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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A continuacion se presenta el apartado sobre el planteamiento del problema.

1.1.1 Antecedentes del problema

La adolescencia es una de las etapas del desarrollo humano que plantea mas retos,
debido a que implica muchos cambios a nivel de crecimiento fisico y desarrollo
emocional e intelectual. Garcia L. y Garita E. (2007), encontraron que el 77% de los
adolescentes en estudio indicaron que estaban satisfechos con su imagen corporal al
preguntarles como se sentian al mirarse al espejo, pero al determinar la satisfaccion

mediante la escala de Stunkard y cols (1983) sélo un 35,4% demostro estar satisfecho.

Por otra parte, Jenaro C., Flores N., Bermejo B. y Cruz M. (2011) mencionaron en su
investigacion que en Costa Rica las estimaciones de prevalencia de los trastornos de
conducta alimentaria (TCA), varian entre un 3% y un 6,2%; asi mismo, un 12,4% de
los adolescentes presentan actitudes potencialmente patologicas. En el caso de las
mujeres es un grupo mas vulnerable. El riesgo de sufrir un TCA en mujeres es de un

19,8% y del 1,76% en hombres.

Sin embargo, en las Ultimas décadas se ha generado un cambio cultural en la imagen
masculina y su cuidado, en este caso la dismorfia muscular es lo que se ha venido
presentando mas frecuentemente en los hombres. Los factores etiolégicos propuestos

son socioambientales, psicolégicos (insatisfaccion corporal, autoestima, distorsion de



la imagen corporal, perfeccionismo), y fisioldgicos (uso de anabdlicos y otras

sustancias) (Behar R. y Molinari D. , 2010).

Por otra parte, Salazar Z. (2011), determin6 que durante la adolescencia se originan
los desordenes alimentarios, principalmente en mujeres, y una de las causas que tiene
mayor impacto es a nivel cultural, en donde se valora la delgadez con una mayor
aceptacion social, éxito, entre otras; lo que puede llegar a perjudicar la salud de los

Mmismaos.

Entre otros estudios nacionales Rosabal (2005), citado por Salazar Z. (2011), realiz
una investigacion con adolescentes de ambos sexos (181 hombres y 188 mujeres) de
tercer ciclo de educacion secundaria de colegios privados y publicos del Cantén
Central de San José; con la finalidad de determinar el riesgo de desarrollar desérdenes
alimenticios. Los resultados obtenidos indicaron que un 19% de la muestra se
encuentra en altos riesgos de desarrollar desérdenes alimentarios y los porcentajes
son mayores en mujeres de colegios privados; asi mismo un 49% de los participantes
desean tener un peso menor al actual, a pesar de que mas de la mitad presenta un

peso corporal normal.

Por otra parte, Monge R. (2005) citado por Salazar Z. (2011), realizé una investigacion
en tres etapas: el consumo de alimentos y nutrientes en adolescentes, los factores

psicosociales asociados al patron alimentario y las barreras y motivadores para que



los adolescentes adopten una dieta saludable. La muestra estaba constituida por
estudiantes de 12 a 18 afios de edad, de areas urbanas y rurales de la provincia de
San José. En su investigacion encontré que la alimentacion de mas del 50% de los
adolescentes no satisface las recomendaciones dietéticas establecidas para prevenir
enfermedades cardiovasculares durante la adultez; asi mismo, méas del 60% no

satisface las necesidades para el crecimiento y desarrollo fisico de la adolescencia.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009, los adolescentes de 13
a 19 afos de edad presentaron una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 23,9%
en mujeres y de 17,4% en hombres. A si mismo, la Encuesta Global de Salud Escolar
2009-2010 dirigida a estudiantes escolarizados de 13 a 15 afios de edad, revel6 que
s6lo un 31,7% de los estudiantes consumia frutas y un 18,7% consumia vegetales;
mientras que solo 27,4% de los estudiantes report6é que realizaron actividades fisicas
por un total de al menos 60 minutos por dia; por otra parte, un 44,2% de los estudiantes
realizan actividades sentados tres 0 mas horas por dia, cuando no estan en el colegio

o haciendo sus tareas escolares (Ministerio de Salud, 2015).

1.1.2 Descripcion del problema

La adolescencia es un periodo de transicion, en ella ocurren diversos cambios en los
cuales se genera una sensacion de miedos y ansiedad; asi mismo, los adolescentes

se esfuerzan por encajar en un entorno social que esta en constante cambio, por lo



gue se tiende a darle mucha importancia a la imagen corporal. El grado de satisfaccion
con la imagen corporal trae consigo misma repercusiones a nivel de alimentacion,
estado nutricional y la actividad fisica a la que se someten. Para comprender mejor el
problema de la investigacion, se presenta a continuacion una figura que ilustra la

problemaética.

Figura N° 1 Factores internos y externos asociados alainfluencia de laimagen corporal

en los habitos alimentarios, estado nutricional y actividad fisica en adolescentes
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Fuente: (Arguedas, 2016).



En la figura 1 se muestra los factores externos e internos que pueden estar asociados
a la imagen corporal, estado nutricional, hdbitos alimentarios y actividad fisica en los

adolescentes.

Con respecto a la imagen corporal esta fuertemente determinada por la sociedad, ya
sea los medios de comunicacion, entorno familiar y/o el circulo de amigos. La
adolescencia es una etapa especialmente vulnerable para experimentar problemas de
imagen corporal, ya que es un momento en el ciclo vital caracterizado por cambios
fisiol6égicos, emocionales, cognitivos y sobre todo social que contribuyen a que se
incremente la preocupacion por la apariencia fisica. La situacion puede ser desigual
para las mujeres y los hombres; las mujeres tienden a estar mas insatisfechas con su
apariencia fisica, esto puede con llevar a cambios en la alimentacibn de manera
negativa, asi como cambios a nivel conductual debido a una baja autoestima como

poca adaptacion social.

En cuanto a los habitos alimentarios, el Ministerio de Salud (2014), asegura que el
consumo diario de frutas y vegetales, en cantidad suficiente y una alimentacion bien
equilibrada, ayuda a prevenir y reducir el riesgo de enfermedades como las del
corazon, los accidentes cardiovasculares, diabetes, estrefiimiento, hipertension,
exceso de colesterol, obesidad e incluso ciertos tipos de cancer, asi como deficiencias
de micronutrientes y vitaminas. Aunque en realidad, la problematica que existe es un

escaso de consumo de este grupo de alimentos, alto consumo de bebidas azucaradas,



comidas rapidas, no suelen consumir los cinco tiempos de comida recomendados,

entre otros. Lo que perjudica la salud y trae consigo problemas a un corto y largo plazo.

Estos habitos alimentarios poco saludables, conlleva a problemas en el estado
nutricional, ya sea por escaso consumo de alimentos o exceso que es lo mas general.

Por lo que se puede presentar un bajo peso, sobre peso u obesidad.

Por otra parte, el tiempo libre o fuera de horario escolar, es principalmente utilizado en
actividades sedentarias, varias horas a la semana suelen dedicarse a estar frente a
una pantalla de television, celular, tabletas, computadoras y otros aparatos
electrénicos; lo que hace que el gasto cal6rico por dia sea mas bajo. Se han visto
muchos beneficios en realizar actividades que conlleven mas esfuerzo fisico de una
manera constante, otorgando especial importancia para esta investigacion, los

beneficios a nivel de la percepcion de la imagen corporal y bienestar propio.

1.1.3 Delimitacion del problema

La investigacion se realiza con un grupo de adolescentes que asisten al colegio Liceo
Samuel Saenz Flores de Heredia. En cuanto a las condiciones demogréficas la
muestra esta conformada por estudiantes de ambos sexos, de edades comprendidas

entre 13 y 18 afios; los mismos se encuentran cursando octavo, noveno, décimo y



undécimo afio. El estudio abarca el segundo y tercer cuatrimestre del afio 2016. El
colegio en el que se lleva a cabo la investigacion se encuentra en un area urbana

localizado en la provincia de Heredia del cantdén Central y del distrito Mercedes.

1.1.4 Justificacion

Por medio de esta investigacion se pretende identificar la relacion de la imagen
corporal percibida por los y las adolescentes con respecto a las variables
sociodemogréficas, habitos alimentarios, estado nutricional y actividad fisica que
realizan; enfatizando el interés por conocer el grado de satisfaccion o insatisfaccion
respecto de su imagen corporal, factor relevante durante la adolescencia. De tal
manera, que se pueda valorar si una pequefia poblacién adolescente de Costa Rica,

presenta los mismos problemas hallados por otros autores.

Behar R. (2010) estima que un mayor grado de urbanizacion parece aumentar la
probabilidad de que se presenten casos de adolescentes con desérdenes
alimentarios, ya que estdn mas expuestos, a través de los medios, a un ideal de

delgadez, que podria generar cambios en los habitos alimentarios de los mismos.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) suelen desarrollarse en las primeras

etapas de la vida, por eso resulta de gran interés examinar los comportamientos



alimentarios y su asociacioén con la imagen corporal durante la adolescencia (Suarez

C., Urrea L., Maldonado Y. & Quintero Y., 2014).

La investigacion es viable, ya que se cuenta con los recursos financieros, humanos y
materiales necesarios para abordar el estudio, entre estos esta el apoyo del encargado
de la institucion en donde se realiza el estudio y los alumnos que participan; ademas,
se cuenta con la disponibilidad del equipo antropométrico necesario para la obtencion

de los datos.

El tipo de investigacion, en cuanto al objeto de estudio y la cantidad de la unidad de
analisis, hace que sea posible ejecutar la investigacion durante el segundo y tercer

cuatrimestre del afo 2016.

Respecto a la accesibilidad de la informacién, se recolecta por medio de un
cuestionario con items que abarcan las condiciones sociodemogréaficas, habitos
alimentarios, autopercepcion de la imagen corporal y actividad fisica que realizan los
estudiantes. Ademas, se lleva a cabo las mediciones antropométricas del peso

corporal y la talla, necesarias para la valoracion del estado nutricional.
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A lo largo de la investigacién se trabaja con ética y moral indispensables para el
estudio; por lo cual, se realiza todo bajo un consentimiento informado por parte de los

padres o encargados de cada adolescente y un asentimiento de cada menor de edad.

Parte importante y fundamental para esta investigacion es la motivacion y deseo de

fomentar un desarrollo saludable para esta poblacién tan vulnerable.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Dada la importancia que se le da a la imagen corporal durante la adolescencia, se
pueden ver afectados ciertos aspectos de la salud como los habitos alimentarios,
estado nutricional o el grado de actividad fisica que practican; por lo tanto, para reunir

los datos necesarios se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la influencia que tiene la imagen corporal en los habitos alimentarios, estado
nutricional y nivel de actividad fisica en los adolescentes de octavo a undécimo afio

del colegio publico Samuel Saenz Flores de Heredia, 2016?

1.3 OBJETIVOS

A continuacion se detallan los objetivos por cumplir en la investigacion.
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1.3.1 Objetivo general:
Determinar la influencia de la imagen corporal en los habitos alimentarios, estado
nutricional y nivel de actividad fisica en adolescentes de octavo a undécimo afio del

colegio publico Samuel Saenz Flores de Heredia, 2016

1.3.2 Objetivos especificos:

1.3.2.1. Conocer los aspectos sociodemograficos de los adolescentes en estudio.
1.3.2.2 Evaluar el estado nutricional de los estudiantes que forman parte de la
investigacion a partir del peso y la talla.

1.3.2.3 Analizar los habitos alimentarios de los adolescentes en estudio por medio
de una encuesta.

1.3.2.4 Conocer el grado de satisfaccion que tienen los estudiantes respecto a su
imagen corporal.

1.3.2.5 Determinar el nivel de actividad fisica que realizan los adolescentes

mediante una encuesta.

1.3.2.6 Relacionar la imagen corporal de los participantes con los héabitos

alimentarios, el estado nutricional y el nivel de actividad fisica.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

En el siguiente apartado contiene los alcances de la investigacion a desarrollar,

ademas de las limitaciones que obstaculizaron el estudio.
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1.4.1 Alcances de lainvestigacion

Se pretende ampliar el conocimiento sobre la influencia que ejerce la imagen corporal
percibida por los adolescentes en los habitos alimentarios, estado nutricional y
actividad fisica que practican, desde un contexto urbano, procedentes de un colegio
publico, reforzando las investigaciones a nivel nacional. Por otra parte, en el campo
de la nutricion, se desea brindar una adecuada y oportuna actualizacion del tema, ya
gue el mismo se encuentra en constante cambio, por lo que es necesario para los
profesionales en salud para brindar un apropiado apoyo nutricional. A nivel
institucional se quiere fomentar la necesidad de crear grupos de apoyo
interdisciplinario que puedan interactian con aquellos adolescentes que lo necesiten,

brindando una atencion acorde con esta etapa de la vida.

1.4.2 Las limitaciones

La principal limitante es el factor tiempo, ya que los estudiantes no pueden perder
muchas lecciones debido a que les perjudica perder horas de clase, ademas hay un
ausentismo diario por enfermedad u otras razones lo que dificulta la recoleccion de los

datos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO HISTORICO

El siguiente apartado contiene el contexto historico de la investigacion.

2.1.1 Antecedentes internacionales sobre imagen corporal, habitos alimentarios

y actividad fisica en los adolescentes

A través de los afos, el concepto de belleza ha evolucionado y se ha mantenido en un
constante cambio. En las antigledades, se representaba la obesidad femenina como
simbolo de belleza, salud y fertilidad; estos cAnones se han modificado drasticamente,
valorando la belleza en un entorno de extrema delgadez (Trejo P., Mollinedo F., Araujo
R., Valdez G. & Sanchez M., 2016). En la actualidad la imagen corporal ha tomado

mucho valor para la sociedad, esta relacionada con el éxito personal y laboral.

La imagen corporal tiene multiples factores que intervienen y pueden generar mayor
impacto dependiendo de las vulnerabilidades de las personas. Esta influenciada por
factores historicos, culturales, sociales, individuales y biolégicos que varian con el
tiempo (Castrillon D., Luna I., & Avendafio G. , 2007). Las variables de edad y género
condicionan mayor presion a estos ideales, la cultura de la delgadez se da mas en
mujeres que en hombres, por lo general estos desean ser mas corpulentos. De
acuerdo con la edad, los jévenes suelen ser los mas preocupados por su imagen

corporal, debido a su afan de ser aceptados por la sociedad.
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Esta ambicion por mejorar la figura corporal se encuentra directamente relacionada
con el incremento de la actividad fisica realizada, por un lado las mujeres acuden a
actividades aerdbicas con el objetivo de disminuir su indice de masa corporal (IMC),
mientras que en los varones se denota la preferencia de actividades con levantamiento
de pesas con el fin de aumentar su masa muscular. (Trejo P., Mollinedo F., Araujo R.,

Valdez G. & Sanchez M., 2016).

Sin embargo, de acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud (OMS) (2011) la
inactividad fisica estd aumentando en todo el mundo, tanto en los paises de ingresos
elevados como en los de ingresos bajos y medianos. Este dato es alarmante, debido
a que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo méas importante de mortalidad
mundial, un 6% de las muertes mundiales son atribuidas a la inactividad fisica.
Ademas, es la principal causa de aproximadamente un 21-25% de los canceres de
colon y mama, un 27% de los casos de diabetes y un 30% de los casos de cardiopatia
isquémica. Por consiguiente, llevar un estilo de vida activo trae consigo mismo

beneficios para la salud en todos los grupos de edad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2011), estima que
aproximadamente un 20% de los adolescentes a nivel mundial padecen algun
problema en la salud mental como depresion o ansiedad, y el riesgo se incrementa en

situaciones de violencia, humillacion, falta de estima y pobreza.
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En cuanto a la alimentacion de la poblacion en general, se caracteriza por cambios
tanto de manera cuantitativa como cualitativa. Una dieta con mayor densidad
energeética (con mas grasas y azUcares), disminucion del consumo de carbohidratos
complejos y de fibra, disminucion del consumo de frutas y verduras; sélo una reducida
minoria de la poblacion mundial consume las cantidades recomendadas de frutas y
verduras. Todo esto combinado a una reduccion de la actividad fisica en el trabajo y

durante el tiempo de ocio (Organizacion Mundial de la Salud, 2003).

Asi mismo, Valdés W., Alvarez G., Espinosa T., & Palma C. (2012) aseguran que
durante la adolescencia, ocurren cambios en las conductas alimentarias que se
caracterizan por una alimentacion desordenada con irregularidades en los tiempos de
comida, y con gran tendencia a omitirlas, especialmente lo que se refiere al desayuno
y el almuerzo. Ademas, de un alto consumo de comidas rapidas, golosinas, bebidas

azucaradas y un bajo consumo de nutrientes especificos.

Aspectos como el adecuado nivel de actividad fisica, consumo regular de frutas y
hortalizas, asi como el habito de un desayuno saludable son agentes protectores
contra la obesidad y el sobrepeso. Asi mismo, valorando las actividades realizadas en
el tiempo libre de los adolescente se evidencian espacios prolongados de tiempo
destinados a actividades sedentarias como ver la television, uso de la computadora, y

videojuegos los cuales son causas importantes en el desarrollo de la obesidad (San
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Mauro |., Megias A., Garcia B., Bodega P., Rodriguez P., Grande G., & ... Garicano

E., 2015).

El nivel socioecondmico también tiene un gran impacto en la salud y la conducta de
los adolescentes, se estima que aquellos que tienen mayores limitaciones econdémicas
tienden a omitir el desayuno u otros tiempos de comida. Una familia numerosa en un
ambiente econémicamente adverso, reduce las oportunidades de eleccion de
alimentos suficientes y/o saludables (Quintero A., Gonzalez G., Rodriguez N., Reyes

G. Puga R., & Villanueva J. , 2014).

Hernan D. (2015) realiz6 un estudio en Argentina con 314 estudiantes de secundaria;
relacionando los patrones estéticos socioculturales, insatisfaccion con la imagen
corporal y trastornos de la conducta alimentaria. Encontrd que 66,24% realizan algin
tipo de actividad fisica fuera del horario escolar; entre los motivos estaban que un
27,4% realiza deporte por gusto, un 24% para mantener o bajar de peso y el 14,4%
por salud; de los que hacian ejercicio para bajar de peso, la mayoria eran mujeres
(46,7% y 6% varones). La imagen corporal la evaluaron por medio del Cuestionario de
Imagen Corporal, el punto medio resulté con insatisfaccion leve, las mujeres son las

mas insatisfechas, el 91% de los varones estan satisfechos y solo 32,4% las mujeres.

Otro estudio realizado por Gonzéalez C., Cuervo C., Chacon J., & Zagalaz M. (2016)

quiso comprobar si la practica de ejercicio fisico mejora la imagen corporal de los
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estudiantes y si existen diferencias por edad y sexo. Se obtuvo que los estudiantes
universitarios que practican ejercicio fisico, tienen mejor percepcion de la imagen
corporal que los que no lo practican; los varones tienen mejor percepcion de la imagen
corporal que las mujeres y dedican mas horas semanales a la practica deportiva. Los
sujetos de 17 a 21afios son los que dedican mas horas semanales a practicar ejercicio

fisico.

En Espafia, se elabor6 un estudio con 204 estudiantes de secundaria, con el objetivo
de conocer los estilos de vida. El 67% afirmo desayunar a diario, consumir mas de seis
veces a la semana: lacteos (56,3%), frutas (40,7%), verduras (28,5%) y bebidas
azucaradas (24,5%). En promedio realizan actividad fisica al menos 60 minutos a la
semana. El indice de masa corporal se situ6 en normopeso. Aquellos que realizaban
dieta tenian un IMC mas elevado que aquellos que no la realizaban. Asi mismo, el
aumento de estatus socioecondémico se relacioné con un IMC mas bajo de forma
significativa y las variables edad y sexo no llegé a ser significativa (Lima M., Guerra

M. D., & Lima J. , 2015).

Sobre la actividad fisica, BeltrAjn C. (2012), comenta que por lo general en los paises
occidentales la actividad fisica pasa a un segundo plano al priorizar circunstancias
personales como el trabajo o los estudios. Ademas, recalca que los jovenes
fisicamente activos consumen menos tabaco y alcohol, desayunan con mayor

frecuencia y poseen habitos de alimentacion mas saludables.
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La insatisfaccion corporal y los trastornos de la alimentacion estan presentes en
muchos paises y su prevalencia aumenta en los paises mas desarrollados. En Estados
Unidos y en Europa existe una gran incidencia de insatisfaccion corporal y muchos
autores seflalan como causante los altos estdndares de un cuerpo ideal poco realista
con la presion implacable para alcanzarlo. En una zona remota de Australia, se
encontrod que la introduccion de la television se asocié con un rapido aumento de la
insatisfaccion corporal y desordenes alimentarios en las mujeres jovenes. Sin
embargo, el grado de exposicion a los medios de comunicacién no es el Unico factor
influyente, factores como el cambio social rapido parecen ser particularmente

importantes (Forbes G., Jung J., Vaamonde J., Omar A., Paris L., & Formiga N., 2012).

Las estrategias de control de peso comunmente reportadas entre los adolescentes van
desde comportamientos saludables, como el aumento del consumo de frutas y
vegetales, consumo reducido de bebidas azucaradas y el ejercicio moderado, hasta
comportamientos potencialmente dafiinos, como hacer dieta sin la asesoria de un
profesional, saltarse las comidas y fumar; incluso conductas mas extremas como la
purga, el uso de laxantes o pastillas para adelgazar. Los estudios basados en la
poblacién de Estados Unidos indican que alrededor del 45% de adolescentes
femeninas y 20% de los adolescentes varones informan realizar comportamientos
poco saludables para controlar el peso, y entre el 10-15% de las niflas y el 3-8% de
los varones practican comportamientos extremos de control de peso (Lépez G.,

Neumark D., Hannan P., Fauquet J., Loth K., & Sanchez D., 2013).
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Un estudio realizado por Amorim J. (2000) se estima que en los paises del sur de
Europa, la frecuencia del consumo de comida rapida es mucho menor que en la
poblacion de Estados Unidos, no mas de una vez a la semana, mientras que en
Estados Unidos un 20% de los adolescentes afirman frecuentar diariamente los
restaurantes de comida rgpida. La investigacion concluye que los adolescentes del sur
de Europa toman de 3 a 4 tiempos de comidas y no suelen saltarse el desayuno tanto
como en otros paises industrializados; sin embargo, existe un alto consumo de

alimentos altos en azucar y grasa entre las comidas y durante las mismas.

En Brasil se realiz6 una investigacion con 602 estudiantes de 4° y 5° afio de escuelas
urbanasy rurales, con el objetivo de estimar la prevalencia de la insatisfaccidén corporal
y Su asociacion con variables infantil y materna de los participantes. La prevalencia de
la insatisfaccion fue de 76,91%, siendo las nifias las que presentan mayor problema.
Un 51,16% indic6, con imagenes ideales, una silueta corporal mas pequefia a la de
ellos y un 57,79% les gustaria tener menos peso. Los hijos de padres con la
prevalencia de sobrepeso mostraron un 12% mayor de insatisfaccién. Con respecto a
las zonas, no presento diferencias significativas (Branco A., Basso N., Mezadri T., &

Aparecida D., 2014).

Xin-Nan Z. y Hui L. (2014) realizaron un estudio en China con el objetivo de examinar
si el desarrollo econdémico del pais se correlaciona con el crecimiento fisico entre nifios

y adolescentes chinos. Se valoro la altura, peso corporal, nivel de actividad fisica y



22

datos dietéticos de los nifios y adolescentes de 18 afios o menores, con encuetas
tomadas de desde 1975 al afio 2010. El peso corporal aumenté en ambos sexos y
todos los grupos de edad. Las dietas cambiaron considerablemente, aumentando en
consumo de grasa a mas del 30% del consumo caldrico total y hubo una disminucion
en la ingesta diaria de proteinas. Ademas, durante este periodo aumentd también el
tiempo transcurrido frente a una television, un video u ordenador, al igual que la
proporcién de nifios y adolescentes que se mudaron a la escuela en un vehiculo

motorizado.

Otra investigacion realizada en Corea por Lee J., y Lee Y. (2016), se incluyeron a
20,264 estudiantes de secundaria de ambos sexos que presentaran un peso corporal
normal, con una edad promedio de 16 afios; evaluaron la imagen corporal, control del
peso y la actividad fisica de los participantes. En general, un 58,8% de los hombres y
64,1% de las mujeres percibieron correctamente su peso corporal real; el
comportamiento mas comun de control de peso fue hacer ejercicio regular (68,5%),
seguido de comer menos (68,1%), ayuno de 24 horas (8,5%) y consumir un sustituto
alimentario (8,5%). Y Menos del 5% de los sujetos realizaron actividad fisica

diariamente durante 60 minutos o mas durante los ultimos 7 dias.
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2.1.2. Antecedentes nacionales sobre imagen corporal, habitos alimentarios,

estado nutricional y actividad fisica de la poblacién adolescente

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutricion de Costa Rica 2008-2009, el estado
nutricional de la poblacion de 13 a 19 afios fue normal 73,6% en el caso de las mujeres
y 79,1% en los hombres, delgado (a) 3%, y con sobrepeso u obesidad un 20,8%, este
problema afecta mas a las mujeres que a los hombres (23,9% de las mujeres y 17,4%
de los hombres). Asi mismo, un 26% le preocupa haber perdido en control de lo que
come, un 16% cree que la comida domina su vida, el 4% se provoca el vémito porque
se siente muy lleno (a) y el 10% ha tomado algin medicamente para bajar de peso

(Ministerio de Salud , 2009).

Segun las encuestas Nacionales de Consumo de Alimentos de 1991, 1996 y 2001,
mencionadas por el Ministerio de Salud (2011), existe una marcada diferencia en el
consumo de alimentos entre la zona urbana y rural; la ingesta de los productos fuente
de proteina es mayor en la zona urbana, contrario al consumo de arroz, frijoles, aztcar
y grasas, la cual es mayor en la zona rural. Asimismo, el consumo de frutas y vegetales
es menor en zonas rurales. La leche, ha mostrado una tendencia hacia la disminucion
en su consumo; de la misma manera, se ha reducido el consumo de frijoles, tanto a

nivel urbano como rural, pero especialmente a nivel urbano.
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Segun una encuesta realizada por el Hospital Nacional de Nifios en la Gran Area
Metropolitana, mencionado ademas, en el Plan estratégico nacional de salud de las
personas adolescentes 2010-2018 del Ministerio de Salud (2010), un 51% de los
adolescentes consume una vez a la semana y hasta diario comidas rapidas. Asi
mismo, el 65% de la poblacion adolescente realiza de cuatro a seis comidas diarias,
que es lo recomendable en esta edad; mientras que un 35% de los adolescentes
realiza la mitad o menos de los tiempos de comida necesarios para Sus

requerimientos.

Conforme con la Encuesta Global de Salud Escolar realizada con estudiantes
costarricenses de 13 a 15 afios de edad, se observa que 2,3% presenta bajo peso,
27,8% sobrepeso y 8,9% obesidad, los varones presentan mayor problema de
sobrepeso y obesidad. Un 53% consume bebidas gaseosas una o mas veces al dia.
Un 27,4% es fisicamente activo al realizar 60 minutos o mas de actividad fisica diaria,
los varones son los que mas realizan, un 43% no se moviliza en forma activa para ir
de la casa al colegio y un 44% pasa 3 horas 0 mas sentados, fuera de sus obligaciones,
por lo que se deduce que las actividades recreativas son de tipo sedentario

(Organizacién Mundial de la Salud, 2009).

En cuanto a la salud mental, la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) estima
gue la depresion es dos veces mas frecuente en mujeres que en hombres, por razones

gue aun se desconocen. El riesgo a lo largo de la vida para este trastorno es de 12,7%
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para hombres y 21,3% en mujeres. En los adolescentes se estima que uno de cada

ocho adolescentes experimentara depresion.

Una encuesta realizada por la CCSS con adolescentes de 13 a 17 afios de edad,
evidencio que aunque ver television no es uno de los pasatiempos preferidos, un
15,9% ve television de 2 a 4 horas por semana y 65,5% mas de 4 horas. En cuanto a
la actividad fisica un 88,8% de los hombres practican algun deporte y 67,2% las
mujeres. Las principales justificaciones al no practicar ninguna actividad deportiva,
fue 47,2% porque no les gustaba y 21% por falta de tiempo. (Caja Costarricense del

Seguro Social, 2001).

De la encuesta que anteriormente se mencionaba, se indag6é también sobre el
sentimiento respecto a la imagen corporal, se obtuvo que un 96,8% de los hombres se
sienten bien consigo mismos, frente al 90% de las mujeres. El 19,3% de los hombres
les gustaria cambiar algo de su cuerpo, mientras que en las mujeres esta afirmacion
es mayor (36,7%). Con respecto a los intentos autodestructivos el porcentaje de
mujeres que reportan haberlos efectuado asciende a un 16,5% frente al 8,1% de los

hombres.

La Encuesta Global de Salud Escolar 2009-2010 dirigida a estudiantes escolarizados
de 13 a 15 afios de edad mencionada en el comunicado de prensa del Ministerio de

Salud (2015) revel6 que solo un 31,7% de los estudiantes consumian frutas y una
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proporcién menor 18,7% consumian vegetales. El Ministerio de Salud recalca que una
alimentacion poco saludable, especialmente aquella que es escasa en frutas y
vegetales y el hecho de no practicar actividad fisica con regularidad, son las principales
causas de las enfermedades crénicas mas importantes; las cuales son factores

modificables.

La investigacion realizada por el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica
Econdmica (Mideplan) (2014), arroj6 que un 27,9% de la poblaciéon de nifios y
adolescentes poseen buenos indices de bienestar; un 46,7% tienen condiciones
medias de bienestar y un 25,4% no poseen las condiciones necesarias de bienestar

gue garanticen una buena calidad de vida.

El estudio realizado por Rivera (1999) mencionado por Salazar Z. (2007), sobre los
desdrdenes alimentarios en un grupo de 480 adolescentes de ambos sexos, sefiala
que las mujeres se preocupan mas que los hombres por su cuerpo y la forma de este.
Asimismo, las mujeres presentan mayor temor a engordarse. Esta preocupacion por
lo general se asocia con angustias relacionadas sobre el éxito, la aceptacion social y

la capacidad de controlar y dirigir la vida.

Otra investigacion realizada también por Salazar Z. (2008) con 594 adolescentes de
13 a 19 afos de edad de ambos sexos estudiantes de colegio publico y privado; se

observa que las mujeres poseen una imagen o autoestima mas baja que los hombres
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en las zonas del cuerpo donde se acumula grasa (abdomen, cintura, nalgas, caderas,
muslos y piernas). Un 63,8% de los participantes muestra satisfaccion con su aspecto
fisico, un 28% emite una calificacion regular, mientras que el 8,2% tiene una mala
imagen corporal; es decir, el 36,2% de los adolescentes se encuentran insatisfechos

con su fisico y el porcentaje es mayor en las mujeres.

Asimismo, se encuentran diferencias significativas por sexo pero no por edad. En
cuanto a la satisfaccion con el peso y la talla, las mujeres se encuentran menos
conformes con su peso y desean uno menor, los varones por su parte quisieran ser

mas altos.

Otro estudio realizado en un colegio de San José con estudiantes de sétimo y décimo
afo, evidencié que la mayoria de los adolescentes realizan de 4 a 5 tiempos de comida
(54%), un 25% realiza mas de 6 tiempos de comida al dia y solo un 18% realiza 2 0 3
tiempos de comida. De acuerdo con la imagen corporal percibida, un 66% de los
estudiantes presentaban un IMC normal, sin embargo, de este 66% solo un 53,8%
percibe tener un IMC normal, el otro 12,3% cree tener sobrepeso (Bogantes L. & Leiton

M., 2014).

En Cartago se realizd un estudio para valorar la alimentacion en la poblacion, se
observé que el consumo de agua es mayor en la poblacion joven y va disminuyendo

conforme va aumentando la edad en los individuos. Asimismo, se comprobo que 25%
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de la poblacién come comida chatarra de 3 a 4 veces por semana, las mujeres son las

que mas lo consumen. Por otra parte,

( Brenes N. & Portugués Y., 2010).

2.2 CONTEXTO TEORICO

A continuacién se presenta el contexto teorico.

2.2.1 Generalidades de la adolescencia

La adolescencia es el periodo de iniciacion de la vida en el que aparecen los
caracteres sexuales secundarios y finaliza el crecimiento somatico, trascurre entre los
12 y 21 afios de edad. Es una etapa en la cual ocurren muchas transformaciones
fisiol6gicas, psicologicas y cognitivas en donde se convierte de nifio a adulto joven

(Mahan K., & Escott-Stump S., 2009).

El periodo de adolescencia se puede dividir en tres etapas segun la edad: la inicial es
entre los 13 a 15 afos, se caracteriza principalmente por: preocupaciéon por la imagen
corporal, mantenimiento de la confianza, fuerte influencia de los compafieros y deseo
de autonomia; la adolescencia media trascurre entre los 15 a 17 afios y se caracteriza
por: influencia del grupo de amigos, disminucion de la confianza, la imagen corporal
resulta menos importante conforme se van sintiendo mas comodos con sus cuerpos e

independencia social, emocional y econdmica; la adolescencia tardia es entre los 18
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y 21 afios se caracteriza por: razonamiento abstracto desarrollado, orientacion hacia

el futuro y desarrollo de valores y creencias (Mahan K., & Escott-Stump S., 2009).

Durante este periodo, se desarrolla una identidad personal, los valores morales y
éticos, sentimiento de autoestima o autovaloracion y una vision a aspiraciones
laborales. La influencia de los amigos es muy fuerte, los jovenes conscientes de su
aspecto fisico y conductas sociales se esfuerzan por encajar dentro de su grupo social

(Brown J., 2008).

Camejo L. (2006), menciona que la adolescencia es un periodo de estrés emocional
producido por cambios psicoldgicos y sociolégicos que influyen el en desarrollo de la
personalidad; durante este periodo es necesario orientar y preparar a los adolescentes
de modo que sea posible atravesar este etapa de la vida de forma Gptima para el

propio adolescente y su familia.

Basandose en lo que menciona la OMS, los cambios ocurridos a nivel biolégico son
practicamente universales, por el contrario, la duracién y las caracteristicas propias
varian a lo largo del tiempo, entre unas culturas a otras y de los contextos
socioeconomicos en los que se desenvuelven. Por lo que estos factores pueden hacer
gue varie el inicio mas pronto a la pubertad, la postergacion de la edad del matrimonio,

desarrollo de las actitudes, entre otras (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
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En el transcurso de la juventud, el sujeto se prepara para cumplir con determinados
roles sociales tanto a nivel profesional como en las relaciones con los que le rodean
(familia, amigos, pareja). Ademas, los adolescentes deberan regular su
comportamiento de tal forma que se acoplen a las exigencias presentes en la sociedad

en la que se desenvuelven (Estévez M., 2012).

Hay diferencias en el desarrollo y crecimiento en los adolescentes de acuerdo al sexo,
en la composicion corporal y edad de inicio del crecimiento. Las mujeres depositan
mas tejido graso e inicia su crecimiento entre los 10 a 13 afios de edad, mientras que
el hombre deposita mas masa magra y esquelética y la etapa de crecimiento inicia de

manera mas tardia (Rojas C, & Guerrero R. , 1999).

2.2.2 Estado nutricional
La siguiente seccién contiene los aspectos basicos del estado nutricional en

adolescentes.

2.2.2.1 Concepto de estado nutricional

El estado nutricional es una valoracion con la cual se puede determinar la condicion
de salud de un individuo; refleja si el aporte, absorcidn y utilizacion de nutrientes son

adecuados para las necesidades del organismo (Hernandez M., & Sastre A. , 1999).
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La valoracion inicial se basa 4 aspectos: datos antropométricos, bioguimicos, clinicos
y dietéticos; sin embargo para este estudio se tomaran en cuenta los valores

antropométricos y dietéticos.

2.2.2.2 Valoracion del estado nutricional en adolescentes

La Guidelines for Adolescent Preventive Services (GAPS), mencionada por Mahan K.,
& Escott-Stump S (2009), recomienda la valoracién de los adolescentes de manera
anual para prevenir enfermedades agudas y crénicas. La evaluacién nutricional debe
abarcar la talla, peso y el IMC y detectar hébitos alimentarios de alto riesgo. Aunque
el IMC no es una medida directa de la cantidad de grasa corporal y por consiguiente,
no es apto para la evaluacion clinica de la obesidad, se recomienda su uso para valorar

el estado del peso de los joévenes.

Cuando la valoracién indica alguna presencia de riesgo nutricional, se vuelve
necesario realizar una evaluacion completa que incluya datos sobre antecedentes
meédicos y psicosociales, crecimiento y desarrollo, datos sobre la dieta y la actividad

fisica y pruebas analiticas (Mahan K., & Escott-Stump S., 2009).

Las cifras de la medicién exacta del peso y talla y el calculo del IMC se deben de

comparar con los registros de las graficas de crecimiento adecuadas para la edad y el
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género del National Center for Health Statistics (NCHS) para indicar la presencia de
cualquier problema de peso o crecimiento. Asi, los adolescentes que se encuentren
por debajo del percentil 5 de IMC para la edad se les considera bajo peso; un IMC por
arriba del percentil 85 pero por debajo del 95 presentan riesgo de sobrepeso; y un IMC

superior al percentil 95 seria catalogado con sobrepeso (Brown J., 2008).

La antropometria es una técnica poco costosa, portatil y facil de aplicar para
evaluar el tamafio, las proporciones y la composicion del cuerpo humano, refleja el
estado nutricional y el grado de la salud (Organizacion Mundial de la salud, 2016).
Entre los datos antropométricos que se pueden recolectar en los adolescentes se

encuentra:

¢ |[MC: el indice de masa corporal es un nimero que se calcula del peso en kg y
de la estatura en m?. Para los nifios y adolescentes, el IMC es especifico con
respecto a la edad y el sexo, y con frecuencia se conoce como el IMC por edad

(Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades , 2015).

e Talla parala edad (T/E): refleja el crecimiento alcanzado en longitud o talla para
la edad del nifio en una visita determinada. Este indicador permite identificar
nifios con retardo en el crecimiento (talla baja) o nifios que son altos para su
edad; sin embargo, la talla alta en raras ocasiones es un problema, a menos
gque este aumento sea excesivo y pueda estar reflejando desérdenes

endocrinos no comunes (Organizacién Mundial de la Salud , 2008).
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2.2.3 Necesidades de energia y nutrientes en adolescentes

Las necesidades de calorias y nutrientes son mayores en la adolescencia que en
cualquier otra etapa de la vida y son directamente proporcional a la velocidad del
crecimiento. En los periodos de mas rapido crecimiento y formacion de masa magra
se requiere mayores necesidades de nutrientes, esto adunado a que una mayor
cantidad de tejido magro hace que el organismo sea mas activo metabdlicamente que

la grasa, por lo cual requiere mas energia (Rojas C, & Guerrero R. , 1999).

La informacién a continuacion sobre el aporte de energia y nutrientes es tomado de

(Brown J., 2008) y (Mahan K., & Escott-Stump S., 2009).

2.2.3.1 Energia

Las necesidades de energia se calculan a partir del sexo, edad, talla, peso y grado de
actividad fisica. Los requerimientos caloricos en los hombres son mayores debido a
gue experimentan un aumento mayor en la talla, peso y masa magra corporal. El
factor de actividad fisica se puede valorar en sedentario, poco activo, activo y muy
activo. El consumo de referencia se basa en un nivel de actividad de ligero a
moderado; los hombre de 9 a 13 afios de edad requeriran aproximadamente 2279 kcal

al dia; los de 14 a 18 afios consumiran aproximadamente 3152 kcal/d. Por su parte,
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las mujeres de 9 a 13 afios consumiran 2071 kcal/d aproximadamente, y las de 14 a

18 afios 2368 kcal/d.

2.2.3.2 Proteinas

Las necesidades de proteina varian de acuerdo al grado de crecimiento y desarrollo,
por tal motivo, cuando los requerimientos se basan con forme a la edad de desarrollo
tienen mayor precision las recomendaciones. Los requerimientos de proteina son muy
importantes tanto para mantener la masa magra existente como para generar mas
masa magra adicional durante el crecimiento. Un aproximado de los requerimientos
de este macronutriente en adolescentes es de 0,85 g por kg de peso corporal por dia,

que viene siendo de un 10 a 30% del valor energético total.

2.2.3.3 Carbohidratos

Los carbohidratos son la principal fuente de energia para el organismo. La mejor fuente
de carbohidratos son los cereales integrales, ya que proporcionan también vitaminas,
minerales y fibra. Se calcula que las necesidades de carbohidratos para un

adolescente es de 130g/ dia 0 45 a 65% de las necesidades energéticas diarias.
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2.2.3.4 Fibra

La fibra dietética es importante para la salud intestinal normal, para la prevenciéon de
enfermedades cronicas, reducir el colesterol sérico, niveles de azucar en la sangre y
disminuir el riesgo de obesidad. El consumo recomendado de fibra en los adolescentes
es de 31 g/ dia para los varones de 9 a 12 afios de edad, 38 g/dia para los de 14 a 18

afos y de 26 g/dia para las mujeres de 9 a 18 afios de edad.

2.2.3.5 Grasas

El cuerpo humano requiere de grasa dietética y acidos grasos esenciales para el
adecuado crecimiento y desarrollo normal. Se recomienda que la ingesta no sea
superior de 30 a 35% de la ingesta caldrica total. El porcentaje de acidos grasos
saturados no debe de ser superior al 10% de las calorias provenientes de la grasa. Y

no mas de 300 mg de colesterol total al dia.

2.2.3.6 Vitaminas y minerales

e Calcio: su consumo es muy importante para el crecimiento y desarrollo fisico;
ademas, es el principal constituyente de la masa 6sea. La ingesta adecuada de

calcio es de 1300 mg/dia para todos los adolescentes.
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Hierro: las necesidades de hierro se basan en el grado de maduracion sexual.
Las mujeres tienen que suplir las pérdidas de hierro en la menstruacion. Para
las mujeres aumenta de 8 mg/ dia antes de que comiencen a menstruar a 15
mg/ dia tras la menarquia. En los adolescentes varones las recomendaciones

son de 8 a 11 mg/ dia.

Cinc: este micronutriente es esencial para el crecimiento y la maduracion
sexual. Las recomendaciones de su ingesta son de 8 mg/ dia para los varones
de 9 a 13 afios de edad y 11 mg/ dia para los de 14 a 18 afios. Para las mujeres
se recomienda 8 mg/ dia para las de 9 a 13 afios de edad y 9 mg/ dia para las

de 14 a 18 afos.

Folato: necesario para la sintesis de proteina. Su consumo recomendado para

adolescentes es de 300-400 mg/dia.

Vitamina E: la recomendacion se basa en una ingesta de 11 a 15 mg/D para

varones y mujeres.
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e Vitamina C: funciona como antioxidante. Para los varones de 9 a 30 afios de
edad va de 45 a 90 mg/dia. Y para las mujeres de 9 a 30 afios se recomienda

de 45 a 75 mg/dia.

2.2.4 Estilo de vida en los adolescentes
El siguiente apartado presenta las generalidades del estilo de vida en los

adolescentes.

2.2.4.1 Definicion de estilo de vida
El concepto de estilo de vida surge a finales del siglo XIX. El estilo de vida es un patron
anico de conductas y habitos que guardan una estrecha relaciéon con la salud, se
desarrolla en la infancia a partir de las aptitudes innatas, del ambiente y de la

educaciéon (Marquez S., & Garatachea N., 2013).

Actualmente no se ha acordado, si los estilos de vida son patrones o conductas
elegidas voluntaria o involuntariamente por las personas, ya que en cierta medida se
reconocen la influencia de las variables psicosociales en la adquisicion y

mantenimiento de los estilos de vida.

Se ha elevado la prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta poblacion, debido a los

estilos de vida no saludable predominantes, tales como saltarse el desayuno, bajo
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consumo de frutas y vegetal, elevado consumo de bebidas azucaradas, comidas

rapida y dulces.

2.2.4.2 Definicion de habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son acciones recurrentes del comportamiento individual y
colectivo respecto al qué, cuando, donde, cémo, con qué, para qué y quién consume
los alimentos. Intervienen principalmente tres agentes: la familia, los medios de
comunicacién y el lugar donde se desenvuelve el individuo (escuela, lugar de trabajo)

(Macias A., Gordillo L., & Camacho E., 2012).

Los hébitos alimentarios de los adolescentes no son estaticos, varian a lo largo de la

adolescencia en relacion con el desarrollo cognitivo y psicosocial.

2.2.4.3 Consumo de comidas rapidas y bebidas azucaradas

Las comidas rapidas consisten en alimentos que son preparados y servidos para
consumir rapidamente en establecimientos especificos. Se aproxima que son las
tiendas de alimentacion (con mas de 200 millones de visitas) y los supermercados

mas visitados por los adolescentes (Mahan K., & Escott-Stump S., 2009).
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El consumo de comidas de preparacion rapida constituye una practica alimentaria
importante en el estilo de vida del adolescente, debido a que es una comida rapida,
econOmica, que puede consumirse fuera del hogar y que permite tener mas tiempo
disponible para otros quehaceres. En general suministran nutrientes de forma parcial
y muy probablemente los adolescentes no escojan los adecuados para llevar una dieta

equilibrada (Redondo C., Gald6 G., & Garcia M. , 2008).

Los adolescentes consumen actualmente una gran cantidad de calorias en alimentos
provenientes fuera del hogar, que con frecuencia son en restaurantes de comidas

rapidas.

A medida que los adolescentes crecen, pasan menos tiempo en sus casas, por lo que
aumenta la frecuencia de comidas fuera del hogar, estas comidas representan
aproximadamente, una tercera parte de la alimentacién; en promedio, los
adolescentes visitan los restaurantes de comidas rapidas 2 veces por semana (Brown

J., 2008).

El consumo de bebidas gaseosas en lugar de leche hace que muchos adolescentes
tengan un consumo insuficiente de calcio (Byrd C., Moe G., Beshgetoor D., & Berning

J., 2010).
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Las bebidas azucaradas son la mayor fuente de azucares afiadidos en la dieta de los
jovenes. La produccién de las mismas ha crecido entre los afios 2002 y 2009 un 59%
y el consumo anual por persona llega a méas de 96 litros (Gotthelf S., Tempestti C.,

Alfaro S., & Cappelen L., 2015).

2.2.4.4 Irregularidades en los tiempos de comida

La omisién de las comidas es muy frecuente, en particular en las mujeres y los
adolescentes mayores. El desayuno es el tiempo de comida que se omite mas a
menudo, aproximadamente mas de una cuarta parte de los adolescentes lo omite la

mayoria de los dias (Byrd C., Moe G., Beshgetoor D., & Berning J., 2010).

La frecuencia de comidas omitidas aumenta a medida que crecen los adolescentes.
La omision del desayuno disminuye en gran medida el consumo de energia, proteina,
fibra, calcio y folato debido a la ausencia de alimentos densos en nutrientes que suelen

consumirse en ese tiempo de comida (Brown J., 2008).

Saltarse las comidas es muy frecuente en los adolescentes. Esta costumbre aumenta
debido a que los jovenes tratan de dormir mas, limitan el consumo de calorias para

adelgazar o sus vidas en general se vuelven mas ocupadas. Durante un dia, se estima
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gue un 34% de las mujeres y un 28% de los varones de 14 a 18 afos de edad se

saltan el desayuno (Mahan K., & Escott-Stump S., 2009).

2.2.4.5 Elecci6on de meriendas

Los adolescentes que tienden a saltarse las comidas suelen tomar mas meriendas
debido al hambre, aproximadamente consumen dos meriendas al dia, lo que
representa un 25% de la energia consumida en un dia (612 kcal/dia). Las meriendas
que suelen elegir los adolescentes suelen ser altas en grasas, azucares y sodio
afnadidos. Los refrescos suelen ser las meriendas de mayor consumo y representan el
6% de la ingesta caldrica diaria de los adolescentes (Mahan K., & Escott-Stump S.,

2009).

2.2.4.6 Preferencias alimentarias

Las preferencias alimentarias condicionan la alimentacion de los adolescentes; el
desarrollo del comercio de los alimentos ha producido cambios importantes en el
patron alimentario de la poblacion en general, perjudicando principalmente a la

poblacion mas joven.
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Los factores para la preferencia de los alimentos en los adolescentes son: el sabor de
los alimentos, el tiempo y la comodidad. La falta de tiempo para localizar o preparar

alimentos mas sanos, suele ser un obstaculo en la alimentacion de los mismos.

Por lo general, los adolescentes tienden a elegir alimentos mas altos en colesterol,
azucar, grasa (saturada y trans), proteinas y sodio de lo recomendado. También, pude

haber un consumo excesivo de alcohol.

La comida rapida, también conocida como comida chatarra, es actualmente la
preferida para la poblacion mas joven debido a sus intensos sabores y su facilidad

para adquirirla ( Levit N. , 2011).

2.2.4.7 Consumo de frutas y vegetales

Son pocos los adolescentes que consumen las porciones de frutas y vegetales
recomendados por dia. El consumo insuficiente de productos lacteos, productos de

grano entero, frutas y verduras, es frecuente en este grupo etario.

Se aproxima que solo un 35% de los varones y un 34% de las mujeres adolescentes
consumen las porciones de vegetales recomendadas y un 23% de los hombres 'y 27%

de las mujeres cumplen con las recomendaciones de frutas (Brown J., 2008).
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Un estudio realizado por Lima M., Guerra M., & Lima J. (2015), observaron que la
variable de estatus socioecondmico tuvo una fuerte influencia positiva sobre el
consumo de frutas y vegetales, con un consumo mayor de estos mismos entre mayor

el estatus socioecondmico.

2.2.4.8 Consumo de agua

El consumo adecuado de agua es parte de una dieta correcta, debido a que es
esencial para la conservacion del equilibrio hidroelectrolitico y de una temperatura
corporal estable. Del total de agua que se ingiere diariamente en una dieta regular,
aproximadamente el 25% proviene de los alimentos sélidos; el resto es aportado por
los liquidos. El consumo de liquidos durante el periodo de crecimiento y desarrollo se
incrementa con la edad (Rodriguez M., Arredondo J., Garcia S., Gonzalez J., & Lépez

C., 2013).

El requerimiento de liquidos para los adolescentes esta marcado por los procesos
fisiolégicos que incluyen la maduracién sexual y el aumento de talla y peso
caracteristicos en esta etapa, por lo que suelen requerir un aumento en el aporte de
agua. Los requerimientos hidricos en la edad pediatrica se pueden calcular de acuerdo
con las calorias consumidas (100 mL por cada 100 kcal). Los requerimientos de agua

pueden ser mayores en climas calurosos y con mayor actividad fisica. No se
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recomienda que sean cubiertos con bebidas azucaradas o energéticas (Rodriguez M.,

Arredondo J., Garcia S., Gonzélez J., & Lépez C. , 2013).

2.2.4.9 Realizacion de actividades sedentarias

A pesar de que las enfermedades cronicas asociadas con la inactividad fisica
raramente se manifiestan antes de la adultez media, en la etapa adolescente ya se
encuentran algunas relaciones con el sobrepeso y la obesidad, la salud musculo-

esquelética y la salud mental (Ramos P., Rivera F., Moreno C., & Jiménez A. , 2012).

Las actividades sedentarias en adolescentes son principalmente el tiempo dedicado

frente a una pantalla de television, celular, tabletas o computadoras.

La actividad fisica que realizan los nifios y niflas parece insuficiente para que sea
realmente beneficiosa para la salud. Las tasas de sedentarismo son mas elevada en

las niflas (Marquez S., & Garatachea N., 2013).

Debido al aumento en la realizacion de actividades sedentarias, se ha recomendado
que el tiempo maximo que nifos, nifias y adolescentes deben dedicar a ver television

o videos es de dos horas al dia (Ramos P., Rivera F., Moreno C., & Jiménez A. , 2012).
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2.2.5 Actividad fisica

A continuacién se presenta una informacion basica sobre la actividad fisica.

2.2.5.1 Definicion de actividad fisica

Para definir bien este término es necesario explicar otros que comunmente suelen
confundirse, como lo es la actividad fisica y ejercicio fisico. Thompson J., Manore M.,
& Vaughan L. (2008) describen la actividad fisica como cualquier movimiento
producido por los musculos que incrementa el gasto de energia, se le puede atribuir a
las actividades derivadas de una profesion, mantenimiento del hogar, ocio y
transporte. Por su parte, el ejercicio fisico se considera como una actividad que se

realiza con un propdésito, planificada y estructurada.

2.2.5.2 Recomendacién de actividad fisica en adolescentes

El Ministerio de Salud recomienda para la poblacién de 5 a 17 afios de edad realizar
actividades como juegos, deportes, actividades recreativas, educacion fisica o
ejercicios programados ya sea con la familia, en los centros educativos o con la
comunidad. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares, la
salud 6ésea y reducir el riesgo de enfermedades crénicas. Recomienda realizar 60
minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa y en su mayor parte que sea

aerdbica; asi como incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades
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vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y huesos (Ministerio de Salud,

2011).

Debido a que diversos estudios mencionan los beneficios del ejercicio fisico a nivel
mental en los nifios y adolescentes, se ha establecido recomendaciones para la
poblacién mas joven que promuevan la actividad fisica de forma moderada a intensa;
sin embargo, no se ha establecido claramente la cantidad éptima saludable para los
adolescentes; las recomendaciones son basadas en los estudios realizados con
personas adultas. Los 30 o 60 minutos diarios de ejercicio que por lo general es lo
gue se aconseja, se pueden distribuir en periodos de 10-15 minutos a lo largo del dia
y su realizacién es mas facil si se integra en actividades cotidianas como caminar

rapido para ir a un lugar a otro, usar las escaleras, entre otras.

Asi mismos, otros entes de la salud a nivel mundial recomienda hacer actividad fisica
moderada al menos 30 minutos al dia en cinco o0 mas dias a la semana y hacer
actividad fisica vigorosa, que promueva el desarrollo y el mantenimiento de la salud
cardiovascular, tres o0 mas dias por semana durante 20 o0 mas minutos (Ramos P.,

Rivera F., Moreno C., & Jiménez A. , 2012).

2.2.5.3 Beneficios de practicar actividad fisica

La actividad fisica regular de intensidad moderada es beneficios para la salud en todas

las edades. Entre los beneficios mencionados por la OMS son: mejora el estado
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muscular y cardiorrespiratorio, mejora la salud 6sea, reduce el riesgo de hipertension,
cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cAncer de mamay colony
depresion, reduce el riesgo de caidas y de fracturas vertebrales o de cadera, y es

fundamental para el equilibrio energético y el control de peso.

La actividad fisica regular mantiene la masa magra corporal y fomenta unos niveles
de grasa corporal mas sanos. Puede ayudar a controlar el apetito y aumenta el gasto
de energia. Reduce el riesgo de diabetes tipo 2, debido a que aumenta la actividad de
la insulina, mejorando el control glucémico de las personas con diabetes. Aumenta la
motilidad gastrica, lo que reduce el tiempo de transito por el intestino de los agentes
gue pueden causar cancer. Reduce el riesgo de osteoporosis, fortalece los huesos e
incrementa la fuerza muscular. También mejora los patrones de suefio, disminuye la
ansiedad vy el estrés, es efectiva en el tratamiento de la depresion leve y moderada

(Thompson J., Manore M., & Vaughan L., 2008).

2.2.6 Imagen corporal

El siguiente apartado abarca los aspectos de la imagen corporal en los adolescentes.

2.2.6.1 Aproximacion del concepto de imagen corporal

Actualmente, no existe un consenso cientifico sobre qué es la imagen corporal, como
se evalua ni como se manifiesta una alteracion en ella; por lo que hay diversas

conceptualizaciones para esta variable. Woodburn S., Boschini C., & Fernandez H.
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(1997), mencionan que es un término usado para designar la percepcion y evaluacion
que uno hace sobre su propio cuerpo. Para muchos autores, esta percepcion es
fundamentalmente subjetiva. Y se le puede caracterizar por ser un concepto
multifacético, relacionado con los sentimientos de autoconciencia, socialmente
determinada; es un constructo dindmico que varia a lo largo de la vida y las
experiencias propias y por ultimo influye en el comportamiento del individuo (Ayela M.

, 2010).

Salazar Z. (2008), refiere que la imagen corporal es la representacion mental
conformada por el tamafio, figura y forma de nuestro cuerpo, es decir, de como lo
vemos y cOmo creemos que nos ven los demas. Implica los sentimientos del cuerpo,
como son la insatisfaccion, preocupacion por el cuerpo, satisfaccion, entre otras. La
imagen corporal estda impregnada de valoraciones subjetivas y determinada
socialmente, se fomenta de manera paralela al desarrollo evolutivo y cultural de la

persona.

Trejo P., Castro D., Facio A., Mollinedo F., y Valdez G. (2010) afirman lo siguiente:

La imagen corporal representa la manera en que un
individuo se percibe, imagina, siente y actla respecto a su
propio cuerpo. No es fija e inamovible, sino que puede ser

diferente a lo largo de la vida, teniendo una mayor
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relevancia durante la infancia y adolescencia. Esta ultima
etapa considerada de gran vulnerabilidad hacia la
apariencia fisica debido a que se desarrolla el sentido de la
identidad y del rol sexual, por consiguiente el periodo mas

sensible para el inicio de la insatisfaccion corporal (p. 150).

Asi mismo, Rivarola M. (2005) define la imagen corporal como la representacion
mental del cuerpo, que se va gestando durante la nifiez, y es en la adolescencia, donde
resulta trascendental para el desarrollo psicosocial del adolescente. La imagen del
cuerpo constituye una parte muy importante de la autoestima de muchas personas,

especialmente en esta etapa.

2.2.6.2. Formacion de la imagen corporal

El desarrollo de la imagen corporal depende en gran medida de la propia persona,
pero inevitablemente se ve influenciada también por los individuos con los que
interactla y por la sociedad en general. A menudo, se reciben mensajes explicitos e
implicitos, de familiares y amigos sobre el fisico y el valor de laimagen en la actualidad.
Los medios de comunicacién también envian mensajes acerca la importancia de la
imagen corporal, a menudo mensajes con una influencia muy negativa en el desarrollo
de la misma, ya que suelen mostrar modelos de belleza con cuerpos irreales y muchas

veces inalcanzables.
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Alolargo de la vida, con las vivencias, la influencia, creencias y valores se va formando
un ideal corporal. Segun la personalidad, grado de exigencia y autoestima se compara
la imagen corporal con el ideal estético establecido. Si la imagen del cuerpo que se
percibe se diferencia mucho a ese ideal fisico, apareceran pensamientos negativos
hacia la percepcion del cuerpo. De acuerdo con Serra A. (2015) “Existen multiples
factores que influyen en la imagen corporal pero los mas importantes son tres, que
son los que actian desde épocas muy tempranas de la vida: familia, amigas y medios
de comunicacion. Los tres promueven en la inmediatez del individuo el cuerpo ideal

representado socialmente”.

Las influencias externas como los medios de comunicacion ejercen gran impacto en
la imagen corporal de los adolescentes, estos medios constituyen una manera de
transmitir el modelo estético corporal idealizado. De la misma manera, el autor
concuerda que la insatisfaccion con el propio cuerpo esta directamente relacionada

con el IMC; es decir, a mayor IMC mayor insatisfaccion corporal (Rodriguez S. , 2008).

Las influencias socioculturales van encaminadas a reproducir el ideal de belleza, asi
la publicidad, las revistas, television, internet, anuncios en la calle, radio, pasarelas de
moda, tiendas, entre otras, afloran continuamente. Por otro lado, los padres, madres y
abuelos pasaron por la experiencia de ser estereotipados por un modelo de belleza y

sin darse cuenta, lo trasmiten a las generaciones siguientes. Debido a esto, los nifios
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interiorizan ese modelo corporal mientras se siguen viendo influenciados por factores

sociales que recalcan la insatisfaccion corporal (Serra A., 2015).

2.2.6.3 Imagen corporal en la adolescencia

Como ya se ha mencionado, la adolescencia se distingue por la complejidad en su
desarrollo psicoldgico y fisico, durante esta etapa se alcanza un nuevo desarrollo
intelectual y de autoconciencia de la identidad personal, surge una autovaloracion mas
estructurada inducida por los juicios morales, ideales sociales y motivaciones propias.
Una caracteristica muy importante en esta etapa lo constituye las areas afectivo
motivacional, donde esta relacionada la identidad personal, cambios bioldgicos asi
como otros elementos como el autoconcepto y la “imagen del yo” (Almaguer C. A,,

2012).

La imagen corporal constituye una parte muy importante en la autoestima de muchas
personas, especialmente en los adolescentes. Segun Rivarola M. (2005) la mayoria
de los jévenes, en especifico las mujeres, presentan una gran preocupacion por su
fisico y una insatisfaccion. Los adolescentes comprendidos en las edades de 12 a 14
afos, presentan ciertas conductas y emociones andmalas en la alimentacién y en el
grado de satisfaccion con su imagen corporal, en estas etapas, segun la autora, se

encuentran en una fase “evolutiva de crisis” por el comienzo de la adolescencia y por
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lo que ella conlleva, como los cambios fisicos, psicologicos, aspectos familiares, entre

otros.

Por otra parte, los jovenes que se encuentran en edades entre los 18 y 20 afios, la
imagen se ve muy influenciada por los patrones socioculturales de la delgadez; en
estas etapas de la vida se observa una excesiva preocupacion por el peso, el cuerpo,
las dietas y miedos de atracones. La apariencia fisica es una carta de presentacion y
aceptacion para la sociedad y con suma importancia en la poblacion joven (Rivarola

M. , 2005).

A través de los afios ha habido un aumento en los trastornos psicolégicos relacionados
a la imagen corporal y los trastornos de la conducta alimentaria. Segun Facchini M.
(2006) como muchos otros autores concuerdan, las mujeres estdn mas insatisfechas
con sus cuerpos que los varones. La busqueda de la delgadez en los hombres seria
relativamente extrafia solo en aquellos casos especificos donde por su profesion sea
necesario ser mas delgados como lo es en el caso de los nadadores, corredores,
bailarines, entre otros. Sin embargo, estudios recientes muestran que los hombres
también padecen preocupaciones por su propia imagen, la diferencia fundamental
radica en que asi como las mujeres quieren ser mas delgadas, los varones quieren

ser mas musculosos.
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En una sociedad que glorifica la belleza, la juventud y la salud, no es extrafio que
aumente la preocupacion por la apariencia fisica, esta preocupacion puede llegar a
ser perturbadora y problematica para muchas personas, sobre todo en nifios, nifias y
adolescentes. Los cambios fisicos que ocurren durante la adolescencia asociada a la
ganancia fisiologica del peso corporal generan que aumente la preocupaciéon por la
imagen corporal. Las atenciones que los adolescentes brindan a su cuerpo van mas
all4 de la presencia de algun grado de insatisfaccion corporal, no solo es por estética

sino también por salud (Peralta R., & Quintana M. , 2016).

La presion social hacia la delgadez a la que los adolescentes, se ven sometidas hace
gue este grupo de riesgo sobrevalore sus dimensiones corporales, se sientan
insatisfechos con sus cuerpos y/o apariencia fisica, deseen perder peso y, como
consecuencia, decidan someterse a una dieta restrictiva con el objetivo de bajar de
peso. Tanto la insatisfaccion corporal como el fuerte deseo por adelgazar,
acompafados de la decision voluntaria de someterse a una dieta hipocalérica, son
conductas con bastante frecuencia entre los jévenes, sobre todo los procedentes de

la sociedad occidental (Merino H., Pombo M., & Godas A., 2001).

De acuerdo con Moral J., Martinez E., & Grao A. (2013) la insatisfaccion corporal
aumenta significativamente entre los 13-15 afios de edad, manteniéndose constante

hasta los 18 afios. La dimension fisica adquiere mayor importancia durante la
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adolescencia, debido a que el aspecto fisico se convierte en el centro de sus

preocupaciones.

La apariencia fisica es una de las inquietudes mas importantes en los adolescentes,
es particularmente comun; los varones tienden a imitar el ideal de un cuerpo atlético,
mientras que las mujeres buscan una figura estilizada. Con el fin de lograr este ideal
de belleza se someten a regimenes dietéticos en ocasiones muy estrictos e incorporan
una serie de comportamientos andmalos, como realizar ejercicio excesivamente,
autoinduccion de vomito, uso de supresores del apetito, diuréticos o laxantes. Estas
conductas pueden estar asociadas con la ganancia de peso y otros desérdenes

alimentarios (Redondo C., Galdé G., & Garcia M. , 2008).

2.2.6.4 Problemas asociados con lainsatisfaccion de laimagen corporal

La sociedad actual considera que una apariencia atractiva es sindénimo de éxito y por
el contrario, una apariencia poco satisfactoria es sinonimo de fracaso. En general, la
apariencia fisica afecta la vida de muchas maneras, las relaciones personales, la
autoestima, los sentimientos de autoconfianza, éxito en el trabajo y las relaciones

sociales se ven de alguna manera perturbas.
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Redondo C., Galdo G., & Garcia M. (2008), mencionan que cuando se reciben criticas
constantes acerca de la apariencia fisica durante la nifiez y la adolescencia, pueden
generarse efectos negativos en el desarrollo de la imagen corporal. Entre los
problemas que indican los autores al tener una imagen corporal negativa, se
encuentra: la ansiedad que genera dificultades a nivel social ya que la atencién la
centran en pensar cdmo se ve su cuerpo en lugar de disfrutar la propia experiencia;
una pobre imagen corporal lleva a depresiones con pensamientos de desesperanza;
conductas antisociales presentando retraimiento social o inadaptacion social;
trastornos alimentarios como anorexia, bulimia, ortorexia o vigorexia; y por ultimo,

pueden presentar ideas obsesivas como preocupaciones insistentes por su apariencia.

Actualmente, el internet es el medio de comunicacion mas utilizado por los
adolescentes, en este medio existen paginas que ponen en riesgo la salud de los

mismos al presentar conductas nocivas que las defienden como un estilo de vida.

De acuerdo a Contreras M. y colaboradores (2015), la insatisfaccion con la imagen
corporal induce a conductas de riesgo asociados a los trastornos de conducta
alimentaria; a partir de estas conductas se emplean dietas restrictivas, ayuno, vémitos
inducidos, entre otros. Todo esto relacionado a la preocupacion por el control del peso

y la imagen corporal.
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2.2.6.5 Imagen corporal y actividad fisica

Actualmente existen muchos estudios que evidencian la importancia de la actividad
fisica en el bienestar psicolégico, fortaleciendo la autoestima, el autoconcepto y la

percepcion de si mismo.

“La practica de actividad fisica se traduce en una mejora del bienestar subjetivo,
entendido como sentimientos de satisfaccion con la vida, la familia y el trabajo”. La
actividad fisica tiene un papel muy importante en el desarrollo de la autoestima. Se ha
demostrado que los hombres mejoran su autoestima tras un entrenamiento con pesas
y tienen percepciones mas positivas de la propia imagen corporal (Marquez S., &

Garatachea N., 2013).



CAPITULO Il
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3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo, ya que se fundamenta en la
recoleccion, medicion y analisis de datos de manera objetiva, con el fin de determinar
si la percepcion de la imagen corporal influye en los habitos alimentarios, estado

nutricional y nivel de actividad fisica en los adolescentes.

El disefio de la investigacion es no experimental, debido a que no se manipulan las
variables. Y en cuanto a la recoleccion de los datos se da en un Unico momento, por
lo que es de tipo transversal. Ademas, es correlacional debido a que se relacionan las
diferentes variables del estudio: hébitos alimentarios, estado nutricional, imagen

corporal y la actividad fisica.

3.2 AREA DE ESTUDIO

En el siguiente apartado se describe brevemente el area de estudio donde se realiza
la investigacion. De esta manera, se obtiene un panorama de la situacion en general

del lugar para poder realizar un analisis mas exacto.

La investigacion se realiza en el colegio Samuel Saenz Flores, localizado en la

provincia de Heredia, del supermercado Wal-Mart 200 m norte y 25 m oeste. Dicho
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colegio es publico y fue creado en el afio 1964. Se encuentra en un area urbana, por
lo que a sus alrededores hay facilidad de acceso ya sea de alimentos, trasporte y se
evidencia desarrollo econémico. Dentro del colegio, los estudiantes pueden comprar
sus alimentos en la soda de la institucion, principalmente para los recreos, ya que para
la hora del almuerzo la institucion ofrece el servicio de comedor a un costo muy bajo.;
0 bien en los alrededores del colegio hay sodas que venden alimentos como pizza,

hamburguesas o casados.

3.2.1 Unidad de anélisis

La poblacion estad conformado por los alumnos de 13 a 18 afios de edad de ambos
sexos que asisten al colegio Samuel Saenz Flores de la provincia de Heredia. Para la

muestra se selecciona una seccion de octavo, noveno, décimo y undécimo.

La muestra es no probabilistica, ya que la seccion de cada grado que se toman en

cuenta es de acuerdo al grupo que disponga el profesor a cargo.

El total de alumnos que asiste al colegio es de aproximadamente 1550 estudiantes; y
por cada grupo existe una poblacion aproximada de 30 a 35 alumnos. Por lo tanto, el
tamafio de la muestra es de 97 estudiantes que cumplieron con los criterios de

inclusion.
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3.2.1.1 Criterios de inclusién:
e Estudiantes que deseen participar en el estudio.
e Estudiantes que asistan el dia de la toma de la muestra y con el consentimiento

informado firmado.

3.2.1.2 Criterios de exclusion:
¢ Adolescentes que presenten algun aparato para la movilidad asistida (muletas,
silla de ruedas, entre otros) o el uso de yeso u otros aparatos que puedan alterar
las mediciones.
e Adolescentes en etapa de embarazo.

¢ Adolescentes con alguna enfermedad de tipo crénica

3.2.2 Fuentes de informacion:

A continuacién se especifican las fuentes para la recoleccion de la informacion.

e Fuentes primaria:

Informacién brindada por parte del colegio.

e Fuentes secundaria:

Libros, articulos cientificos, tesis, documentos, organizaciones de salud, entre otros.
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3.2.3 Identificacién, descripcion y relacion de variables:
En el siguiente apartado se realiza una breve descripcion de las variables que se

analizan en el tema de la investigacion y el significado de cada una de estas.

Las condiciones sociodemograficas son aspectos del contexto bioldégico de una
poblacion como el sexo y la edad, asi como aspectos socioecondmicos relacionados
con el nivel educativo, lugar de residencia, entre otros. La imagen corporal es la
representacion mental que cada persona tiene sobre su propio aspecto fisico, esta

puede ser el resultado de una insatisfaccion o satisfaccion corporal.

Los habitos alimentarios son el resultado de las costumbres alimentarias donde se
observa la cantidad y calidad de alimentos, preferencias alimentarias y horarios de
comida. El nivel de actividad fisica es una condicién que mide el grado de actividad de
un individuo por medio de las horas por semana que realiza ejercicio y el tipo del
mismo. El estado nutricional refleja el estado de salud de una persona, en relacion con
la ingesta y las adaptaciones fisiologicas tras el consumo de alimentos; permite valorar

si la persona presenta un peso adecuado, bajo peso, sobrepeso u obesidad.

3.2.4 Proceso de operacionalizaciéon de las variables:
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En el siguiente apartado se realiza la operacionalizacion de las variables de los
objetivos especificos, tomando en cuenta aspectos como las dimensiones, nivel de

medicién, entre otros.

Objetivo general: Determinar la influencia de la imagen corporal en los habitos
alimentarios, estado nutricional y nivel de actividad fisica en adolescentes de octavo a

undécimo afio del colegio publico Samuel Saenz Flores de Heredia, 2016.

Tabla N° 1 Operacionalizacién de las variables

Objetivo Variable Definicibn  Dimens Definici Indicad Definici Fuente Result
especifico conceptual i6n on ores on s de ados
operaci instrum  inform
onal ental acién
Conocer los Aspectos Son un Edad, Se Afios Cuestio Estudi Rango
aspectos sociodemo  conjunto fecha recolec cumplid nario antes S
sociodemo  graficos de de ta por os,
graficos de caracterist nacimi  medio  femeni
los icas ento, de un no,
adolescent bilégicas sexo, cuestio  masculi
es en (como la escolar nario na,
estudio edad y el idad, con grado
sexo) y lugar pregunt del
caracterist de as colegio
icas residen abierta que
socioecon  cia, y cursa
Omicas y escolar cerrada actual
culturales. idad S. mente
del (8°, 9°,
encarg 10°,
ado. 11°),
escolari
dad de
los
encarg
ados

*Continua...
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Objetivo Variab Definicion Dimensi  Definicion Indicado Definici Fuentes Resultad
especifi le conceptua 6n operacion  res on de 0S
co I al instrum  informa
ental cién
Evaluar Estad Refleja si Peso Se kilogram Toma Estudia  Promedi
el 0 el aporte, recolecta  os delpeso ntesque o del
estado nutrici  absorcion por medio corporal participa peso Yy
nutricion onal y Talla de Metros con la ron talla
al de los utilizacion medicione balanza
estudian de los s digital y Interpret
tes que nutrientes antropom la talla acion del
forman son étricas con un IMC
parte de adecuado realizadas tallimetr (bajo
la s a las con una 0. peso,
investig necesidad balanza adecuad
acion es del digital y un o,
organism tallimetro sobrepe
0 SO u
obesida
d
Conocer Image Represent Satisfac Se Satisfac  Cuestio Particip  Rango
la n acion cion recolecta  ci6n con nario antes
percepci corpor mental de corporal, por medio la
6n que al cada insatisfa de Body imagen
tienen individuo  ccién Shape corporal,
los sobre su leve, Questionn insatisfa
participa propio moderad aire (BSQ) ccién
ntes aspecto a y que leve,
sobre su fisico. extrema consta de moderad
imagen 34 ijtems a y
corporal en una extrema
escala de
frecuencia
tipo Likert
de 6
grados (1
= nunca
hasta 6=
siempre).
Se
contabiliza
n los
puntajes
totales vy
se
categoriza
n

*Continla
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Objetivo  Variable Definici6 Dimensi Definici6 Indicado Definici6 Fuentes Resultad
especific n on n res n de 0s
(o] concept operacio instrume  informac
ual nal ntal i6n
Analizar Habitos Conjunto  Horarios Cuestion Desayun Hojas con Participan Promedio
los alimentar de de ario sobre o, el tes del
habitos ios conducta comida habitos merienda  cuestionar consumo
alimentari S alimentari s, io y de
os de los alimentar 0s y almuerzo frecuencia alimentos,
adolescen ias frecuenci  ycena de horarios
tes en adquirida a de consumo de
estudio S, en consumo comida,
por medio cuanto Coccibn Fritos, coccién
de una seleccion de los asados, de los
encuesta , alimento al honor, alimentos
preparaci s al vapor,
o6n y hervido,
consumo enlatado
de
alimentos Presencia
Consum S
0] de alimentari
alimento as,
s frecuenci
a de
consumo
Determin Nivel de La Sedentar Se Actividad  Cuestiona Estudiant Promedio
ar el nivel actividad actividad io 0 recolecta es rio de es de
de fisica fisica es activo n los sedentari actividad adolescen
actividad cualquier datos as (uso fisica tes
fisica que movimien mediante  de sedentari
realizan to una aparatos 0s o]
los corporal entrevista  electronic activos
adolescen producid a los o0s)
tes o por los participan  -Activos:
mediante musculos tes actividad
una esqueléti que le
encuesta cos que aceleren
exija el
gasto de corazon.
energia -
Natacion,
ciclismo,
gimnasio,
correr,
entre
Tipo de otras.
ejercicio
actividad -Dias a la
que semana,
realiza horas por
- semana
Frecuen
cia

Fuente: (Arguedas, 2016)
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3.3 TECNICAS, EQUIPO E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Este apartado resume los instrumentos utilizados para recolectar la informacion de la

mejor manera.

3.3.1 Técnicas

Para recopilar los datos necesarios para la investigacion, se toma en cuenta la facilidad
de acceso para obtener la informacion, la capacidad para estandarizar los datos, bajo
costo e informacion mas exacta; por lo tanto, se utiliza una encuesta estructurada
donde se toman en cuenta todas las variables de la investigacién. A demas de la hoja

control de los datos de cada seccién como el nombre, edad, sexo, peso y talla.

3.3.2 Equipo

A continuacion, se presenta una tabla con el equipo que se utiliza para la investigacion:

Tabla N° 2 Equipo para la evaluacién del estado nutricional

Equipo Marca ® Capacidad Sensibilidad
Balanza corporal Omron ® 150 kg +100 g
Tallimetro Seca ® 20-205 cm +10 mm

Fuente: (Arguedas, 2016).

Para la evaluacion del estado nutricional se necesitara de 2 equipos antropoméetricos,

la balanza de peso corporal y el tallimetro.
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3.2.3 Instrumentos

La encuesta utilizada consta de 4 partes, la primera abarca los aspectos
sociodemograficos: nombre, sexo, edad, fecha de nacimiento, grado que cursa, lugar
de residencia, escolaridad de los padres o encargados y el aporte de dinero en el
hogar. La segunda parte, abarca los habitos alimentarios: frecuencia con que realizan
el desayuno, lugar donde comen todos los tiempos de comida, tipos de coccién,
ejemplos de meriendas que realizan, bebidas con las que acompaiia las comidas, si
realizan algun tipo de dieta, consumo de vegetales y frutas y una frecuencia de

consumao.

Como tercera parte, para recolectar informacién sobre la imagen corporal, se utiliz6 el
Body Shape Questionnaire creado por Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn (1987);
consta de 34 items en una escala de frecuencia tipo Likert de 6 grados (1 = nunca
hasta 6= siempre), se contabilizan los puntajes totales y se categorizan en satisfaccion
e insatisfaccion leve, moderada o extrema. Y finalmente, para obtener informacion
sobre actividad fisica, se utiliza una encuesta disefiada para tal fin en donde pregunta
sobre las actividades realizadas en el tiempo libre, dias a la semana que practica
alguna actividad que le acelere el corazon durante un total de 60 minutos diarios, horas
a la semana dedicadas a ver television, usar el celular, tabletas, computadoras, entre

otras.
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3.4 PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

En el siguiente apartado se explican los procedimientos realizados para recolectar la
informacion, incluyen la etapa preliminar con las respectivas negociaciones
administrativas, asi como la etapa de campo, en la cual se describen las actividades

necesarias para la investigacion.

3.4.1 Etapa preliminar

En la etapa preliminar de la recoleccion de datos se procede a realizar las
negociaciones con la administracion del centro educativo Liceo Samuel Saenz Flores
de Heredia, para lo cual, me presento con el encargado del colegio y posteriormente,
con los grupos asignados para trabajar. Se entrega un consentimiento informado
dirigido a la administracion del centro educativo, padres o encargados y al estudiante.
Se les explica a los alumnos, las actividades por realizar, los objetivos de la
investigacion, se les detalla cada uno de los puntos del consentimiento informado, se
aclara que no correran ningun riesgo por participar y que la informacién es
completamente confidencial. Ademas, se les agradece por la atencién y colaboracion

brindada.

La prueba piloto se lleva a cabo con un grupo de 10 adolescentes con caracteristicas

similares a las requeridas, con el fin de evaluar la efectividad de la encuesta y corregir
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cualquier aspecto que no quede claro. Estos adolescentes que participaron en la
prueba piloto eran estudiantes de un colegio publico de edades entre los 14 a 18 afios,
se realiz6 la prueba en un aula del sal6n parroquial que era donde estaban reunidos y
si les pregunto voluntariamente si querian participar y los mismos accedieron a realizar
la prueba, se tardo aproximadamente unos 50 minutos y las dudas que se atendieron

fueron escasas.

3.4.2 Etapa de campo

Para aplicar la encuesta, fue necesario coordinar con un profesor para solicitarle dos
lecciones para trabajar con cada seccion. Una vez con el permiso del educador, se
trabajo en el aula donde se hallaban los estudiantes. Para comenzar a explicar la
encuesta, se recogio los consentimientos que faltaban por entregar, en el cual se les
habia dado dias anteriores. Posteriormente, se le entregd a cada estudiante la
encuesta, se les explicdé cada punto de la misma, se les solicitd ser completamente

sinceros y se les volvié a recalcar el grado de confidencialidad del estudio.

Para cada grupo se necesitd de dos lecciones de 40 minutos. Una vez que terminaban
la encuesta, se procedié a determinar las medidas antropométricas del peso corporal
y la talla, con el equipo previamente instalado. Para anotar dicha informacion, se les
volvid a preguntar algunos datos generales como el nombre, edad, fecha de

nacimiento y sexo; las medidas antropométricas se realizaron por triplicado. En
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general se tardo 4 dias para recolectar toda la informacién, basicamente se trabajo 1
dia por grupo a partir de las 7:00 am. Para finalizar, se les agradecio por toda la ayuda
brindada, tanto a los estudiantes como a los profesores que prestaron a los grupos y

al encargado de la institucion.

3.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

En el siguiente apartado se indican los andlisis descriptivos y la interpretacion de las

variables de la investigacion.

3.5.1 Anaélisis univariado

La variable de aspectos sociodemograficos se analiza mediante el porcentaje de
hombres y mujeres segun el nivel que cursan, porcentajes de edad segun sexo,
namero de personas con las que vive cada estudiante, cantidad de personas que

aportan dinero al hogar y grado de escolaridad de los padres o encargados.

La variable de estado nutricional, se analiza por porcentaje de estudiantes con un

peso adecuado, bajo peso, sobrepeso u obesidad segun sexo.
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La variable de habitos alimentarios es analizada mediante una encuesta en la cual, se
incluyen preguntas sobre los tiempos de comida que realizan los estudiantes y el lugar
donde las realizan, los tipos de coccion mas empleados en el hogar, nimero de
estudiantes que suelen cuidar su alimentacion, personas que han seguido algun tipo

de dieta especifica y frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos.

La variable de imagen corporal se analiza mediante la encuesta Body Shape
Questionnaire, la cual se ha disefiado para este fin, y en la cual se estudia el nUmero
de adolescentes que presentan satisfaccién corporal o insatisfaccion leve, moderada
0 extrema, segun el sexo y grado que cursa. Y por ultimo, la actividad fisica a partir
de otra encuesta, donde se analiza el porcentaje de estudiantes que son fisicamente
activos, frecuencia de actividades realizadas en el tiempo libre y frecuencia de las
horas dedicadas a la semana para realizar actividades de ocio consideradas

sedentarias.

3.5.2 Analisis bivariado
Se desarrolla un andlisis de las variables, y se relacionan ciertos aspectos de cada
variable para examinar ampliamente la probleméatica. Se desarrollan los siguientes

analisis bivariables:

e Satisfaccion de la imagen corporal y actividad fisica.
e Estado nutricional e imagen corporal.

¢ Imagen corporal y habitos alimentarios.



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
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En este apartado se muestran y se analizan los datos mas relevantes que se
obtuvieron de las encuestas realizadas al grupo de participantes, asi como el analisis

de la informacién obtenida.

4.1 Aspectos sociodemograficas de los participantes

A continuacion se presentan los aspectos sociodemograficos encontrados.

Figura N° 2 Distribucion por grupo de edad en afios y sexo de los estudiantes del

colegio Liceo Samuel S4enz Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).
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La figura nimero dos, muestra la edad en afios de los adolescentes en estudio,
clasificado de acuerdo al sexo. Como se observa, las edades estdn comprendidas
entre los 13 y los 18 afos, donde 15 afios es la edad de mayor porcentaje dentro de
la poblacion y representando un 29% del total de la poblacion en estudio (14% mujeres
y 15% hombres respectivamente), seguido por la poblacion de 16 afios con un 16%

mujeres y 7% hombres.

El hecho de que la mayoria de los adolescentes en estudio (28), tengan 15 afios de
edad, se debe a un factor externo, en el cual, el grupo de décimo afio esta ligeramente
conformado por mas estudiantes, por lo tanto hay una mayor participacién de los

Mmismaos.

El periodo de adolescencia, segun Mahan K., y Escott-Stump S. (2009) trascurren
entre los 12 y 21 afios de edad. Sin embargo, para este estudio solo se tomé en cuenta
a los de 13 a 18 afios para que sea representativo, ya que es una edad intermedio de
la adolescencia. Por otra parte, los autores mencionan que este periodo se puede
dividir en tres etapas: la adolescencia inicial que va desde los 13 a 15 afios de edad,

adolescencia media entre los 15 a 17 afios y tardia entre los 18 a 21 afios de edad.
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Figura N° 3 Clasificacion segun sexo del grado que cursan los estudiantes del colegio

Liceo Samuel Saenz Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).

En la figura anterior, se demuestra que existen més cantidad de estudiantes en décimo
afo, lo cual concuerda con la informacién del grafico uno. Ademas, se observa que
del total de los estudiantes encuestados (97), un 52% esté representado por el sexo
femenino y un 48% corresponde al sexo masculino. Asi mismo, 20 (21%) de los
estudiantes de décimo afio son femeninas y 10 son masculinos, en octavo afio 13 son
varones y 12 mujeres, en noveno 12 (12%) son femeninas y 12 (12%) hombres,
mientras que en undécimo 12 son varones y 6 (7%) mujeres; esta ultima fue la mas
pequefia debido que gran parte de los estudiantes de esta seccién eran mayores de

18 afios, por lo que no fueron incluidos para aspectos de este estudio.
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En cuanto a la cantidad de adolescentes que estudian, el Instituto Nacional de
Estadisticas y censos (INEC) realizé un estudio durante el afio 2011 y encontré que
un 79,9% de la poblacion de edades comprendidas entre los 13 a 17 afios de la
provincia de Heredia, asisten a la educacion secundaria. La ocupacion y el grado de

escolaridad son determinantes de la percepcion de la imagen corporal.

Figura N° 4 Niumero de personas con las que viven los participantes del colegio Liceo

Samuel Saenz Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).

Como se observa en la figura 4, la mayoria de los estudiantes (41%), conviven en el
hogar con tres personas. Un 33% (32) vive con 4 personas, 16 estudiantes con 2
familiares, 5 (6%) con 5 parientes 0 mas, y 3 (3%) solo con 1 persona. Lo anterior se

afirma con las estadisticas realizadas por el INEC durante el afio 2015, donde se
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demuestra que el promedio de miembros por hogar es de 3,30 a nivel nacional,
siguiendo una tendencia decreciente, variando desde 3,57 personas en promedio a

2,65 individuos.

Basados en lo que mencionan los autores Figueroa D. (2003) y Quintero A. y
colaborados (2014), al ser los grupos familiares tan pequefios, estan menos expuestos
a acarrear una inseguridad alimentaria; los expertos afirman que las familias mas
vulnerables a la inseguridad alimentaria son precisamente aquellas con nucleos
familiares con un gran numero de integrantes, formada por padres y mas de 4 hijos.
Una familia numerosa en un ambiente econdmicamente adverso, reduce las

oportunidades de eleccion de alimentos suficientes y/o saludables.

Figura N° 5 Cantidad de personas que aportan econémicamente en el hogar, colegio

Liceo Samuel Sadenz Flores, 2016
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Un aspecto sociodemografico de mucha relevancia son los ingresos econémicos en
cada hogar, debido a que en este estudio se trabajé con adolescentes era muy
probable que no supieran con exactitud los ingresos salariales del hogar, por lo tanto,

se le dio énfasis a la cantidad de personas que aportan econémicamente.

En la mayoria (53%) de los hogares 2 personas contribuyen econémicamente, seguido
por un 24% en donde solo una persona lo aporta, en un 14% de las familias 3
individuos aportan, en un 7% 4 personas, mientras que solo un 1 hogar son 5 las

personas que ayudan econémicamente.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2012), la tasa de ocupacion de
empleo fue de 52,1%, con mayor porcentaje por parte de los hombres; no obstante,
en los ultimos afios se ha dado una tendencia ascendente en la participacion de las

mujeres en el mercado de trabajo.

Los hallazgos encontrados por de Haro-Mota R. y colaboradores (2016), evidencian
que en los hogares donde se comparte la jefatura del hogar en términos econémicos,
la inseguridad alimentaria y por ende, una dieta inadecuada, fue 7,7% menor que en
una sola jefatura. Esto puede deberse a que cuando incrementa el nimero de
personas que proveen en un hogar, incrementa el ingreso y eso reduce la inseguridad
alimentaria; lo cual, favorece el adecuado desarrollo del estado nutricional de los

adolescentes.
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Figura N° 6 Nivel de escolaridad de los padres o encargados de los estudiantes del

colegio Liceo Samuel Saenz Flores, 2016
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En la figura anterior, se observa el nivel de escolaridad de los padres o encargados
directos del estudiante. En este caso, se observa que 35 personas (36%), concluyeron
una carrera universitaria, 29 (30%) no terminaron la secundaria, 17 (18%) tienen
secundaria completa, 5 (6%) presentan primaria incompleta, 5 (6%) primaria completa

y 5 de los padres obtuvieron un técnico.

La baja escolaridad de los encargados de familia, limita a los individuos para acceder
a mayores ingresos economicos y adquirir alimentos. El grafico anterior demuestra

gue el nivel de escolaridad de los encargados es de medio a alto, el 41% de los padres
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obtuvo un titulo universitario o un técnico, por lo que se puede pensar que en la
mayoria de los hogares la adquisicion de alimentos es adecuada, debido a una mejor
oportunidad de puesto de trabajo y por consiguiente un mejor salario (de Haro-Mota

R., Marcelefio-Flores S., Bojorquez-Serrano J., & N4jera-Gonzélez O. , 2016).

Asi mismo, otro aspecto para relacionar la escolaridad de los encargados de familia 'y
la alimentacion, es la calidad e higiene de la misma, Figueroa D. (2003), afirma que la
falta de educacién, especialmente de las madres, dificulta la confeccion de dietas

equilibradas y en condiciones higiénicas adecuadas.

4.2 Evaluacién del estado nutricional de los estudiantes

Figura N° 7 Estado nutricional segun IMC para la edad, de los participantes del colegio

Liceo Samuel Saenz Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).
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La figura anterior, muestra el estado nutricional de los adolescentes segun IMC para
la edad, clasificado de acuerdo al sexo. Como se observa, un 25% de los hombres y
un 24% de las mujeres presentan un IMC adecuado, 21% de los varones se
encuentran con sobrepeso y 4% con obesidad, y en el caso de las mujeres las cifras
son similares representando el 20% y 4% respectivamente. Solo un 1% de los varones

tiene bajo peso.

Como se observo anteriormente, la cantidad de adolescentes que presentan
sobrepeso u obesidad fueron elevados, no existe mucha diferencia entre ambos
sexos. La obesidad ha tenido un incremento epidémico en los ultimos afios. Un estudio
realizado en Cuba durante el periodo de 2009 a 2010, el estimado de nifios y
adolescentes con obesidad de 2 a 19 afios fue de 16,9 %. El sobrepeso y la obesidad
son posiblemente los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de la

hipertension arterial (Gonzalez R., et al, 2015).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutricion de Costa Rica 2008-2009, el estado
nutricional de la poblacién de 13 a 19 afios fue normal en un 73,6% de las mujeres y
79,1% en los hombres, delgado (a) 3%, y con sobrepeso u obesidad un 23,9% de las
mujeres y 17,4% los hombres. Las cifras de adolescentes con sobrepeso u obesidad
fueron mas elevadas para este estudio, ya que 24% de las mujeres presentan

sobrepeso u obesidad y 26% los varones.
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Las enfermedades que aparecen en la segunda mitad de la vida dependen en buena

medida de la alimentacion que se ha seguido durante las primeras etapas y se ha

demostrado que existe una relacion directa entre esta y la morbimortalidad

(Palenzuela S., A. Pérez M., Pérula R., Fernandez J. & Maldonado J. , 2014).

Figura N° 8 Estado nutricional segun talla para la edad, colegio Liceo Samuel Saenz
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Segun el indicador talla para la edad, se observa que el 74% de la poblacion en estudio

presenta una estatura adecuada, mientras que un 25% presenta talla baja para la

edad.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2003), la baja estatura es el reflejo de
privaciones socioeconémicas en la nifiez, se asocia a un mayor riesgo de cardiopatia
coronaria y accidente cerebrovascular, y también hasta cierto punto de diabetes. La
estatura también se ha empleado como indicador aproximado del aporte energético
usual en la nifiez, que esté particularmente relacionado con la masa corporal y con la
actividad del niflo. Se ha demostrado que las proteinas, en particular las de origen

animal, tienen un efecto selectivo de aumento de la estatura.

A pesar de lo que menciona la Organizacion Mundial de la Salud, acerca de los nifios
con baja talla y las privaciones socioeconomicas, también la baja talla puede deberse
a factores genéticos, tales como que un miembro de la familia presente baja estatura.
Por lo que no se puede justificar que sea por una mala alimentacion a lo largo del

tiempo.

El indicador de talla para le edad permite identificar niflos con retardo en el crecimiento,
debido un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o enfermedades recurrentes.
También puede identificarse a aquellos que son altos para su edad; sin embargo, la
talla alta en raras ocasiones es un problema, a menos que este aumento sea excesivo
y pueda estar reflejando desordenes endocrinos no comunes (Organizacion Mundial

de la Salud , 2008).
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4.3 Andlisis de los habitos alimentarios

A continuacién se presenta el andlisis de los habitos alimentarios.

Figura N° 9 Tiempos de comida realizados por los adolescentes del estudio, colegio

Liceo Samuel Sadenz Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).

La figura nimero nueve, presenta los tiempos de comida que realizan los adolescentes
en estudio, como se especifica, el almuerzo es el tiempo de comida mas realizado por
los estudiantes representados por un 90% de la poblacion. En contraste, la merienda
de la mafiana y la colacion nocturna, son los tiempos de comida menos realizados
representados por un 31% y un 29% respectivamente. Por otra parte, el desayuno es

realizado diariamente por 65 personas es decir por el 67%.



81

Son pocos los adolescentes que realizan los 5 tiempos de comida, menos de la mitad,
aproximadamente el 30% de los encuestados no acostumbran a realizar las
meriendas, lo que prolonga los tiempos de ayuno. Esto concuerda con lo mencionado
por Mahan K., & Escott-Stump S. (2009) y Brown J. (2008), la frecuencia de comidas
omitidas aumenta a medida que crecen los adolescentes; esta costumbre se
acrecienta debido a que los jévenes tratan de dormir mas, limitan el consumo de

calorias para adelgazar o sus vidas en general se vuelven mas ocupadas.

La obesidad en los nifios y adolescentes ha sido relacionada con los habitos
alimentarios incorrectos, uno de ellos la omision en tiempos de comida; al prolongar
las horas de ayuno, se tiende a incrementar la toma de alimentos y la eleccién hacia
los mismos son mas caloricos, ademas puede que se fomente el picoteo entre las

comidas.

Con respecto a la omision del desayuno, Quintero A. y colaboradores (2014)
mencionan que realizar este tiempo de comida mejora la calidad de la dieta en los
adolescentes al proveer una variedad de alimentos con cantidades significativas de
nutrientes que optimizan el balance energético. Ademas, se han evidenciado efectos
positivos en la funcidon cognitiva relacionada con la memoria, pruebas escolares y

asistencia escolar.
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Figura N° 10 Lugar donde realizan cada tiempo de comida, los adolescentes que

asisten al colegio Liceo Samuel Saenz Flores, 2016
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En esta figura se observan los lugares en donde los estudiantes toman cada tiempo
de comida, y como se evidencia, el hogar y el colegio son los lugares de mayor
frecuencia. El 85% de los estudiantes desayunan y cenan en el hogar, un 14%
desayuna en el colegio, el 75% (72) consume la merienda de la tarde en la casa,
mientras que 71 (74% merienda durante la mafiana en la institucién, el almuerzo esta

distribuido un 45% lo consume en la casa, 38% en el colegio y 13% en otros lugares.
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El lugar donde se toma cada tiempo de comida es de mucha relevancia, debido a que
influye en la calidad de la dieta. Osorio-Murillo O. y Amaya-Rey M. (2011) mencionan
que cuando los adolescentes tienen la compafiia de los padres, hermanos o abuelos
a la hora de las comidas y en especial cuando la madre permanece en la casa,
existiendo un convivio familiar, los alimentos que se consumen suelen ser mas
tradicionales (carnes, frutas, verduras, cereales y leguminosas). Por lo que existe una
correlacién positiva entre la calidad de la dieta y compartir en el hogar los momentos
para comer. En la casa, las tradiciones y la compafiia familiar determinan lo que comen

los adolescentes.

La merienda de la mafiana es el tiempo de comida que mas realizan los estudiantes
en el centro educativo, y por lo general, la oferta de frutas o alimentos saludables para
este tiempo de comida no son lo suficientemente apetecidos por los mismos, ya sea
por una mejor oferta o preferencia de otros alimentos altos en azlcar y grasas. El
colegio cuenta con una soda escolar, la cual no cumple totalmente con la normativa
de sodas escolares, ya que tienen en venta alimentos fritos, bebidas azucaradas,
shacks altos en sodio, entre otros; por lo que se fomenta el consumo de alimentos
poco saludables para aquellos adolescentes que llevan dinero para comprar las

meriendas o almuerzo.
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Figura N° 11 Eleccion de almuerzo por parte de los estudiantes durante la

estancia en el colegio Liceo Samuel Sdenz Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).

La figura anterior especifica los sitios frecuentados para almorzar cuando los
estudiantes se encuentran en el colegio; los cuales, son datos relevantes para valorar
la calidad alimenticia de este tiempo de comida. Un 69 (71%) de los adolescentes
optan por comprar comida proveniente de sodas, ya sea la de la instituciébn o sodas
aledafias. Un 14% prefiere llevar comida preparada en el hogar y solo un 13% come

la comida que ofrece el comedor de la institucion.

Es importante aclarar que estas elecciones son las que en la mayoria de los casos,
suelen escoger los estudiantes. Aledafio al colegio hay aproximadamente unos 5 o

mas restaurantes y sodas de comida rapida, por lo que esto puede generar que los
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estudiantes opten mas por este tipo de alimentos que se pueden consumir de manera

rapida y que su oferta sea mayor.

El porcentaje de estudiantes que eligen almorzar en el comedor de la institucion o
llevar comida preparada en casa, es pequefia en comparacion con los que optan
almorzar en sodas. Es de dato es de relevancia, debido que los alimentos provenientes
de las sodas o restaurantes cercanos a la institucion son mas altos en grasa y bajos

en fibra en comparacion con los ofrecidos en el comedor.

Por otra parte, se observa que el comedor ofrece por lo general 2 porciones de harina,
la porcion de carne, vegetales no harinosos y refresco natural de frutas. Por otra parte,
las sodas cercanas a la institucion lo que ofrecen son comidas chatarras como pizza,
hamburguesas, pollo frito y papas; los cuales son bajos en nutrientes esenciales para

la adolescencia.

Osorio-Murillo O. y Amaya-Rey M (2011), afirman que en los centros educativos se
puede influenciar de manera positiva 0 negativa los habitos alimentarios de los
adolescentes; negativa ya que la tendencia actual de muchas de las sodas escolares
es ofrecer y vender meriendas o alimentos con niveles elevados de grasa y azucar, y
bebidas con alto contenido calorico (gaseosas y jugos artificiales), remplazando el
consumo de frutas y vegetales; por otra parte, se pueden influenciar de manera

positiva si el centro educativo ofrece alimentos saludables.
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En este caso, se evidencié que el comedor brinda cereales, leguminosas, carnes y
vegetales ampliando el aporte de nutrientes. El comedor estudiantil cuenta con un
menu ciclico basado en el menu del Ministerio de Educacion Publica, por lo cual la
alimentacion es variada y representa un costo de 700 colones cada plato para los

estudiantes.

Figura N° 12 Tipos de bebidas consumidas durante el almuerzo por los participantes

del estudio del colegio Liceo Samuel Saenz Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).

Basado en la figura anterior, se demuestra que las bebidas preferidas por los
adolescentes a la hora del almuerzo son las azucaradas, la mayoria (32%) optan por
los jugos preenvasados, un 32% (22 personas), prefieren las gaseosas, 27 estudiantes

eligen los refrescos naturales y solo un 17% prefiere el consumo de agua.
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Rodriguez M. y colaboradores (2013), indican que el consumo de agua es parte de
una dieta correcta y equilibrada, esencial para la conservacion del equilibrio
hidroelectrolitico y una temperatura corporal estable. Del total de agua que se ingiere
diariamente un 25% proviene de alimentos solidos, el resto debe ser suministrado por
liquidos, especialmente agua. Estos autores también indican que por lo general los
escolares y adolescentes tienen un consumo excesivo de refrescos que remplazan el
consumo de agua pura; lo que se reafirma con los datos presentados en el grafico

namero 11, con un elevado consumo de jugos y gaseosas Yy baja ingesta de agua.

Por otra parte, Gotthelf S., Tempestti C., Alfaro S., & Cappelen L. (2015), mencionan
que el consumo elevado de bebidas azucaradas se relaciona con mayor prevalencia
de obesidad y habitos de vida no saludables. Las calorias vacias de nutrientes, son
elegidas por muchos consumidores, entre ellos adolescentes, constituyendo la mayor

fuente de azUlcares afadidos en sus dietas.

Ademas del remplazo del consumo de agua por la toma de bebidas altas en azucar,
Byrd C. y colaboradores (2010), seialan que muchos adolescentes han disminuido el
consumo de lacteos por estas bebidas, lo que acompafia a un aporte insuficiente de

calcio en la dieta de los adolescentes.
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Figura N° 13 Consumo de leche y yogurt enteros y descremados en los estudiantes

del colegio Liceo Samuel Saenz Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).

La figura nimero 13, muestra la frecuencia en el consumo de leche y yogurt entera y
descremada, de los adolescentes del estudio. Aunque la recomendacién para estos
alimentos es de dos a tres porciones diarias solo 38 individuos (39%) consume mas
de una vez al dia los lacteos enteros y 31 (32%) lacteos descremados, una vez al dia
10 estudiantes comen lacteos enteros y 2 adolescentes lacteos descremados;
evidenciandose la preferencia por los de alto contenido en grasa. Solo 11 estudiantes

afirmaron no consumir los enteros ni los descremados.

Basados en el Ministerio de Salud (2010), la leche, yogurt y queso son la mejor fuente

de calcio; ademas, contienen proteinas de muy buena calidad, vitaminas y minerales.
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Lo ideal es consumir quesos blancos y pasteurizados, preferir yogurt con probioticos
para mejorar la flora bacteriana, y elegir lacteos semidescremados o descremados

para reducir el consumo de grasas saturadas.

Debido al bajo consumo de lacteos que presenta esta poblacion, amerita atencion ya
que es uno de los principales alimentos de origen animal que protege a la poblacion
de la deficiencia de calcio; por lo que es importante incentivar su consumo al menos

un vaso de lecho o yogurt una vez al dia.

Figura N° 14 Consumo de carne, huevo y queso en los adolescentes del colegio Liceo

Samuel Saenz Flores, 2016
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De acuerdo a la figura anterior se observa la frecuencia del consumo de carne ya sea
huevo, pollo, pescado, atun, queso, carne de res y embutidos. La que mas se consume
mas de una vez al dia es el huevo con un 18%; por otra parte, un 30% come queso a
diario, 24% y 18% comen huevo y pollo respectivamente una vez al dia. 33
adolescentes consumen atin mas de 3 veces por semana, 22 estudiantes comen
carne de vaca de una a dos veces por semana, mientras 1 vez cada 15 dias 36 chicos
y chicas se alimentan de embutidos y solo 22 comen pescado con esa misma

frecuencia.

De acuerdo al Ministerio de Salud (2010), este grupo de alimento se recomienda
consumir 3 veces 0 mas por semana las carnes blancas como el pollo, pescado o
pavo; mientras que el consumo de carne de res y cerdo debe de moderarse menos de
tres veces por semana. Otro aspecto importante, es evitar el consumo de carnes

procesadas y embutidos por su alto contenido de grasas, sodio y aditivos quimicos.

El huevo es un alimento de alto consumo en la poblacién costarricense, incluidos los
adolescentes; lo cual es bueno, mientras no se padezca problemas de colesterol,
debido a que es un alimento de alto valor nutritivo entre los de origen animal, por
contener proteina de buena calidad, hierro, vitamina A, entre otros (Ministerio de

Salud, 2010).
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Figura N° 15 Consumo de frutas, vegetales y verduras harinosas en los participantes,

colegio Liceo Samuel S4enz Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).

La figura anterior muestra la frecuencia de consumo de frutas, vegetales y verduras
harinosas. El consumo de méas de una vez al dia de estos tres alimentos es
sumamente baja, donde las verduras harinosas son las que mas comen (8%). Las
frutas las suelen consumir mas de una a dos veces por semana con un 23%, 19% las
come una vez al dia. Mientras que con los vegetales, 52 participantes comen mas de

tres veces por semanay solo 17 una vez al dia.
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El grupo de las frutas y vegetales es el segundo grupo de alimentos que se debe comer
a mayor proporcion por su aporte de vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes,
sustancias que aumentan las defensas, ayudan a prevenir enfermedades y favorecen

un envejecimiento saludable (Ministerio de Salud, 2010).

El bajo consumo de frutas y vegetales se fundamenta con lo mencionado por la
Organizacion Mundial de la Salud (2003), no es problema solo de la poblacion
adolescente sino de la poblacion en general. Actualmente, solo una reducida minoria
de la poblacién mundial consume las cantidades medias recomendadas de frutas y
vegetales. Se cree que la creciente urbanizacion aleja a las personas de la produccion
de alimentos primarios, y por tanto, perjudica a su vez al acceso a dietas variadas y
nutritivas con suficientes frutas y verduras. Por otra parte, la urbanizacién puede
facilitar el logro de otros objetivos, ya que quienes se beneficien de ella pueden tener

también mayor acceso a una dieta diversa y variada.
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Figura N° 16 Consumo de harinas en los alumnos del colegio Liceo Samuel Saenz

Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).

La figura anterior enlista la frecuencia de consumo del grupo de las harinas (cereales,
leguminosas, pan, galletas y productos de panaderia). Como se puede observar, 14
estudiantes lo que representa el 14,4% comen mas de una vez al dia productos de
panaderia o reposteria. Las legumbres son consumidas, por lo general (27%), de una
a dos veces por semana. El pan lo consumen mas de tres veces por semana (33%).

Los cereales como el arroz, tortillas, cereales de desayuno, entre otros, son en su
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mayoria consumidos una vez al dia. Las galletas dulces y saldas son con mayor

frecuencia consumidas una vez al dia.

El Ministerio de Salud de Costa Rica (2011) menciona que el grupo de los cereales,
leguminosas y verduras harinosas es el que se debe consumir en mayor proporcion.
Es importante el consumo de leguminosas y cereales menos refinados posible
(cereales integrales) para que proporcionen mas fibra, vitaminas del complejo B y

minerales como hierro, potasio y zinc.

Figura N° 17 Frecuencia en el consumo de comidas rapidas de los estudiantes

participantes del estudio del colegio Liceo Samuel Sdenz Flores, 2016
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Un aspecto significativo para valorar la alimentacién de los adolescentes es el
consumo de comidas denominadas rapidas como lo son las papas fritas,
hamburguesa, perro caliente, pollo frito, entre otros; debido a su frecuente presencia
en sus dietas. Como se puede observar, 29 (30%) de los encuestados asegura
consumir este tipo de alimentos una vez al dia, 25 (26%) de los estudiantes lo consume
mas de tres veces por semana, 15 mas de una vez al dia; por otro lado, solo 5 (6%)
consume una vez al mes, lo ideal es que la mayoria de la poblacion consumieran este

tipo de alimentos maximo una vez al mes.

Brown J. (2008), sefiala que en promedio, los adolescentes visitan los restaurantes de
comidas rapidas 2 veces por semana; no obstante, los participantes de este estudio
tienden a consumir estos alimentos con mayor frecuencia, como se menciond
anteriormente, un 30% de los estudiantes comen a diario comidas rapidas. El autor
justifica que a medida que los adolescentes crecen, pasan menos tiempo en sus
casas, por lo que aumenta la frecuencia de comidas fuera del hogar, estas comidas

rapidas representan aproximadamente, una tercera parte de la alimentacion.

Asi mismo, Levit N. (2011), también confirma que este tipo de comidas se consumen
con mucha frecuencia, las cuales estan basadas en menus de facil preparacion y
obtencion; presentan grandes cantidades de aditivos, grasas saturadas, azucares de

facil absorcion, alto contenido de sodio, ademas de poseer escaso valor nutricional.
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El estilo de vida, la falta de tiempo especificamente para comer o preparar los

alimentos en el hogar, conduce a que las personas opten por esta alimentacion.

Asimismo, muchos de los adolescentes suelen frecuentar centros comerciales donde
la oferta de este tipo de alimentos es alta, y ademas, son comidas que tienen un coste
econdémico menor si se compara con otro tipo de alimentos, por lo cual suele ser

bastante accesible para ellos.

El Ministerio de Salud (2010) en su documento de Plan estratégico nacional de salud
de las personas adolescentes 2010-2018, afirma que la frecuencia de una a mas veces
a la semana en el consumo de este tipo de productos constituye un claro riesgo para
la salud de esta poblacion (sobrepeso y obesidad), en especial si se asocia a falta de

actividad fisica.
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Figura N° 18 Consumo de dulces, azlcar y edulcorantes en los alumnos del colegio

Liceo Samuel Saenz Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).

En la figura anterior muestra el consumo del grupo de los azucares y sustituto de
azucar. 23 estudiantes usan azlucar de mesa una vez al dia y solo 11 mas de una vez
al dia. Las mermeladas, siropes, agua dulce, entre otros, suelen consumirse de una a
dos veces por semana (36,6%). El sustituto de azucar lo suelen usar de una a dos
veces por semana (37,7%). Mientras que las golosinas como los confites y chocolates

los comen con la frecuencia de mas de 3 veces por semana (38,8%).

El grupo de las grasas y los azlcares se deben de consumir en menor proporcion; es
decir en cantidades muy pequefias. El azlcar proporciona energia y el exceso se

almacena en forma de grasa en el organismo. Es importante recordar que alimentos
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como la reposteria, galletas, leche condensada, dulce de leche, gaseosas, golosinas,
helados, chocolates, jaleas, entre otros, presentan alto contenido de azucar en sus

preparaciones (Ministerio de Salud, 2010).

Los habitos alimentarios inadecuados, como el alto consumo de alimentos azucarados
y grasas, estan asociados a un elevado riesgo de obesidad, sindrome metabdlico y
diabetes mellitus; mermar el consumo de azucar, como por ejemplo, consumir una
porcién menos de una bebida azucarada, se asocia a una reduccion de 1,8 mmHg de
la presion arterial sistolica, y 1,1 mmHg de la diastdlica; esto unido a una reduccion

del peso corporal (Gonzalez R., et al, 2015).

Figura N° 19 Frecuencia de consumo de grasas, por parte de los adolescentes del

colegio Liceo Samuel Saenz Flores, 2016
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De acuerdo con la figura anterior se observa la frecuencia de consumo de grasas, tales

como manteca, margarina, natilla, queso crema, queso amarillo, aceite, mayonesa,
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paté, aguacate, entre otras. Un 37% las utiliza mas de tres veces por semana, 21%
una vez por mes, solo un 15% afirmé consumirla una vez al dia 'y 14% una vez cada

15 dias.

Basado en lo encontrado anteriormente, la utilizacion de grasas es moderadamente
baja, una dieta baja en grasa se puede lograr utilizando diferentes métodos de coccion

como el hervido, cocinar los alimentos al vapor o asados.

Se debe de moderar el consumo de este grupo de alimento, en especial las grasas
saturadas (provenientes de alimentos céarnicos, quesos maduros, leche entera,
margarina, entre otros) debido a que son grasas no saludables y elevan los nivel de
colesterol si se consumen en exceso; por lo que es preferible consumir las grasas
saludables (insaturadas) provenientes de alimentos como las aceitunas, aguacate,
aceites vegetales, semillas, entre otros. Ademas, es importante tomar en cuenta que
en ciertos alimentos ya preparados poseen alto contenido de grasa como la reposteria,

postres y comidas rapidas (Ministerio de Salud, 2010).

4.4 Percepcion de laimagen corporal de los adolescentes
El siguiente apartado muestra la imagen corporal percibida por los adolescentes del

estudio.
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Figura N° 20 Imagen corporal percibida, segin sexo y grado que cursan, de los

participantes del estudio del colegio Liceo Samuel Sdenz Flores, 2016
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La figura anterior detalla la percepcién gque tienen los adolescentes sobre su imagen
corporal de acuerdo con el sexo y grado que cursan. La encuesta utilizada para
indagar acerca esta variable fue el Body Shape Questionnaire (BSQ), con éste se
categoriza la imagen corporal en satisfaccidbn o insatisfaccion leve, moderada y

extrema.

Como se puede observar, la mayor parte de los adolescentes presentan una buena
satisfaccion con su imagen, entre ellos 15 mujeres de décimo afio se encuentran
satisfechas y 12 varones de octavo afio; en total 35 mujeres y 37 hombres estan

satisfechos con su imagen corporal. Por otro lado, 8 de los hombres de undécimo afo
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presentan leve insatisfaccién y 6 mujeres; solo una pequefia cantidad (5) de hombres
y mujeres se sienten moderadamente insatisfechos y 3 de los estudiantes (2 mujeres

y 1 hombre) presentan extrema insatisfaccion respecto a su imagen corporal.

Trejo P. y colaboradores (2010), consideran la infancia y la adolescencia como una
etapa de vulnerabilidad hacia la apariencia fisica debido a que se desarrolla el sentido
de la identidad y del rol sexual, por consiguiente es el periodo mas sensible para el
inicio de la insatisfaccion corporal. Segun los autores, 23% de las adolescentes
latinoamericanas presentan una gran insatisfacciébn con su propio cuerpo y aumenta

entre las edades de 13 a 15 afos.

Aunque son muchos los estudios que se han documentado sobre la problematica de
la insatisfaccion corporal en las mujeres, Facchini M. (2006) discute sobre la
satisfaccion o insatisfaccién que se puede presentar también en los varones; como
menciona el autor, los hombres en general, ponen en manifiesto una menor
preocupacion por el cuerpo; sin embargo, muchos de ellos de diversas edades,

refieren insatisfaccién corporal. Como sucede con los adolescentes de este estudio.

Por otra parte, aunque la mayoria de participantes se encuentran satisfechos con su
imagen corporal, es de gran relevancia prestar atencion a aquellos adolescentes

insatisfechos con su fisico. Dado que existe una estrecha asociacion entre las
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alteraciones alimentarias y la insatisfaccion con la imagen corporal (Rivarola M. ,

2005).

4.5 Nivel de actividad fisica que realizan los participantes

A continuacion se presenta la actividad fisica realizada por los participantes.

Figura N° 21 Actividad fisica realizada fuera de horario escolar de los alumnos
participantes del estudio del colegio Liceo Samuel S4enz Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).

En la figura nUmero 21 se muestra la frecuencia con la que los estudiantes realizan
actividad fisica fuera del horario escolar; como se puede observar, 37 (38%) de los
estudiantes realizan actividad fisica de 2 a 3 veces por semana, solo 18 (19%) realiza
de cuatro a seis veces por semana, 16% una vez por semana, todos los dias 12% de

los estudiantes, 5% una vez al mes y 5% nunca.
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Estos resultados de la cantidad de dias a la semana que practican actividad fisica
concuerda con los hallados por la Direccion de Promocion de la Salud del Ministerio
de Salud durante el 2014, ya que un 64% de los encuestados en esa investigacion

realizaban al menos 3 dias actividad fisica (Ministerio de Salud, 2015).

Ramos P., Rivera F., Moreno C., y Jiménez A. (2012) recomiendan hacer actividad
fisica moderada al menos 30 minutos al dia en cinco o mas dias a la semanay hacer
actividad fisica vigorosa, que promueva el desarrollo y el mantenimiento de la salud

cardiovascular, tres 0 mas dias por semana durante 20 0 mas minutos.

Figura N° 22 Horas a la semana dedicadas a realizar actividad fisica en el tiempo libre

de los adolescentes del colegio Liceo Samuel S4denz Flores, 2016
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La figura anterior muestra las horas semanales dedicadas a hacer actividad fisica
durante el tiempo libre. Se observa que son muy pocas las horas semanales que
dedican los estudiantes a hacer actividad fisica, ya que 32 (33%) solo hace una hora
aproximadamente, 18% media hora a la semana, 14 adolescentes ninguna y 14 de
dos a tres horas aproximadamente, mientras que el 11% invierte de 4 a 6 horas por

semana, y solo el 3% mas de siete horas.

De las encuestas realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud durante el afio
2009, so6lo un 24,7% fueron fisicamente activos al realizar 60 minutos diarios de
actividad fisica, siendo los varones los que mas practicaban. Aunque para este estudio
se indag6 por horas semanales, son muy pocos los adolescentes que se pueden
catalogar como fisicamente activos, incluso un porcentaje menor que lo encontrado

por la OMS.

De acuerdo con la Caja Costarricense del Seguro Social (2001), las razones por las
cuales los adolescentes no practican deporte, tanto los hombres como las mujeres es
debido a que no les gusta, les da pereza, falta de tiempo, entre otras; con estos
argumentos justifican su escasa o ninguna actividad deportiva (Caja Costarricense del

Seguro Social, 2001).
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Figura N° 23 Horas al dia dedicadas a utilizar aparatos electrénicos que no incluyan

movimiento, de los estudiantes del colegio Liceo Samuel Saenz Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).

La figura anterior muestra las horas por dia dedicadas a utilizar aparatos electrénicos
qgue no incluyan ningln movimiento, tanto entre semana como los fines de semana.
Como se observa, 36 (37%) de los adolescentes invierten una hora al dia cuando es
fin de semana y 35 (36%) entre semana. Asi mismo, 31 (32%) dedican dos horas al
dia los fines de semana y 28 (29%) entre semana. Por otra parte, el 16% pasan 3
horas dia con juegos electronico entre semana y 20% los fines de semana. En
general, se puede decir que en promedio utilizan de una a tres horas, tanto los fines

de semana como entre semana, aunque en este Ultimo disminuye muy poco.
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En la Encuesta Global de Salud Escolar 2009-2010 dirigida a estudiantes
escolarizados de 13 a 15 afios de la Organizacion Mundial de la Salud (2009), un
44,2% de los adolescentes indicaron que destinan de tres a més horas al dia durante
un dia tipico o habitual haciendo actividades sedentarias. Datos similares a los

encontrados con los participantes del estudio.

La evidencia cientifica muestra que la escasa actividad fisica y los habitos sedentarios
en la adolescencia, tienden a perpetuarse en la edad adulta. Por ello, puede
caracterizarse la adolescencia como el periodo en que se puede establecer un estilo
de vida sedentario y poco saludable. Utilizar aparatos electrénicos por espacios
prolongados de tiempo ha sido sefialado como una de las causas importantes de
desarrollo de obesidad, y enfermedad cardiovascular en nifios y adolescentes (San
Mauro |., Megias A., Garcia B., Bodega P., Rodriguez P., Grande G., & ... Garicano

E., 2015).

4.6 Relacién de laimagen corporal y la actividad fisica.
A continuacion se presenta la relacion entre la imagen corporal percibida por los

adolescentes en estudio y el nivel de actividad fisica.
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Figura N° 24 Relacién de laimagen corporal percibiday la actividad fisica realizada

por los alumnos del colegio Liceo Samuel Saenz Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).

La figura anterior toma los elementos de la variable de actividad fisica junto con los de
imagen corporal y realiza una comparacion de andlisis de varianzas, lo que refleja
diferencias significativas de acuerdo con la Probabilidad de Chi Cuadrado. El valor P
de 0,05 es un valor establecido de acuerdo con el nivel de confianza del 95%. Al dar
un 95% de probabilidades, se concluye gue ambas variables estudiadas son

dependientes, es decir, existe una relacion entre ellas.

Ambas variables mencionadas anteriormente, se relacionan significativamente y de

forma positiva, las personas que realizan ejercicio fisico perciben una mejor y mas
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positiva imagen corporal que los sujetos sedentarios. Y a pesar de que en otras
investigaciones aparecen resultados contradictorios, no se deben obviar estos
resultados. Generalmente los efectos contrarios estan ligados mas que todo al tipo de
deporte practicado y a los estereotipos asociados al género femenino que fomentan la
una figura muy delgada y por consiguiente, proporcionan una insatisfaccion corporal.
Y de manera positiva, se ha comprobado que el ejercicio fisico presenta beneficios en
el estado de salud, la imagen corporal percibida y la autoestima (Gonzélez C., Cuervo

C., Chacon J., & Zagalaz M., 2016).

Marquez S. y Garatachea N. (2013), también mencionan la relacion y los beneficios
de la actividad fisica sobre la imagen corporal. Indica que la practica de actividad fisica
se traduce en una mejora del bienestar subjetivo, entendido como sentimientos de
satisfaccion con la vida. El deporte tiene un papel importante en el desarrollo de la

autoestima, y ayuda a reducir los sintomas de depresion, ansiedad o estrés.

4.7 Relacién del estado nutricional con laimagen corporal.
A continuacion se presenta la relacion entre la imagen corporal percibida por los

adolescentes en estudio y el estado nutricional.
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Figura N° 25 Relacién del estado nutricional y laimagen corporal percibida de los

adolescentes del colegio Liceo Samuel S4enz Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).

La figura anterior valora la relacion que existe entre la imagen corporal y el estado
nutricional. El nivel de confianza es del 95%, por lo que existe relacion entre estas dos

variables.

Casillas M. y colaboradores (2006), indican que las consecuencias de una
insatisfaccion con el fisico podrian llevar a una exacerbacion del sobrepeso, como
resultado del aumento del consumo de alimentos de alto contenido energético para

compensar la ansiedad, o la disminucion de la actividad fisica para evitar la exposicion
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social a las burlas. Por otro lado, no solamente los individuos con obesidad muestran
insatisfaccion, diversos estudios sugieren que los individuos con extrema delgadez

también presentan cierto grado de insatisfaccion.

La imagen corporal puede ser observada en un plano perceptual, haciendo referencia
al grado de exactitud o inexactitud, con que la persona estima sus dimensiones
corporales (Rivarola M. , 2005). Por lo que se puede presentar el caso de un individuo
con un grado de insatisfaccion en la imagen fisica y esta alterare la manera de sentirse
con su cuerpo; es decir, puede conducir a que la persona se sienta con sobrepeso u

obesidad, a pesar de que su IMC indique ser el adecuado.

4.8 Relacién de los habitos alimentarios con laimagen corporal

A continuacion se presentan los graficos de relacidon de laimagen corporal y los habitos
alimentarios, incluyendo los tiempos de comida realizados, lugar donde almuerzan los
estudiantes cuando se encuentran en la institucion, consumo de frutas, vegetales y

verduras harinosas, tipos de bebidas consumidas y consumo de comidas rapidas.
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Figura N° 26 Imagen corporal y tiempos de comidas realizados por los participantes

del colegio Liceo Samuel Saenz Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).

A pesar de que la mayoria (80%) de los adolescentes de este estudio percibe su
imagen corporal como satisfecha, una pequefia proporcién de jovenes presentan
insatisfaccion leve (12%), moderada (5%) y extrema (3%). Estos ultimos insatisfechos
con su imagen corporal pueden estar expuestos a tomar medidas de control rigurosas
en cuanto a su alimentacion, como omitir tiempos de comida con la finalidad de

disminuir el consumo caldrico.

La figura anterior muestra los tiempos que realizan los adolescentes que participan en
el estudio y asi mismo la clasificacion respecto a la imagen corporal que perciben. Se
observa que el tiempo de comida que suelen saltarse mas es la merienda de la

mafana y pocos suelen realizar una merienda nocturna.
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El temor permanente a ganar peso, la insatisfaccion corporal y un mayor IMC han

resultado ser las variables que mejor predicen el riesgo de hacer dieta entre los

adolescentes. El método de control del peso més frecuente es la realizacién de dietas

y es posible que muchos adolescentes entiendan la dieta como saltarse comidas, con

los peligros que esto conlleva para la salud de estos jévenes en desarrollo (Cruz M.,

Salaberria K., Rodriguez S., & Echeburta E., 2013).

Figura N° 27 Imagen corporal y eleccion del lugar para almorzar durante la estancia en

Porcentaje de estudiantes

el colegio Liceo Samuel Saenz Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).

La figura anterior muestra los lugares donde suelen almorzar los estudiantes cuando

se encuentran en el colegio y a su vez se clasifica segun la percepcion de la imagen

corporal. De manera general, los clasificados como insatisfechos suelen comer en la
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soda del colegio o sodas aledafias (que en su mayoria son comida rapida) y un 3%
eligen almorzar en el comedor. Como el porcentaje de estudiantes satisfechos es mas
amplio, las elecciones para almorzar son mas variadas, estando como mayor opcion

las sodas (54%), comida casera (14%) y en el comedor un 10%.

Gonzalez A. y colaboradores (2015) aseguran que la existencia de cafeterias en los
centros escolares se perfila como un factor predictor de consumo de productos
alimentarios no saludables. Estos alimentos elegidos para su consumo poseen unas
caracteristicas que los hacen muy populares: econémicos y faciles de adquirir. De la
misma manera, los locales periféricos de los centros educativos aseguran la
accesibilidad a una amplia variedad de productos poco saludables en la dieta de los

adolescentes.

El Programa de Alimentacion y Nutricion del Escolar y del Adolescente (PANEA),
especifica que los comedores estudiantiles se consideran un factor importante en el
fortalecimiento y promocién de la salud; debido a que constituyen un espacio donde
los niflos, nifias y adolescentes pueden incorporar estilos de vida saludables mediante
la oferta de alimentos nutritivos; promoviendo practicas alimentarias y nutricionales
adecuadas (Ministerio de Educacion Publica, 2016). Por lo que aquellos estudiantes
gue eligen almorzar en el comedor de la institucion, se puede decir que obtienen una
alimentacion mas equilibrada, debido a que los menuds son basados a lo estipulado

por el MEP.
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Figura N° 28 Tipos de bebidas consumidas durante el almuerzo e imagen corporal

percibida por los participantes del estudio del colegio Liceo Samuel Sdenz Flores,

2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).

En la figura anterior se demuestra los tipos de bebidas que consumen los adolescentes
durante el almuerzo y la respectiva clasificacion de la imagen corporal percibida. El
consumo de jugos azucarados suele estar presente en todos los participantes tanto
satisfechos como insatisfechos. No se observa el consumo de gaseosas en aquellos

con insatisfaccion extrema y moderada.

El alto consumo de bebidas azucaradas también se reportd en una investigacion

realizada con en escolares chilenos, donde el consumo de estos productos es diario y
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alcanza medidas de ingesta cercanas a medio litro, la investigacion arroja una

asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas y mayor IMC.

Evitar consumir bebidas azucaradas o refrescos artificiales y sustituirlos por agua y
bebidas no caldricas, ha demostrado que previene la ganancia de peso (Rivera J.,
Velasco A., & Carriedo A., s.f.); por lo tanto, se asocia que evitar la ganancia de peso
disminuye la prevalencia de padecer insatisfaccion corporal; esto conforme a lo
encontrado por Casillas M. & colaboradores (2006), a un mayor IMC mayor es el grado

de insatisfaccién corporal.

Figura N° 29 Relacién de laimagen corporal percibiday la frecuencia del consumo de
frutas, vegetales y verduras harinosas en los participantes, colegio Liceo Samuel

Saenz Flores, 2016
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De acuerdo con la figura anterior se observa la frecuencia de consumo de frutas,
vegetales y verduras harinosas y su relacion con la percepcion de la imagen corporal.
Queda demostrado que aquellos que presentan insatisfaccion tienden a tener un bajo
consumo de estos alimentos 3% una vez al mes y 2% nunca (insatisfaccion
moderada), sin embargo su bajo consumo también se da en aquellos satisfechos con
su imagen, donde el 27% (como mayor porcentaje) suelen consumir mas de tres veces

a la semana.

Vliet J., Gustafsson P., & Nelson N. (2016), encontraron en su investigacion que la
frecuencia de la cena y el consumo de verduras en los nifios de 7 a 17 afios de edad
se correlacionaron negativamente con la edad (a mayor edad menor consumo);
ademas, el descontento corporal, circunferencia de la cintura y la edad también se

asocié negativamente con el consumo de frutas.

Algunos estudios muestran que un alto consumo de vegetales y frutas en la
adolescencia tendria una influencia beneficiosa sobre la autopercepcion de salud. En
Chile, investigaron sobre la asociacion de los patrones alimentarios con la
autopercepcion del estado nutricional en estudiantes de nutriciéon y se observd una
relacion entre una buena percepcion de la imagen corporal y el consumo de 3 0 mas
porciones de frutas y verduras al dia, mientras que aquellos que sobreestiman su peso
presentan un menor porcentaje de cumplimiento en el consumo de frutas y verduras

al dia (Fehrman P. et al., 2016
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Figura N° 30 Frecuencia en el consumo de comidas rapidas e imagen corporal
percibida por parte de los estudiantes del colegio Liceo Samuel S4enz Flores, 2016
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Fuente: (Arguedas, 2016).

La figura anterior especifica la frecuencia de consumo de comidas rapidas y su
asociacion con la imagen corporal. Como el porcentaje de insatisfechos es mucho
menor que los satisfechos (20% vrs 80%) recalcan mas los satisfechos; en estos
altimos un 30% comen mas de una vez al dia comidas rapidas y los insatisfechos
consumen desde mas de 3 veces a la semana hasta una vez por mes (16%). Cabe
destacar que aquellos catalogados con insatisfaccion extrema aseguraron que nunca
comen estos tipos de alimentos, por lo que seria importante valorar el grado de
veracidad con la que responden los mismos y si podria afectar el hecho del temor de

ser juzgados.
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Vargas W. (2014) afirma que la alimentacion desequilibrada, con exceso de azlcar,
de carbohidratos refinados y de las grasas trans y saturadas, conforman la dieta
cotidiana de los costarricenses. El consumo de estos alimentos estimula los centros
de placer y eventualmente provoca su adiccidén, a semejanza de otras sustancias

adictivas.

La relacion entre la presencia de insatisfaccion con la imagen corporal y el sobrepeso
u obesidad pueden asociarse con el consumo de alimentos altamente energéticos,
esto puede darse debido a que son mas sensibles para auto-recompensarse a corto
plazo y a la presencia de una regulaciéon disfuncional. Se ha documentado que la
dopamina podria ser la encargada de esta disminucién funcional, ya que es un
neurotransmisor cerebral que ayuda a producir sensacion de satisfaccion y placer y
se ha encontrado que las personas con obesidad suelen poseer menos niveles de
dopamina; por lo que su disminucién puede llevar al individuo a la compensacion a
través del consumo de alimentos densamente energéticos, ricos en hidratos de

carbono (Escalante E., Haua K., Moreno L., & Pérez A. , 2016).



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

La percepcion de la imagen corporal entre los adolescentes es un factor
importante relacionado con los habitos alimentarios, ya que en presencia de
una satisfaccién con la imagen hay un mayor consumo de frutas y vegetales y
se suelen practicar 5 0 mas tiempos de comida. También se asocia el nivel de
actividad fisica de manera positiva debido que al practicar mas ejercicio se
mejora la auto-percepcion de salud del individuo. Y con el estado nutricional
puesto que a medida que aumenta el IMC aumenta la insatisfaccion corporal;
de la misma manera, una insatisfaccion puede disponer a la persona a
exacerbar su peso y consumir alimentos densamente energéticos como

estimulacion.

Los aspectos sociodemograficos mas relevantes del estudio son los siguientes,
los participantes se encuentran en un rango de edad de 14 a 17 afios; el nacleo
familiar es por lo general pequefio, de 3 a 4 integrantes; la media de personas
gue aportan econdémicamente en el hogar son 2 individuos; el nivel de
escolaridad de los padres o encargados de familia arroja que una mayor
cantidad de los mismos posee un titulo universitario (36%), por lo que quiere

decir que el nivel de escolaridad es de medio a alto.
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En cuanto al estado nutricional, el IMC para la edad arroja que aunque la
mayoria de los estudiantes presenta un peso adecuado en relacion a la talla.
Existe un porcentaje alto de adolescentes con sobrepeso y obesidad, no
habiendo diferencia significativa respecto al sexo. Por otro lado, la mayoria de
los estudiantes posee una talla normal para la edad y solo un pequefio

porcentaje baja talla.

En cuanto a los habitos alimentarios, los adolescentes realizan de 3 a 4 tiempos
de comida, lo que mas suelen omitir son las meriendas y el desayuno. Los
lugares donde suelen consumir los alimentos son en la casa o en el centro
educativo; asi mismo, cuando deben almorzar en el colegio la mayor eleccién
es comprar los alimentos en las sodas, por lo que este tiempo de comida es

suele ser mas alto en grasa y bajo en fibra segun lo observado.

Las bebidas mas consumidas por los estudiantes, son los jugos azucarados y
la menos consumida el agua. El consumo de lacteos, frutas, vegetales y
legumbres es bajo tal y como lo confirman otros autores. Lo que mas comen a
diario es el huevo. En el grupo de las harinas lo que mas comen a diario son
los productos de panaderia. Las comidas rapidas suelen consumirlas una vez
al dia a méas de 3 veces por semana. Basados en este punto y el anterior, se
concluye que los habitos alimentarios de los adolescentes en estudio no son

los mas adecuados.
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La imagen corporal percibida por los estudiantes es, en su mayoria,
satisfactoria, solo 25 adolescentes manifestd insatisfaccion, siendo indiferente

el sexo.

El nivel de actividad fisica realizado no es el adecuado y suelen dedicar muchas

horas a actividades sedentarias.

5.2 RECOMENDACIONES

Realizar estudios relacionados al tema, ya que son necesarias para mantenerse
actualizados y brindar una adecuada atencion a esta delicada poblacion.
Establecer programas educativos que permitan abarcar temas de importancia
alimentaria, ayudando a modificar los estilos de vida y habitos alimentarios de
los estudiantes, y en general, de la comunidad educativa.

Mejorar la adecuada gestidén de la soda y el comedor estudiantil, con el fin de
que se ofrezcan alimentos nutritivos y saludables que fomenten hébitos de

alimentacion adecuados a las caracteristicas de la poblacion.
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Anexo N. 1 Consentimiento informado para los padres de familia 0 encargados

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFLUENCIA DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y NIVEL DE ACTIVIDAD
FISICA EN LOS ADOLESCENTES DE OCTAVO A UNDECIMO ANO DEL COLEGIO PUBLICO SAMUEL
SAENZ FLORES DE HEREDIA, 2016

Investigadora: Mariela Arguedas Navarro
Cel: 8722-7107

Correo electrénico: mariela-195@hotmail.com

El fin de este documento es explicar el motivo de esta investigacion. Se le recomienda leer con
detalle todo el documento, en caso de tener alguna duda puede comunicarse con la investigadora al

namero que se le brinda en la parte superior.

1. Propdsito de la Investigacion:  Este es un proyecto de graduacion para optar por el titulo de
licenciatura en nutricion. Esta investigacién va a relacionar la imagen corporal con los habitos
alimentarios, estado nutricional y el nivel de actividad fisica que practican los adolescentes; asi mismo
se tomara el peso y la altura para valorar el estado nutricional.

2. Participacion.

El estudiante que forme parte del estudio, se le entregara una encuesta sobre habitos alimentarios para
valorar las preferencias alimentarias, horarios de comida, frecuencia con que consume ciertos
alimentos, entre otras. También se abarca items para evaluar la percepcién de la imagen corporal, asi
como una encuesta de actividad fisica (si realiza algin deporte, cuantas veces a la semana, ect). Y por
Gltimo se les tomara la altura y el peso corporal.

3. Riesqgo del Estudio.

Este estudio no representa ningun riesgo para los participantes.

4. Beneficios del estudio

Al ser parte su hijo (a) de esta investigacion, contribuye a mejorar los conocimientos tanto de los
estudiantes, asi como para los del centro educativo en tema nutricional. A la institucion se le
entregaran los resultados del estado nutricional de los estudiantes, asi como los de habitos de
alimentacion y actividad fisica, todo con la finalidad de impulsar acciones que mejoren la salud de los
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adolescentes, ya que esta etapa es muy importante para un crecimiento 6ptimo; para ello se estudiaran
diferentes estrategias que ayuden a dicho propésito.

5. Respaldo de las autoridades:

Para la ejecucion de esta investigacion cuento con el respaldo de mi tutora de tesis y de la Universidad
Hispanoamericana, quienes atestiguan gue yo Mariela Arguedas Navarro soy estudiante de licenciatura
en nutricién de dicha universidad y que he recibido la capacitacion necesaria y adecuada para realizar
el presente proyecto de graduacion.

Se le informa que usted padre, madre 6 encargado recibird copia de este documento, ademés que la
participacion de esta investigacion es voluntaria, por lo que si el estudiante decide retirarse del estudio,
puede hacerlo con libertad solamente expresando su deseo de no continuar. Ni usted ni mi persona,
recibira remuneracion por la ejecucion 6 participacion de este estudio, cuando firme el presente
documento no perdera los derechos antes mencionados.

Todos los datos que se recolecten se manejaran de forma confidencial, es decir nunca se publicaran los
nombres de los participantes, cuando se presenten los datos se hara de manera colectiva y anénima.

Yo he sido informada(o) del objetivo del estudio, conozco que NO existen riesgos asi como también los
beneficios que trae consigo el estudio, entiendo que la participacion es gratuita y voluntaria ademas de
ser informado de c6mo se tomaran el peso y la altura, ademas de estar enterada(o) que mi hijo(a) puede
abandonar el estudio en caso de requerirlo, sin sentir presion de la estudiante o de la Universidad
Hispanoamericana.

Yo he leido (o alguien ha leido para mi) la informacion que se detallé anteriormente de manera en la
cual estoy completamente enterada del procedimiento de la investigacion, por lo que he decidido, firmar

este documento para que mi hijo (a) sea parte de este estudio.

Nombre del participante (estudiante)

Nombre de la madre, padre o encargado cédula Firma Fecha

Nombre de Investigadora (estudiante) Cédula
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Anexo N. 2 Asentimiento informado para los participantes

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION

ASENTIMIENTO INFORMADO

INFLUENCIA DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y NIVEL DE ACTIVIDAD
FISICAEN LOS ADOLESCENTES DE OCTAVO A UNDECIMO ANO DEL COLEGIO PUBLICO SAMUEL
SAENZ FLORES DE HEREDIA, 2016

Investigadora: Mariela Arguedas Navarro
Cel: 8722-7107

Correo electronico: mariela-195@hotmail.com

El fin de este documento es explicar el motivo de esta investigacion. Se le recomienda leer con
detalle todo el documento, en caso de tener alguna duda puede comunicarse con la investigadora al

numero que se le brinda en la parte superior.

1. Propo6sito de la Investigacion:  Este es un proyecto de graduacion para optar por el titulo de
licenciatura en nutricion. Esta investigacion va a relacionar la imagen corporal con los habitos
alimentarios, estado nutricional y el nivel de actividad fisica que practican los adolescentes; asi mismo
se tomard el peso y la altura para valorar el estado nutricional.

2. Participacion.

El estudiante que forme parte del estudio, se le entregara una encuesta sobre habitos alimentarios para
valorar las preferencias alimentarias, horarios de comida, frecuencia con que consume ciertos
alimentos, entre otras. También se abarca items para evaluar la percepcion de la imagen corporal, asi
como una encuesta de actividad fisica (si realiza algun deporte, cuéntas veces a la semana, ect). Y por
Gltimo se les tomara la altura y el peso corporal.

3. Riesqgo del Estudio.

Este estudio no representa ningun riesgo para los participantes.

4. Beneficios del estudio

Al ser parte de esta investigacion, contribuye a mejorar los conocimientos tanto de los estudiantes, asi
como para los del centro educativo en tema nutricional. A la institucion se le entregaran los resultados
del estado nutricional de los estudiantes, asi como los de habitos de alimentacidn y actividad fisica, todo
con la finalidad de impulsar acciones que mejoren la salud de los adolescentes, ya que esta etapa es
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muy importante para un crecimiento éptimo; para ello se estudiaran diferentes estrategias que ayuden
a dicho proposito.

5. Respaldo de las autoridades:

Para la ejecucion de esta investigacion cuento con el respaldo de mi tutora de tesis y de la Universidad
Hispanoamericana, quienes atestiguan que yo Mariela Arguedas Navarro soy estudiante de licenciatura
en nutricion de dicha universidad y que he recibido la capacitacion necesaria y adecuada para realizar
el presente proyecto de graduacion.

Se le informa que su persona recibira copia de este documento, ademas que la participacion de esta
investigacion es voluntaria, por lo que si decide retirarse del estudio, puede hacerlo con libertad
solamente expresando su deseo de no continuar. Ni usted ni mi persona, recibird remuneracion
econdmica por la ejecucion 6 participacion de este estudio, cuando firme el presente documento no
perderé los derechos antes mencionados.

Todos los datos que se recolecten se manejaran de forma confidencial, es decir nunca se publicaran los
nombres de los participantes, cuando se presenten los datos se hara de manera colectiva y anénima.

Yo he sido informada(o) del objetivo del estudio, conozco que NO existen riesgos asi como también los
beneficios que trae consigo el estudio, entiendo que la participacion es gratuita y voluntaria ademas de
ser informado de como se tomaran el peso y la altura, ademas de estar enterada(o) que se puede
abandonar el estudio en caso de requerirlo, sin sentir presion de la estudiante o de la Universidad
Hispanoamericana.

Yo he leido la informacion que se detalld anteriormente de manera en la cual estoy completamente
enterada del procedimiento de la investigacion, por lo que he decidido, firmar este documento para ser

parte de este estudio.

Nombre de del participante (estudiante) cédula Firma Fecha

Nombre de Investigadora (estudiante) Cédula
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Anexo N. 3 Encuesta dirigida a los estudiantes del colegio Liceo Samuel Saenz
Flores

Cuestionario

Instrucciones:

Estimado encuestado, la siguiente investigacion tiene como objetivo relacionar la imagen
corporal con el estado nutricional y los hdbitos alimentarios de los adolescentes; por lo tanto,
solicito su colaboracion para poder llevarla a cabo. Por favor lea con detenimiento cada
preguntay conteste de acuerdo a lo que usted considera correcto. La informacidén brindada es

totalmente confidencial.

|. Datos personales y familiares

e Nombre:

e Edad:

e Fecha de nacimiento:

o Sexo: F M

e Grado que cursa:

e iDbnde vive?

e (Con quién vive en su casa? (Anote el nombre y parentesco de las personas que viven

en su casa)

e (Cudntas personas aportan dinero en su hogar?




(
(
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¢En qué trabajan las personas que aportan dinero a su hogar?

Nivel de escolaridad de la madre o encargada:

) Primaria incompleta

) Primaria completa

) Secundaria incompleta

) Secundaria completa

) Técnico

) Universidad completa

Nivel de escolaridad del padre o encargado:

) Primaria incompleta

) Primaria completa

) Secundaria incompleta

) Secundaria completa

) Técnico

) Universidad completa

) Si

¢En su institucion recibe algun tipo de beca?, si su respuesta es positiva especificar qué
tipo de beca recibe

( )No
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Il. Habitos alimentarios

1. ¢Desayuna antes de ir al colegio?
()Si ( )No

2. Sicontesta no, ¢por qué motivo no desayuna?

3. Sidesayuna, icon qué frecuencia lo hace?

() Todos los dias
( )1lvezalasemana
() 2vecesalasemana

( )3 a4vecesalasemana

o, ,n

4. Marque con “x” las comidas que usted realiza al dia
( )Desayuno ( )Meriendamanana ( )Almuerzo ( )Meriendatarde ( )Cena

() Merienda nocturna

5. ¢éDdnde realiza sus comidas diariamente? Marque con una equis el lugar donde realiza
usualmente cada uno de los tiempos de comida. Si hay algun tiempo de comida que no

suele hacer deje la casilla en blanco.

Comida Casa Colegio Casa de amigos | Otros

(Ejemplos)

Desayuno

Merienda

mafana

Almuerzo

Merienda tarde

Cena
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6. ¢Alahorade comer en su hogar, suele comer solo (a) o acompafado (a)?

7. éQué tipos de coccidn son los mas utilizados en su casa? (Puede marcar varias
opciones)
() Fritura ( )Alhorno ( )Asados ( )Alvapor ( )Hervido ( ) Microondas
() Congelados ( )Envasados ( )Crudos ( ) Deshidratados Otras:

8. ¢Suele realizar la merienda en la mafiana?

()si ( )No

Si es si, mencione 2 o 3 meriendas que normalmente usted suele consumir. (Ejemplo:
snacks, gaseosas, golosinas),

9. ¢Suele realizar la merienda por la tarde?
()si ( )No
Si es si, nombre 2 o 3 meriendas que normalmente usted suele consumir. (Ejemplo:
snacks, gaseosas, golosinas)

10. Cuando tiene que almorzar en el colegio, équé suele comer la mayoria de las veces?
() Loquele ofrecen en el comedor del colegio
() Lleva comida preparada en su casa
() Compracomida en la soda del colegio o sodas y/o restaurantes cercanos
() No come en el almuerzo

11. {Qué tipo de bebida suele tomar cuando almuerza o cena?

( )Agua ( )Jugo ( )Gaseosa ( )Refresconatural( ) Nada
( )Otro
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12. ¢Cémo considera que es su peso actualmente?
() Bajo peso
() Adecuado
() Sobrepeso

13. ¢Suele cuidar su alimentacion?
()Si ( )No

14. iEn los ultimos seis meses ha hecho algun tipo de dieta?
()Si ( )No

15. Si es si, ¢quién se la recomendd?
( )Internet ( )Amistades ( )Especialista (médico o nutricionista) ( ) Familiar
( )Otro

16. ¢Realiza actividad fisica de forma constante en la semana?
()Si ( )No

¢Qué tipo de actividad fisica?

17. ¢ Cuantas veces por semana realiza actividad fisica?
() 1vezporsemana
( )2veces

( )3 04veces

() 50 masveces

() Todos los dias

Cuestionario sobre Frecuencia de Consumo

A continuacion, se le presenta un formulario de frecuencia de consumo de alimentos, por favor
marcar con una equis si consume el alimento mas de una vez al dia, 1 veces al dia, mas de 3

veces por semana, 1 o 2 veces por semana, 1 vez cada 15 dias, 1 vez por mes o nunca



FORMULARIO FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS:

141

Alimentos Mas lveces | Mas de |1 o 2|1 vez|1l vez| Nunca
de al dia 3 veces | veces cada por
una por por 15 mes
vez al semana | semana | dias
dia
Lacteos

Leche, yogurt.
(enteros)

Leche, yogurt
(descremados)

Queso
(Blando,
semiblando,
duro)

Huevo

Carnes

Vaca

Pollo

Pescado

Atun

Embutidos vy
fiambres
(salchicha,
jamon,
mortadela)

Hortalizas A/B
(tomate,
acelga,
cebolla,
zanahoria,
zapallito,
entre otros).

Hortaliza C
(papa)

Frutas A
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(pera,
manzana,
naranja,
ciruela,
mandarina,
entre otras)

Frutas B
(banano, uva,
higo)

Cereales
(arroz, fideos,
pastas
rellenas)

Legumbres
(lentejas,
vainica,
arvejas, soja)

Pan (comun,
tostadas,
miga, salvado)

Galletas

Saladas
(bo-kitas, Ritz,
tosh...)

Galletas
dulces

(chiky, recreo,
sorbetos,
oreo,
mantequilla...)

Productos de
panaderia

(enchilada,
empanada,
gueque,
flauta,
donas...)

Golosinas
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(alfajor,
helado,
caramelo,
chicles,
chocolate,
turron)

Dulces y
azucares

Azlcar

Sustituto  de
azucar
(splenda,
natuvia,
sucralosa...)

Mermelada,
miel, dulce de
leche,
chocolate,
agua dulce,
sirope.

Grasas

Manteca,
margarina,
natilla, queso
crema, queso
amarillo,
aceite,
mayonesa,
paté,
aguacate.

Snacks

Quesitos o]
similas
(cheetos,
chirulitos,
meneitos,
rumba...)

Palitos
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Papas fritas

Comidas
rapidas
(empanada,
pizza,
sandwiches,
hamburguesa,
perro caliente)

Bebidas

Agua

Gaseosas,
jugos de fruta

Alimentos
fritos

(huevo,
empanada,
papas fritas,
churros, tortas
fritas).

Si  una porcion de vegetales es por ejemplo 1 taza de ensalada verde o % taza de
vegetales cocinados, ¢cuantas porciones suele consumir al dia?
( )Noconsumo ( )1vegetal ( ) 2hortalizasaldia ( ) 3 hortalizas ( ) mas

de 3 hortalizas

Si  una porcidn de frutas es equivalente a una taza de frutas picadas, 1 banano
pequefio o una unidad de fruta similar al tamano de una bola de tenis, écuantas
porciones suele consumir al dia?

( )Noconsumo ( )1fruta ( ) 2frutasaldia ( )3frutas ( ) masde 3 frutas
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[ll. Imagen corporal

Con el siguiente cuestionario se pretende identificar como se ha sentido con su aspecto fisico
en las ultimas 4 semanas. Coloque el nimero correspondiente en cada casilla de acuerdo a lo

gue usted piensa o siente

(1) Nunca (2) Raramente (3) Alguna vez (4) Amenudo  (5) Muy a menudo

(6) Siempre

1. Cuando se ha aburrido ése preocupa por su figura?

2. éSe ha preocupado tanto por su figura que ha pensado que tiene que

ponerse a dieta?

3. éHa pensado que tiene los muslos, caderas, nalgas o cintura demasiado

grandes en relacién con el resto del cuerpo?

4. iHa tenido miedo a engordar?

5. ¢Se ha preocupado que su cuerpo no sea lo suficientemente firme?

6. Sentirse lleno/a (después de una gran comida), é¢le ha hecho sentirse

gordo/a?

7. éSe ha sentido tan mal con su figura que ha llegado a llorar?

8. éHa evitado correr para que su piel no se mueva?

9. ¢Estar con chicos o chicas delgados/as, éle ha hecho fijarse en su figura?

10. éSe ha preocupado que sus muslos o cintura se ensanchen cuando se

sienta?

11. ¢El hecho de comer poca comida, éle ha hecho sentir gorda o gordo?

12. Al fijarse en la figura de otras chicas o chicos, éla ha comparado con la suya

desfavorablemente?

13. Pensar en su figura, ¢ha interferido en su capacidad de concentracién

(cuando mira la television, lee o mantienes una conversacion)?
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14. Estar desnuda/o (por ejemplo, cuando se ducha), éle ha hecho sentir

gorda/o?

15. ¢Ha evitado llevar ropa que marque su figura?

16. ¢Se ha imaginado cortando partes gruesas de su cuerpo?

17. Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorias, éle ha hecho

sentir gorda/o?

18. ¢Ha evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque se ha

sentido mal con su figura?

19. ¢Se ha sentido excesivamente gorda/o redondeada/o?

20. ¢Se ha sentido acomplejado/a por su cuerpo?

21. Preocuparse por su figura, éle ha hecho ponerse a dieta?

22. ¢Se ha sentido mds a gusto con su figura cuando su estémago estaba vacio

(por ejemplo, por la mafiana?)

23. ¢Ha pensado que la figura que tiene es debido a su falta de autocontrol?

24. ¢Se ha preocupado que otra gente vea “rollitos” alrededor de su cintura y

estdmago?

25. ¢Ha pensado que no es justo que otras chicas/os sean mas delgadas/os que

usted?

26. ¢Ha vomitado para sentirse mas delgado (a)?

27. Cuando esta con otras personas, ése ha preocupado ocupar demasiado

espacio (por ejemplo sentdndote en un sofa o en el autobus)?

28. éSe ha preocupado que su piel tenga aspecto de piel de naranja (celulitis)?

29. Verse reflejada/o en un espejo, ¢éle ha hecho sentirse mal por su figura?

30. ¢Se ha pellizcado zonas de su cuerpo para ver cuanta grasa tiene?

31. ¢Ha evitado situaciones en las que la gente pudiese ver su cuerpo (por

ejemplo, en vestuarios comunes de piscinas o duchas)?

32. ¢Ha tomado laxantes (pastillas para evitar el estrefiimiento) para sentirte

mas delgada/o?

33. ¢Se ha fijado mas en su figura estando en compaiiia de otras personas?
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34. La preocupaciéon por su figura, éle ha hecho pensar que deberia hacer

ejercicio fisico?

IV. Actividad fisica

La actividad fisica es cualquier actividad que hace que su corazdn se acelere y que en
ocasiones le cueste trabajo respirar. Se puede hacer actividad fisica en los deportes, en las
actividades escolares, jugando con los/as amigos/as o andando hacia el colegio o instituto.
Algunos ejemplos de actividad fisica son correr, patinar, montar en bici, en patin, nadar,

jugar fatbol, baloncesto, hacer surf, bailar, andar rapido, etc.

1. En los ultimos 7 dias, éen cuantos dias se ha sentido fisicamente activo/a durante un
total de al menos 60 minutos por dia? (Le preguntamos por el tiempo total; es decir,
no es necesario que hayan sido 60 minutos seguidos, puede sumar los distintos
momentos del dia en que realizaba algun tipo de actividad fisica).

( )Odias ( )1dia ( )2dias ( )3 dias
( )4 dias ( )5dias ( )6dias ( )7 dias

2. FUERA DEL HORARIO ESCOLAR: ¢Con qué frecuencia realiza alguna actividad fisica en
su tiempo libre que haga que llegue a sudar o le falte el aliento?
) Todos los dias
) De 4 a 6 veces por semana

) 2 0 3 veces por semana

) 1 vez al mes

(

(

(

( )Unavezalasemana
(

() Menos de una vez al mes
(

) Nunca
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3. FUERA DEL HORARIO ESCOLAR: ¢Cuantas horas a la semana suele realizar alguna
actividad fisica que haga que llegue a sudar o le falte el aliento durante su tiempo libre?

() Ninguna

() Media hora aproximadamente

( )1 hora aproximadamente

( ) De 2 a3 horas aproximadamente

( ) De 4 a 6 horas aproximadamente

(

) 7 horas o mas

4. ¢Cuantas horas al dia, en su tiempo libre, suele dedicar a ver televisién, videos
(incluyendo YouTube o similares), DVDs, ver peliculas y otros entretenimientos en una
pantalla? Por favor, rellene el paréntesis para los dias entre semana y otra para los del

fin de semana.

Dias entre semana Dias de fin de semana
( ) Ninguna () Ninguna
( ) Alrededor de 1 hora al dia ( ) Alrededor de 1 hora al dia
( ) Alrededor de 2 horas al dia ( ) Alrededor de 2 horas al dia
( ) Alrededor de 3 horas al dia ( ) Alrededor de 3 horas al dia
( ) Alrededor de 4 horas al dia ( ) Alrededor de 4 horas al dia
() Alrededor de 5 horas al dia ( ) Alrededor de 5 horas al dia
( ) Alrededor de 6 horas al dia ( ) Alrededor de 6 horas al dia
( ) Alrededor de 7 horasal diaomas | ( ) Alrededor de 7 horas al dia 0 mas

5. ¢éCudntas horas al dia, en su tiempo libre, suele dedicar a jugar a juegos en la
computadora, la wii, videojuegos, tablet (como el iPad), el smartphone, u otro aparato
electréonico (no incluyendo juegos de movimiento o ejercicio fisico)? Marque el

paréntesis para los dias entre semana (de lunes a viernes) y para los fines de semana.



Dias entre semana

) Ninguna

) Alrededor de 1 hora al dia
) Alrededor de 2 horas al dia
) Alrededor de 3 horas al dia
) Alrededor de 4 horas al dia
) Alrededor de 5 horas al dia
) Alrededor de 6 horas al dia

P —

) Alrededor de 7 horas al dia 0 mas

Dias de fin de semana
( ) Ninguna
( ) Alrededor de 1 hora al dia
( ) Alrededor de 2 horas al dia
() Alrededor de 3 horas al dia
( ) Alrededor de 4 horas al dia
( ) Alrededor de 5 horas al dia
( ) Alrededor de 6 horas al dia

( ) Alrededor de 7 horas al dia o mas
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6. ¢Cudntas horas al dia, en su tiempo libre, suele pasar usando aparatos electrénicos,

como computadora, tablets (como iPad) o smartphones, para otras cosas, por ejemplo,

deberes, correo electrénico, twittear, facebook, chatear, navegar por internet?

Marque el paréntesis para los dias entre semana (de lunes a viernes) y para los fines

de semana.

Dias entre semana

) Ninguna

) Alrededor de 1 hora al dia
) Alrededor de 2 horas al dia
) Alrededor de 3 horas al dia
) Alrededor de 4 horas al dia
) Alrededor de 5 horas al dia
) Alrededor de 6 horas al dia

P —

) Alrededor de 7 horas al dia o mas

Dias de fin de semana
() Ninguna
( ) Alrededor de 1 hora al dia
( ) Alrededor de 2 horas al dia
( ) Alrededor de 3 horas al dia
( ) Alrededor de 4 horas al dia
( ) Alrededor de 5 horas al dia
() Alrededor de 6 horas al dia

( ) Alrededor de 7 horas al dia 0 mas

7. ¢Cudles de los siguientes tipos de actividades organizadas suele practicar en su tiempo

libre? Se entiende por actividades organizadas aquellas que se realizan en un club

deportivo (publico o privado) o en otro tipo de club u organizacién. Por favor, marcar

con equis segun corresponda.
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Actividad

No realizo
esta
actividad

1 vez por
semana

2 veces por
semana.

3 0 mas veces
por semana

1.Actividades deportivas
organizadas (por ejemplo,
futbol, balonmano, kitbol,

voleibol)
2.Actividades fisicas
organizadas individuales

(por ejemplo, natacién,
ciclismo, danza, karate,
atletismo, gimnasia)

3.Actividades musicales y
teatrales organizadas en
grupo (por ejemplo, coro,
orquesta/banda de musica,
grupo de teatro)

4.Actividades musicales
organizadas individuales
(por ejemplo, tocar un
instrumento, recibir clases
de musica)

5. Organizaciones politicas

6.Actividades benéficas o de
voluntariado

iMuchas gracias por su colaboracion!




