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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como titulo “mediciones antropométricas con actividad
fisica y los habitos alimentarios en estudiantes del nivel secundario”.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar que, segun datos estadisticos
anuales, se viene presentando un alto grado de nuevos casos de sobrepeso y obesidad
en adolescentes a razén de factores nutricionales como la eleccion de alimentos no
saludables, también a la disponibilidad de alimentos “inadecuados” que se observa
dentro de las instituciones educativas. Las causas estan ligados a patrones de
alimentacion del adolescente que son de vital importancia para una buena salud, y a
partir de ello identificar factores protectores y de riesgo de su dieta. Se deben
examinarse los patrones de alimentacién familiar, del entorno escolar y de las influencias
comunitarias.

La investigacion es una problematica social que se realizd por el interés de que el
sobrepeso y la obesidad forman parte de la salud publica de caracter persistente a nivel
mundial; debido a los cambios en los Habitos Alimentarios.

Los profesionales de enfermeria necesitamos entender y aplicar el area de promocion
de la salud (PROMSA) para desarrollar la sensibilizacion y concientizacion de los
adolescentes sobre la ingesta de alimentos rutinarios.

El trabajo presente esta conformado por los siguientes capitulos:

En el capitulo | se presenta el planteamiento de la investigacion, problema, objetivo,

justificacion, hipétesis y descripcion de variables.

En el capitulo Il se hace hincapié aspectos tedricos relacionados a la problematica de
comportamientos inadecuados de los habitos alimentarios y la actividad fisica en

relacion a las medidas antropométricas.
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En el capitulo Il se aborda la metodologia, la investigacion es de tipo cuantitativa, su
alcance de estudio es descriptivo correlacional con una poblacion de mas de 70
estudiantes y una muestra conformado por los estudiantes de los grados 3,4y 5. Como
instrumentos de recoleccion de datos tenemos los cuestionarios de habitos alimentario,
actividad fisica habitual y ficha de medidas antropométricas. Para el analisis contamos
con la guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica del adolescente,

programas Spss y Excel.
En el capitulo IV se da a conocer la interpretacion de resultados y discusion. Y finalmente

Capitulo V se presentan las conclusiones y recomendaciones de la tesis



RESUMEN

El estudio se realizé con el objetivo de determinar una relacion significativa entre las
Mediciones Antropométricas con la Actividad Fisica y Habitos Alimentarios en
estudiantes de la Institucion “Parroquial’- San Jerénimo. El estudio es cientifico de tipo
cuantitativo de alcance de estudio descriptivo correlacional, se tomd una muestra y se
realiz6 la valoracién nutricional mediante medidas antropométricas como la
interpretacion del indice de masa corporal. Se evalud los habitos alimentarios y actividad
fisica mediante cuestionarios y se hizo el analisis estadistico mediante pruebas de
frecuencia y la prueba de Ro de Spearman. Los resultados mostraron que el 55% de los
estudiantes se encuentran en sobrepeso y a la vez el 35% en riesgo de padecer una
enfermedad no trasmisible. También se encontré que el 40% no practican algun tipo de
deporte, y un 11.1% comen frutas sola una vez a la semana. También la prueba de Ro
de Spearman da a conocer que no existe correlacion significativa entre Mediciones
Antropomeétricas con la Actividad Fisica y Habitos Alimentarios en estudiantes, porque
la correlacion sale -0.008 que significa que no tiene relacion la alimentacion y actividad
fisica con las mediciones antropométricas en la institucion privada Parroquial- San

Jerénimo..

Palabras claves: Habitos alimentarios, Actividad fisica, circunferencia abdominal, indice de masa
corporal



ABSTRACT

The study was carried out with the objective of determining a significant relationship
between the Anthropometric Measurements with the Physical Activity and Food Habits
in students of the "Parochial" Institution - San Jerénimo. The study is a quantitative
scientific type of descriptive correlational study scope, a sample was taken and the
nutritional assessment was performed by means of anthropometric measures such as
the interpretation of the body mass index. Dietary habits and physical activity were
assessed using questionnaires and statistical analysis was done through frequency tests
and the Spearman's Ro test. The results showed that 55% of students are overweight
and at the same time 35% at risk of suffering a non-communicable disease. It was also
found that 40% do not practice any kind of sport, and 11.1% eat fruits only once a week.
Also Spearman Ro test reveals that there is no significant correlation between
anthropometric measurements with physical activity and eating habits in students,
because the correlation is -0.008 which means that there is no relationship between food
and physical activity with anthropometric measurements in the private Parochial-San
Jeronimo institution .

Key Words: Dietary habits, Physical activity, abdominal circumference, Body mass index

Xl



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento de estudio
1.1.1 Planteamiento del Problema

Los adolescentes son muy independientes en la eleccion de sus comidas,
a menudo comen "a medida que van y vienen" y reciben influencias de sus
companferos y medios de comunicacién. Al mismo tiempo, las tasas de
obesidad tienen una tendencia ascendente. Los profesionales de enfermeria
deben entender y aplicar el campo de la promocién de la salud (PROMSA)
para influir en los comportamientos alimentarios de los adolescentes. En vista
de las practicas, se observo que los temas pertinentes eran los efectos de la
familia en la dieta de los adolescentes, los factores culturales y econémicos,
los efectos de los cafés de los establecimientos educativos en los alimentos y
Efectos de la idiosincrasia comunitaria en el comportamiento de alimentacion
de los adolescentes.

Entre los hallazgos importantes se encuentran los patrones de alimentacion
del adolescente que establecen importancia en la vida, y que para identificar
factores de proteccion y de riesgo de alimentacion del adolescente deben
examinarse los patrones de alimentacion familiar, del entorno escolar y las
influencias comunitarias. Entre los obstaculos importantes para la
alimentacion saludables del adolescente se encuentra la disponibilidad de
“comida chatarra” como aperitivo, falta de participacion de los padres en la
vida de los adolescentes y los mensajes de los medios de comunicacién sobre

consumo de alimentos saludables.
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El sobrepeso y la obesidad se constituyen en un problema de salud publica
a nivel mundial; debido a los cambios en los Habitos Alimentarios: el aumento
en el consumo de comidas con grasas saturadas, consumo de bebidas
gaseosas, disminucion en el consumo de frutas y vegetales, sumado al hecho
de llevar un Estilo de Vida sedentario. El Sobrepeso al igual que la obesidad
se encuentran en incremento mayormente en paises industrializados y es
considerada una de las enfermedades nutricionales con mayor niumero de

casos a nivel mundial. (1)

Los estilos de vida son fundamentales en la etapa de la nifiez, no sélo de
salud, sino también de promover el crecimiento y el desarrollo 6ptimo. En la
ultima década, se ha visto la influencia de los habitos alimentarios y la

actividad fisica como factores determinantes del sobrepeso o la obesidad. (3

Existen una serie de factores que conllevan a la inadecuada alimentacion
ya sea en el hogar, los centros educativos y los medios de comunicacion que
de forma indirecta promueven la ingesta de alimentos que contienen alto
contenido caldrico. Esto permite una mala eleccién de los alimentos
saludables por los nifios, teniendo como consecuencia el sobrepeso vy

obesidad a lo largo. (3)

Segun la Organizacion Mundial de la salud. Datos y cifras sobre la
obesidad infantil 2017. Dijo que el aumento de peso se triplicé en el mundo.
En 2016, habia mas de 340 millones nifios y adolescentes (de 5 a 19 arios)
que tenian sobrepeso u obesidad. Los factores a este problema son el
aumento en el consumo de alimentos altos en calorias que son ricos en
grasas; Y una disminucion de la actividad fisica debido a la naturaleza cada
vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, nuevos modos de

transporte y el aumento de la urbanizacion. (4)
En una institucion educativa del Perud, se obtuvo como resultado que el

43,2% de los nifios tienen sobrepeso entre las edades de 8 a 13 afios y el

36,7% consumia alimentos de alto contenido calérico todos los dias, teniendo
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como conclusién una relacion positiva entre el sobrepeso y obesidad con una

alimentacion hipercaldrico. (6)

Peru es el tercer pais mas grande de la regién en obesidad y sobrepeso.
Durante la ultima década, el consumo de comida rapida ha aumentado en un
26,5% en Peru. El sobrepeso se da por dos razones principales: la falta de
actividad fisica y el consumo excesivo de alimentos chatarra, ultra-
procesados, ricos en azucar, sal y grasas saturadas. Segun las cifras del
Ministerio de salud de este afio, el 53,8% de los peruanos de 15 a mas afos
tienen un exceso de peso. De este total, 18,3% son obesos. Lima
Metropolitana concentré casi 40% de la poblacion con sobrepeso: un total de
4 794 619 afectados. (5)

De tal modo, el estudio evaluara la relacion que tienen las mediciones
antropomeétricas con la actividad fisica y los habitos alimentarios, ya que esto
nos ayudara a prevenir la obesidad y el sobrepeso en la etapa escolar

logrando una vida saludable y de calidad.

1.1.2 Formulacion del Problema
1.1.2.1 Problema General:

¢Cual es la relacion de las Mediciones Antropométricas con la
Actividad Fisica y Habitos Alimentarios en estudiantes de la

Institucion “Parroquial’- San Jerénimo, 2018

1.1.2.2 Problemas Especificos:

e ;Cual es la relacion de las Mediciones Antropométricas con la
Actividad fisica en estudiantes de la Institucion “Parroquial”- San
Jerénimo, 20187

e ;Cualeslarelacion de las Mediciones Antropométricas con los

Habitos Alimentarios en estudiantes de la Institucién

“Parroquial’- San Jerénimo, 20187
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1.2 Objetivos
1.2.1. Objetivo General:

Determinar la relacion entre las Mediciones Antropométricas con la
Actividad Fisica y Habitos Alimentarios en estudiantes de la Institucion

“Parroquial”- San Jerénimo

1.2.2. Objetivos Especificos:

e Determinar la relacién del indice de las Mediciones Antropométricas
con la Actividad fisica en estudiantes de la Institucion “Parroquial’-
San Jerénimo, 2018

e Determinar la relacién de las Mediciones Antropométricas con los
Habitos Alimentarios en estudiantes de la Institucion “Parroquial’-

San Jerénimo, 2018

1.3 Justificacion e Importancia

El Peru tiene altos niveles de problemas nutricionales (sobrepeso y
obesidad) en los adolescentes a causa de factores nutricionales como la
seleccion de alimentos bajos en calorias, asi como la disponibilidad de
alimentos que no son nutricionalmente valiosos, que se gastan en las
instituciones educativas.

La estrategia invita a todas las partes interesadas a tomar medidas a nivel
mundial, regional y local para mejorar las dietas y los habitos de actividad
fisica en la poblacion. (7)

Este proyecto de investigacion ayudard a determinar la influencia del
indice de masa corporal (IMC), la circunferencia abdominal con actividad
fisica y los habitos alimenticios en los estudiantes de secundaria; También
contribuird a la mejora de programas educativos ya que la participacion es
indirecta en dicha investigacion y de esta manera seria como una referencia
para futuros proyectos de mejoramiento de los habitos alimenticios y el
fortalecimiento del area de actividad fisica en instituciones educativas.

Para evaluar la relacion entre la alimentacion sana y la actividad fisica con
mediciones antropométricas, incluyendo peso, tamafio, circunferencia

abdominal e indice de masa corporal, se requiere personal calificado
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(personal de salud, Maestros, etc.) Estos datos antropométricos proporcionan
informacion valiosa para evaluar la relacién y ayudar a tomar decisiones para
realizar acciones contra la desnutricion o la obesidad. Por lo tanto, es de suma
importancia que los datos antropométricos sean exactos puesto que la
inexactitud de éstos puede causar un diagndstico nutricional pobre, para esto

es necesario el equipo adecuado de la salud que es correctamente Formado.

1.4. Hipdtesis

Existe relacion positiva entre las Mediciones Antropométricas con la Actividad Fisica

y los Habitos Alimentarios en estudiantes de la I.E.P “Parroquial’- San Jerénimo

1.5. Descripcion de Variables

1.5.1. Variable Independiente

e Mediciones Antropomeétricas: Es un proceso que consiste en la toma de

peso, la medicion de la talla y la medicion del perimetro abdominal (31).

1.5.2. Variable Dependiente

¢ Habitos alimentarios: Conjunto de costumbres que condicionan la forma
como los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los
alimentos (32).

¢ Actividad Fisica: Es el movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que exija gasto de energia (26).
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1.5.3. Paralizacion de Variables

Habitos
Alimentarios

Mediciones

Antropométricas

Son comportamientos
conscientes, que

conducen a las

personas a
seleccionar y
consumir

determinados
debido a

influencias sociales y

alimentos,

culturales.

Las circunstancias

son de tipo
econémico, religioso,
psicolégico y
pragmatico.

Son acciones dirigidas
a los adolescentes
que consta en la toma
de peso, la medicion

de la talla y la
medicion del
perimetro abdominal;
siendo esencial

explicar a la persona,
el procedimiento que
se le va a realizar.

Es la °
.7 .

contestacion

que tienen o

los

estudiantes

sobre los
habitos
alimentarios

relacionados
al consumo
de alimentos
(no incluye
lacteos ni

carnes)

IMC o

Es la medicion de
kilogramos por

metros cuadrados
Sobrepeso:> 20.5
Obesidad 226.7

PAB

Es la medicién en
centimetros que

se obtiene al medir
la cintura

Riesgo Cardio

metabdlico

Alimentacioén
Grupos
alimentarios
Regimenes
alimentarios

IMC
Perimetro
Abdominal
Talla

Peso
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Actividad Fisica

Es cualquier
movimiento corporal
producido por los
musculos
esqueléticos que exija
gasto de energia.
Como ejemplo:
realizar caminata en
un promedio de 30
minutos diarios se
considera una

actividad fisica.

Fuente: Elaboracion Propia

Percentil 275

Es la consideracion
que estiman los
estudiantes sobre
la actividad fisica
que llevan en su
vida cotidiana.

Poco activa: 1.4 a
1.59

Activa: 1.6 a 1.89

Muy activa: 1.9 a
2.5

Actividad Fisica

Poca actividad

Actividad Fisica

Activa

Actividad Fisica

muy activa
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Garcia X, Allué N, Ariza C, Sanchez F, Lopez MJ. Habitos alimenticios,
comportamiento sedentario y sobrepeso y obesidad entre los adolescentes de
Barcelona. El objetivo del estudio es estimar la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad entre los adolescentes de Barcelona y analizar su asociacion con
habitos alimentarios inadecuados y comportamientos sedentarios. Estudio
transversal realizado en 2008 a una muestra representativa de estudiantes de
bachillerato en Barcelona. El sobrepeso y la obesidad se definieron segun el
indice de masa corporal (IMC) basado en medidas objetivas. La prevalencia del
sobrepeso y la obesidad se ha determinado y su asociacion con los habitos
dietéticos, las actividades sedentarias y la actividad fisica ha sido analizada por
modelos de regresion logistica. (10)

Los resultados se obtuvieron analizando 3 089 escolares (52% de los varones).
La prevalencia del exceso de peso fue de 26,1% para los varones (6,2% obesos)
y 20,6% para las nifas (3,7% obesas). En ambos sexos, el sobrepeso se asocid
con una edad mas temprana, menos la frecuencia del desayuno, estando en una
dieta para bajar de peso y reducir el consumo de alimentos menos saludables.
Dieta para bajar de peso y reducir el consumo de alimentos menos saludables
también asociados con la obesidad en ambos sexos. En los nifios, la obesidad

también se asoci6 positivamente con estilos de vida sedentarios.

Sus resultados dan a conocer la magnitud del sobrepeso y la obesidad ya que

son problemas de salud publica y se corrobora la necesidad de desayunar.
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Ademas, se expande el nivel de conocimiento de los factores ligados los
problemas nutricionales para implementar programas de promocion de la salud

en los escolares existentes. (8)

Samaniego Villa BJ. Relacién entre el habito de comer el desayuno y el
sobrepeso — la obesidad entre los estudiantes de la escuela Gral. Vicente anda
Aguirre Riobamba 2013. 2014; 74 el estudio fue no experimental, transversal, la
poblacion fue de 113 estudiantes de la escuela de Gral. Vicente anda Aguirre,
Ecuador; Evaluar aspectos generales, el estado nutricional y la ingesta de
alimentos durante 6 meses. Los resultados arrojaron que el 40,7% de la
poblacidn tiene sobrepeso y obesidad; 52,2% estan en estado normal; En cuanto
al desayuno se encontrd que en el sobrepeso y la obesidad 47,8% no comen el
desayuno y con una condiciéon normal 60,9% Si lo hacen; 75,3% de los
adolescentes sin desayuno aumentaron los valores de circunferencia de la
cintura y presentaron un riesgo metabolico estadisticamente significativo (<,
005); Los que comen el desayuno, 70,1% no aumenté los valores de tamafio. Se
ha concluido que tiene una influencia la frecuencia de desayunar en el estado

nutricional y también con el inicio del riesgo metabdlico. (1,9)

Estilos de vida, habitos alimenticios y nimero de casos de sobrepeso y
obesidad Peru en una poblacion infantil. Primaria ATEM Pediatra. 2015; XII (45):
53-65. El estudio buscd conocer nuevos casos del sobrepeso y la obesidad en
la poblacién infantil, las caracteristicas de sus habitos alimenticios, su estilo de
vida y otros determinantes asociados. El estudio fue descriptivo y transversal.
Con este fin, se realizé una encuesta de alimentos y estilo de vida, asi como una
revision antropométrica de la poblacion en su conjunto. La muestra consistio en
339 nifios de 6 a 10 afios de edad.

Los resultados mostraron que hubo una participacion del 81,4% de la poblacion,
siendo que la prevalencia de sobrepeso fue del 11,6% y la obesidad 10,0%.

Con respecto a la encuesta de habitos alimenticios, se descubrié que el 52,3%
de los nifios tenian una dieta 6ptima y el 4,4% tenia habitos alimentarios
totalmente inadecuados. Con respecto a la actividad fisica, mostré que el 35,9
por ciento de la poblacién no tenia actividad deportiva fuera de la escuela, y el

51,8 por ciento practicaba menos de 2 horas semanales.
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Concluyeron que los habitos alimenticios se pueden mejorar, con la promocion
del consumo de frutas y hortalizas, la preparacion de un desayuno adecuado;
También debe aumentar la practica de la actividad fisica, reducir las actividades

sedentarias y reducir el riesgo de sobrepeso. (1,70)

Insuficiente nutricion en la salud de la poblacion de Pinar del rio. Rev.
Ciencias médicas, el objetivo era determinar la influencia de un estilo de vida
sedentario y una nutricion insuficiente en la salud de la poblacion de Pinar del
rio. Su método se llevd a cabo un estudio de la prevalencia analitica
observacional de la seccion transversal en el municipio Pinar del rio, durante el
afio 2010. El universo consistié en 148568 individuos de cualquier sexo, de 15 a
74 anos, la muestra por 2515 seleccionada por un modelo de muestra complejo,
estratificado por conglomerados multistoried. Para obtener la informacion,
usamos el instrumento disefiado para monitorear los factores de riesgo de
enfermedades cronicas en su version Panamericana. El procesamiento y analisis
de los resultados se llevo a cabo con el paquete estadistico SPSS para el disefio

de muestras complejas. (9,11)

Los resultados: en sedentarismo fue mayor por ciento de la hipertension
(35,8%), sobrepeso y obesidad (47,5%), hipercolesterolemia (14,2%), diabetes
(10,9%), consumo de alcohol (9,8%) y filtracion glomerular inferior a 60 ml/min
(18,8 %). Estos ultimos se asociaron estadisticamente y significativamente con
el estilo de vida sedentario. En personas con una dieta insuficiente, el porcentaje
de presion arterial alta (35%), sobrepeso y obesidad (47,1%),
hipercolesterolemia (13,4%), hipertrigliceridemia (13,9%), diabetes (10,1%),
tamano del perimetro (35%) y la filtracion glomerular son inferiores a 60 ml/min
(16,6%). CONCLUSIONES: séséité e insuficiente nutriciéon han influido en la

salud de la poblacién de Pinar del rio estudiado.(9,11)
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Habitos alimentarios.

Segun Alvarez Dongo, Sanchez Abanto y Gémez Guizado definen
habitos alimentarios como estilos de vida que influyen en nuestra dieta,
teniendo un alimento equilibrado, variado y suficiente acompafado de la
practica del ejercicio fisico es la féormula perfecta para estar sana, una dieta
Variado debe incluir alimentos de todos los grupos y en cantidad suficiente
para satisfacer nuestras necesidades energéticas y nutricionales.

Por otro lado, la creacion de habitos alimentarios en la poblacion juvenil
es uno de los determinantes del modo de vida que se adquiere desde la
nifiez, también comienza a ser influenciado por diversos factores como la
cultura, las costumbres y El entorno en el que cada persona se desarrolla,
desde la nifiez comienza con la adopcidén de habitos alimenticios, que
condicionan las etapas de desarrollo mas tarde (12).

Sin embargo, cuando el individuo entra en otros ciclos de vida mas
vulnerables como la adolescencia y la juventud, comienzan a aparecer
cambios en los habitos establecidos, dando lugar al cambio en su forma de
vida. Ademas, la influencia de los medios de comunicacion sobre las
personas, que pueden ser positivas o negativas en la toma de decisiones
contra el consumo de alimentos, conduciéndoles para adquirir trastornos

alimentarios.

Por lo tanto, para la creacion de buenos habitos alimenticios, es
necesario tener en cuenta los determinantes sociales, porque son muy
importantes en todo el area de la promocioén de la salud y estan directamente
relacionados con el comportamiento; Ademas de estar influenciados por
actores sociales, causando deterioro o mejoria en la calidad de vida de la

persona joven (13).

Guerrero | y L. factores involucrados y alteracion de habitos alimentarios
inadecuados en la provincia de Malena. Se define como un habito
saludable de comer en la eleccién correcta de alimentos que contribuyen
a la buena salud. Guerrero también observd que los buenos habitos

alimenticios son:
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Ingesta variada de alimentos durante las 24 horas.

Incrementar porciones de frutas, hortalizas y legumbres.

Preferiblemente utilizar aceites de origen vegetal y limitar las grasas de
origen animal.

Consumo de carne blanca (pescado, pavo y pollo).

Aumente la ingesta de lacteos bajo en grasas.

Reduzca la ingesta de sal.

Consumo moderado de azucar. (14)

2.2.1.1 Alimentacion

Segun el Centro de medicina deportiva Palencia. Nutricion e
hidratacion en el deporte define como alimentacion a todas las acciones
que permiten que el alimento, o las fuentes de materias primas que se
obtengan, se introduzcan en el organismo. La dieta incluye varios
pasos: seleccion, preparacion y toma de alimentos. Es un proceso
voluntario. (15)

También, el centro de medicina deportiva de Espaina para C, la
comunidad del. Cereales y leguminosas. Definid la comida como la
forma de proporcionar al organismo las sustancias esenciales para el
mantenimiento de la vida. Es un proceso voluntario y consciente por el
cual se elige e ingiere un alimento en particular. A partir de este
momento, comienza la nutricién, que es el conjunto de procesos que el
organismo transforma y utiliza sustancias que contienen alimentos

ingeridos. (16)

2.2.2 Grupos de alimentos

Las necesidades nutricionales a partir de los 12 afios a 17 afios 11 meses
29 dias estan reflejadas por el desarrollo de maduracion sexual, el
incremento de talla y peso. Estos procesos requieren mucha energia y
nutrientes; Tenga en cuenta que el adolescente gana alrededor del 20%
del tamafio y 50% del peso que tendra como adulto. Estos aumentos
corresponden principalmente al aumento de masa muscular y masa dsea.
Toda esta situacion se ve afectada directamente por los alimentos que
deben ser dirigidos y disefiados para cubrir los costos de los que vienen.

Se debe conservar una dieta sana y equilibrada entre los
carbohidratos y las proteinas, las sugerencias en cantidad y calidad son

las mismas que para un adulto sano, sin olvidar que la buena contribucién
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de las grasas implica cubrir adecuadamente las necesidades de los
acidos grasos Esencial (que el cuerpo no puede por si mismo) y vitaminas
solubles (A, Dy E)

Los requerimientos son muy diferentes en los adolescentes
dependiendo de su situacion personal, por lo que no puede ser
generalizada, pero si dan pautas que sirven como una guia para el
transporte de un alimento que contiene suficiente Nutrientes para cubrir

las necesidades de una manera equilibrada. (17)

Caracteristicas generales de la dieta

* Varie los alimentos al maximo, incluso dentro de cada grupo
alimenticio (diferentes tipos de hortalizas, frutas, legumbres, carnes,
pescados, etc.)

+ Mantenga los horarios de comidas durante la noche y no saltar
ninguna.

» Coma despacio, mastique bien, en un ambiente tranquilo y relajado,
evitando distracciones (TV, radio, etc.)

+ Coma ordenadamente; comience con el primer plato, luego el
segundo y finalmente el postre.

* Alimentos dulces, bombones, refrescos, snhacks (patatas,
anzuelos...), pasteles, pizzas, hamburguesas, etc. No hay razén para
omitir estos alimentos, pero es recomendable tomarlos en pequefias
cantidades y que su consumo es ocasional sin dejar que se convierta
en un habito.

* Hay que tener en cuenta que dentro de un grupo alimenticio, las
calorias varian dependiendo de la cantidad de grasas o azucares
agregados (leche entera o desnatada, carne magra o grasa, yogur

dulce o no) y la forma de cocinar (patatas fritas, hierro, horno, etc.)
(17)
A. Alimentos vegetales:

Conforman la mayoria de los alimentos consumidos por los
seres humanos, porque suministran principalmente la energia
para vivir. Muchos de ellos se deshidratan en la propia planta
reducen su deterioro, permitiendo su transferencia en los
volumenes de alimentos frescos, mas almacenamiento y una
reduccion significativa en los costos. (18)
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Cereales Arroz, trigo, maiz, centeno, avena, mijo. El endospermo
tiene mas del 70% del grano. Que tienen almidén 70 a
78%. Una vez convertido en harinas (libre de cuticula),
son los primeros para pan, pastas y galletas.
Fuente:Teresa Blaneo de Alvarado — Ortiz: Alimentacién y Nutricién
Proteinas de los cereales en %.
Arroz Orizeina De6,7a7.5
Cebada Hordenina De8a9
Trigo Glutelina De9a10
Maiz Zeina De8a9
Choclo Fresco Zeina De2a3
Avena Avenina De8a9

Leguminosas

Legumbres secadas, fruto dehiscente con semillas de
granos tales como frijoles, habas, guisantes, garbanzos,
pallares y lentes. Por su accion de agarre de nitrogeno en
sus raices, son hortalizas con mas proteina, 18-22%,
deficiente en metionina. Por esta razon, se deben comer con
el déficit de cereales en lisina y triptéfano.

Las legumbres tienen hierro, 2 a 9 miligramos por 100
gramos, son la principal fuente de alimento en la selva y en
el lado del sur del Peru. La falta de grasa, tiene s6lo 1a 1,5
por ciento. Tienen otra falta parte soluble en agua, tiamina y
vitamina C por la coccion.

Fuente:T

eresa Blaneo de Alvarado — Ortiz: Alimentacion y Nutricion
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Hortalizas

Detierra:
Tubérculos

Raices

Antonio Brang Egg distingue que papas, camote, yuca,
arracacha, mashua y Oca, hervido, mantengan su tamafio por su
alto contenido de agua. Por otro lado perdio el liquido de coccién
seca o cocida en el horno. Contienen un montén de patatas de
carbohidratos (de 19 a 20%), yuca (del 24 al 28%) son muy faciles
de digerir. En cambio, la beterraga, la cebolla, la zanahoria y el
ajo tienen 8-12% de carbohidratos, patatas dulces tienen 10-19%
de carbohidratos de almidén y azucar.

Verduras

Se llaman asi debido a la pigmentacion verde de sus hojas, por
ejemplo, espinacas, acelgas, apio, cilantro, perejil, col, lechuga,
entre otros. Pimientos, cebollas, rabanos y pepinos se distinguen
por su pigmentacion. Su riqueza nutricional y su composicion
dependen de la riqueza de la tierra, la altitud y la temperatura de
la zona. Tienen pocos hidratos de carbono digeribles (de 5 a
10%), fibra (celulosa, 1.8-3%, principalmente), proteinas (de 0.5 a
3%), grasas (0.5%), agua (70-90%), que le da frescura a ellos.
Vitamina C o acido ascérbico, magnesio, sodio, potasio, yodo
contienen verduras tales como lechuga, espinacas y coles.

Fuente: Teresa Blaneo de Alvarado — Ortiz: Alimentacion y Nutricion

Frijol

Algunas de sus variedades son bayo, panamito Canarias y
caballero. Su digestibilidad es 59%, segun humedad y fibra segun
frecuencia.

Garbanzo

su grano es de color rosa, redondo, robusto, muy digestible, ideal

una dieta suave.

haba

Semillas ovoides de frijoles, muy dulces para ser hervido en
sopas y ensaladas. Se consume también a la plancha, guisado o
frito.

Lenteja

Hierro en las lentejas para beneficio se consume una fuente de
acido ascorbico como citricos.

Pallar

Muy rapida coccién, su glucésido, faseolunatina, por accion
enzimatica libera toxico acido cianhidrico que él se pierde en la
ebullicion.

Alverijilla
partida

Partido verde alverjilla y coccion rapida, se consume fresco y
seco.
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Frutas

Las frutas son ricas en agua y azucares (glucosa, fructosa y
sacarosa) y fibra soluble (por ejemplo, las gomas, mucilagos,
pectina, inulina y oligofructuosa), presente en las estructuras de
carnosa de manzanas, peras, papaya, meldn, fruta de la pasion,
yacon, entre otros.

Ser rico en hidratos de carbono varia. Por ejemplo, fresa, meldn,
papaya y sandia tienen 5% de azucares; Mango, limon,
membirillo, naranja, mandarina, pifa, pomelo y voluntad de
contener un 10%; PERA, manzana, melocoton y fig tienen un
15%. Como la guanabana y chirimoya y el platano frutas tienen
mas del 20% de azucares.

Fuente:Teresa Blaneo de Alvarado — Ortiz: Alimentacién y Nutricion

Oleaginosas

y
Aceites

los aceites de semillas son semillas de las leguminosas, tales
como mani, soja, ajonjoli o sésamo; el germen del grano de
maiz; el algodon y la mostaza y los frutos de la palma, coco y
oliva. Pulsando las teclas, usted conseguir aceites, rico en
vitamina E, que luego son refinados con aditivos hasta que
tengamos un cristal liquido amarillo, inodoro. Oliva con aceite
de oliva requiere menos refinaciéon porque en ella, el agua es
el componente principal. Coco y aceite de Palma son
saturados aceites vegetales con mas grasa. Realizar varios
alimentos fritos con el mismo aceite por oxidacion, forma
aldehido acroleina es toxico, tienen aceites de vitamina e y
grasas de origen marino son extraidas por solventes
organicos para obtener comidas de pescado. Grasa de
mamifero ballena de esperma es rico en &cido
docosahexaenoico (DHA), con los atomos de carbono de

canal 22, es solido, SDHD a liquido y gerentes di productos.

Fuente:Teresa Blaneo de Alvarado — Ortiz: Alimentacién y Nutricion
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Grasa Total, grasa de los acidos grasos saturados y de los no saturados, en 100 gramos de

aceite
Aceite Grasa total Acidos grasos Acidos grasos
saturados insaturados

Oliva 100 14 81

Coco 100 8,8 80

Maiz 100 12,7 83
Algodén 100 26 70

Palma 100 48 48

Mani 100 19 76

Soya 100 14 80

Fuente: Coultate T

B. Alimentos animales

Su mayor contenido es de 55 a 78% de agua. Proteinas como colageno,
elastina, troponina, actina y miosina y mioglobina, son 15 a 22%. Los
lipidos son 1 a 25%. Carbohidratos incluyen 1 a 2%. Hay minerales del
1%, dependiendo del animal. La textura de la carne depende de la etapa
fisiolégica; mas joven; Contiene mas agua, es mas suave y mas agradable
al gusto. Mas, tiene mas grasa y mas sabor. Cambios en la textura, como
en el caso de la lisa corazén, musculo esquelético, nervios, vasos y tejido
conectivo. También varios cambios bioquimicos causados por
persecucion, caza, pesca, matar, cortar, conservacion, almacenamiento,
industrializacién y la cocina. Corte de lomo, carne asada, las nalgas y la
cara es mas suave y mas rapida coccion, la carne del cuello y érganos
(higado, rifdn, mama, colon, pulmén y bazo) eran menos proteina
digestible, 14 al 16% y mas colageno. Vacas gordas, ovejas y cerdos es
el colesterol y acidos grasos saturados e insaturados. Sus triglicéridos son
similares o diferentes acidos grasos, traducidos con dulzura, sabor, color
y olor. Carne de ovino tiene olor peculiar sus acidos grasos volatiles y
ramificé pelo largo a la metil metilo 4 - grupos acidos.

Carnes

Fuente:Teresa Blaneo de Alvarado — Ortiz: Alimentacion y Nutricion

Son fuentes de proteinas de 15 a 20%, son el principal nutriente. Estan en
los musculos identificados a simple vista. Grasas, hay pescados magros,
blandos de solo (0,1 a 2 %) y de 80 k cal %: bacalao, cabrilla, cojinova,
lenguado, merluza entre otros. Hay pesados grasos o azules, que en 100gr
contienen de 9 a 12 gr de grasa, y de 150 a 200, como la anchoveta, el

atun, la caballa, el bonito, el jurel y la sardina. Estos cuentan con acidos
Pescados y

grasos esenciales, como linolénico, eicosapentaenocico (EPA) vy
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Productos

marinos

docosahexaenoico (DHA), con mayor presencia en la carne oscura. Los
pescados tienen vitaminas hidrosolubles como la tiamina, riboflavina,

piridoxina, cianocobalamina, niacina, acido pantoténico, &cido fdlico y

vitamina C. (18)

Huevos

Contienen proteinas (de 10 a 11 %) entre ellas la ovoalbumina,
ovomucoide, conalbumina, ovotransferrina, lisozima. Contienen
poca grasa, menos de 1% de carbohidrato y 0,6 % de minerales. La
yema amarilla por sus carotenoides. Contienen 32% de grasa lo
restante es agua. presentes triglicéridos, fosfolipidos, lipovitelinas y

lipoproteinas. (18)

2.2.3. Regimenes alimentarios

Cuadro N° 01

Raciones Diarias y Frecuencias de consumo recomendadas de Alimentos

Alimentos Observaciones Raciones y frecuencia de
consumo recomendada
Leche y — Buena proporcion de — Al menos 2 vasos de
derivados proteinas, calcio, VitAy D leche o alimentos
— Encaso de obesidad a partir de equivalentes al dia.
500ml, de leche. Recomendar
lacteos descremados
Carnes y — Ricas en proteinas completas y — Carnes, menos de 6
derivados hierro de facil absorcion veces a la semana
— Preferir las magras, de menor (120-130  gr) la
aporte de grasas saturadas racion.
que el resto. — Jamén y embutidos 1
— Moderar el consumo de jamén vez a la semana
y embutidos
Visceras — Higado (para asegurar aporte — 1 racién cada 15 dias

de hierro y  vitaminas

liposolubles Ay D)
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Pescados

Ricos en proteinas completa,
hierro y grasas insaturadas
Los azules contienen &cidos

grasos omega -3

Minimo 4 veces a la
semana (140 gr a la

racion)

Huevos

Proteinas completas, hierro,
vitaminas A y D (yema), y

grasas y colesterol (clara)

Hasta 3 veces a la
semana (21 unidades

cada racion)

Cereales

Féculas

Aportan gran cantidad de
hidratos de carbono complejos
(almiddén) y en menor cantidad,
vitaminas y minerales. Salvo
los cereales integrales, el resto
es pobre en fibra.

Diario (pan en cada
comida y en tomas
principales como

papa, arroz y pastas

Legumbres

Ricas en proteina vegetal,
vitaminas del grupo B,
minerales y fibra
(legumbres+cereales=

proteinas completas)

De 2 a 4 veces a la

semana

Verduras

hortalizas

Ricas en vitaminas, minerales,

agua y fibra.

En comidas y cenas,
tomar cada dia una

ensalada.

Frutas

Vitaminas, minerales, agua y
fibra (salvo los zumos). Preferir
la fruta fresca, incluir cada dia
una pieza rica en vitamina C

(citricos, fresas, meldn y otros)

De 2 a 3 veces al dia,
incluidos jugos o

extractos.

AzUcares

dulces

Hidratos de carbono, sencillos.
Ej.: Azlcar, cacao en polvo,

miel, mermelada y otros.

Controlar la cantidad.
permitido hasta 30 gr

al dia de azucar

Comidas

rapidas

Muy caldricas, ricas en grasas
saturadas, colesterol y pobres
en fibra. Elevado contenido de

sodio (sal)

Consumo esporadico
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Aceites y — Preferir aceites de oliva vy — Especialmente
grasas semillas (girasol, maiz y soya) recomendado el
— Mantequilla o margarina, en aceite de oliva con
crudo se digieren mejor cantidades
moderad0Oos
Miscelanea — Reposteria, refrescos y — Consumo esporadico
galletas.

Fuente: Referencia de la Fundacion Eroski Consumer — Espafia (19)

2.2.4 Actividad Fisica

Escalante y. actividad fisica editorial, ejercicio fisico y aptitud fisica en el

ambito de la salud publica. Rev. Salud publica ESP. 2011; 84:325 — 8. Que

definio la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por

los musculos esqueléticos que requieren gasto energético. Ademas, subir y

bajar escaleras en la casa se clasifican como actividades fisicas. (20)

2.2.4.1 Tipos de Actividad Fisica

A. Actividad Fisica Poca Activa

Serdén P, Muioz S, lanas F. nivel de actividad fisica medido por el
cuestionario internacional sobre la actividad fisica de las
poblaciones. Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto
no esta incluido en las categorias alta 0 moderada. (21

Promocion o DP y H. Guia de la actividad fisica para los
estadounidenses [Internet]. 2008 la guia de actividad fisica para
estadounidenses la define como una actividad de menos de 150
minutos por semana. (22)

Por ejemplo: Planchar ropa, andar o pasear 3-4 km/h

B. Actividad Fisica Activa

Organizacion Mundial de la salud. Recomendaciones globales
sobre la actividad fisica para la salud. Se considera un nivel activo,
cuando la intensidad es de 3,0 a 5,9 veces mayor que la actividad de

reposo. En una situacion adaptada a la capacidad personal de cada
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individuo, la actividad fisica activa generalmente corresponde a una
puntuacion de 5 0 6 en una escalade 0 a 10.

Las manifestaciones son: el corazén late mas rapido de lo normal y
se puede hablar, pero no cantar. (23)

Por ejemplo: Caminata de rutas largas,. Practicara algun ejercicio en

poco tiempo.

C. Actividad Fisica Muy Activa
En una escala adaptativa a la capacidad personal de cada individuo,

la actividad fisica vigorosa generalmente corresponde a 7 a 8 en una
escala de 0 a 10. Las manifestaciones diferenciales que se identifican
son: frecuencia cardiaca incrementada mucho mas y no se puede
hablar o el habla se interrumpe por respiraciones profundas. (24)

Por ejemplo: practicas un deporte de forma rutinaria, atletismo de

rutas largas

2.2.5 Mediciones Antropométricas

Las medidas antropométricas son acciones dirigidas a los adolescentes,
que consisten en la toma de peso, medir la estatura y medir el perimetro
abdominal; Siendo esencial explicar a la persona el procedimiento que se va

a hacer. (25)

2.2.5.1 Mediciéon de la Talla

Es la medicién antropométrica del tamafo o estatura de la
persona adolescente, obtenida siguiendo procedimientos
establecidos. (25)

A. Condiciones:

1. Tallimetro de madera fija: instrumento de medida de
tamarfio en personas, que debe colocarse sobre una
superficie lisa y plana, sin un nivel o sin objeto extrafio
debajo de ella, y con el tablero descansando sobre
una superficie plana formando un angulo recto con el

suelo.
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2. Revision del equipo: El deslizamiento del tope movil

debe ser suave y sin vaivenes, la cinta métrica debe
estar adherida al tablero y se debe observar

nitidamente su numeracion.

B. Procedimiento:

1.

Explicar a la persona adolescente el procedimiento de
medicion de la talla y solicitar su consentimiento y
colaboracién, previa aprobacién de la persona
acompafante.

Solicitar se quite los zapatos, exceso de ropa, y los
accesorios u otros objetos que interfieran con la
medicion.

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

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

Colocar la palma abierta de su mano izquierda sobre
el menton de la persona que se esta midiendo, luego
ir cerrandola de manera suave y gradual, con la
finalidad de asegurar la posicidon correcta de la
cabeza.

Con la mano derecha, deslizar el tope movil hasta
hacer contacto con la superficie superior de la cabeza
(vertex craneal).

Registrar la medida obtenida en el formato

correspondiente en un valor de metros y centimetros.
(25)
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2.2.5.2 Toma del Peso

Esta es la estimacion de la masa corporal de una persona

expresada en kilogramos, y varia segun la edad, el sexo, el

estilo de vida, el estado de salud, entre otros. (25)

A. Condiciones:

Plataforma mecanica balanza: instrumento para el pesaje

de personas, peso con una resolucion de 100 g y con una

capacidad minima de 140 kg. Compruebe antes de cada

pesaje, ya que es la operacion para poner el equilibrio a un

estado de funcionamiento conveniente para su uso.

B. Procedimiento:

1.

Verificar la ubicacion y condiciones de la balanza. La
balanza debe estar ubicada sobre una superficie lisa,
horizontal y plana, sin desnivel o presencia de algun
objeto extrafio bajo la misma, y con buena
iluminacion.

Explicar a la persona adolescente el procedimiento
de la toma de peso, y solicitar su consentimiento y
colaboracion.

Solicitar a la persona adolescente se quite los
zapatos y el exceso de ropa para poderla pesar.

Solicitar a la persona adolescente se coloque en el
centro de la plataforma de la balanza, en posicion
erguida y relajada, frente a la balanza, con la mirada
fija en plano horizontal, con los brazos extendidos a
los lados, las palmas descansando sobre los muslos,
talones ligeramente separados, los pies separados
formando una “V*y sin moverse .

Deslizar la pesa mayor correspondiente a kilogramos
y luego deslizar la pesa menor correspondiente a
gramos hacia la derecha, hasta que el extremo comun
de ambas varillas se mantenga en equilibrio en la

parte central.
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6.

Leer el peso en kilogramos y la fraccién en gramos,
y descontar el peso de las prendas con la que se le
peso a la persona.

Registrar el peso obtenido en kilogramos y con la
fraccion que corresponda a 100 g, con letra clara y

legible. (25)

2.2.5.3 Perimetro Abdominal

Es la medicion de la circunferencia abdominal que se lleva a

cabo para determinar el riesgo de enfermedades cronicas no

transmisibles: enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre

otras. (31)

A. Condiciones:

Cinta meétrica: Instrumento para medir el perimetro

abdominal. Debe tener una longitud de 200 cm. y una

resolucion de 1 m.

B. Procedimiento:

1.

Explicar a la persona adolescente el procedimiento de
medicion, y solicitar su consentimiento y colaboracion;
previa aprobacion de la persona acompafiante.
Solicitar a la persona se ubique en posicién erguida,
sobre una superficie plana, con el torso descubierto, y
con los brazos relajados y paralelos al tronco.
Asegurarse que la persona se encuentre relajada; y
de ser el caso solicitarle se desabroche el cinturén o
correa que pueda comprimir el abdomen.

Los pies deben estar separados por una distancia de
25 a 30 cm, de tal manera que su peso se distribuya
sobre ambos miembros inferiores.

Palpar el borde inferior de la ultima costilla y el borde
superior de la cresta iliaca, ambos del lado derecho,
determinar la distancia media entre ambos puntos y
proceder a marcarlo; realizar este mismo

procedimiento para el lado izquierdo
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6. Colocar la cinta métrica horizontalmente alrededor del

abdomen, tomando como referencia las marcas de las

distancias medias de cada lado, sin comprimir el

abdomen de la persona.

7. Realizar la lectura en el punto donde se cruzan los

extremos de la cinta métrica

8. Tomar la medida al final de una exhalacion normal

(momento en que la persona expulsa el aire).

9. Registrar en el formato establecido, en un valor de

centimetros con una aproximacion de 0,1 cm. (25)

indice de Masa Corporal (IMC)
Cuadro N° 02

Clasificacion de riesgo de enfermedad segun sexo, edad y perimetro abdominal

Adolescentes Adolescentes
varones mujeres
Edad Bajo Alto Muy alto Bajo Alto Muy alto
(@fos) | (_p75) | (2P75) (2P90) (<P75) | (2P75) (2P90)
12 74.2 74.3 84.8 73.4 73.5 82.7
13 76.7 76.8 88.2 76.8 76.9 85.8
14 79.3 79.4 91.6 78.2 78.3 88.8
15 81.8 81.9 95.0 80.6 80.7 91.9
16 84.4 84.5 98.4 83.0 83.1 94.9
17 86.9 87.0 101.8 85.4 85.5 98.0

Fuente: Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de

adolescente- Minsa 2017

la persona

Este es el indicador que resulta de comparar el IMC del adolescente con el IMC

de referencia correspondiente a su edad; Permite evaluar los niveles de delgadez,

normal, sobrepeso y obesidad, segun las referencias de crecimiento corporal que

2007. Para el calculo, se debe considerar la siguiente férmula: IMC = peso

(kg)/(tamario (m) 2, y el resultado debe compararse con la tabla de clasificacion de la

evaluacion nutricional de acuerdo con el IMC para la edad. (25)
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Cuadro N° 03

Clasificacién de la Valoracion Nutricional de Adolescente segun indice de Masa Corporal

para la Edad
Clasificacion Puntos de Corte (DE)
Obesidad >2
Sobrepeso >1az2
Normal 1a-2
Delgadez <-2a-3
Delgadez Severa <-3

Fuente: Referencia de Crecimiento OMS 2007

Cuadro N° 04

Tabla: indice de Masa Corporal. Por Edad para Adolescentes seguin Sexo

MUJERES VARONES
EDAD -3E -2DE -1DE Med 1DE 2DE 3DE EDAD 3& -2DE  -1DE Med 1DE 2DE 3DE
12a 132 144 160 180 208 250 319 12a 134 145 158 175 1989 236 300
12a3m | 133 145 161 182 A1 253 323 12a3m | 135 148 159 177 202 238 304
12a6m | 134 147 163 184 H3I 256 327 12a6m | 136 147 16.1 179 204 242 309
12a9m | 135 148 164 186 26 258 331 12a%m | 137 148 162 180 206 245 33
13a 136 149 1656 1BB HA& 262 334 13a 136 1489 164 182 208 248 AT
13adm | 137 154 168 180 220 265 338 13a3m | 139 151 165 184 211 251 329
13a6m | 138 152 168 192 23 268 i 13a6m | 140 152 167 186 213 253 324
13a8m | 138 153 170 183 24 2710 M3 13a%m | 141 153 168 188 215 256 328
14a 140 154 172 186 27 273 M7 14a 143 155 170 190 21 258 334
14adm | 1441 156 174 197 229 276 M3 14a3m | 144 156 172 192 20 262 334
14abm | 142 157 175 188 X341 278 366 14abm | 145 157 173 194 222 265 336
14a8m | 143 158 176 201 X3 280 354 14a%m | 146 159 175 196 225 267 339
15a 144 159 178 22 [B5H W2 IS 15a 41 160 176 198 227 270 341
15a3m | 144 160 1785 304 BT 284 37 15a3m | 148 161 178 200 28 2712 33
15a6m | 145 160 182 X5 X388 285 358 15a6m | 145 163 180 24 231 274 M5
15a9m | 145 1641 181 206 M0 287 360 15a%m | 150 164 181 203 233 21T M6
16a 146 162 182 AT M1 /8 36 16a 151 165 182 25 235 279 M8
i6a3m | 146 162 182 A8 M2 290 369 16a3m | 152 166 184 27 237 281 M9
i6abm | 147 163 183 X8 M3 291 362 16abm | 153 167 185 208 238 283 350
i6afdm | 147 163 184 20 M4 292 363 16a%m | 154 168 187 210 241 285 354
17a 47 164 184 M0 M5 293 33 1Ta 154 169 188 211 M3 286 352
i7a3m | 147 164 185 M1 ME 294 363 17a3m | 155 170 189 213 244 288 33
17a6m | 147 164 185 22 M6 294 363 17a6m | 156 171 190 214 ME 280 353
i7a%m | 147 164 185 M2 M7 295 363 17a%m | 156 172 191 216 2B 291 354

Fuente: Referencia de Crecimiento OMS 2007
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2.2.5.5. Interpretacion del indice de Masa Corporal

e [IMC < -2 DE (Delgadez):

Los adolescentes con un IMC de <-2, se clasifican con la evaluacion
nutricional de "delgadez", que es la desnutricion por déficit, y
presentan un bajo riesgo de comorbilidad para las enfermedades no
transmisibles. Sin embargo, pueden presentar un mayor riesgo de
enfermedades y grietas, entre otras cosas. Los adolescentes con un
IMC <-3 se clasifican con la evaluacion nutricional de "delgadez

severo". (25)

e [IMC=-2DEy<1DE (Normal):
Los adolescentes con un IMC =-2 de y < 1, se clasifican con “normal”
valor nutricional, y es el IMC que debe mantener esta poblacion,

consistentemente. (25)

e [IMC =1 DE a < 2 DE (Sobrepeso):

Los adolescentes con un IMC de =2 1 a < 2, se clasifican con la
evaluacion nutricional de "sobrepeso”, que es la malnutricion por
exceso, caracterizado por la ingesta de calorias altas, malos habitos
alimenticios, baja actividad fisica, entre Otros. Esto también puede
significar que existe un riesgo de comorbilidad, principalmente
enfermedades cronicas no transmisibles, como enfermedades

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, entre otras. (25)

e [IMC =2 DE (Obesidad):

Los adolescentes con un IMC = 2, son clasificadas con valoracion
nutricional de “Obesidad”, considerada malnutricién por exceso, e
indica que existe un alto riesgo de comorbilidad, principalmente de las

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, entre otros.
(25)
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2.3 Definicion de Términos Basicos
2.3.1 Actividad Fisica

La OMS con su Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad
fisica y salud, definié6 como cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que requiere gasto de energia. (20)

2.3.2IMC

Es la relacion entre el peso corporal con la talla elevada al cuadrado de
la persona. Se le conoce también como indice de Quetelet, y su formula de

calculo es la siguiente: IMC = Peso (kg) / talla (m)2. (25)

2.3.3 Habitos Alimentarios

La administracion de alimentos y medicamentos de la FAO. Glosario de
términos. Definid los habitos alimentarios como un conjunto de costumbres
que condicionan la forma en que los individuos o grupos eligen, preparan y
consumen alimentos, influenciados por su disponibilidad, el nivel de la
educacion alimentaria y sus Acceso. (26)
2.3.4 Obesidad

Es una enfermedad caracterizada por un estado excesivo de grasa corporal
o tejido adiposo. En adolescentes, se determina cuando el indice de masa
corporal para la edad es mayor que 2 desviacion estandar de la poblacion de

referencia. (25)

2.3.5 Sobrepeso

Es el estado nutricional en el que el peso corporal es mas alto de lo normal.
En adolescentes, se determina por un indice de masa corporal para la edad
entre mas de 1 a 2 de la poblacion de referencia. (25)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Método, y alcance de la investigacion

3.1.1 Método de Investigacion
El método que se utilizara en esta investigacion sera el Método Cientifico.
Segun Mario Bunge menciona que el método cientifico es un procedimiento
para ftratar un conjunto de problemas, aplicado al ciclo entero de la
investigacion en el marco de cada problema del conocimiento, cuyo proposito

es el conocimiento objetivo del mundo. (27)

3.1.2 Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion es cuantitativo; segun Hernandez Sampieri
menciona que se trata de un enfoque que utiliza la recoleccién de datos para
responder a las preguntas de investigacion y probar hipétesis establecida
previamente, y se basa en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente
en el uso de las estadisticas para establecer con precision patrones de

comportamiento en una poblacion. (28)

3.1.3 Alcance de Estudio
El alcance del estudio es descriptivo — correlacional. Segun Hernandez
Sampieri, se conocen estudios descriptivos que buscan especificar las
prioridades, las caracteristicas e importantes perfiles de individuos, grupos,
comunidades o cualquier otro fendbmeno que se esté analizando. También
indica que un estudio correlacional tiene como propdsito evaluar la relacion

entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables. (28)
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3.1.4 Disefio de la investigacion
El disefo de investigacion es no experimental; segun Hernandez Sampieri

expresa que esta investigacion consiste en observar fendmenos tal y como se

dan en su contexto natural, para después ser analizados. (29)

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacién

La poblacién esta compuesta por estudiantes de la |.E.P “Parroquial’- San
Jerénimo que alberga mas de 70 estudiantes entre preadolescentes y adolescente
de los grados 1,2,3,4 y 5 del nivel secundaria. Segun Jacqueline Wigodski la
poblacion es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen
algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento
determinado. Cuando se vaya a llevar a cabo alguna investigacion debe de
tenerse en cuenta algunas caracteristicas esenciales al seleccionarse la poblacién

bajo estudio. (17,30)
3.2.2 Muestra

La muestra estara compuesta por todos los estudiantes de los grados 3,4y 5
del nivel secundario. Segun Jacqueline Wigodski la muestra es un subconjunto
fielmente representativo de la poblacion. Hay diferentes tipos de muestreo. El tipo
de muestra que se seleccione dependera de la calidad y cuan representativo se

quiera sea el estudio de la poblacion. (31)

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

3.3.1 Instrumentos
e Cuestionario de habitos alimentarios

e Cuestionario de actividad fisica habitual

3.3.2 Técnicas
e Encuesta

¢ Ficha de medidas antropométricas
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3.4 Técnicas de analisis de datos

e Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la

persona adolescente

e Programa Spss

e Programa de Excel
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados:

HIPOTESIS GENERAL

I.  HIPOTESIS

Ho = No existe relacion significativa entre las Mediciones Antropométricas con la
Actividad Fisica y Habitos Alimentarios en estudiantes de la Institucion “Parroquial”-
San Jerénimo.
Existe relacion significativa entre las Mediciones Antropométricas con la Actividad

I
I

Fisica y Habitos Alimentarios en estudiantes de la Institucion “Parroquial’- San

Jerénimo.

Il. NIVEL DE SIGNIFICANCIA

o =5%

lll. VALOR DE PRUEBA
e« COMO UNA DE LAS VARIABLES ES CUANTITATIVA (MEDICIONES
ANTROPOMETRICAS) Y LA OTRA CUALITATIVA (ACTIVIDAD FiSICA Y HABITOS
ALIMENTICIOS) UTILIZAREMOS LA PRUEBA DE Ro DE SPEARMAN
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IV. COMPARACIONDEpY

Correlaciones

VARIABLE
ALIMENTACIO
ICM N'Y FISICO
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion 1,000 -,008
Sig. (bilateral) ,965
N 44 32
VARIABLE ALIMENTACION | Coeficiente de correlacion -,008 1,000
Y FISICO
Sig. (bilateral) ,965
N 32 44
Coeficiente de correlacion = -0.008
p valor=0.965 > a =0.05
V. DECISION
Rechazo H1
VI. CONCLUSION
Tabla de spearman
+
Valor Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacién negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacién negativa alta
04a-069 Correlacién negativa moderada
02a-039 Correlacién negativa baja
001a-0,19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacién nula
0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja
02a0,39 Correlacion positiva baja
04a0869 Correlacién positiva moderada
07a0,89 Correlacipn positiva alta
09a0,99 Correlacién positiva muy alta

1

Correlacién positiva grande y perfecta
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NO Existe CORRELACION significativa entre Mediciones Antropométricas con la Actividad

Fisica y Habitos Alimentarios en estudiantes de la Institucion “Parroquial’- San Jerénimo porque

la correlacion sale -0.008 y segun la tabla es correlaciéon nula de 0 a -0.01.

Lo que significa que no tiene nada que ver la alimentacion y actividad fisica con las mediciones

antropométricas

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

HIPOTESIS

Ho = No existe relacion significativa entre las Mediciones Antropométricas con la

Actividad fisica en estudiantes de la Institucion “Parroquial’- San Jerénimo.

H: =  Existe relacion significativa entre las Mediciones Antropométricas con la Actividad

fisica en estudiantes de la Institucion “Parroquial’- San Jerénimo.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA

a=5%

VALOR DE PRUEBA
¢ COMO UNA DE LAS VARIABLES ES CUANTITATIVA

ANTROPOMETRICAS)

Y LA OTRA CUALITATIVA

UTILIZAREMOS LA PRUEBA DE Ro DE SPEARMAN

COMPARACIONDE p Y a

(MEDICIONES
(ACTIVIDAD  FiSICA)

Correlaciones

VARIABLE
ICM FISICO
Rho de Spearman ICM Coeficiente de correlacion 1,000 -,026
Sig. (bilateral) ,866
N 44 44
VARIABLE FISICO | Coeficiente de correlacion -,026 1,000
Sig. (bilateral) ,866
N 44 44
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VL.

Coeficiente de correlaciéon = -0.026
p valor=0.866 > a =0.05

DECISION
Rechazo H1

CONCLUSION
Tabla de spearman

Valor Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacién negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacién negativa alta

-04a-069 Correlacién negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0012-0,19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacién nula
001a0,19 Correlacién positiva muy baja
02a0,39 Correlacién positiva baja
04a0869 Correlacién positiva moderada
0,7a0,89 Correlacipn positiva alta
09a0,99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

NO Existe CORRELACION significativa entre Mediciones Antropométricas con la Actividad

Fisica en estudiantes de la Institucion “Parroquial’- San Jerénimo porque la correlacion sale -

0.026 y segun la tabla es correlacion nula de 0 a -0.01.

Lo que significa que no tiene nada que ver la actividad fisica con las mediciones antropométricas
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2

.  HIPOTESIS

Ho = No existe relacion significativa entre las Mediciones Antropométricas con Habitos

Alimentarios en estudiantes de la Institucion “Parroquial’- San Jerénimo.

H:=  Existe relacién significativa entre las Mediciones Antropométricas con Habitos

Alimentarios en estudiantes de la Institucion “Parroquial’- San Jerénimo.

Il. NIVEL DE SIGNIFICANCIA

a=5%

lll. VALOR DE PRUEBA

¢ COMO UNA DE LAS VARIABLES ES CUANTITATIVA

IV. COMPARACIONDEpY «

(MEDICIONES
ANTROPOMETRICAS) Y LA OTRA CUALITATIVA (HABITOS ALIMENTICIOS)
UTILIZAREMOS LA PRUEBA DE Ro DE SPEARMAN

Correlaciones

VARIABLE
ICM ALIMENTACION
Rho de Spearman ICM Coeficiente de correlacion 1,000 -,186
Sig. (bilateral) ,228
N 44 44
VARIABLE ALIMENTACION Coeficiente de correlacion -,186 1,000
Sig. (bilateral) ,228
N 44 44

Coeficiente de correlacion = -1.86

p valor=0.228

> a=0.05
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DECISION
Rechazo H1

CONCLUSION

Tabla de spearman

Valor Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacién negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacién negativa alta
04a-069 Correlacién negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacién negativa baja
-0,012-0,19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja
02a0,39 Correlacién positiva baja
04a0869 Correlacién positiva moderada
072089 Correlacipn positiva alta
09a0,99 Correlacién positiva muy alta

1

Correlacién positiva grande y perfecta

NO Existe CORRELACION significativa entre Mediciones Antropométricas con Habitos

Alimentarios en estudiantes de la Institucion “Parroquial”- San Jerénimo y si habria seria negativa

porque la correlacion sale -0.186 segun la tabla es correlacion negativa muy baja porque va de

0a-0.19.

Lo que significa que no tiene nada que ver la alimentacion con las mediciones antropométricas
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N Valido
Perdid
0s

Media

Mediana

Moda

GRA
DO

45

3,84
4,00

SEXO

45

RELIGI ¢ QUE

TAN
SEGUIDO
COoMIO
USTED
AVENA,
SEMOLA
U OTRO
CEREAL
COCIDO?

45 45
0 0

TABLA NE MEDIA MODA Y MEDIANA

EDAD  DURANTE CADA
LOS VEZ QUE
ULTIMOS CcoMIO
12 AVENA,
MESES, SEMOLA
¢ COMIO U OTRO
USTED CEREAL
AVENA, COCIDO,
SEMOLA i CUANTO
U OTRO COMIO?
CEREAL?
45 45 45
0 0 0
15,18
15,00
16

¢CON
QUE

FRECUEN

CIA COM
USTED

E

FRUTAS?

; Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION: El grafico muestra datos tales como la Media, Moda y
Mediana, nos indica que la mayoria de estudiantes son del 3 grado de secundaria
y que la mayoria de estudiantes tienen 16 anos de edad.

GRAFICO DE IMC
Distribucion porcentual del IMC (indice de masa corporal)

CE

SO

FTIMO
CBREPESO
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Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: El grafico mostrado nos da a conocer que sélo el 45% del total de
estudiantes de 3,4,5 de secundaria del colegio “PARROQUIAL” tiene un IMC optimo a
diferencia que el 55% del total padecen de sobrepeso.

GRAFICO DE PERIMETRO ABDOMINAL
Distribucioén porcentual del perimetro abdominal

SO

E ADECUADOD
W RIESGO ENT

Fuente: Elaboracion Propia
INTERPRETACION: En el grafico mostrado podemos observar que el 35% de

estudiantes de los grados 3,4 y 5 del colegio “PARROQUIAL” tienen un perimetro
abdominal alto siendo mas propensos a un riesgo de enfermedades no transmisibles.
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GRAFICO DE ACTIVIDAD FISICA

Distribucion del numero de estudiantes que practican algun deporte

Recuento

FEMENINO

MASCULINO
SEXO

¢{PRACTICA
ALGUN
DEPORTE?

Osi
Eno

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: En el grafico mostrado haciendo una comparacién entre el sexo y

la pregunta ¢ Practicas algun deporte?, llegamos a la conclusion de que el 40% de los

estudiantes no practican algun deporte.

TABLA
¢, CON QUE FRECUENCIA COME USTED ARROZ U OTROS GRANOS COCIDOS (trigo
partido)?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vélido 1VEZ A LA SEMANA 5 11,4 11,4 11,4
2 VECES A LA SEMANA 5 11,4 11,4 22,7
3-4 VECES A LA SEMANA 33 75,0 75,0 97,7
1 VEZ AL MES 1 23 23 100,0

Total 44 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: En la tabla mostrada podemos observar que la mayoria de

estudiantes en un 75% comen arroz u otros granos cocidos de 3-4 veces a la semana,

mientras que la minoria con un 11.4% come arroz u otros érganos cocidos solo 1 vez a

la semana
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TABLA
¢CON QUE FRECUENCIA COME USTED PANES O BIZCOCHOS?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 VEZ A LA SEMANA 6 13,6 13,6 13,6
2 VECES A LA SEMANA 12 27,3 27,3 40,9
3-4 VECES A LA SEMANA 26 59,1 59,1 100,0
Total 44 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: En la tabla mostrada podemos observar que la mayoria de
estudiantes en un 59.1% comen de 3-4 veces a la semana panes o biscochos,
mientras que la minoria con un 13.6% solo come una vez a la semana panes o

bizcochos

TABLA

¢CON QUE FRECUENCIA COME USTED FRUTAS?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid 1 VEZ A LA SEMANA 5 11,1 11,1 11,1
o 2 VECES A LA SEMANA 7 15,6 15,6 26,7
3-4 VECES A LA 33 73,3 73,3 100,0
SEMANA
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: En la tabla mostrado observamos que la mayoria de estudiantes
en un 73.3% comen frutas de 3-4 veces a la semana, mientras que la minoria de

estudiantes representado con 11.1% comen frutas sola una vez a la semana.
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GRAFICO N° 4

SEXO

FEMENINO
EMASCULING

INTERPRETACION: En el grafico mostrado observamos que en el |.E.P. “Parroquial”
entres los grados 3, 4,5 de secundario existen una mayoria que representa al 64.44%

de mujeres.
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4.2 Discusion

La alimentacién inadecuada es uno de los habitos mas comun en la
poblacion, siendo el causante mas grande para desencadenar enfermedades de
manera irreversible; sin embargo, se puede prevenir con un buen habito
alimentario desde una edad temprana. La elevacién o disminucién del indice de
masa corporal es consecuencia de una alimentaciéon inadecuada, dado que la
elevacion nos indica el sobrepeso u obesidad y la disminucién en el IMC nos
indica delgadez, y en cualquiera de los dos casos la persona tiene un mayor
riesgo de contraer alguna enfermedad. Al igual que el indice de masa corporal
el perimetro abdominal es una medida antropométrica, la elevacion de esta nos
da a conocer que la persona es mas propensa a tener una enfermedad no

transmisible.

El objetivo de la investigacion es de Determinar la relacion entre las
Mediciones Antropométricas con la Actividad Fisica y Habitos Alimentarios en
estudiantes de la Institucion “Parroquial’- San Jerénimo; la poblacion estuvo

conformada por los estudiantes de 3, 4 y 5 de secundaria.

Al evaluar el indice de masa corporal, los habitos alimentarios y la actividad
fisica vemos que no hay una relaciéon significativa en los estudiantes de la
institucion parroquial- San Jerénimo ya que la correlacion esta en un -0.008 a
diferencia de la tesis que realizd Garcia continente X, Allue N, Pérez Giménez
donde llegan a la conclusion que el sobrepeso y la obesidad de los adolescentes
de Barcelona tienen una relacion significativa con la alimentacion saludable con

un 0.2 una correlacién positiva baja.

53



CAPITULO V

CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1 Conclusion:

Segun los resultados de la encuesta y las medidas antropométricas
tomadas llegamos a la conclusion que no existe relacion significativa entre
la actividad fisica y los habitos alimenticios con las medidas
antropomeétricas en el colegio Parroquial de San Jerénimo.

La alimentacién saludable es fundamental para un estilo de vida saludable
ya que forma parte de él sin embargo se llegd a la conclusion que en el
colegio Parroquial- San Jerénimo no existe relacién significativa entre las
medidas antropométricas con los habitos alimentarios.

La actividad fisica también forma parte de los estilos de vida saludable sin
embrago podemos observar que no existe relacion significativa de las
medidas antropométricas con la actividad fisica en el colegio Parroquial-

San Jerénimo.
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5.2 Recomendaciones:

Para tener una salud 6ptima y disminuir el riesgo de contraer alguna
enfermedad como la diabetes, hipertension, obesidad, etc, se debe de
tener habitos alimentarios adecuados y una vida con actividad fisica activa.
Comer en cantidad no es sinénimo de una buena alimentacion, ya que
para tener un habito alimentario adecuado se debe de comer balanceado y
equilibrado segun a tu IMC.

Adaptar instrumentos para medir los habitos alimentarios tomando en
cuenta los diferentes grupos de alimentos y un instrumento para medir la
actividad fisica que realiza.

Los resultados de esta investigacién nos servira como base para analizar e
implementar programas educativos para un cambio conductual en los

habitos alimentarios y actividad fisica.
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Anexo 1

CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS
(Tomado de la tesis de Paola Isabel Fernandez Ortega de la
Universidad Peruana Unién)
Presentacion

Estamos realizando un estudio de investigacidn titulado “Mediciones Antropométricas con
Actividad Fisica y Habitos Alimentarios en estudiantes del nivel secundario, para ello se ha
elaborado dos encuestas “Cuestionario de habitos alimentarios” vy “"Cuestionario de actividad
fisica”. Cabe recalcar que toda informacion oblenida serd manejada con discrecion vy
tunicamente para fines de investigacion. Al completar los cuestionarios usted acepta de forma
voluntaria la participacion en el estudio.

Instrucciones

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

-Use exclusivamente un lapicero de tinta negra. No use lapiz ni rotulador.
-Margue 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.

-MNo haga ninguna anotacidn

Datos Generales

a) Sexo: Femenino O Masculino O
b) Edad: ahos
¢) Religién: Catolico O  Evangélico O Adventista O Otros:

1. Durante los ultimos 12 meses, 3. Cada vez que comid avena,
¢ comioé usted avena, sémola u otro sémola u otro cereal cocido,
cereal? Jcuanto comié?

[ No 1 Menos de 3/4 de taza
0O si 0De 3/4 a1 1/4 tazas

2. ¢Qué lan seguido comidé usted [l Mas de 1 1/4 tazas
avena, sémola u otro cereal
cocido?

0 Nunca 4. ;Con qué frecuencia come
0 1 vez a la semana usted frutas?

[0 2 veces a la semana O Nunca

0 3-4 veces a la semana 0 1 vez a la semana

11 vez al mes O 2 veces a la semana

I 3-4 veces a la semana
1 1 vez al mes




5 Cada vez gue come frutas,

6.

10.

écuantas come por lo general?
0 Menos de 1 fruta

0 1 fruta

0 De 2 a 3 frutas

0 De 3 a 5 frutas

sCon qué frecuencia come usted
verduras crudas?

O Nunca

0 1 vez a la semana

0 2 veces a la semana

[0 3-4 veces a la semana

L7 1 vez al mes

Cada vez gque come verduras

crudas, jcudntas come por lo
general?

O Menos de 1 /2 taza
0 De 1/2 a 1taza
0 Mas de 1 taza

cCon gqué frecuencia come usted
verduras cocidas?

0 Nunca
1 vez ala semana
0 2 veces a la semana
[0 3-4 veces a la semana
11 vez al mes
Cada vez que come verduras

cocidas, jcuantas come por lo
general?

0 Menos de 1 /2 taza

0 De 1/2 a 1taza

O Mas de 1 taza
,Con qué frecuencia come usted
aderezo o alifio de ensalada
(incluyendo baja en grasa) con sus
ensaladas?

0 Nunca
1 vez a la semana
2 veces a la semana
3-4 veces a la semana
1 vez al mes

O T
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11. 6Con qué frecuencia come
usted papa, camote o yuca?
o Nunca
1 vezalasemana
1 2 veces alasemana
1 3-4 veces a la semana
1 vezalmes
12. Cada vez que come papa,
camote o yuca, jcuantas come
por lo general?
0 1 unidad peguefia
0 1 unidad mediana
0 1 unidad grande
13. ¢, Con qué frecuencia come
usted papas fritas, caseras,
ralladas o bolitas de papa?
0O Nunca
1 1 vez alasemana
O 2 veces alasemana
13-4 veces a la semana
0 1 vezal mes
14. Cada vez que come papas
fritas, caseras, ralladas o
bolitas de papa, cuantas
come por lo general?
O Menos de 10 papas
O De 10 a 25 papas
0 Mas de 25 papas
15. ¢Con qué frecuencia como
usted arroz u ofros granos
cocidos (frigo partido)?
Nunca
1 vez a la semana
2 veces a la semana
3-4 veces a la semana
1 vez al mes

Ooooo

16. Cada vez que come arroz u
ofros granos cocidos, jcuantas
come por lo general?

O Menos de 1 /2 taza
0 De 1/2 a 1taza
1 Mas de 1 taza
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17. ¢Con qué frecuencia como usted 20.¢Con gué frecuencia toma
panes o bizcochos? usted café, 1& u otra bebida?
1 Nunca 1 Nunca
0o 1 vezalasemana 0 1vez alasemana
1 2 veces ala semana [1 2 veces alasemana
0 3-4 veces ala semana 0 3-4 veces ala semana
0 1vezal mes 1 1vezalmes

18. Cada vez que come panes o 21. Cada vez que afadio azlcar o
bizcochos, jcuantas come por lo miel a sus bebidas, ;cuanto
general? afiadié por lo general?

00 1 unidad o rebanada
[1 2 unidades o rebanadas
1 Mas de 2 unidades o rebanadas

0 Menos de 1 cucharadita
O De 1 a 3 cucharaditas
0 Mas de 3 cucharaditas

19. Cada vez que afiadié mantequilla o
margarina al pan o bizcocho,
;jcuénto le afade por lo general?
I Menos de 1 cucharadita
0 De 1 a 2 cucharaditas
0 Mas de 2 cucharaditas

22. ¢Con qué frecuencia toma
usted bebidas gaseosas o©
refrescos?

Nunca

1 vez a la semana

2 veces a la semana

3-4 veces a lasemana 0

1 ver al mes

o T o T
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Anexo 2

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA HABITUAL

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

¢ Padece usted de alguna enfermedad? Si No_ ;s Cudl? Indigue
¢ Tiene algun impedimento fisico para trotar, caminar, correr, etc.? Si___ No___ ;Cual?
Indique

1. Durante la semana suele ayudar a:

Nunca 1-2 veces a | 3-4 veces a | 5-6 veces a | Mas de 6 veces a
la semana la semana la semana la semana

Limpiar la
casa

Lavar platos

¢ Cuantas horas al dia realizas estas actividades?

Menos de 1

1 hora 2 horas 3 horas Mas de 3 horas
hora

Limpiar la
casa

Lavar platos

2. ¢cuantas veces a la semana. sin incluir las horas en el colegio, usted:

Nunca 1-2 veces a | 3-4 veces a | 5-6 veces a Mas de 6
la semana la semana la semana veces a la
semana

Juega en el parque

Juega

Corre




Camina sin peso
(mochila, bolsas, efc.)

Camina con peso
(mochila, bolsas, eic.)

Monta bicicleta

Baila

Estudia

Otras(especifique):

¢ Cuéntas horas al dia realiza estas actividades? (Sin incluir las horas que las realiza en el

colegio)

Menos
de 1
hora

1 hora

2 horas

3 horas

Mas de 3
horas

Juega en el parque

Juega

Corre

Camina sin  peso
(mochila, bolsas, etc.)

Camina con  peso
{mochila, bolsas, etc.)

Monta bicicleta

Baila

Estudia

Oftras(especifique).
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Practica algun deporte: Si No

¢ Cual o cuales?

¢ Cuantas veces a la semana?

; Cuéntas horas?

Nunca |y o5 | 224 | 426 |6a8 | Masdes

horas horas horas horas horas

JVetelevisibnenundiaa
la semana?

Ve televisidon en un dia
del fin de semana?

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

cen un dia de Ia
semana, duerme desde
que se acuesta en la
hoche hasta levantarse?

¢Se dedica a jugar con
video juegos en undia de
la semana?
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ANEXOS 3

Titulo de la Investigacién: Mediciones Antropométricas con Actividad Fisica y Habitos Alimentarios en estudiantes de la Instituciéon “Parroquial” -

San Jerénimo

PRO BLEMA OBJEIIVO S HIPO TESIS VARIABIES MEIODOIOGIA
Problema General Objetivo General Hipoétesis General Variables Método de investigacion:
¢(Cual es la relacion de las|Determinar la relacion entre las |Existe relacion positiva | V. Inde pendie nte Cientifico
Mediciones Antropométricas con la | Mediciones Antropométricas con la|entre  las  Mediciones
Actividad Fisica y Habitos|Actividad Fisica y Habitos|Antropométricas con la | Mediciones Tpo: Cuantitativo
Alimentarios en estudiantes de la | Alimentarios en estudiantes de la |Actividad Fisica y Habitos | Antropometricas .
Institucién ~ “Parroquial’-  San | Institucion ~ “Parroquial’-  San | Alimentarios en Alcance de estudio:
Jerénimo, 2018? Jerénimo estudiantes de la | Dimensiones

Instituciéon
San Jerénimo

“Parroquial’-

+

=

+
+

indice de Masa

Corporal:

e delgadez

e normal

e sobre peso
e oObesidad

Perimetro abdominal
Talla
Peso

V. De pendiente

Habitos alimentarios

Descriptivo correlacional

Diseiio de la investigacion:

Oy

Esquema de disefo: t
M /
\ g
Donde:
M= Muestra
O1= Variable Independiente

O2= Variable Dependiente
r= Relacién

Poblacion:




Problemas especificos

¢, Cual es la relacion de las
Mediciones
Antropométricas con la
Actividad fisica en
estudiantes de la
Institucion “; Parroquial”-
¢,San Jeroénimo, 20187

¢, Cual es la relacion de las
Mediciones
Antropométricas con los
Habitos Alimentarios en
estudiantes de la
Institucion “Parroquial’-
San Jerénimo, 20187

Objetivos especificos

Determinar la relacién del
indice de las Mediciones
Antropométricas con la
Actividad fisica en
estudiantes de la
Institucion “Parroquial’-
San Jerénimo, 2018

Determinar la relacion de
las Mediciones
Antropométricas con los
Habitos Alimentarios en
estudiantes de la
Institucién “Parroquial’-
San Jeronimo, 2018

Dimensiones

e Alimentacion

e Grupos
alimentarios

e Regimenes
alimentarios

Actividad Fisica:
Dimensiones

e Actividad Fisica
Poca actividad

e Actividad Fisica
Activa

e Actividad Fisica
muy activa

Estudiantes de la |.E.P “Parroquial”-
San jerébnimo

Muestra:

Estudiantes de los grados 3,4y 5

Técnicas e

instrumentos

recolecciéon de datos:

Encuesta

Cuestionario de habitos
alimentarios
Cuestionario de actividad
fisica habitual

Ficha de medidas
antropométricas

Técnicas de procesamiento de

datos:

Guia técnica para la
valoracién nutricional
antropométrica de la persona
adolescente

Programa SPSS

Programa de Excel

FUENTE:

ELABORACION PROPIA
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Anexo 1

CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS
(Tomado de la tesis de Paola Isabel Femandez Ortega de la
Universidad Peruana Unién)

Presentacion

Estamos realizando un estudio de investigacion titulado “Mediciones Antropométricas con
Actividad Fisica y Habitos Alimentarios en estudiantes del nivel secundario, para ello se ha
elaborado dos encuestas “Cuestionario de habitos alimentarios” y “Cuestionario de actividad
fisica”. Cabe recalcar que toda informacion obtenida serd manejada con discrecion y
unicamente para fines de investigacion. Al completar los cuestionarios usted acepta de forma
voluntaria la participacién en el estudio.

Instrucciones

-Responda cada pregunta lo mejor que pueda. Si no estda 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 algin 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 &
b) Edad:_ {4 afos
c) Religion: Catolico @ Evangélico O Adventista O Otros:

1. Durante los dultimos 12 meses, 3. Cada vez que comié avena,
¢comid usted avena, sémola u otro sémola u otro cereal cocido,
cereal? gcuanto comié?

0 No 0 Menos de 3/4 de taza
KSi 0 De 3/4 a 1 1/4 tazas

2. ;Qué tan seguido comi6 usted )X\Ma’s de 1 1/4 tazas
avena, sémola u otro cereal
cocido?

0 Nunca 4. ;Con qué frecuencia come
01 vez a la semana usted frutas?
0 2 veces a la semana 0 Nunca
_JH.3-4 veces a la semana 01 vez ala semana
0 1 vez al mes O 2 veces a la semana

i 3-4 veces a la semana
01 vez al mes

19
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5.Cada vez que come frutas,
¢cuantas come por lo general?
0 Menos de 1 fruta
0 1 fruta
0 De 2 a 3 frutas
De 3 a 5 frutas

6. ;Con qué frecuencia come usted
verduras crudas?

0 Nunca
01 vez a la semana
/8(2 veces a la semana
0 3-4 veces a la semana
1 vez al mes
7. Cada vez que come verduras

crudas, ¢jcuantas come por lo
general?

M Menos de 1/2 taza
0 De 1/2 a 1taza
0 Mas de 1 taza

8. ¢(Con qué frecuencia come usted
verduras cocidas?

0 Nunca
0 1 vez a la semana
}[2 veces a la semana
0 3-4 veces a la semana
0 1 vez al mes
9. Cada vez que come verduras

cocidas, ¢ cuantas come por lo
general?
enos de 1/2 taza
0 De 1/2 a 1taza
0 Mas de 1 taza
10. ;Con qué frecuencia come usted
aderezo o alifio de ensalada
(incluyendo baja en grasa) con sus
ensaladas?
,m Nunca
1 vez ala semana
2 veces a la semana
3-4 veces a la semana
1 vez al mes

(=]

(=m [ = I o |

11. (Con qué frecuencia come
usted papa, camote o yuca?
0 Nunca
O 1vezalasemana
/150 2 veces a la semana
O 3-4 veces alasemana
O 1vezal mes
12. Cada vez que come papa,
camote o yuca, jcuantas come
por lo general?
)1 unidad pequefia
0 1 unidad mediana
O 1 unidad grande
13. ;Con qué frecuencia come
usted papas fritas, caseras,
ralladas o bolitas de papa?
0 Nunca
O 1vezalasemana
O 2 veces alasemana
3-4 veces a la semana
‘0 1vezal mes
14. Cada vez que come papas
fritas, caseras, ralladas o
bolitas de papa, ¢cuantas
come por lo general?
JHMenos de 10 papas
0 De 10 a 25 papas
0 Mas de 25 papas
15. ¢Con qué frecuencia como
usted arroz u otros granos
cocidos (trigo partido)?
O Nunca
O 1vezalasemana
O 2 veces alasemana
3-4 veces a la semana
O 1vezalmes

16. Cada vez que come arroz u
otros granos cocidos, ;cuantas
come por lo general?

[0 Menos de 1 /2 taza
0 De 1/2 a 1taza
/E}Més de 1 taza
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17. ¢Con qué frecuencia como usted
panes o bizcochos?
O Nunca

O 1vezalasemana

O 2veces alasemana
/é7 3-4 veces a la semana
O 1vezal mes

18.Cada vez que come panes o
bizcochos, ;cuantas come por lo
general?

0 1 unidad o rebanada
0 2 unidades o rebanadas
7@Més de 2 unidades o rebanadas

19. Cada vez que afadié mantequilla o
margarina al pan o bizcocho,
;cuanto le afiade por lo general?

enos de 1 cucharadita
/0 De 1 a 2 cucharaditas
0 Mas de 2 cucharaditas

20. ;Con qué frecuencia toma
usted café, té u otra bebida?
O Nunca
O 1vezalasemana
O 2veces alasemana
A_ 3-4 veces a la semana
O 1vezalmes

21. Cada vez que ariadié azlcar o
miel a sus bebidas, ;cuanto
afadio por lo general?

00 Menos de 1 cucharadita
De 1 a 3 cucharaditas
0 Mas de 3 cucharaditas

22. ;Con qué frecuencia toma
usted bebidas gaseosas o
refrescos?

O Nunca

O 1vezalasemana
0 2veces alasemana
) 3-4 veces ala semana 0
"o 1 vez al mes
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Anexo 2

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA HABITUAL

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

¢ Padece usted de alguna enfermedad? Si___ yd___ ¢ Cudl? Indique
¢ Tiene algln impedimento fisico para trotar, caminar, correr, etc.? Si___ W__ JCual?

Indique

1. Durante la semana suele ayudar a:

Nunca 1-2vecesa | 3-4vecesa | 5-6 vecesa | Mas de 6 veces a
la semana la semana la semana la semana
Limpiar la
casa e
Lavar platos X

¢ Cuantas horas al dia realizas estas actividades?

Menos de 1

1 hora 2 horas 3 horas Mas de 3 horas
hora

Limpiar la el
casa d

Lavar platos )Q

2. ¢ouantas veces a la semana. sin incluir las horas en el colegio, usted:

Nunca | 1-2vecesa | 3-4vecesa | 5-6 veces a Mas de 6
la semana la semana la semana veces a la
semana

Juega en el parque )-Q

Juega y\

Corre . ><




Camina sin peso
(mochila, bolsas, etc.) Pe

Camina con peso
(mochila, bolsas, etc.) )(7

Monta bicicleta

/'()
Baila )Q

Estudia P

Otras(especifique):

¢Cuantas horas al dia realiza estas actividades? (Sin incluir las horas que las realiza en el
colegio)

Menos ‘
de 1 1 hora 2 horas 3 horas s
horas

hora

Juega en el parque /<

Juega X

Corre ; >

Camina sin  peso ’

(mochila, bolsas, etc.) X

Camina con peso :
(mochila, bolsas, etc.) /<

Monta bicicleta P
Baila =
Y s
Estudia O\
Otras(especifique):

Practica algun deporte: ﬁ No

¢ Cual o cuales? E;ch]

¢Cuantas veces a la semana?__q yeces

¢Cuantas horas?___ 3 hewe
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horas horas horas horas horas

iVe televisibnenundiaa
la semana?

Ve television en un dia
del fin de semana?

X

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

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

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




