488)
usted papa, camote o yuca? Adecuado 13,6% 23,3% 36,9%
(105) (180) (285)
) Inad q 13,8% 25,9% 39,7%
Cada vez qué come papa,| 'hadecuado (107) (200) (307)
camote 0 yuca, ¢Cuantas
come por lo general? Adecuado 23,7% 36,6% 60.3%
(183) (283) (466)
27,9% 44,5% 72,4%
¢ Con qué frecuencia come| Inadecuado (216) (344) (560)
usted papas fritas, caseras,
ralladas o bolitas de papa? Adecuado 9,6% (74) 18,0% 27,6%
(139) (213)
Cada vez qué come papas| |nadecuado 19,4% 28,5% 47,9%
fritas, caseras, ralladas o (150) (220) (370)
bolitas de papa, ¢Cuantas Ad g 18,1% 34.0% 52.1%
come por lo general? ecuado (140) (263) (403)
20,3% 28,6% 48,9%
¢Con qué frecuencia come| Inadecuado (157) (221) (378)
usted arroz u otros granos
cocidos (trigo partido)? Adecuado 17.2% 33,9% 51,1%
(133) (262) (395)
Cada vez que come arroz 15,3% 24, 7% 40,0%
] Inadecuado
u otros granos cocidos, (118) (191) (309)
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¢Cuanto  come por lo

, Adecuado 22,3% 37,8% 60,0%
general” (172) (292) (464)
Inadecuado 20,6% 32,2% 52,8%
¢ Con gué frecuencia come (159) (249) (408)
usted panes o bizcochos? Adecuado 16,9% 30,3% 47 2%
(131) (234) (365)
Inad q 15,0% 30,5% 45,5%
Cada vez que come panes| Ihadecuado (116) (236) (352)
0 bizcochos, ¢Cuantas come
oor o general? Adecuado 22,5% 32,0% 54,5%
(174) (247) (421)
Cada vez que afadid| | adecuado 18,5% 23,5% 42,0%(32
mantequilla o margarina al (143) (182) 5)
pan o bizcocho, ¢Cuanto le Ad J 19,0% 38,9% 58,0%
afiade por lo general? ecuado (147) (301) (448)
Inadecuado 25,9% 45,1% 71,0%
¢Con qué frecuencia toma (200) (349) (549)
usted cafe, té u otra bebida? 17.3% 20 0%
Adecuado 11,6% (90) ’ ’
(134) (224)
Cada vez que afiadio Inadecuado 29,1%(225 49,5% 78,7%
azlcar o miel a sus bebidas, ) (383) (608)
¢Cuanto afadi6 por lo 12.9% 21.3%
Adecuado 8,4% (65 ’ ’
general? 0 (65) (100) (165)
_ q q 25,6% 37,8% 63,4%
¢Con qué frecuencia toma| Inadecuado (198) (292) (490)
usted bebidas gaseosas o
24,7% 36,6%
refrescos? Adecuado 11,9% (92) X °
(191) (283)
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Tabla 12
¢, Cuantas veces a la semana? Sin incluir las horas en la escuela, usted: Juega en el
parque
Edad n %
Nunca 75 25.9
1-2 veces a la semana 151 52.1
3-4 veces a la semana 58 20
Pre adolescencia
5-6 veces a la semana 5 1.7
Mas de 6 veces a la semana 1 0.3
Total 290 100
Nunca 209 43.3
1-2 veces a la semana 201 41.6
3-4 veces a la semana 63 13
Adolescencia
5-6 veces a la semana 7 1.4
Mas de 6 veces a la semana 3 0.6
Total 483 100
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Tabla 13

¢,Cuantas horas al dia realiza estas actividades? (sin incluir las horas que las realiza en la
escuela): Juega en el parque

Edad n %
Jlenos de 1 hora 107 36.9
L1 hora 113 39
Pre adolescencia 2 horas 55 19
3 horas 15 5.2
Total 290 100
Menos de 1 hora 244 50.5
1 hora 153 31.7
2 horas 65 13.5
Adolescencia
3 horas 20 4.1
Mas de 3 horas 1 0.2

Total 483 100
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TABLA 12

¢, Cuantas veces a la semana? Sin incluir las horas en la escuela, usted: juega

Edad n %
Nunca 30 10.3
1-2 veces a la semana 164 56.6
3-4 veces a la semana 69 23.8

Pr I nci
e adolescencia 5-6 veces a la semana 22 7.6

Mas de 6 veces a la

semana > L7
Total 290 100
Nunca 49 10.1
1-2 veces a la semana 233 48.2
3-4 veces a la semana 134 27.7
Adolescencia 5-6 veces a la semana 47 9.7
Mas de 6 veces a la 20 41

semana

Total 483 100
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TABLA 13

¢,Cuantas horas al dia realiza estas actividades? (sin incluir las horas que las realiza en la
escuela): Juega

Edad n %
Menos de 1 hora 53 18.3
1 hora 164 56.6
2 horas 49 16.9

Pre adolescencia
3 horas 17 5.9
Mas de 3 horas 7 2.4
Total 290 100
Menos de 1 hora 87 18
1 hora 228 47.2
2 horas 103 21.3

Adolescencia
3 horas 51 10.6
Mas de 3 horas 14 2.9

Total 483 100
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TABLA 14

¢,Cuantas horas al dia realiza estas actividades? (sin incluir las horas que las realiza en la
escuela): corre

Edad n %
Menos de 1 hora 82 28.3
1 hora 133 45.9
2 horas 52 17.9

Pre adolescencia
3 horas 16 5.5
Mas de 3 horas 7 2.4
Total 290 100
Menos de 1 hora 152 315
1 hora 231 47.8
2 horas 60 12.4

Adolescencia
3 horas 30 6.2
Mas de 3 horas 10 2.1

Total 483 100
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TABLA 15
¢ Cuantas veces a la semana? Sin incluir las horas en la escuela, usted: corre

Edad n %
Nunca 54 18.6
1-2 veces a la semana 133 45.9
3-4 veces a la semana 69 23.8

Pre adolescencia
5-6 veces a la semana 24 8.3
Mas de 6 veces a la semana 10 34
Total 290 100
Nunca 100 20.7
1-2 veces a la semana 237 49.1
3-4 veces a la semana 92 19

Adolescencia
5-6 veces a la semana 34 7
Mas de 6 veces a la semana 20 4.1

Total 483 100



TABLA 16
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¢, Cuantas veces a la semana? Sin incluir las horas en la escuela, usted: camina sin peso

(mochila, bolsas, etc.)

Edad n %
Nunca 49 16.9
1-2 veces a la semana 145 50
3-4 veces a la semana 50 17.2

Pre adolescencia
5-6 veces a la semana 19 6.6
Mas de 6 veces a la semana 27 9.3
Total 290 100
Nunca 103 21.3
1-2 veces a la semana 233 48.2
3-4 veces a la semana 67 13.9

Adolescencia
5-6 veces a la semana 33 6.8
Mas de 6 veces a la semana 47 9.7
Total 483 100
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TABLA 17

¢,Cuantas horas al dia realiza estas actividades? (sin incluir las horas que las realiza en la
escuela): camina sin peso (mochila, bolsas, etc.)

Edad n %
Menos de 1 hora 60 20.7
1 hora 151 52.1
2 horas 41 14.1

Pre adolescencia
3 horas 17 5.9
Mas de 3 horas 21 7.2
Total 290 100
Menos de 1 hora 135 28
1 hora 215 445
2 horas 66 13.7

Adolescencia
3 horas 30 6.2
Mas de 3 horas 37 7.7

Total 483 100
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TABLA 18

¢, Cuantas veces a la semana. Sin incluir las horas en la escuela, usted: camina con peso
(mochila, bolsas, etc.)

Edad n %
Nunca 25 8.6
1-2 veces a la semana 106 36.6
3-4 veces a la semana 47 16.2

Pre adolescencia
5-6 veces a la semana 58 20
Mas de 6 veces a la semana 54 18.6
Total 290 100
Nunca 65 13.5
1-2 veces a la semana 164 34
3-4 veces a la semana 64 13.3

Adolescencia
5-6 veces a la semana 91 18.8
Mas de 6 veces a la semana 99 20.5

Total 483 100
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TABLA 19

¢,Cuantas horas al dia realiza estas actividades? (sin incluir las horas que las realiza en la
escuela): camina con peso (mochila, bolsas, etc.)

Edad n %
Menos de 1 hora 43 14.8

1 hora 143 49.3

2 horas 46 15.9

Pre adolescencia 3 horas 30 10.3
Mas de 3 horas 28 9.7

Total 290 100.0

Menos de 1 hora 118 24.4

1 hora 194 40.2

2 horas 66 13.7

3 horas 49 10.1

Adolescencia Mas de 3 horas 56 11.6

483 100.0

Total
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TABLA 20
¢, Cuantas veces a la semana? Sin incluir las horas en la escuela, usted: monta bicicleta

Edad n %
Nunca 114 39.3
1-2 veces a la semana a0 31
3-4 veces a la semana 69 23.8

Pre adolescencia
5-6 veces a la semana 12 4.1
Mas de 6 veces a la semana 5 1.7
Total 290 100
Nunca 213 441
1-2 veces a la semana 158 32.7
3-4 veces a la semana 88 18.2

adolescencia
5-6 veces a la semana 19 3.9
Mas de 6 veces a la semana 5 1

Total 483 100
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TABLA 21

¢,Cuantas horas al dia realiza estas actividades? (sin incluir las horas que las realiza en la
escuela): monta bicicleta

Edad n %
Menos de 1 hora 115 39.7
1 hora 96 33.1
2 horas 68 23.4

Pre adolescencia 3 horas 9 31
Mas de 3 horas 2 7
Total 290 100.0
Menos de 1 hora 235 48.7
1 hora 137 28.4
2 horas 94 19.4
3 horas 15 3.1

Adolescencia Més de 3 horas 2 4

Total 483 100.0
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TABLA 22

¢ Cuantas veces a la semana? Sin incluir las horas en la escuela, usted: baila

Edad n %
Nunca 34 11.7
1-2 veces a la semana 120 41.4
3-4 veces a la semana 67 23.1

Pre adolescencia
5-6 veces a la semana 43 14.8
Mas de 6 veces a la semana 26 9
Total 290 100
Nunca 86 17.8
1-2 veces a la semana 171 35.4
3-4 veces a la semana 105 21.7

Adolescencia
5-6 veces a la semana 53 11
Mas de 6 veces a la semana 68 14.1

Total 483 100
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TABLA 23

¢,Cuantas horas al dia realiza estas actividades? (sin incluir las horas que las realiza en la
escuela): baila

Edad n %
Menos de 1 hora 62 21.4
1 hora 120 41.4
2 horas 50 17.2

Pre adolescencia 3 horas 38 131
Mas de 3 horas 20 6.9
Total 290 100.0
Menos de 1 hora 130 26.9
1 hora 160 33.1
2 horas 82 17.0
3 horas 62 12.8

Adolescencia Mas de 3 horas 49 10.1

Total 483 100.0
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TABLA 24

¢ Cuantas veces a la semana? Sin incluir las horas en la escuela, usted: estudia

Edad n %
Nunca 6 2.1
1-2 veces a la semana 49 16.9
3-4 veces a la semana 85 29.3

Pre adolescencia
5-6 veces a la semana 96 33.1
Mas de 6 veces a la semana 54 18.6
Total 290 100
Nunca 4 0.8
1-2 veces a la semana 79 16.4
3-4 veces a la semana 132 27.3

Adolescencia
5-6 veces a la semana 160 33.1
Mas de 6 veces a la semana 108 22.4

Total 483 100
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TABLA 25

¢,Cuantas horas al dia realiza estas actividades? (sin incluir las horas que las realiza en la
escuela): estudia

Edad n %
Menos de 1 hora 16 5.5
1 hora 55 19.0
2 horas 86 29.7
Pre adolescencia 3 horas 87 300
Mas de 3 horas 46 15.9
Total 290 100.0
Menos de 1 hora 22 4.6
1 hora 79 16.4
2 horas 112 23.2
3 horas 176 36.4
Adolescencia
Mas de 3 horas 94 19.5
Total 483 100.0
TABLA 26
¢ Préctica usted algun deporte?
Edad N %
Si 134 46.2
Pre adolescencia No 156 53.8
Total 290 100
Si 235 48.7
Adolescencia No 248 51.3

Total 483 100




TABLA 27
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¢ Practica usted algun deporte? ¢, Cual o cuales?

Edad n %

Ninguno 155 53.4
Véley 69 23.8
Basquet 14 4.8

Pre adolescencia
Futbol 12 4.1
Otros 40 13.8
Total 290 100
Ninguno 247 51.1
Véley 119 24.6
Basquet 23 4.8

Adolescencia
Futbol 25 5.2
Otros 69 14.3
Total 483 100



TABLA 28

¢, Cuantas veces a la semana?

67

Edad n %

0 156 53.4
1 15 5.2
2 49 16.9
3 1 0.3

Pre adolescencia 3 40 13.8
4 17 5.9
5 7 24
6 5 1.7
Total 290 100
0 247 51.1
1 30 6.2
2 91 18.8
3 1 0.2
3 68 14.1

Adolescencia
4 24 5
5 9 19
6 10 21
7 3 0.6
Total 483 100



TABLA 29

¢ Cuantas horas?

68

Edad

%

Pre adolescencia

Adolescencia

Total

156

40

51

26

290

247

90

91

32

483

53.8

0.3

0.3

13.8

17.6

0.3

3.1

0.3

0.3

100

51.1

0.8

0.2

18.6

18.8

0.6

6.6

1.9

0.2

100




TABLA 30

Ve television en un dia a la semana?

69

Edad n %
1 a2 horas 165 56.9
2 a4 horas 85 29.3

Pre adolescencia 4 a 6 horas 39 13.4
6 a 8 horas 1 0.3
Total 290 100
Nunca 14 2.9
1 a2 horas 233 48.2
2 a4 horas 132 27.3

Adolescencia 4 a 6 horas 91 18.8
6 a 8 horas 7 14
Mas de 8 horas 6 1.2
Total 483 100




TABLA 31

J Ve television en un dia del fin de semana?

70

Edad n %
1 a2 horas 97 334
2 a4 horas 145 50

Pre adolescencia
4 a 6 horas 48 16.6
Total 290 100
Nunca 12 2.5
1 a2 horas 155 32.1
2 a4 horas 165 3.2

Adolescencia 4 a 6 horas 125 25.9
6 a 8 horas 15 3.1
Mas de 8 horas 11 2.3
Total 483 100
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TABLA 32

¢, Se dedica a jugar con juegos de video en un dia del fin de semana?

Edad n %
1 a2 horas 93 32.1
2 a4 horas 132 45.5

Pre adolescencia 4 a 6 horas 61 21,0
6 a 8 horas 4 14
Total 290 100
Nunca 158 32.7
1 a 2 horas 112 23.3
2 a4 horas 141 29.2

Adolescencia 4 a 6 horas 58 12
6 a 8 horas 12 25
Mas de 8 horas 2 0.4

Total 483 100
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TABLA 33
¢Enun dia de semana, duerme desde que se acuesta en la noche hasta levantarse?

Edad n %
4 a 6 horas 7 2.4
6 a 8 horas 242 83.4

Pre adolescencia
Mas de 8 horas 41 14.1
Total 290 100
Nunca 27 5.6
1 a2 horas 19 3.9
2 a 4 horas 19 3.9

Adolescencia 4 a 6 horas 86 17.8
6 a 8 horas 274 56.7
Mas de 8 horas 58 12

Total 483 100
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¢, Se dedica a jugar con juegos de video en un dia de semana?

Edad n %
1 a 2 horas 116 40
2 a4 horas 135 46.6
4 a 6 horas 34 11.7
Pre adolescencia
6 a 8 horas 4 14
Mas de 8 horas 1 0.3
Total 290 100
Nunca 168 34.8
1 a 2 horas 137 28.4
2 a4 horas 117 24.2
Adolescencia 4 a 6 horas 24 5
6 a 8 horas 32 6.6
Mas de 8 horas 5 1
Total 483 100
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TABLA 35

¢Enun dia de fin de semana, duerme desde que se acuesta en la noche hasta levantarse?

Edad n %
2 a4 horas 1 0.3
4 a 6 horas 1 0.3

Pre adolescencia 6 a 8 horas 139 47.9
Mas de 8 horas 149 514
Total 290 100
Nunca 31 6.4
1 a 2 horas 25 5.2
2 a4 horas 17 35

Adolescencia 4 a 6 horas 35 7.2
6 a 8 horas 171 35.4
Mas de 8 horas 204 42.2

Total 483 100
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TABLA 36

Frecuencia de consumo de frutas y nivel de actividad fisica segun grupo de edades

Categoria de nivel de actividad

fisica
Poco . Muy
Edad activa Activa activa Total
,Conqué Nunca N 1 1 0 2
frecuencia % 03%  03%  0,0% 0.7%
come
usted lvezala N 8 11 2 21
frutas? semana % 2 8% 3.8% 0.7% 7.2%
2 veces a la N 21 29 19 69
semana
% 7.2% ;0'0 6,6% 23,8%
Pre 0
adolescenci 3-4 veces a la N 35 114 46 195
a semana 393
% 12,1% % ' 15,9% 67,2%
1 vez al mes N 2 1 0 3
% 0,7% 0,3% 0,0% 1,0%
Total N 67 156 67 290
%  231% 303'8 231%  100,0%
¢Con qué Nunca N 1 1 0 2
frecuencia % 0,2% 0,2% 0,0% 0,4%
come
usted lvezala N 14 13 6 33
frutas? semana % 2.9% 2.7% 1.2% 6.8%
Adolescenci 2 veces a la N 28 81 47 156
a semana 16.8
% 5,8% % ' 9,7% 32,3%
3-4 veces a la N 65 127 97 289
semana 26.3
% 13,5% % ' 20,1% 59,8%
1 vez al mes N 2 1 0 3
% 0,4% 0,2% 0,0% 0,6%
Total N 110 223 150 483
% 22.8% 46,2 31,1% 100,0%

%
Total ¢Con  Nunca N 2 2 0 4



qué
frecuencia
come
usted
frutas?

Total

lvezala
semana

2 veces a la
semana

3-4 veces a la
semana

1 vez al mes

%

%

%

%

%

%

76

0,3%
22
2,8%
49

6,3%
100

12,9%

0,5%
177

22,9%

0,3%
24
3,1%
110

14,2
%

241

31,2
%

0,3%
379

49,0
%

0,0%
8
1,0%
66

8,5%
143
18,5%

0
0,0%
217

28,1%

0,5%
54
7,0%
225

29,1%
484
62,6%

6
0,8%
773

100,0%

TABLA 37

Frecuencia de consumo de verduras crudas y nivel de actividad fisica segun grupo de edades

Categoria de nivel de
actividad fisica

Poco Activa Muy
Edad activa activa Total
¢ Con que Nunca N 6 8 1 15
frecuencia come % 21% 2.8% 0.3% 5.2%
usted verduras
crudas? lvezalasemana N 10 27 5 42
%  34%  93%  17%  4°
Y%o
2 veces a la N 24 52 25 101
semana
Pre % 83%  17.9%  86% S8
adolescencia %
3-4 veces a la N 25 61 32 118
semana
11,0 40,7
0, 0, 0, ' !
) 8,6% 21,0% % %
lvezalasemana N 2 8 4 14
% 0,7% 2,8% 1,4% 4.8%
Total N 67 156 67 290



Adolescenci
a

Total

¢ Con que
frecuencia come
usted verduras
crudas?

Total

¢ Con que
frecuencia come
usted verduras
crudas?

Total

77

Nunca

1 vez ala semana

2 veces a la
semana

3-4 veces a la
semana

1 vez a la semana

Nunca

1 vez a la semana

2 veces a la
semana

3-4 veces a la
semana

1 vez a la semana

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

23,1%

1,9%
30

6.2%
31
6.4%
33

6,8%

1,4%
110

22,8%

15
1,9%
40

5,2%
55
7,1%
58

7,5%

1,2%
177

22,9%

53,8%

14
2,9%
42

8,7%
103
21,3%
55

11,4%

1,9%
223

46,2%

22
2,8%
69

8,9%
155
20,1%
116
15,0%

17
2,2%
379

49,0%

23,1
%

1,4%
21

4,3%

49

10,1
%

62

12,8
%

11
2,3%
150

31,1
%

1,0%
26

3,4%
74
9,6%

94

12,2
%

15
1,9%
217

28,1
%

100,0
%

30
6,2%
93

19,3
%

183

37,9
%

150

31,1
%

27
5,6%
483

100,0
%

45
5,8%
135

17,5
%

284

36,7
%

268

34,7
%

41
5,3%
773

100,0
%




