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RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es una etapa donde se inician maltiples cambios fisioldgicos,
fisicos y mentales. Es considerada como la Gltima etapa para inculcar cambios en los estilos
de vida de forma permanente. En los Gltimos afios se ha demostrado que el suefio es un pilar
importante en la salud, por lo que una mala calidad de suefio estd implicada en trastornos
mentales, obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares. Asimismo, la actividad fisica
es importante para conservar la salud fisica y mental, generando una mayor salud
cardiovascular, disminucion los sintomas de la depresion, ansiedad y un suefio mas reparador.
Objetivo general: El objetivo general de la presente investigacion es relacionar los habitos
alimentarios, actividad fisica y la calidad del suefio segun Indice Pittsburgh, en adolescentes
de ambos sexos de 15 a 17 afios del Colegio Elias Quirés en Tejar de Cartago, 2020.
Metodologia: Estudio correlacionado, explicativo donde se analizan los habitos alimentarios
mediante una encuesta previamente validada. Ademas, la calidad del suefio se mide a través
del Cuestionario de Pittsburg y para conocer el nivel de actividad fisica se utiliza el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica. Se analizan las relaciones entre los habitos
alimentarios y calidad del suefio, hbitos alimentarios con nivel de actividad fisica y calidad
del suefio con el nivel de actividad fisica, mediante la prueba exacta de Fisher para cada
relacion.

Resultados: Se evaltan 86 adolescentes con edades entre 15- 17 afios de ambos géneros. Se
observa que el tiempo de comida que mas se omite es el desayuno siendo un 47,7 %. EI 93,0
% utilizan aparatos electronicos mientras consume alimentos. EI 51,2 % prefieren el tipo de
lacteo semidescremado. El 50 % consume durante la noche bebidas fuentes de metilxantinas,

asimismo, el 100 % de los adolescentes mencionan consumir casi siempre o siempre



alimentos fuentes de almidén en la cena, por otra parte, el 76,4 % ingiere 1 hora antes de
dormir algin liquido. Con respecto a la calidad del suefio, esta es mejor en el género
masculino. En cuanto al nivel de actividad fisica el 74,4 % de los adolescentes tienen un nivel
bajo. Se hallan asociaciones significativas entre tener buena calidad del suefio con habitos
alimentarios tales como rangos de hora en la cena (p=0,046) y tipo de lacteo que se consume
(p=0,02) para ambos sexos. No se determina ninguna relacién significativa (p<0,05) entre la
calidad del suefio y nivel de actividad fisica. Con respecto a la relacion de nivel de actividad
fisica y habitos se aprecia como categoria dominante para todas las variables existentes una
relacion con el nivel de actividad bajo. Junto con el consumir meriendas a veces, su desayuno
suele ser en su mayoria luego de las 10 a.m. y participan en la preparacion de sus alimentos.
Conclusiones: los resultados reflejan que, en ambos sexos el nivel de actividad fisica es bajo,
ningun adolescente tiene un suefio 6ptimo segun su edad, sin embargo, el género masculino
tiene un mayor porcentaje de calidad de suefio regular en comparacién al femenino.
Asimismo, existe comportamientos alimentarios que pueden influir positiva o0 negativamente
en la calidad del suefio, entre los habitos alimentarios més relevantes se encuentra el alto
consumo de alimentos altamente procesados, bajo consumo de panes integrales, un bajo
consumo de frutas y vegetales.

Palabras claves: Jovenes, alimentacion, indice de Calidad del Suefio Pittsburgh,

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.



ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a stage where multiple physiological, physical and mental
changes begin, where it is considered as the last stage to instill changes in lifestyles
permanently. Sleep has been shown to be an important health pillar in recent years, so poor
sleep quality is involved in mental disorders, obesity, diabetes, cardiovascular disease.
Physical activity is also important for maintaining physical and mental health, leading to
increased cardiovascular health, decreased symptoms of depression, anxiety and more restful
sleep. General objective: The overall objective of the present research is to relate eating
habits, physical activity and sleep quality according to Pittsburgh Index, in adolescents of
both sexes of 15 to 17 years of age of Elias Quirds College in Tejar de Carthage, 2020.
Methodology: Correlated, explanatory study where eating habits are analyzed through a
previously validated survey. In addition, sleep quality is measured through the Pittsburg
Questionnaire and the International Physical Activity Questionnaire is used to understand the
level of physical activity. It analyzes the relationships between eating habits and sleep
quality, eating habits with physical activity level and sleep quality with the level of physical
activity, by accurately testing Fisher for each relationship. Results: 86 adolescents between
the ages of 15-17 of both genders are evaluated. It is observed that the most omitted meal
time is breakfast being 47.7%, 93.0% use electronics while consuming food. 51.2% prefer
the type of semi-skimmed dairy. 51.2% prefer the type of semi-skimmed dairy. 50% consume
methylxanthine sources at night, and 100% of adolescents almost always or always eat food
sources of starch at dinner, on the other hand, 76.4% ingest 1 hour before sleeping any liquid
50% consume methylxanthine sources at night, and 100% of adolescents almost always or

always eat food sources of starch at dinner, on the other hand, 76.4% eat 1 hour before



sleeping any liquid. With regard to sleep quality, this is better in the male gender, in terms of
the level of physical activity 74.4 % of adolescents have a low level. Significant associations
are found between having good sleep quality with eating habits such as time ranges at dinner
(p-0.046) and type of dairy consumed (p-0.02) for both sexes. . No significant relationship
(p<0.05) is determined between sleep quality and level of physical activity. With regard to
the level of physical activity and habits ratio, a relationship with the low activity level is seen
as a dominant category for all existing variables. Along with consuming snacks sometimes,
your breakfast is usually mostly after 10am and you participate in the preparation of your
food. Conclusions: The results reflect that, in both sexes the level of physical activity is low,
no adolescent has optimal sleep according to their age, however, the male gender has a higher
percentage of regular sleep quality compared to female. In addition, there are eating
behaviors that can positively or negatively influence sleep quality, among the most relevant
food habits is the high consumption of highly processed foods, low consumption of
wholemeal breads, a low consumption of fruits and vegetables.

Keywords: Youth, diet, Pittsburgh Sleep Quality Index, International Physical Activity

Questionnaire.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A continuacion, se describe el planteamiento del problema de investigacion, en donde se
mencionan los antecedentes, la delimitacion, justificacion, redaccion del problema, asi como,
los objetivos, alcances y limitacion de la investigacion, a partir de la calidad del suefio,
habitos alimentarios y actividad fisica, en adolescentes de ambos sexos entre las edades

comprendidas entre los 15 y 17 afios, vistos desde ambitos nacionales e internacionales.

1.1.1 Antecedentes de problema

Tanto la salud fisica como mental se consideran esenciales para gozar de un bienestar
pleno y satisfactorio. La Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2009 a) define como
salud el ""Estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo ausencia de afecciones o
enfermedad”™” (p.1). No obstante, la salud mental es intrascendente en la poblacion, siendo la
salud fisica a la que imponen mayor importancia.

En Centroamérica, la poblacidn del costarricense representa el sexto pais con mayor
obesidad. En Costa Rica, para el 2016, 34 de cada 100 estudiantes tienen sobrepeso u
obesidad, siendo Heredia y San José las provincias con mayor poblacion, en comparacion
con las otras provincias. Ademas, se menciona que en poblacion de 13 a 19 afios de edad un
total de 23.9 % y 17.4 % de mujeres y hombres respectivamente, presentan sobrepeso y
obesidad (Instituto Nacional de Estadisticas y Censo [INEC], 2009).

En las dltimas décadas la higiene del suefio y su arquitectura han tomado interés en el
personal de salud, ya que, se ha relacionado con problemas en la salud en todas las etapas de
la vida. Muchos estudios avalan la relacion de la mala calidad del suefio con trastornos cardio

metabolicos, aumento de peso, resistencia a la insulina, depresiones, ansiedad, suicidio; entre



otros. Por lo que a continuacion, se detallan estudios que demuestran las repercusiones de
una higiene del suefio incorrecto:

En el afio 2013, Chile se encontraba en la octava posicion donde los escolares y
adolescentes padecen de privaciones de suefio siendo el 30 % de los nifios los que tienen
alguna alteracion relacionada al suefio. Como lo hace notar Masalén et al., (2013) ™" Se
establece que casi un 60 % de los adolescentes de 12 a 15 afios se sienten cansados por falta
de suefio y dificultad para dormir”” (p. 557).

Adicionalmente, en la cuidad de Colombia, se estudia la prevalencia de trastornos del
suefio en nifios y adolescentes; se realiza un estudio descriptivo de corte transversal para lo
cual se utiliza la encuesta de cribado de trastornos del suefio BEARS. Como Se expresa en
los resultados del estudio de una muestra poblacional de 2548 la prevalencia de presentar
trastornos del suefio es de 76 %, donde se relaciona con la edad, el estrato socioecondmico,
el estado de &nimo y la zona donde se vive. (Alarcon et al., 2018, p. 16)

A su vez, en Espafia, Gonzalez (2015), realiza un estudio observacional transversal cuyo
nombre es “"Habitos y trastornos del suefio en adolescentes “*, en un grupo de 174 jévenes.
Los resultados arrojan un alto porcentaje de los encuestados presentan trastornos del suefio,
presentandose las hipersomnias en un 58.3 % en mujeres y 44.4 % en hombres La ejecucion
del estudio se realiza por medio de cuestionarios para gestionar la calidad del suefio tales
como Oviedo, STAIC, Epworth, SAHOS.

Por otra parte, en Per(, en el afio 2016 una investigacion llamada ~~ Asociacién entre la
calidad del suefio, actividad fisica e indice de masa corporal de adolescentes del turno tarde
de una institucion publica de La Victoria 2016™". Dicho estudio tiene como fin determinar la
asoacion entre la calidad del suefio, actividad fisica e indice de masa coporal en 88

adolescebtes de 15 a 18 afios de ambos sexos; los resultados obtenidos demuestran que tres



de cada cuatro adolescentes tienen mala calidad del suefio, en 88 adolescentes de ambos sexos
entre 15 a 18 afios que se encuentran cursando tercer, cuarto y quinto nivel de secundaria. El
fin de esta investigacion fue determinar la asociacion entre calidad de suefio, actividad fisica
e indice de masa corporal, los datos resaltan que tres de cada cuatro estudiantes tienen mala
calidad de suefio, siendo los de mayor estudio los que mas lo frecuentan. (Barreto, 2017)

En cuanto a los patrones del suefio y los habitos alimentarios, en Estados Unidos se
desarrolla un estudio experimental Ilamado ““Efectos de la restriccion del suefio sobre el
control inhibitorio relacionado con los alimentos y la recompensa en adolescentes”” donde
se evallan las asociaciones entre la duracion del suefio y el control inhibitorio relacionado
con los alimentos y la recompensa alimentaria. Los participantes, treinta y dos adolescentes
normales en peso y treinta y dos adolescentes con sobrepeso y obesidad con edades que
rondan entre los 12 a 18 afos. (Duraccio, Zaugg y Jensen, 2019)

Entre los resultados mas significativos de acuerdo con el estudio de Duraccio, Zaugg y
Jensen (2019), el suefio insuficiente en los jovenes se ha asociado con un mayor consumo de
calorias y el consumo de alimentos que tienen un indice glucémico mas alto, lo que sugiere
que un suefio deficiente puede resultar en una disminucion de la inhibicién alrededor de los
alimentos, por lo que, las restricciones de suefio tienen una mayor activacién neural en
regiones asociadas con la recompensa después de ver imagenes de alimentos. (p. 698)

Finalmente, un estudio realizado llamado "~“Respuestas psicologicas inmediatas y
factores asociados durante la etapa inicial de la epidemia de enfermedad por coronavirus
2019 entre la poblacién general de China™", en una muestra de 1210 personas durante el
brote de COVID-19, se reporta que mas del 50 % de los encuestados informaron un impacto
psicolégico moderado o severo. Se ha propuesto el término coronasomnia para esta alteracion

de la calidad y cantidad del suefio secundario a esta pandemia. Asimismo, el 28,8 % refieren



sintomas de ansiedad de moderada a grave y el 8,1 % informa niveles de estrés de moderados

a severos (Wang et al., 2020).

Por otro lado, un estudio llamado ““Higiene del suefio en adolescentes de 18 afios de
edad del Colegio Vocacional Monsefior Sanabria en relacion a la percepcion de su salud
mental en el perido de mayo 2017"" que se realiza en Costa Rica en el afio 2017, revela que,
de cada 100 estudiantes, el 67 % duerme menos de seis horas en la noche. El objetivo
principal de dicha investigacion es determinar la relacion existente entre la higiene del suefio
entre los adolescentes de 18 afios (Jiménez, 2017). El desconocimiento de las correctas
medidas para higiene del suefio incrementa la mala calidad de vida, incumpliendo los
patrones necesarios para alcanzar las necesidades fisicas y mentales adecuadas.

Por otra parte, la actividad fisica se considera un pilar para contribuir positivamente en
la salud fisica, sin embargo, en las Ultimas décadas la inactividad fisica se ha visto
incrementado tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Esta disminucion ha
influido negativamente en el incremento de riesgos cardiovasculares, enfermedades crénicas,
osteoporosis, cancer, enfermedades degenerativas, obesidad. Asimismo, la actividad fisica
tiene una asociacion en la mejora de las capacidades cognitivas, habilidades sociales,

autoconcepto y resiliencia (Vidarte, Vélez, Sandoval y Mora, 2011).

De acuerdo con Barboza y Urrea (2018), en el afio 2008 el Ministerio de Proteccion
Social y la Organizacion Panamericana de la Salud registran que en Colombia un 23.5 % de
los adultos entre 18 y 69 arfios, realizan una actividad fisica vigorosa, el sobrepeso se
encuentraen el 32 % y la obesidad en el 14 %, siendo la tasa de mortalidad por enfermedades
del sistema circulatorio un 109.3 por cada cien mil habitantes. En el afio 2014 se actualizan

los datos arrojando un indice de mortalidad de 131.02 por cada cien mil habitantes siendo
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esto un incremento alarmante para las autoridades (p. 143).

Por otro lado, en el continente americano la proporcion de poblacion sedentaria es
similar al porcentaje de sedentarismo a nivel mundial. Se especifica que en los Estados
Unidos un 23 % y 40 % de nifios y adultos respectivamente no realizan ninguna actividad
fisica en su tiempo libre, por otra parte, solo el 25% de los adultos realizan de manera regular
actividad fisica. El estilo de vida sedentario en América Latina ha predominado siendo tres
cuartos de la poblacion sedentario en su mayoria mujeres y poblacion de bajos recursos
(Vidarte et al., 2011).

Ahora bien, con base en la Encuesta Nacional de Vigilancia de los Factores de Riesgo
Cardiovascular realizado por la Caja Costarricense del Seguro Social [CCSS], (2010) en la
poblacién general mayor de 20 afios un 34.3 % de personas realizan una actividad fisica alta
y el 50.9 % de la poblacidon presenta una actividad fisica clasificada como baja o nula (p. 45).
Ademas, teniendo en cuenta la Encuesta Global de Salud Escolar 2009, aproximandamente
un 44.2 % de estudiantes pasan mas de tres horas al dias haciendo actividades sentados
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2009b).

En cuanto a los habitos alimentarios, en la Universidad Hispanoamericana de Costa Rica
en el afio 2019, se realiza un estudio con el fin de relacionar el estado nutricional y los habitos
alimentarios de las madres adolescentes entre los 12 y 19 afios de zonas urbanas de Alajuela.
Los resultados sobre los habitos alimentarios dan a conocer que las adolescentes tienden a
tener preferencias al método de coccidn frito, presentan una baja ingesta de agua, un consumo
deficiente de frutas, vegetales, lacteos y pan integral (Segura, 2019).

En cuanto a los resultados sobre el estado nutricional sobre 80 madres adolescentes,

Segura (2019), deduce que la mayor parte de la poblacion presenta un estado nutricional
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normal, el cual representa 54 % del total, asi mismo, el 30 % presenta sobrepeso y el 21 %
obesidad. El riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares es de un 51 % y se evidencia
que el 67 % presenta altos niveles de grasa corporal.

Continuando el tema sobre los habitos alimentarios, la Escuela de Nutricion de la
Universidad de Costa Rica, realiza un estudio con una muestra de 798 participantes entre 16
y 65 afios, residentes del &rea urbana con el objetivo de analizar los habitos alimentarios de
la poblacion costarricense incluida en el Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud. Entre
los resultados mas resaltantes se puede mencionar que el café y panes son los alimentos mas
consumidos en el desayuno y merienda de la tarde, en el almuerzo y cena los alimentos que
mas se consumen son el arroz blanco, azucar y leguminosas (Villalobos et al. 2019). Se
determina diferencias en los patrones de consumo entre hombres y mujeres, grupo de edad y
nivel socioecondmico. Villalobos et al., (2019) declaran que:

Los resultados del Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud sobre la ingesta de
azUcares totales y agregados, donde se reportd que en Costa Rica las personas de 15 a
19 afos tuvieron un consumo diario promedio mayor de azUcares agregados (75 g;
15,6% del valor energético total) en comparacion con las personas de los otros rangos
de edad. (p.158)

Asimismo, la Universidad de Costa Rica muestrea a 818 adolescentes de 12 a 19 afios
residentes de San José para describir los habitos alimentarios. De acuerdo con Alpizar,
Solano, Sandi y Quesada (2018), en el estudio Ilamado " Analisis de los habitos alimentarios
de un grupo de adolescentes escolarizados de 12 a 19 afios de la provincia de San José
durante el 20177, la ingesta de azucares agregados representa el 18.2% del valor energético
total y grasa saturada de un 8.9% del valor energético total. Ambos mayores en adolescentes

mujeres de la zona urbana y de mayor nivel socioeconomico. (p. 46)
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Continuando con los habitos alimentarios, en Cuba Castrifieras, Diaz y Suarez (2019),
se investiga un grupo aleatorio de 400 adolescentes de ambos sexos entre 12 y 17 con el fin
de caracterizar el estado nutricional, consumo y habitos alimentarios durante los meses de
octubre y noviembre del 2017. Los resultados del estudio llamado ““Habitos alimentarios,
obesidad y sobrepeso en adolescentes de un centro escolar mixto™" resaltan que 61.7%
consumen diariamente comidas caseras altas en grasas y que, el 41% recurren a comida con
alto contenido de azlcares y grasas tres veces por semana.

Posteriormente, la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria ejecuta un estudio
transversal, observacional en una muestra de 1036 personas mayores de edad, para conocer
los cambios en los habitos alimentarios durante el periodo de confinamiento por la pandemia
COVID-19 en Espafia. Se comenta que los participantes han referido cambios en los habitos
de consumo alimentario siendo reflejado en un mayor consumo de snacks altos en azlcares

y grasas, asi como bebidas carbonatadas y comida rapida (Pérez, 2020).

Finalmente, en Ecuador durante el afio 2018, se realiza un estudio llamado ““Relacion
entre el estado nutricional por antropometria y habitos alimentarios con el rendimiento
académico en adolescentes™”, con el fin de determinar la relacion entre el estado nutricional
por antropometria en 83 adolescentes, donde se destaca en los resultados que, el 86.7 % de
los adolescentes frecuentan el uso de dispositivos electrénicos al momento de consumir sus
alimentos, asimismo, hay una alta prevalencia del consumo de acelerado de alimentos
dandose una deficiente masticacion y por ende un estado de saciedad poco eficiente.

(Ordofiez y Salinas, 2018).
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1.1.2 Delimitacién del problema

La presente investigacion se desarrolla con una poblacion de 86 personas que se
encuentran actualmente en confinamiento social y que habitan en la provincia de Cartago,
distrito El Tejar. Para este estudio se toman en cuenta adolescentes de ambos sexos con un
rango de edad entre los 15 y 17 afios. La muestra presenta un nivel de escolaridad de
secundaria. La investigacion se desarrolla durante el tercer cuatrimestre del 2020. Este se

lleva a cabo en el Liceo Elias Leiva Quirds.

1.1.3 Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene como intencion crear conciencia en los lectores
sobre la importancia de los habitos alimentarios, calidad del suefio, nivel de actividad fisica
y su influencia en la salud. Esto dado al aumento del sobrepeso y obesidad en la adolescencia
que ha sido alarmante en los ultimos afios, considerandose un mal en el bienestar tanto fisico
como mental. Asimismo, se predice que para gozar de una buena calidad de salud es
necesario tomar en cuenta dimensiones fisicas, mentales, y sociales (Contreras, 2016), por lo
gue una practica de buenos habitos de suefio, habitos alimentarios y actividad fisica es
fundamental para la salud en la adolescencia.

La poblacién costarricense experimenta una transicion nutricional caracterizada por el
rapido aumento en las cifras de obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles. Entre
los afios noventa hasta la actualidad la prevalencia de obesidad se ha incrementado de manera
significativa; actualmente, Costa Rica ocupa la sexta posicion a nivel latinoamericano con el

mayor porcentaje de adultos obesos (Cordoba, 2019).

La adolescencia es un periodo esencial en el desarrollo debido a los multiples cambios a

nivel fisico, emocional y social; asimismo se adquieren nuevos habitos y estilos de vida



14

pudiendo ser saludables o de riesgo para el futuro (Barriguete et al., 2017). La tendencia al
aumento de las practicas alimentarias no saludables en adolescentes se ha visto reflejado por
el mayor consumo de gaseosas, comidas rapidas y azucares, y por una reduccién del consumo
de frutas y vegetales (Osorio, 2010).

Las buenas pautas nutricionales son fundamentales para conllevar favorablemente el
crecimiento y desarrollo en el periodo de la adolescencia. Por lo que es de suma importancia
conocer los habitos, considerando que los incorrectos habitos alimentarios estan relacionados
con enfermedades en la edad adulta (Gall, Teixeiray Ferreira, 2014).

La actividad fisica es un habito necesario para el bienestar fisico y mental en jovenes;
tiene un impacto en la mejoria de la mineralizacion del hueso, la autoestima e incrementa la
capacidad antioxidante en la sangre (Ariza, Ruiz, Cruz, Roman y Lopez, 2016).

En los adolescentes la realizacion de actividad fisica estd determinada por factores
interpersonales, intrapersonales y contexto familiar (Bush y Mac, 2015), si bien es una
realidad que las recomendaciones de actividad fisica no estan siendo cumplidas, siendo esto
un posible causante que se presenta en diferentes padecimientos, relacionado con
enfermedades cronicas no transmisibles (Iraheta y Bogantes, 2020).

En la adolescencia los cambios en el ciclo del suefio y vigilia son caracterizados por un
retraso en el tiempo de acostarse y levantarse afectando esto a la fase el suefio (Gomez, Leite,
Rebelatto, Andrade y Beltrame, 2015). El suefio es considerado como una funcion esencial
en la preservacion en la salud integral, siendo este un estado fisioldgico activo y ritmico
(Maya, Lubert, Londofio, Chaurra y Osario, 2019).

Los trastornos del suefio afectan la salud en las personas, siendo la somnolencia diurna
un elemento importante en la vulnerabilidad de que se presenten accidentes, cambios en el

estado de animo, problemas de conducta, incremento en las probabilidades de consumir
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drogas y alcohol; unos de los aspectos negativos que se puede conllevar cuando se destaca
negativamente la fase de suefio y vigilia (Zamorano et al., 2019).

De esta manera, la expiracion investigativa es relacionar los habitos alimentarios, nivel
de actividad fisica y calidad del suefio en adolescentes, con el fin de mejorar la salud integral
de esta poblacion, a parte de contribuir en el desarrollo de estrategias en los centros
educativos y espacios familiares para dar a conocer la importancia de tomar en cuenta la
alimentacion saludable y actividad fisica frecuente; asi como la calidad del suefio es de suma

relevancia para gozar de una vida plena y saludable.

El estudio ha sido motivado por la situacion epidemioldgica de trastornos del suefio
durante el aislamiento social debido a la Covid 19, siendo asi, la motivacion por dar a relucir
las condiciones desfavorables que produce el sedentarismo, la mala alimentacion y el mal
dormir. La alta prevalencia de obesidad, el alto porcentaje de sedentarismo y los trastornos
del suefio es una problematica a nivel universal que merece constantes actualizaciones para
que, con base en los estudios, se tomen medidas promocionales y preventivas en el campo de

la salud integral.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL

¢Cual es la relacion de los habitos alimentarios, actividad fisica y la calidad del suefio segln
indice Pittsburgh, en adolescentes de ambos sexos de 15 a 17 afios del Colegio Elias Quirds

en Tejar de Cartago, 2020?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Relacionar los habitos alimentarios, actividad fisica y la calidad del suefio segtn Indice

Pittsburgh, en adolescentes de ambos sexos de 15 a 17 afios del Colegio Elias Quirds en Tejar

de Cartago, 2020.

1.3.2

Obijetivos especificos

Describir el perfil sociodemografico a la poblacion de estudio por medio de una
encuesta.

Conocer el nivel de actividad fisica por medio del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica.

Identificar los habitos alimentarios en la poblacién de estudio por medio de un
cuestionario.

Determinar la calidad del suefio en los adolescentes por medio del Cuestionario de
indice de Pittsburgh.

Relacionar los habitos alimentarios con el nivel de actividad fisica por medio de un
analisis estadistico.

Relacionar los habitos alimentarios con la calidad del suefio por medio de un anélisis
estadistico en una muestra de adolescentes.

Relacionar la actividad fisica con la calidad del suefio en la poblacién de estudio por

medio de un analisis estadistico.
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1.4 ALCANCES Y DELIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

En esta investigacion no se presentan alcances mas alla de los objetivos planteados.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Visto que el trabajo de investigacion se realiza en medio de la emergencia a nivel mundial
por el COVID-19, no es factible realizar la recoleccion de datos de forma personal, por tanto,
los formularios para la recoleccion de datos son enviados de forma digital. Esto puede generar
una posible variacién en los resultados finales ya que, es ya es probable, que surjan dudas
con respecto a las preguntas o se contesten preguntas sin haberla entendido. Adicionalmente,
a pesar de que se cuenta con bibliografia de referencia, se considera que los estudios

cientificos nacionales relacionados a la calidad del suefio en adolescentes son escuetos.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.1CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.2 Habitos alimentarios

2.2.1 Habitos alimentarios

Los habitos son actos constantes y repetitivos que, con el paso del tiempo, influyen en la
manera de ser y vivir de un individuo, incorporandose al estilo de vida. Los habitos
comprenden costumbres, actitudes y los comportamientos de diversas situaciones de la vida
cotidiana, estas conductas constantes y repetitivas conllevan con el tiempo acciones que
pueden contribuir negativa o positivamente en el estado de salud y bienestar de las personas

(Callisaya, 2016; Serna y Salazar, 2016).

De igual manera, los héabitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos
y repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados
alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias sociales y culturales, se adquieren desde
la familia fomentandolos de manera correcta (Villao y Del Pilar, 2018, p.16). Igualmente,
Murillo y Rodriguez (2018), refieren que un patron de consumo es la frecuencia con que se
ingieren ciertos alimentos, determinado en una variable de tiempos ya sea, diario, semanal o

mensual, incorporando los alimentos preferidos por el consumidor.

2.2.2 Factores que influyen en los habitos alimentarios
Los habitos alimentarios son producto de los factores genéticos y ambientales que

entornan a las personas, es decir, no son acciones innatas.

Factores bioldgicos

Durante la adolescencia se incrementan las necesidades de energia, proteina, vitaminas

y minerales, debido a su desarrollo y crecimiento fisico (lza, 2016). ""El desarrollo
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psicosocial genera conductas alimentarias que no son benéficas para la salud como afirma
Brown (2014), los cambios bioldgicos, psicosociales y cognitivos relacionados con la

adolescencia tienen efectos directos en el estado nutricional ** (p.362)

Alrededor de los 18 afios se da la formacion del 90% de la masa Osea, siendo la
adolescencia unas de las etapas mas relevantes en la acumulacion 6sea. El consumo de
vitamina D, calcio, proteinas, fésforo, hierro son nutrientes que influyen en la formacién de
la masa 6sea por lo que es importante satisfacer las necesidades de estos macronutrientes y
micronutrientes, ya que los huesos estan conformados principalmente por calcio, proteinas y

fosforo (Brown, 2014).

Los requerimientos nutricionales durante la adolescencia aumentan en el sexo
masculino; contrariamente, tiende a disminuir en el femenino variando ademas en factor de
actividad fisica. El elevado nivel de crecimiento de los tejidos durante la adolescencia como
la masa muscular, sea y volumen sanguineo produce que el organismo tenga un mayor gasto

energético y, ademas, que los requerimientos proteicos sean mayores (lza, 2016).

Factores econdmicos

Como lo expresa Moreno, Gutiérrez, Luna y Rojas (2018): "“Las caracteristicas
socioeconémicas reflejan desplazamientos en los gastos debidos al ciclo de vida, diferencias
en la accesibilidad de los productos, gustos, preferencias, e infraestructuras de las familias™
(p. 7). Por lo que se puede decir que el factor econdmico es directamente influyente en los
habitos alimentarios de las personas, poniendo en riesgo la salud nutricional segun la

estructura social perteneciente.



21

La poblacion mas afectada son las residentes en zonas rurales, debido a que, sus recursos
econdmicos generalmente son mas bajos y las condiciones geograficas no mejoran la
situacion. La falta de infraestructura, el transporte, deficiencias en el almacenamiento de
alimentos, influyen directamente en la disponibilidad de alimentos, puesto a que, si no hay
infraestructura vial buena, dificilmente proveedores lleguen a centros comerciales (Moreno

etal., 2018).

Factores sociales

Los factores que influyen en las conductas alimentarias son multiples en cada individuo,
entre ellos se puede decir la pérdida de la influencia de la familia, aumentos de la influencia
generada por el circulo de amigos y los medios de comunicacién, la mayor capacidad de
gasto entre otros (Tinoco y Barros, 2017). Las costumbres alimentarias de los individuos son
aprendidas por medio de las familias; la tradicion es un determinante muy importante, ya que
las personas tienden a consumir alimentos con los que se han visto familiarizados desde la

infancia (Acevedo, 2013).

Actualmente, los adolescentes han aumentado significativamente el tiempo dedicado al
uso a los dispositivos electrénicos, como los celulares, portatiles y la television; asimismo de
las redes sociales. Estos ultimos han tomado una fuerte influencia en las conductas
alimentarias. Debido a la etapa de construccion de identidad en que se encuentran los
adolescentes tienen una mayor probabilidad de ser influenciados por los anuncios
publicitarios de comidas altas en energia, grasa, azlcar y sodio, lo que implica cambios en la

conducta alimentaria (Tinoco et al., 2017).

Algo similar ocurre con las publicidades que crean estereotipos de adolescentes
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perfectos, siendo en muchos casos negativos, ya que la imagen es uno de los factores méas
importantes en la vida de un adolescente y, al tratar de alcanzar esos estereotipos perfectos,
pueden tomar decisiones incorrectas que afecten su salud (Herrera, 2015, p. 34). Otro punto
importante por mencionar son las redes de amistades, ya que parece ser que el circulo
amistoso de un adolescente influye en el tipo de alimentacion, preferencias alimentarias,

patrones alimentarios (Delgado, 2018).

2.2.3 Variables en los habitos alimentarios durante la adolescencia

La adolescencia es una etapa transitiva que es iniciada por la pubertad y termina a los
veinte afios, es decir, es una transicion de la infancia a la vida adulta. Se caracteriza por el
crecimiento bioldgico, maduracién psicosocial, cambios fisicos, hormonales, y la obtencion

de la maxima masa 6sea (De Miguelsanz, Corral y Belinchén, s.f).

Esta etapa puede ser la Gltima para poder preparar nutricionalmente y poder tener una
vida sana en la adultez. La alimentacion nutritiva en adolescentes aporta un idéneo desarrolla
y promueve habitos de vida saludables (De Miguelsanz, Corral y Belinchén, s.f). Dicho en

palabras de Albito (2015):

La alimentacién aporta al organismo energia y nutrientes necesarios para su correcto
funcionamiento, durante la adolescencia las necesidades nutricionales son altas
debido a los cambios fisioldgicos como: aumento de peso, estatura, maduracion
sexual. Por lo tanto, se requiere de un correcto control de la alimentacion para evitar

carencias que podria traer consigo trastornos de salud posteriormente. (p. 23)

El patron de los tiempos de comida es uno de los factores con mas alteracion en los
habitos alimentarios, se puede decir que el desayuno es el tiempo de comida que mayormente

se omite en cualquier etapa de vida, pero en especial en la adolescencia. Por otra parte, el
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consumo de snacks es altamente preferible para los adolescentes, proporcionando una alta
cantidad de energia, azlcar, grasas y sodio, con poca densidad de nutrientes favoreciendo la

deficiencia de calcio, hierro, vitaminas A y D (Mifiana, Medina y Serra, 2016).

Los alimentos ricos en grasas y bebidas azucaradas son los productos mayormente
consumidos por los adolescentes, debido a que esta poblacion tiene una mayor preferencia
sensorial hacia los alimentos de sabores dulces y salados, en comparacién a los &cidos o
amargos (Benarroch, Pérez y Perales, 2011). Asimismo, la frecuencia del consumo de entre
comidas con alta densidad calorica, la baja ingesta de frutas y verduras, el consumo de
bebidas alcohdlicas y la realizacion de dietas poco saludables, entre otros, son conductas

alimentarias que implican efectos negativos a largo plazo (Tinoco et al., 2017).

Los hébitos alimentarios, principalmente las preferencias a ciertos alimentos, consumo
de energia e ingesta de nutrientes, se generan gradualmente durante la infancia y
adolescencia, por esta razén se dice que la adolescencia es un periodo crucial para evitar
enfermedades crénicas no transmisibles en la edad adulta. De ahi la importancia de una buena
educacién nutricional y estilos de vida saludables en los periodos de la nifiez y adolescencia

(Aragon y Marcos, 2008).

2.3Actividad fisica
2.3.1 Actividad fisica
Empleando las palabras de Vicente et al., (2016), nos referimos a la actividad fisica como
todo movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos y que ocasionan un gasto

de energia superior al estado de reposo, contrariamente, la actividad fisica planificada,
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estructurada, repetitiva e intencionada con el objetivo de mejorar o mantener uno o méas de

los componentes de la condicion fisica es lo que conocemos como ejercicio fisico. (p. 2)

2.3.2 Niveles de actividad fisica

A continuacion, se describe los cuatro niveles de actividad fisica;

Actividad fisica vigorosa: cuando se realizan actividades que promuevan la aptitud
cardiorrespiratoria al menos tres dias 0 mas a la semana, por veinte minutos minimo en cada

sesion (Allende, Ruiz y Montes, 2009, p. 86).

Actividad fisica moderada: cuando se realizan actividades en la cual han encontrado

dificultad en la respiracion, pero no se suda (Allende et al., 2009, p.86).

Actividad fisica insuficiente o escasa: cuando los individuos son activos, pero no se

logra realizar actividades fisicas moderadas o vigorosas (Allende et al., 2009, p.86).

Inactivos o sedentarios: Los individuos que no reportan ninguna actividad fisica de

forma periddica (Allende et al., 2009, p.86).

2.3.3 Recomendacion de actividad fisica recomendados
Las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica segiin Organizacion Mundial de
la Salud determinan que en adolescentes de 5 a 17 afios se debe de realizar como minimo 60
minutos diarios de actividades de intensidad moderada o rigorosa. Asimismo, se recomienda
que la mayor parte de actividad fisica debe ser de aerobicas, incorporando dos o tres veces
por semana actividades vigorosas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2010c). Se
menciona que las actividades vigorosas de dos a tres veces por semana fortalecen la fuerzay

estructura muscular (Escalante, 2011).
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La Organizacion Mundial de la Salud sugiere realizar regularmente ejercicios de
resistencia para mejorar la fuerza muscular en los grandes grupos de musculos del tronco y
extremidades, ejercicios aerobicos vigorosos que mejoren las funciones cardiorrespiratorias,
previenen factores de riesgo cardiovasculares y enfermedades metabolicas; donde en cada
uno de los tipos de actividad fisica se practique de tres 0 mas dias a la semana (OMS, 2010c,

pp.19-20).

2.3.4 Importancia de la actividad fisica hacia la salud

La actividad fisica aporta sin fines de beneficios para la salud fisica y mental, en cuanto
al ultimo aspecto, se puede afirmar que el ejercicio regular mejora el estado de animo,
disminuye la depresion y ansiedad, mejora el manejo del estrés e incrementa la autoestima,
ademas la actividad fisica moderada mejorada la calidad y duracion del suefio (Cala y
Navarro, 2011; Aguilar et al., 2015). Desde el punto de vista de Sagatun, Soggard, Bjertness,
Selmer y Heyerdahl (2007), la actividad fisica tiene efectos positivos desde el punto de vista
de la salud mental, ya que se da la liberacion de endorfinas y el aumento de las sintesis de
serotonina y norepinefrina.

Los autores Dolezal, Neufeld, Boland, Martin y Cooper (2017), sugieren que un estudio
de doce semanas de entrenamiento fisico aumenta la duracion del suefio y las variables de la
calidad del suefio en adolescentes, donde se observa que los entrenamientos fisicos
disminuyen la fase 1 del suefio NREM, aumentado el suefio REM (pp. 8-9). Ademas, se
considera que el ejercicio estimula el sistema nervioso simpatico, por lo que, realizar ejercicio
en las primeras horas del dia mejora la actividad parasimpatica dando tiempo a que se

disminuya la estimulacién del sistema simpatico (Dolezal et al., 2017).
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Por otra parte, la actividad fisica mejora las condiciones hemodinamicas, disminuye los
efectos del envejecimiento, aumenta el tono muscular, previene la arteriosclerosis,
hiperlipidemia, osteoporosis. También, mejora la flexibilidad, el equilibrio y la movilidad
articular, por lo que se puede decir que la actividad fisica es un componente esencial para

tener una calidad de vida (Cala y Navarro, 2011).

2.3.5 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica por su sigla en inglés (IPAQ), es un
instrumento que indica el nivel de actividad fisica de la poblacion, especialmente adulta, sin
embargo, se ha estudiado poblacion de 15 a 69 afios, siendo los resultados positivos y validez
en su uso. Este cuestionario fue creado durante los afios 1997 y 1998 en Ginebra por un
Comité Internacional y fue aprobado en doce paises, ademas, se encuentra en version corta

de siete items y la version larga veinte siete items (Lopez, 2018).

En cuanto a las caracteristicas de la version corta del IPAQ se puede describir que hace
referencia a tres tipos especificos de actividad en los que se pueden mencionar: caminata,
actividades de moderada intensidad y actividades de gran intensidad. La puntuacion final esta
dada por la suma de la duracién en minutos y la frecuencia en dias de las actividades
realizadas (L6pez, 2018). A continuacion, se describe la clasificacion de la actividad fisica

segun el IPAQ:

Categoria 1: También conocida como nivel de actividad bajo, la cual se caracteriza
cuando el individuo no realiza ninguna actividad fisica o bien, la actividad fisica que

realiza no es suficiente para alcanzar a la categoria 2 o 3 (Barrera, 2017, p. 25).
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Categoria 2: Clasificada como un nivel de actividad moderada y hace referencia
cuando se realiza de 3 0 mas veces de actividad fisica vigorosa durante al menos 25
minutos al dia; también se puede identificar cuando no se realiza de 5 0 mas dias de
actividad fisica moderada al menos 30 minutos al dia; o bien, cuando se realiza 5 o
més dias de una combinacion de actividad de intensidad moderada y vigorosa

alcanzando al menos 600 Mets por minuto y por semana (Barrera, 2017, p. 25).

Categoria 3: Hace referencia a un nivel de actividad alto, se caracteriza cuando se
realiza una actividad vigorosa al menos 3 dias por semana alcanzando un gasto
energético de 1500 Mets por minuto y semana. Asimismo, cuando se realiza 7 dias
una combinacion de caminar o actividad de intensidad moderada o vigorosa,
alcanzando un gasto energético de al menos 3000 Mets por minuto y semana (Barrera,

2017, p. 25).

2.4 Calidad del suefio

2.4.1 Definicidn del suefo

La Asociacion Mundial de la Medicina del Dormir define el suefio como:

Estado cerebral activo en el que se generan cambios hormonales, metabolicos, térmicos,
neuronales y bioquimicos. Implicada en multiples funciones fisioldgicas, homeostaticos,
de conservacion, de restauracion de la energia, descanso, con participacion en los

procesos cognitivos como atencion y consolidacion de la memoria (Ayala et al., 2014,
p. 2).

Buela-Casal (2002), conceptula el suefio como:

Estado funcional reversible y ciclico, con algunas manifestaciones comportamentales
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caracteristicas, como una inmovilidad relativa y aumento del umbral de respuesta a
estimulos externos. A nivel organico se producen variaciones en parametros bioldgicos,
acompafiados por una modificacion de la actividad mental que caracteriza al sofiar
(Gomez, 2013, p. 30).

2.4.2 Mecanismos del suefio

El suefio estd mediado por dos mecanismos, ya sean por los homeostaticos o los
circadianos, ademas, un factor de importante relevancia que influye en la regulacion del
suefio es la edad del individuo. A continuacion, se mencionan las caracteristicas de las

diferentes regulaciones del suefio.

En la regulacién global del suefio participan tres subsistemas anatomico-funcionales: 1)
un sistema homeostatico que regula la duracion, la cantidad y la profundidad del suefio, en
este sistema se ha involucrado especialmente el area predptica de hipotalamo, 2) un sistema
responsable de la alternancia ciclica entre el suefio REM y no REM que ocurre en cada
episodio de suefio, en el que se ha involucrado primordialmente al tallo cerebral rostral, y 3)
un sistema circadiano que regula el momento en el que ocurre el suefio y el estado de alerta,
en el cual se ha involucrado el hipotalamo anterior (Mora, Peris, Vazquez, 2013, p.7).

El mecanismo homeostatico ocurre en el estado de vigilia cuando el cerebro acumula
adenosina, interleucina | y prostaglandina D2, factor de necrosis tumoral alfa o el factor de
liberacion de la hormona de crecimiento (Santamaria, 2003). Este se da por el metabolismo
en el espacio extracelular del hipotdlamo anterior especificamente en el espacio
subaracnoideo (Gomez, 2013), en el cual se activan las neuronas del ndcleo predptico
ventrolateral del hipotalamo dando como resultado el suefio. Es importante mencionar que

en el mecanismo homeostaticos se da un equilibrio interno donde, entre mas horas en
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situacion de vigilia mayor es la necesidad de dormir y viceversa (Santamaria, 2003; Gémez,
2013).

A diferencia de la regulacion homeostatica, la regulacion circadiana ocurre en el nicleo
supraquiasmatico del hipotdlamo cuya actividad ritmica se genera intraneuronalmente en un
proceso que tiene una duracion de 24 horas (Barrios, 2012). Este ritmo enddgeno estd
mediado por agentes externos llamados Zeitgebers siendo el ciclo de la iluminacion
(dia/noche, luz/oscuridad) el mas importante para el ser humano. Por lo que podemaos afirmar
que el ciclo suefio- vigilia se mantiene cada 24 horas, debido a que la luz solar y los factores
sociales sincronizar nuestros ritmos circadianos, los cuales tienen un periodo de 24 horas en

condiciones constantes (Navarrete, 2007).

2.4.3 Fases del sueio
El suefio fisioldgico se estructura en ciclos de aproximadamente 70 a 100 minutos en el suefio
no MOR para después entrar al suefio MOR, este Gltimo mencionado tiene una duracion de
5 a 30 minutos (Ros, 2016). El ciclo del suefio es reiterado cada hora y media durante toda la
noche, por lo que se puede decir que, a lo largo de la noche se puede presentar entre 4 y 6
ciclos de suefio MOR (Mora et al., 2013). Seguidamente, se observa la figura 1 donde se

describe puntualmente las caracteristicas de las fases que componen el suefio.
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Suefio No Mor

Sueno de ondas lentas

Desplerto
Ojos ablertos
(15-60 Hz) Etapa 1 o N1
(4-8 Hz)
“Ondas agudas

del vertex” Etapa2 o N2
(1012 Hz)
“Hu ]

suefio”

Etapa

Etapa3 o N3
(2-3Hz)

Etapa 4 o N3
(0.5-2 Hz)

30
Tiempo (rinutos)

Flgura 2. Las etapas o fases del suefio No MOR y MOR y su duracién.

Figura 1. Caracteristicas y duracion de las fases del suefio No MOR y MOR
Fuente: Mora, C., Peris, R., Vazquez, M. (2013).

2.4.3.1 Sueiio No MOR

El suefio de no movimientos oculares rapidos acrénimo No Mor se divide en cuatro

estadios el cual se profundizan a continuacion.

Fase 1. En la actualidad esta fase es conocida como la fase N1, hace referencia a la
somnolencia, considerandose como un suefio ligero el cual tiene un tono muscular
disminuido, movimientos oculares son nulos o muy lentos (Mora et al., 2013; Velayos,
Moleres, Yllanes & Paternain, 2007). Tiene una duracién de 10 minutos, siendo un 10% del
tiempo total del ciclo suefio, asi pues, es un suefio poco reparador (Ros, 2016). Ademas, en
el estudio de encefalograma se observa una actividad de frecuencias de bajo voltaje y ondas

agudas (Mora et al., 2013; Velayos et al., 2007).
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Fase 2: La fase 2 es actualmente la N2, en esta fase durante el estudio de encefalograma
aparecen reflejadas actividades cerebrales como los husos de suefio y los complejos K, en
estos ultimos las ondas cerebrales son lentas y la produccion de estallidos agudos. Asimismo,
se destaca que, si hay presencia de tono muscular y no hay movimientos oculares, la
frecuencia respiratoria y la cardiaca decrece significativamente (Mora et al., 2013; Velayos
et al., 2007). Esta fase tiene una duracién aproximada de un 50% del tiempo del suefio (Ros,

2016).

Fase 3y 4: También reconocida como fase N3, es la fase donde se da el suefio mas profundo
y reparador, se ejemplifica por tener un tono muscular disminuido, no hay presencia de
movimientos oculares (Mora et al., 2013; Velayos et al., 2007). Se da el maximo blogqueo de
las vias sensoriales por parte del Sistema Nervioso Central, en cuanto a la duracion, esta
conformado por un 20% del tiempo del suefio (Ros, 2016). En el encefalograma se refleja
una frecuencia muy lenta, por otra parte, los movimientos en la camay los cambios de postura

del individuo al dormir caracterizan esta fase (Mora et al., 2013; Velayos et al., 2007).

2.4.3.2 Suefio MOR

El suefio de movimientos oculares rapidos acronimo MOR es conocida en el presente
como la fase R; en esta fase se da un blogueo de las neuronas motrices desde el tronco
cerebral donde se produce atonia muscular excluyendo los musculos respiratorios (Mora et
al., 2013). En cuanto a las caracteristicas por mencionar son los movimientos oculares
rapidos, se da el desarrollo de las ensofiaciones Itcidas y la presencia de frecuencias cardiacas

y respiratorias irregulares (Ros, 2016).
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2.4.4 Calidad y cantidad de suefio

El suefio es un estado fisioldgico esencial para el funcionamiento saludable del cuerpo,
ya que al ser satisfecho garantiza la supervivencia. La privacion del suefio tiene maltiples
efectos nocivos para el organismo y estd asociado al deterioro de las funciones

neuroconductuales, metabdlicas y endocrinas entre otras (Fernandez et al., 2012).

Hirshkowitz et al. (2015), citato por Martinez (2016, p. 7) menciona que la Fundacién
Nacional del Suefio en Espafia ha publicado una nueva revision donde se establece un
intervalo ideal de duracion de suefio, siendo de 8-10 horas en adolescentes. Los aspectos que
se toman en cuenta para realizar estas recomendaciones es el estado de bienestar y de salud

fisica, emocional y cognitiva.

2.4.5 Efectos de la mala calidad del suefio

Entre las funciones cognitivas particularmente afectadas por pérdida de suefio se
encuentran la velocidad psicomotora y cognitiva, la atencion ejecutiva y el estado de vigilia
la memoria de trabajo y otras habilidades mas complejas. Ademas, se generan cambios
emocionales como presentar un estado de &nimo deprimido o el aumento en la sensacion de

somnolencia y cansancio (Fernandez et al., 2012).

Lopez (2016), menciona que:

Con la pérdida de suefio aumenta la actividad del sistema nervioso simpatico y
el sistema eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HPA), aumentando los niveles
de cortisol y generando estrés. Una secrecion excesiva de cortisol, como en casos
de estrés cronico, afecta negativamente a estructuras neuronales como es el
hipocampo, produciendo una falta de memoria, de atencién y de concentracion.
También afecta al sistema inmunitario disminuyendo la produccion de células B

y Ty laactividad de las células NK. (p. 16)
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La afectacion neuroendocrina producto de la deficiencia del suefio es mdltiple, en
principio hay una estrecha relacion entre el suefio y la obesidad debido a un desequilibrio en
el patron neuroendocrino regulador del apetito. Un estudio donde se exponen a una
restriccion del suefio por 4 horas, durante 6 dias, a 11 adultos sanos de género masculino,
revela que la concentracion plasmatica de leptina disminuye durante 24 horas. Asociandose
a una mayor sensacion de hambre y apetito diurno en alimentos ricos en energia y fuente de
carbohidratos, se menciona en dicho estudio que con solo una hora de déficit del suefio se

puede producir estos efectos endocrinos (Chamorro et al., 2011).

2.4.6 Indice de calidad del suefio de Pittsburg

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh por su sigla (ICPS) es un cuestionario
desarrollado en el afio 1989, en los Estados Unidos, con el objetivo de medir la calidad del
suefio y sus respectivas alteraciones en los Gltimos treinta dias. Este cuestionario esta
conformado por diecinueve preguntas de autoevaluacién y cinco preguntas dirigidas al
compafiero de habitacion, sin embargo, solo se toman en cuenta las primeras diecinueve

preguntas para la puntacion final (Solis, Robles y Palacios, 2015).

Las preguntas se organizan en siete componentes: calidad subjetiva de suefio, latencia,
duracion, eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de medicacion para dormir, disfuncion
diurna. La suma de las puntuaciones de estos componentes de una puntacion total, varia entre
cero y veintiun puntos, siendo la puntuacién menor a cinco denominada " Sin problemas del
suefio ", entre cinco y siete como ~ Merece atencion médica ", entre ocho y catorce como
““Merece atencion y tratamiento médico " y cuando la puntuacion es de quince a mas " Se

trata de un problema de suefio grave ™ (Solis et al., 2015, p. 24).
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A continuacion, en el presente capitulo, se detalla el enfoque, el tipo, la unidad, el

instrumento, el disefio y la operacionalizacion de las variables de la investigacion.

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la presente investigacion es de tipo cuantitativo, esto se debe a que parte
de la recoleccion de datos son numeéricos y, posteriormente, se realiza un analisis estadistico
de la informacion, las variables en las cuales se van a dirigir la investigacion son calidad del

suefio, habitos alimentarios y nivel de actividad fisica.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se caracteriza como un estudio tipo explicativo correlacional, ya que
esta indicado para determinar el grado de relacidén y semejanza que pueda existir entre dos o
mas variables. El fin es obtener informacion sobre la calidad del suefio, habitos alimentarios
y actividad fisica en una poblacion de adolescentes entre las edades de 15 a 17 afios residentes

del Tejar del Guarco, Cartago.

3.3 UNIDAD DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

A continuacién, se comenta la descripcion de la poblacion, la muestra y los criterios de

inclusion y exclusion de la investigacion.

3.3.1 Poblacion
La poblacion estudiantil del Liceo Elias Leiva Quir0s tiene una totalidad de 1612
estudiantes, siendo 830 el numero adolescentes de ambos sexos que rondan en las edades de

15 a 17 afos.
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3.3.2 Muestra

La muestra es probabilistica, ya que se hace una seleccién de manera aleatoria. Para la

muestra se selecciona un total de 86 adolescentes. Por lo tanto:

_ NZ?PQ
~ d*(N —1) + Z?2PQ

n

Donde:
n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacion

Z = factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando se quiere un 95% de confianza (valor de
distribucion normal estandarizada correspondiente al nivel de confianza escogido).

P=05

Q=1-P=0,5

d = es el margen de error permisible establecido por el investigador, en este caso, 0,1. En

este sentido, el tamafio de la muestra recomendado corresponde a:

(830)(1.96)%(0.5)(0.5)

" 0.12(830-D+(1.96)%(0.5)(0.5) =86.17

Se desarrolla una distribucion equilibrada para que la muestra poblacional sea de
diferentes grados académicos por igual, segun los rangos de edades establecidas. Por lo tanto,

seran 17 adolescentes de séptimo, 17 de octavo, 17 noveno, 17 décimo y 18 de undécimo.
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
En la tabla N.° 1 se observan los criterios de inclusion y exclusion empleados en la

investigacion.

Tabla N.° 1. Criterios de inclusion y exclusion de la poblacién de El Tejar de Cartago,
Costa Rica, 2020

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Adolescentes de ambos sexos que asistan al Adolescentes que no cuenten con acceso a

Liceo Elias Leiva Quirds. internet.

Adolescentes entre los 15y 17 afios Estudiantes  que  presenten  alguna
discapacidad visual que le imposibilite llenar

Adolescentes cuyos padres hayan aprobado

. ) el cuestionario virtual.
el consentimiento informado.

Adolescentes que hayan leido y aprobado el

asentimiento informado.

Fuente: Navarro, 2020.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La recoleccion de los datos de esta investigacion se va a llevar a cabo utilizando cuatro
cuestionarios para cada adolescente con el fin de evaluar aspectos como datos

sociodemogréaficos, habitos de suefio, habitos alimentarios y nivel de actividad fisica.
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Instrumentos para la recolecciéon de datos

A continuacion, se detallan los cuestionarios y los aspectos a evaluar:

- Informacion sociodemografica

Se recolecta mediante el cuestionario de elaboracion propia, donde se pregunta la edad,
género, grado academico del encargado, profesion u oficio del encargado.

- Habitos alimentarios

Para la evaluacion de los habitos alimentarios de los participantes, se utiliza un
cuestionario de elaboracidn propia conjunto a una frecuencia de consumo. EIl cuestionario
cuenta con 22 preguntas de seleccién Unica para identificar aspectos, como los tiempos de
comida y sus respectivas horas al realizarlas, consumo de alimentos que influyen en el suefio,
preferencias alimentarias entre otros. Ademas, cuenta con una frecuencia de consumo
dividida en 7 sesiones por grupos alimentarios.

- Calidad del suefio

Para la evaluacion de la calidad del suefio en los participantes, se utiliza un cuestionario
de Calidad del Suefio Pittsburgh, el cual cuenta con 19 preguntas cerradas para identificar
aspectos como calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia
del suefio, perturbaciones del suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncion diurna.

- Actividad fisica

Para la recoleccion de datos referentes al nivel de actividad fisica, se utiliza el cuestionario
Internacional de Actividad Fisica, el cual consta de 9 preguntas cerradas para determinar la
cantidad en dias y horas que se realiza actividad fisica moderada, de gran intensidad y

caminatas, asi como la cantidad de tiempo en horas que se esta sentado dias fines de semana.
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3.4.1 Validez del cuestionario

En cuanto a la validez del cuestionario por utilizar, es importante mencionar que el que
hace referencia sobre hébitos alimentarios es de elaboracién propia, por la cual se valida
previamente por medio de un plan piloto realizado con el 10% de la poblacién de estudio,
con caracteristicas similares a la poblacion elegida para estudiar, esto con el fin de realizar
correcciones a posibles dudas que puedan surgir y generar confusion a la hora de contestar
la pregunta provocando una reduccién del margen de error.

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, es uno de los mas utilizados a nivel
internacional, ademas de ser recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud, es un
instrumento aplicable de una poblacion de 15 a 65 afios. Sus estudios sobre la confiabilidad
y validez en seis continentes y doce paises, han aportado una mayor estabilidad y confianza
al usarlo. Dando referencia a la validez de este instrumento por medio del coeficiente de W
de Kendall se obtiene un W= 0.625 (p=0.000) para cada item y para la valoracién global es
de W=0.727(p=0.006); se indica la existencia de acuerdo entre los evaluadores (Quispe,
Ramos y Oré¢, 2016).

Por otra parte, el Cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburgh es un instrumento
disefiado para analizar la calidad del suefio, su version castellana tiene una validad segun el
coeficiente de Cronbach de 0.81 con un valor predictivo de positivo de 80.66% % (Garcia,

Miranda, Sandoval y Garcia, 2013).
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3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

En cuanto a la confiabilidad de los cuestionarios, en el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica se determina por medio de alfa Cronbach que el coeficiente de confiabilidad
es de 0.8442. Este resultado es obtenido por un estudio realizado en el afio 2016, en una
muestra de 30 adolescentes, donde se evalla la recoleccion de informacion, la comprension
del cuestionario y el tiempo de aplicacion (Quispe et al., 2016). El Cuestionario de Calidad
del Suefio de Pittsburgh en version castellano, tiene una sensibilidad de 88.63 % (Garcia et

al., 2013).

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Las caracteristicas de la presente investigacion es que presenta un disefio no experimental,
ya que no se manipulan las variables por medio del investigador; finalmente, es de tipo
transversal, puesto que la recoleccién de datos se realiza en un Unico momento (Sampieri,

Collado y Lucio, 2006).

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores Instrumento
operacional
Describir el perfil Caracteristicas Se incorpora Por medio de la Edad 15 afios Cuestionario
sociodemogréfico en sociodemograficas  descripcion de  las aplicacion de un 16 afios de elaboracién
estudiantes de ambos caracteristicas cuestionario donde 17 afos propia (ver
sexos de 15 a 17 afios sociodemogréaficas de la tiene un apartado Género Femenino anexo N.°7)
del Colegio Elias poblacién de estudio sobre informacion Masculino
Leiva Quiros. tales como: edad, sociodemografica o
género’ grados (4 items) Grado Pr!mar!apompleta
académicos del académico del Primaria |_ncompleta
encargado, profesién u encargado Secundaria completa
oficio del encargado. Secundaria incompleta
Universidad completa
Universidad
incompleta
Técnico
Profesion u
oficio del
encargado
Reconocer el nivel de  Actividad fisica Es todo movimiento Por medio de la Clasificaciones  Actividad fisica de Cuestionario
actividad fisica en corporal producido por aplicacion de wun de actividad gran intensidad Internacional
estudiantes de ambos los masculos cuestionario sobre fisica de Actividad
sexos de 15 a 17 afios esqueléticos 'y que el nivel de actividad Actividad fisica de Fisica (ver
del Colegio Elias ocasionan un gasto de fisica (9 items) moderada intensidad anexo N.°7)

Leiva Quirds

energia  superior  al
estado de  reposo
(Vicente et al., 2016,

p.2)

Caminatas

Continua...



Continuacién de Tabla N.° 2
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Objetivo especifico Variable Definicién conceptual Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
operacional
Identificar los Habitos Comportamientos Por medio de la Tiempo de Desayuno Cuestionario
habitos alimentarios alimentarios conscientes, colectivos aplicacion de un comida que mas Almuerzo de
en estudiantes de y  repetitivos, que cuestionario omite Cena elaboracion
ambos sexos de 15 a conducen a las personas donde tiene un propia  (ver
17 afios del Colegio a seleccionar, consumir apartado  sobre Rangos de horas Desayuno anexo N.°7)
Elias Leiva Quiros y utilizar determinados habitos en 3 tiempos de 8-9a. m.
alimentos o dietas, en alimentarios (22 comida 9-10a. m.
respuesta a  unas items) 'y una Después 10 a. m.
influencias sociales y frecuencia de No aplica
culturales y que se consumo dividida
adquieren  desde la en 7 sesiones. Cena
familia (Villao y Del 6-7 p. m.
Pilar, 2018, p. 16). 7-8 p. m.
8-9p. m.
No aplica

Merienda nocturna
8-9p. m.

9-10 p. m.

Después 11 p. m.
No aplica

Continua...
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Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores Instrumento
operacional
Presentacion de Jugos
preferencia Unidades
Presentacionde  cyrudos
preferencia de Cocidos

vegetales

Hora de consumo
del lacteo

Consumo de café,
té o chocolate
después de las

6 p. m.

Ingesta de liquido
1 hora antes de
dormir

Mafiana (5 a. m.-
12 m.)

Tarde (12 m.- 6 p. m.)
Noche (después de las

6p.m.)

Siempre/casi siempre

A veces
Nunca/ casi nunca

Si
No

Continda...
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Continuacién de Tabla N.° 2

Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores Instrumento
operacional

Consumo durante Siempre/casi siempre
la cena alimentos A veces

como carne de res, Nunca/ casi hunca
huevos etc.

Uso del celular o

ve television
durante el Si
consumo de No
alimentos

Si
Uso de

No

edulcorantes

Agrega azicara  Sf

las bebidas No
naturales

Agregasal a la Si
comida ya No
preparada

Continua...
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Objetivo especifico

Variable

Definicién conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Indicadores

Instrumento

Se siente a gusto
con su imagen
corporal

Alguna vez a
visitado a un
nutricionista

Ha seguido
alguna dieta

En presencia de
insomnio ha
sentido la
necesidad de
consumir
alimentos
altamente
energéticos

Consumo de
alimentos altos en
almidon en la
cena

Si
No

Si
No
Si
No

Si
No

Si
No

Continda...
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Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores Instrumento
operacional
Lugar de donde Redes sociales
obtuvo la Nutricionista

Determinar lacalidad Calidad del suefio

del suefio segun
indice de Pittsburgh
en estudiantes de
ambos sexos de 15 a
17 afos del Colegio
Elias Leiva Quiros.

Se refiere al hecho de
dormir bien durante la
noche y tener un buen
funcionamiento en el dia
(Vera, 2016, p. 33)

Por medio de la
aplicacion de un
cuestionario sobre
la calidad del
suefio (11 items)

informacion de la
dieta

Frecuencia de
consumo

Habitos y
arquitectura del
suefio

Paginas de internet
Amistades

Nunca

1-2 veces al mes

1 vez a la semana

2-4 veces a la semana
Diariamente

. . Cuestionario
Calidad subjetiva del 4o

SLueno-_ del suef elaboracion
atencia Otlelsuenf). propia  (ver
Duracién del suefio.  anevi N ©7)

Eficiencia del suefio.
Perturbaciones del
suefo.

Uso de medicacion
para dormir.
Disfuncion diurna.
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3.7 PLAN PILOTO

Se utiliza una muestra poblacional que cumpla con los criterios de inclusion para la
investigacion, siendo diez el namero de participantes en el plan piloto. El instrumento consta
de cuatro partes, la primera es sobre datos sociodemograficos (edad, género, grado académico
del encargado, profesion u oficio del encargado); la segunda parte es sobre habitos
alimentarios; la tercera hace referencia a la calidad del suefio, se utiliza el cuestionario de
Pittsburgh, que consta de diez preguntas; finalmente, la cuarta parte corresponde al nivel de
actividad de fisica, se utiliza el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, siendo un
total de cuarenta preguntas cerradas y abiertas, el instrumento se divide en dos partes ya que
se considera que es larga por lo que puede generar una disminucién en el interés por contestar,
asimismo, se modifican palabras en los cuestionarios para que sean de un mayor
entendimiento en los adolescentes. Para el desarrollo adecuado del plan piloto, se les entrega
al participante y encargado familiar el consentimiento informado, posteriormente se envia
los cuestionarios.

En cuanto a la eleccion de los participantes se pasa un comunicado por nivel académico
por medio de la plataforma de TEAMS para explicar en qué consiste el trabajo y cuales son
las responsabilidades en caso de querer participar como objeto de estudio. Posteriormente,
aquellos adolescentes que acceden a participar se comunican con la auxiliar administrativa
para dar a conocer su nimero y asi crear el primer grupo de WhatsApp donde se encuentran
10 participantes, con el fin de enviar los asentimientos y consentimientos informados ademas
de el plan piloto.

La respuesta positiva de los consentimientos y asentimientos informados y el plan piloto

tiene una duracion de 3 horas, donde la auxiliar administrativa anotaba todas las
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observaciones o dudas que trasmitian los estudiantes en el cuestionario por el grupo de
WhatsApp. Inmediatamente, la auxiliar administrativa hace llegar al investigador el informe
con las dudas expuestas por los estudiantes; se detectd, en primer lugar, que para calificar la
calidad del suefio se necesitaban agregar mas preguntas que se presentan en la encuesta
original, por lo que se procede a afiadir 5 preguntas mas de seleccion Unica. En segundo lugar,
en la frecuencia de consumo se cambia la palabra ~~ azlcar de mesa”™ por el azcar blanca o
morena esto debido a que muchos presentaron confusiones con el primer nombre.

Se realizan los cambios convenientes al cuestionario y se hace llegar nuevamente a la
auxiliar administrativa donde se envia al segundo grupo de WhatsApp con los 86
participantes, esta vez la duracion de la aplicacion de la encuesta es de 2 dias. Finalmente, de
forma manual se realiza tanto el Cuestionario de Actividad Fisica, asi como Indice de Calidad

del Suefio para obtener los respectivos puntajes.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La organizacion de los datos se pasa en archivos de Excel, elaborando una base de datos,

de la cual se hace un andlisis univariado y bivariado.
3.10 ANALISIS DE DATOS

Para cumplir con el objetivo de relacionar las variables propuestas en la investigacion,
es necesario realizar pruebas de hipdtesis para comprobar la relacién entre las variables en
cuestion. Existen multiples pruebas no paramétricas para analizar la posible relacion entre
las variables cualitativas, en este caso la prueba que se utiliza en esta investigacion es la

prueba exacta de Fisher.
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La toma de decisiones sobre si hay una relacién o no, se basa en una probabilidad
Ilamada valor p, cuando el valor p es menor al nivel de significancia, en este caso, se elige
0,05. Entonces se puede afirmar que hay una relacion, por lo contrario, cuando el valor p es
mayor a 0,05 se puede afirmar que no hay suficiente evidencia para decir que hay una relacion

entre las variables.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS

El presente capitulo tiene como fin describir los resultados obtenidos de la investigacion.

4.1.1 Resultados univariados
En primera instancia, se exponen los resultados de cada una de las variables de la

investigacion.

4.1.1.1 Perfil sociodemogréfico de estudiantes del Colegio Elias Leiva Quiros de El
Tejar, Cartago

A continuacion, se presenta las tablas con la informacion detallada sobre actividad fisica

de los adolescentes.

En la siguiente tabla tres se describe la distribucion de la muestra (n=86), segun el perfil
sociodemografico, tomando en cuenta las variables género, edad, nivel académico y

ocupacion del encargado.
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Tabla N.° 3. Perfil sociodemogréfico de estudiantes del Colegio Elias Leiva Quiros de El
Tejar, Cartago, 2020

Caracteristica sociodemogréfica Numero de personas Porcentaje
Edad

15 afos 28 32,6 %
16 afnos 28 32,6 %
17 afos 30 34,9%
Género

Femenino 43 50,0 %
Masculino 43 50,0 %
Nivel educativo del encargado

Primaria completa 13 15,1%
Primaria incompleta 12 14,0 %
Secundaria completa 13 15,1%
Secundaria incompleta 18 20,9 %
Técnico 15 17,4 %
Universidad completa 11 12,8 %
Universidad incompleta 4 4, 7%
Ocupacion del encargado

Ama de casa 11 12,8 %
Asistente de contabilidad 2 2,3%
Bibliotecologa 2 2,3%
Bibliotecéloga 2 2,3%
Cajera 2 2,3%
Cocinera 2 2,3%
Comerciante 3 3,5%
Docente 6 7,0%
Guarda de Seguridad 2 2,3%
Miscelaneo 6 7,0%
Operador de maquinas 2 2,3%
No aplica 46 53,5 %
Secretaria 2 2,3%

Fuente: Navarro, 2020.

En la tabla nimero tres se describen las caracteristicas sociodemogréaficas, se destaca la
participacion homdloga de un 50 %, en los géneros masculino y femenino. Las edades en
anos de la muestra comprenden desde los 17 (34,9 %), 15y 16 (32,6 %) respectivamente; en

cuanto al nivel educativo de los encargados se observa que, Unicamente, el 12,8 % tienen
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universidad completa, con una mayoria de un 20,9 % en secundaria incompleta. En la
variable de ocupacion del encargado se refleja que un 53,5 % se encuentran desempleados,

asimismo, hay un predominio del 12,8 % en amas de casa.

4.1.1.2 Nivel de actividad fisica segun Cuestionario Internacional de Actividad
fisica

A continuacion, se presentan tablas y figuras con informacion detallada sobre el nivel

de actividad fisica de los adolescentes.

En la siguiente tabla, la nimero 4, se describe la distribucién de la muestra (n=86), segun

la frecuencia y duracion en la que realizan actividad intensa.

Tabla N.° 4. Actividad fisica intensa en estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds de El
Tejar, Cartago, 2020

NUmero de

Actividad fisica intensa Porcentaje
personas

¢ Cuantos dias realiz6 actividad fisica intensa

en los ultimos 7 dias?

1 dia a la semana 12 14,0 %

2 dias a la semana 7 8,1 %

3 dias a la semana 5 5,8 %

4 dias a la semana 2 2,3%

5 dias a la semana 3 3,5%

Ninguna actividad fisica intensa 55 64,0 %

Todos los dias 2 2,3 %

Tiempo dedicado a actividad intensa

120 minutos 2 2,3%

30 minutos 17 19,8 %

45 minutos 5 5,8 %

60 minutos 7 8,1 %

No aplica 55 64,0 %

Fuente: Navarro, 2020.
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Los datos de la tabla nimero cuatro detallan que el 64 % de los participantes, durante
los Gltimos siete dias, no han realizado ninguna actividad fisica intensa, siendo la minoria de
un 2 % que lo ha realizado diariamente. En cuanto a la duracion de la actividad fisica intensa

un 19,8 % afirma que su duracion diaria es de 30 minutos.

En la tabla cinco se detalla la distribucion de la muestra (n=86), segun la frecuencia y

duracion en la que realizan actividad fisica moderada.

Tabla N.° 5. Actividad fisica modera en estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés de El
Tejar, Cartago, 2020

Actividad fisica moderada NuUmero de personas Porcentaje
¢ Cuantos dias realizo actividad fisica

moderada en los ultimos 7 dias?

1 dia a la semana 14 16,3 %

2 dias a la semana 7 8,1 %
3 dias a la semana 3 3,5%
4 dias a la semana 3 3,5%
5 dias a la semana 2 2,3%
Ninguna actividad fisica moderada 53 61,6 %
Todos los dias 4 47 %
Tiempo dedicado a actividad moderada

30 minutos 15 17,4 %
45 minutos 11 12,8 %
60 minutos 7 8,1 %
No aplica 53 61,6 %

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa en la tabla anterior, el 61,6 % de los participantes durante los Gltimos
siete dias no han realizado ninguna actividad fisica moderada; el 4,7 % afirma que ha
realizado diariamente la actividad moderada. Por otro lado, el 17,5 % y el 12,8 % tienen una

duracion de 30 minutos y 45 minutos respectivamente.
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En la siguiente tabla, el nimero seis se detalla la distribucion de la muestra (n=86), seglin

la frecuencia y duracién en la que realizan caminatas.

Tabla N° 6. Caminatas en estudiantes del Colegio Elias Leiva Quiros de El Tejar, Cartago,

2020
Caminatas Numero de personas Porcentaje
Cuantos dias camin6 al menos 10 min
1 dia a la semana 15 17,4 %
2 dias a la semana 19 22,1 %
3 dias a la semana 13 15,1 %
4 dias a la semana 3 3,5%
5 dias a la semana 8 9,3%
6 dias a la semana 3 3,5%
Todos los dias 25 29,1 %
Tiempo diario que suele caminar
10 minutos 15 17,4 %
15 minutos 11 12, 8%
20 minutos 17 19, 8%
30 minutos 16 18, 6%
45 minutos 13 15, 1%
60 minutos 14 16, 3%

Fuente: Navarro, 2020.

De la tabla seis se puede indicar que el 29,1% de los adolescentes ha caminado en los

ultimos 7 dias al menos 10 minutos seguidos diariamente, siendo 6 dias a la semana y 4 dias

a la semana una minoria del 3,5% respectivamente. El tiempo diario al que dedican hacer

caminatas se puede sefialar que solo un 49,2% de adolescentes tienen una duracion menor a

los 30 minutos.
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Figura 2. Cantidad de horas que pasan sentados los fines de semana los adolescentes de 15
a 17 anos estudiantes del Colegio Elias Leiva Quiros de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura nimero dos se muestra significativamente que el 45,3% de los participantes
pasan alrededor de 10 o méas horas sentadas los fines de semana y solo el 9,3% afirma no

pasar mas de 6 horas sentados.
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= E| gimnasio

= Enla casa

Figura 3. Lugar donde realizan la actividad fisica los adolescentes de 15 a 17 afios del
Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

De acuerdo con la figura nimero tres se observa que los estudiantes de 15y 17 afios prefieren

realizar actividad fisica en sus casas 70.9 % y el 29.1 % refieren preferir los gimnasios.
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41 = Noche

= Dia

Figura 4. Horario de preferencia para realizar actividad fisica en los adolescentes de 15 a 17
afios estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura nimero cuatro se observa que 45 y 41 de los participantes tienen una preferencia

de realizar actividad fisica en un horario de dia y noche respectivamente.
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Figura 5. Nivel de actividad fisica en adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio
Elias Leiva Quiros de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura nimero cinco se demuestra que el 74.4 % de los adolescentes tiene un nivel
de actividad fisica bajo y solo un 3,5 % tiene un nivel alto. Visto en una comparacién de
género se puede recalcar que las mujeres tienen un mayor nivel de actividad fisica bajo.
Contrariamente, el género masculino representa un 12,7 % de actividad fisica moderada

siendo mayor que el femenino el cual, este Gltimo abarca un 9,3 % del total.
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4.1.1.3 Habitos alimentarios de estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds de El

Tejar, Cartago

En la siguiente tabla, la nimero siete, se detalla la distribucion de la muestra (n=86),

segun la frecuencia de consumo en el grupo alimentario de lacteos.

Tabla N.° 7. Frecuencia de consumo de lacteos en adolescentes de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirdés, El Tejar de Cartago, 2020

} D N 1-2VM 2-4 VS 1VS

LACTEOS
n % n % n % n % n %

Leche descremada 10 116% 54 62,8% 17 198% 1 12% 4 4. 7%
Leche semidescremada 31 36,0% 9 105% 7 81% 23 26,7% 16 18,6%
Leche entera 1 12% 51 593% 20 23,3% 4 47% 10 11,6%
Leche en polvo 14 16,3% 19 22,1% 21 244% 12 14,0% 20 23,3%
Yogurt 10 116% 10 11,6% 37 43,0% 13 151% 16 18,6%

*D= diariamente, N= nunca, 1-2 VM= 1-2 veces por mes, 2-4 VVS= 2-4 veces a la semana, 1

VS=1 vez a la semana.

Fuente: Navarro, 2020.

En la tabla siete se puede observar diferentes clasificaciones de lacteos y su respectiva

frecuencia de consumo en los adolescentes encuestados. La mayoria de estos 62,8 % no

consumen nunca lacteos descremados, teniendo una mayor preferencia hacia los lacteos

semidescremados 36,0 % con una frecuencia diaria y solo un 8,1 % refieren solo consumirlo

de 1 a 2 veces al mes. EI consumo de lacteos altos en grasas no es tan frecuente 59,3 % sin

embargo, 16,3 % afirman consumirlo diariamente. La gran mayoria de los participantes

tienen un 23,3 % y 24,4 % en consumo de leche en polvo siendo su frecuencia de 1 vez a la

semanay 1 a 2 veces por mes respectivamente. En cuanto al consumo de yogurt hay una alta
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prevalencia 43,0 % con una frecuencia de 1 a 2 veces al mes siendo solo el 11,6 % los que

nunca lo consumen

En la siguiente tabla, la namero ocho, se detalla la distribucién de la muestra (n=86),

segun la frecuencia de consumo en el grupo alimentario de carbohidratos.

Tabla N.° 8. Frecuencia de consumo de alimentos fuentes de carbohidratos en adolescentes
de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds, El Tejar de Cartago, 2020.

D N 1-2VM 2-4 VS 1VS

CARBOHIDRATOS

n % n % n % n % n %
Vegetales harinosos 38 442% 2 23% 8 93% 26 302% 12 14,0%
Pan blanco 86 1000% 0 00% O 00% O 00% O 0,0%
Leguminosas 45 523% 0 00% 9 105% 19 221% 13 15,1%
Arroz 86 1000 0 00% O O00% O 0,0% O 0,0%
Tortilla 11 128% 7 81% 13 151% 17 19,8% 38 44.2%
Avena 7  81% 20 233% 25 291% 13 151% 21 24,4%
Cereal de desayuno 17 198% 15 17,4% 20 23,3% 22 256% 12 14,0%
Pan integral 0 0,0 54 628% 32 372% 0 0,0 0 0,0
Frutas 29 337% S5 58% 8 93% 24 279% 20 23,3%
Vegetales 43 500% 4 47% 5 58% 19 221% 15 17,4%

*D= diariamente, N= nunca, 1-2 VM= 1-2 veces por mes, 2-4 VVS= 2-4 veces a la semana, 1

VS=1 vez a la semana.

Fuente: Navarro, 2020.
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En la tabla ocho se observa que el 100,0% consumen diariamente arroz y pan blanco
contrariamente, al 62,8%, que afirman que nunca consumen panes integrales. En la ingesta
de leguminosas y vegetales se puede decir positivamente que el 52,3% y 50,0%
respectivamente lo consumen diariamente. Un bajo porcentaje 5,8% de participantes nunca
consumen frutas siendo la mayor representacion 33,7% con una frecuencia diaria. EI mayor
consumo de tortillas y avena se refleja consecutivamente en 1 vez a la semana con un 44,2%
y 1 a 2 veces por semana con 29,1%. En cuanto a la frecuencia en los cereales para el

desayuno predominancia del 25,6% con frecuencias de 2 a 4 veces por semana.

En la siguiente tabla, la nimero nueve se detalla la distribucion de la muestra (n=86),

segun la frecuencia de consumo en el grupo alimentario de proteinas de origen animal.



Tabla N.° 9. Frecuencia de consumo de alimentos fuente de proteina origen animal en
adolescentes de 15 a 17 afos estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds, El Tejar de
Cartago, 2020
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D N 1-2VM 2-4VS 1VS
ORIGEN ANIMAL
n % n % n % n % n %

Huevos 32 372% 3 35% 8 93% 33 384% 10 11,6%
Visceras 3 35% 54 628% 14 163% 7 81% 8 9,3%
Pollo 12 140% 2 23% 15 174% 37 43,0% 20 23,3%
Atln 9 105% 7 81% 17 198% 22 256% 31 36,0%
Embutidos 6 700 6 70% 15 17,4% 29 33,7% 30 34,9%
Res 9 105% 6 70% 19 22,1% 23 26,7/% 29 33,7%
Cerdo 9 105% 9 105% 20 23,3% 20 233% 28 32,6%
Pescado 6 70% 11 128% 23 26,7% 13 151% 33 38,4%

*D= diariamente, N= nunca, 1-2 VM= 1-2 veces por mes, 2-4 VVS= 2-4 veces a la semana, 1

VS=1 vez a la semana.

Fuente: Navarro, 2020.

En la tabla anterior se observa una similitud de frecuencia 1 vez a la semana en el consumo

de carne de res y cerdo con un 33,7% Yy 32,6% respectivamente. Una proporcion

significativamente 62,8% sefiala nunca consumir visceras, asimismo, el consumo de huevo

diario es de un 37,2% y pollo de un 43,0% con una frecuencia de 2 a 4 veces por semana.

Por otro lado, la ingesta de productos carnicos de mar refleja que 38,4% consumen 1 vez por

semana pescado y un 25,6% atn con una frecuencia de 2 a 4 veces por semana.
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En la siguiente tabla, la numero diez se detalla la distribucion de la muestra (n=86), segln

la frecuencia de consumo en el grupo alimentario de grasas.

Tabla N.° 10. Frecuencia de consumo de alimentos fuentes de grasas en adolescentes de 15

a 17 afos estudiantes del Colegio Elias Leiva Quir6s, El Tejar de Cartago, 2020

D N 1-2VM 2-4 VS 1VS

GRASAS

n % n % n % n % n %
Semillas 6 7,0% 14 16,3% 34 39,5% 15 17,4% 17 19,8%
Natilla/Queso crema 18 209% 0 0,0% 29 33,7% 14 163% 25 29,1%
Mantequilla/Margarina 23 26,7% 3 35% 16 18,6% 23 26,7% 21 24,4%
Aceite 86 1000% 0 00% O 00% O 00% O 0,0%
Mayonesa 9 105% 12 140% 27 314% 17 198% 21  24,4%
Aguacate 12 140% 17 198% 15 17,4% 20 23,3% 22 25,6%

*D= diariamente, N= nunca, 1-2 VM= 1-2 veces por mes, 2-4 VVS= 2-4 veces a la semana, 1

VS=1 vez a la semana.

Fuente: Navarro, 2020.

De acuerdo con la tabla anterior, hay una homogeneidad de 26,7% en el consumo de

mantequillas y margarinas con frecuencias de 2 a 4 veces por semana y diariamente. En el

consumo diario de aceite tiene una predominancia del 100%, asimismo, el consumo de

alimentos altos en grasas saturadas como la natilla y queso crema tiene una frecuencia diaria

de un 20,9%. Por otro lado, en cuanto al consumo de grasas saludables solo el 39,5%

consumen de 1 a 2 veces por semana semillas y de 2 a 4 veces por semana el 23,3% consumen

aguacate.
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En la siguiente tabla, la nimero once, se detalla la distribucidn de la muestra (n=86), seguin
la frecuencia de consumo de alimentos altamente caldricos.
Tabla N.° 11. Frecuencia de consumo de diversos alimentos altamente caléricos en

adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias Leiva Quiros, El Tejar de
Cartago, 2020

ALTOS EN D N 1-2VM 2-4VS 1VsS
CALORIAS n % n % n % n % n %

Galletas 17 198% 7 81% 14 16,3% 28 326% 20 23,3%
Golosinas 19 221% 0 00% 6 7,0% 33 384% 28 32,6%
Azlcar blanca/morena 23 26,7% 10 11,6% 9 105% 23 26,7% 21 24,4%
Helados 9 105% 1 12% 35 40,7% 17 19,8% 24 27,9%
Bebidas carbonatadas 24 279% 0 00% 1 12% 28 32,6% 32 37,2%
Comida chatarra 6 70% 5 58% 49 57,0% 12 140% 14 16,3%

Bebidas alcohdlicas 0 00 69 80,2% 12 140% 3 35% 2 2,3%

*D= diariamente, N= nunca, 1-2 VM= 1-2 veces por mes, 2-4 VVS= 2-4 veces a la semana, 1

VS=1 vez a la semana.

Fuente: Navarro, 2020.

En la tabla once se observa que el 57,0 % de los adolescentes consumen de 1 a 2 veces al
mes comida chatarra y solo un 7,0 % lo consume diariamente. Las bebidas carbonatadas son
productos alimentarios de preferencia con frecuencias de 2 a 4 veces a la semana 32,6 %y
diariamente 27,9 %. Las golosinas y galletas tienen un 32,6 % y 38,4 % de consumo con una
frecuencia de 2 a 4 veces a la semana ambos alimentos. En cuanto a las bebidas alcohdlicas
el 80,2 % afirma nunca consumirlo y solo el 14,0 % lo consumen de 1 a 2 veces al mes. Los
azUcares tienen una frecuencia mayoritaria diariamente y de 2 a 4 veces por semana con un

valor porcentual homogéneo de 26,7 %.
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En la siguiente tabla, la nimero doce, se detalla la distribucidn de la muestra (n=86), seguin
la frecuencia de consumo de seis tiempos de comidas los dias entre semanay fines de semana.
Tabla N.° 12. Frecuencia de consumo de seis tiempos de comida entre semana y fines de

semana en adolescentes de 15 a 17 afos estudiantes del Colegio Elias Leiva Quiros, El
Tejar de Cartago, 2020

Entre semana Fines de semana
TIEMPO DE N/CN AV SICS N/CN AV SICS
COMIDA

n % n % n % n % n % n %
Desayuno 21 244 34 395 31 360 58 674 13 151 15 17,4
Merienda mafiana 15 17,4 47 547 24 279 55 640 31 360 0 0,0
Almuerzo 9 105 9 105 68 791 O 00 12 140 74 86,0
Merienda tarde 7 81 55 640 24 279 7 8,1 14 16,3 65 75,6
Cena 29 33,7 18 209 39 453 6 7,0 14 16,3 66 76,7
Merienda nocturna 50 58,1 26 302 10 116 2 2,3 7 8,1 77 89,5

*N/CN= nunca/casi nunca, AV= A veces, S/CS= siempre/casi siempre

Fuente: Navarro, 2020.

La tabla doce detalla la frecuencia de consumo de 6 tiempos de comida en dias habiles y
fines de semana, donde se puede observar que hay una mayor privacion del desayuno los
fines de semana que entre semana con valores de 67,4% y 24,4% respectivamente. La
frecuencia de siempre o casi siempre es dominante en el consumo de almuerzo tanto para
fines de semana 86,0 % o dias entre semanas 79,1 %. En cuanto a la cena se puede decir que
hay una variacion entre dias, ya que, el 45,3 % nunca o casi nunca realiza cena los dias entre
semana, contrariamente, el 76,7 % los fines de semana lo realizan siempre o casi siempre.

Igualmente, sucede con la merienda nocturna siendo la frecuencia siempre o casi siempre
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89,5 % predominante los fines de semana y 58,1% preponderante los dias entre semana.

En la siguiente tabla, la numero trece se detalla la distribucion de la muestra (n=86), segln
el rango de hora en los que consume el desayuno, cena y la merienda nocturna.
Tabla N.° 13. Rango de horas en las que realizan el desayuno, cena y merienda nocturna

los adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias Leiva Quiros, El Tejar de
Cartago, 2020

Tiempo de comida: Desayuno

Rangos de horas 8-9am 9-10am Ds 10am NA
n % n % n % n %

14 16,3 17 19,8 31 36,0 24 27,9

Tiempo de comida: Cena

Rangos de horas 6-7pm 7-8pm 8-9pm NA
n % n % n % n %
6 7,0 12 14,0 39 45,3 29 33,7

Tiempo de comida: Merienda nocturna

Rangos de horas 8-9 p.m. 9-10pm Ds 11pm NA
n % n % n % n %
2 2,3 12 14,0 72 83,7 0 0,0

*NA=no aplica, Ds= después
Fuente: Navarro, 2020.

En la tabla anterior se demuestra que el 36,0 % de los adolescentes consumen el desayuno
después de las 10:00 a. m., asimismo, 27,9 % no realizan desayuno. La cena tiene un
predominio de 45,3 % que lo realiza entre las 8:00 p. m. a 9:00 p. m., por otra parte, se afirma

que el 83,9 % tienen una merienda nocturna después de las 11:00 p. m.
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Figura 6. Utilizacion de aparatos electronicos durante el consumo de alimentos en
adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds de El Tejar del
Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura seis se observa que Unicamente el 7,0 % de los adolescentes no utilizan
aparatos electronicos durante el consumo de alimentos y el 93,0 % afirma si utilizarlos con

mucha frecuencia.
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Figura 7. Percepcion positiva o negativa ante la imagen corporal en adolescentes de 15 a
17 afios estudiantes del Colegio Elias Leiva Quiros de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En relacion con la figura anterior, se contempla que el género femenino refiere un mayor
32,6 % disgusto con su imagen corporal en comparacion con el género masculino el cual solo
el 22,1% tiene algun disgusto; esto quiere decir que el 45,3% de los adolescentes de ambos

Sexos se sienten a gusto con su imagen corporal.
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Figura 8. Asistencia a consulta en adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias
Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En relacién con la figura anterior, se contempla que el 88,4 % de los adolescentes nunca
han asistido al nutricionistay solo el 7,0 %y 4,7 % en género masculino y femenino en orden

respectivo si han asistido alguna vez al nutricionista.
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Figura 9. Preferencias en la presentacion de consumo de vegetales y frutas en adolescentes
de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura niUmero nueve se observa que una preferencia de consumo de frutas enteras
76,7 % en comparacion a las frutas en jugo 23,3 % asimismo, el consumo de vegetales tiene

una mayor aceptacion en presentacion cocidas 84,9 % que en crudas 15,1 %.
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Figura 10. Seguimiento de dieta y objetivos de la dieta realizada en adolescentes de 15 a 17
afos estudiantes del Colegio Elias Leiva Quir6s de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

La figura anterior, la diez, muestra que los adolescentes de ambos géneros que han seguido
una dieta son de 61,6 % pero, que solamente al 22,1 % ha logrado los objetivos con dicha

dieta.
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Figura 11. Tipo de dietas que siguen los adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio
Elias Leiva Quir6s de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Con una muestra de 53 participantes que han realizado alguna dieta se observa en la figura
10 hay una dominancia en la dieta keto 56,6 seguida de la dieta detox 18,9 % y dieta baja en

calorias 15,1 % siendo la de menor eleccién la dieta del chayote 9,4 %.



74

Recomendacién de amistad

Paginas de internet

Nutricionista

Medio de informacion

| I
(€]
=
o
=
(€]
N

Redes sociales

0 25
Cantidad de participantes

Figura 12. Medio de informacion de donde obtuvo la dieta en adolescentes de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Con una muestra de 53 participantes que han realizado alguna dieta se observa en la figura
doce, Unicamente el 20,8 % obtuvieron la dieta por una nutricionista, siendo el medio de
informacién mas predominante el 37,7 %y 32,0 % en redes sociales y paginas de internet y

en su minoria 9,4 % fueron recomendadas por amistades.
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Figura 13. Tiempo de comida principal que mas omiten los adolescentes de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura nimero trece se contempla que una gran porcion de adolescentes 47,7 %
omiten el desayuno acompafiado de un 36,0 % de privacion de cena y 16,2 % omiten el

almuerzo.
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Figura 14. Preferencias de endulzantes en adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del
Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura catorce se detalla las preferencias de endulzantes en adolescentes donde se
puede observar que el 87,2 % prefieren consumir azlcar y solo una pequefia porcién de 12,8

% utilizan endulzantes no caldricos naturales.
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Figura 15. Incorporacion de sal a los alimentos ya preparados en adolescentes de 15 a 17
afos estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Con respecto a la figura quince, se detalla si los adolescentes incorporan sal a los

alimentos ya preparados, dando un resultado afirmativo de 83,0 % y negativo de 17 %.
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Figura 16. Frecuencia sobre el consumo de alimentos fuera de casa o piden servicio a
domicilio en adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias Leiva Quiros de El
Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura anterior, la dieciséis, se observa que el 57,0 % de los participantes consumen
alimentos fuera de casa o piden servicio a domicilio con una frecuencia de algunas veces al
mesy el 31,4 %y 11,6 % tienen una frecuencia de algunas veces a la semana y nunca o casi

nunca respectivamente.
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Figura 17. Participacion en la preparacién de alimentos en adolescentes de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

De acuerdo con la figura diecisiete, es importante resaltar que Unicamente el 21% de los
adolescentes no participan en la preparacion de los alimentos, por otra parte, en su mayoria,

de ellos 79 % participan activamente en la preparacién de los alimentos.
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Figura 18. Preferencias en el tipo de lacteo en adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del
Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

De acuerdo con la figura dieciocho, es importante resaltar que el 51,2 % de los adolescentes
prefieren el consumo de lacteos semidescremados, ademas, el 27,9 % y 20,9 % afirman la

preferencia por lacteos enteros y descremados respectivamente.

En la siguiente tabla, la nimero catorce, se detalla la distribucion de la muestra (n=86),

segun los habitos alimentarios que interfieren con el suefio.
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Tabla N° 14. Habitos alimentarios que interfieren con el suefio en adolescentes de 15 a 17
afos estudiantes del Colegio Elias Leiva Quir6s, El Tejar de Cartago, 2020

HABNITOS ALIMENTARIOS QUE INTERFIEREN CON EL n %
SUENO

¢A qué hora le gusta consumir los lacteos?

Mafana (5 a. m.- 12 m.) 55 64,0
Noche (después de las 6 p. m.) 7 8,1
Tarde (12 m.- 6 p. m.) 24 27,9
¢ Consume bebidas como el café, etc. después de las 6 p. m.?

A veces 25 29,1
Nunca/ casi nunca 18 20,9
Siempre/casi siempre 43 50,0
Al cenar consume alimentos como carne de res, huevos, etc.

A veces 38 44,2
Nunca/ casi nunca 8 9,3
Siempre/casi siempre 40 46,5
Cuando se desvela consume alimentos altamente energéticos

Si 86 100,0
¢ Toma liquidos 1 hora antes de acostarse?

Si 66 76,4
No 20 23,6
Al cenar consume alimentos fuente de carbohidratos como

arroz, pasta, tortilla, frijoles etc.

Si 86 100,0
No 0 0,0

Fuente: Navarro, 2020.

En la tabla catorce se observan los habitos alimentarios que pueden interferir con el suefio.

Se puede observar que, 64,0 % de los participantes consumen lacteos durante la mafiana con

un rango de 5:00 a. m. a 12:00 m. En cuanto a los alimentos fuentes de aminas biégenas solo

el 20,9 % afirma nunca consumirlo en la cena, asimismo, se sefiala que el consumo de

alimentos fuentes de metilxantinas va desde un 50,0 % siempre o casi siempre y 29, 1% a

veces. Por otra parte, Unicamente 23, 6% afirma no ingerir liquidos una hora antes de

dormirse, la preferencia ante los alimentos de alto indice glicémico durante la cena es

significativa ya que el 100,0 % de los participantes si lo consumen en este tiempo de comida.
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4.1.1.4 Calidad del suefio segun indice de Pittsburg en estudiantes del Colegio Elias
Leiva Quirds de El Tejar, Cartago

A continuacion, se presentan una serie de tablas y figuras con informacién detallada sobre

los habitos del suefio en los adolescentes encuestados.
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Figura 19. Calidad subjetiva del suefio durante el Gltimo mes en adolescentes de 15 a 17
afos estudiantes del Colegio Elias Leiva Quir6s de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura nimero diecinueve se detalla sobre la calidad subjetiva del suefio en la
poblacién de estudio, donde se observa que el 54,7 % menciona tener una calidad del suefio
bastante mala, consecutivamente el 33,7 % considera muy mala su calidad del suefio, siendo
en su minoria Gnicamente el 3,5 % y 8,1 % calidades del suefio bastante buena y muy buena

respectivamente.
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Figura 20. Latencia de suefio durante el Gltimo mes en adolescentes de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se refleja en la figura anterior, la mayoria de los participantes 48,8 % tienen una
latencia del suefio de 60 minutos. Seguidamente el 23,3 % y 22,1 % tienen respectivamente
una latencia del suefio de 120 minutos y 30 minutos y ninguno presenta una duracion menor

o igual a 15 minutos.
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Figura 21. Duracion del suefio durante el Gltimo mes en adolescentes de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura anterior, la nimero veintiuno, se demuestra que ningun adolescente duerme
las 9 horas diarias recomendadas y que Unicamente el 19,8% duerme las 8 horas minimas
recomendadas. Asimismo, el 29,1 % y 27,9 % tienen una duracion corta de 7 y 6 horas

respectivamente y el 23,3 % afirma tener una duracién muy corta de 5 horas de suefio diarias.
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Figura 22. Eficiencia habitual del suefio durante el dltimo mes en adolescentes de 15 a 17
anos estudiantes del Colegio Elias Leiva Quiros de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura nUmero veintidos se muestran los porcentajes obtenidos en la formula para la
eficiencia habitual del suefio siendo el mayor o igual a 85 % una eficiencia adecuada y menor
a 65 % una mala eficiencia del suefio. Como se puede observar el 47,7 % de los adolescentes
tiene una adecuada eficiencia del suefio y solamente un 2,3 % tiene una mala eficiencia del

suefio.

En la siguiente tabla, la nimero quince se detalla la distribucion de la muestra (n=86),

segun los horarios para levantarse y acostarse en el Gltimo mes.
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Tabla N° 15. Horarios para levantarse y acostarse durante el Gltimo mes en adolescentes

de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds, El Tejar de Cartago, 2020

Horario para acostarse

Horario para levantarse

Hora n
1:00 a.m. 26
10:00 p.m. 2
11:00 p.m. 9
12:00 a.m. 28
2:00 a.m. 12
3:00 a.m. 9

%
30,2%
2,3%
10,5%
32,6%
14,0%
10,5%

Hora

6:00 a.m.
7:00 a.m.
8:00 a.m.
9:00 a.m.
10:00 a.m.
11:00 a.m.

n
3
14
21
35
12
1

%
3,5%
16,3%
24,4%
40,7%
14,0%
1,2%

Fuente: Navarro, 2021.

En la figura anterior se detallan las horas habituales de levantarse y acostarse los

adolescentes, a pesar de que en la figura veintiuno la mayoria tiene una buena eficiencia del

suefio. En esta tabla podemos observar que en su mayoria el 32,6 % y 32,2 % se acuestan en

horas de las 12:00 a. m. y 1:00 a. m. respectivamente y que el 10,5 % a las 3:00 a. m. En

cuanto a las horas de levantar predomina a las 9:00 a. m. y 8:00 a. m. con 40,7 % y 24,4 %

consecutivamente, siendo Unicamente el 15,2 % los que se levantan después de las 10:00

a. m.

En la siguiente tabla, nmero quince, se detalla la distribucion de la muestra (n=86), seglin

variables que puedan perturbar el suefio.
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Tabla N° 16. Variables en el componente de perturbacion del suefio durante el Gltimo mes
en adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés, El Tejar de
Cartago, 2020

Perturbaciones en el suefio

Caracteristicas Menos de una Tres 0 mas Una a dos Ninguna vez
vez ala veces a la veces a la en el altimo
semana semana semana mes

n % n % n % n %
No poder conciliar el suefio en 1 1,2 60 69,8 25 29,1 0 0,0
la primera media hora
Despertarse durante la noche o 4 4,7 59 68,9 23 26,7 0 0,0
madrugada
Tener que levantarse para ir al 4 4,7 45 52,3 36 41,9 1 1,2
servicio
No poder respirar bien 42 48,8 7 8,1 14 16,3 42 48,8
Tosar o roncar ruidosamente 29 33,7 9 10,5 24 27,9 24 27,9
Sentir demasiado calor 3 3,5 35 40,7 47 54,7 1 1,2
Tener pesadillas 7 8,1 37 43,0 41 47,7 1 1,2
Sentir demasiado frio 9 10,5 36 41,9 38 44,2 3 3,5
Sufrir dolores 39 45,3 5 5,8 10 11,6 32 45,3

Fuente: Navarro, 2020.

En referencia a la tabla nimero quince, se observan problemas que pueden interferir con

el suefio con su respectiva frecuencia. Se muestra que 69,8 % no pueden conciliar el suefio

durante la primera media hora con una frecuencia de tres 0 mas veces a la semana. Asimismo,

por lo menos tres 0 mas veces a la semana 68,9 % suelen despertarse durante la noche o la

madrugada, en cuanto a levantarse para ir al servicio 52,3 % lo hacen al menos tres 0 méas

veces a la semana.
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Por otra parte, el 54,7 % y 44,2 % sienten demasiado calor y demasiado frio
respectivamente de una a dos veces a la semana. Los malos suefios o pesadillas solo se
presentan en 47,7 % de una a dos veces a la semana, por otro lado, el 45,3 % ninguna vez en

el tltimo mes ha sentido dolores.

Menos de una vez a la semana
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Frecuencia

Tres 0 mas veces a la semana

Una a dos veces a la semana
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Figura 23. Uso me medicacion hipnética durante el Gltimo mes en adolescentes de 15 a 17
afos estudiantes del Colegio Elias Leiva Quir6s de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura veintitrés se observa que el 62,8 % de los participantes no ha consumo
medicamentos para dormir en el Gltimo mes, siendo Gnicamente el 8,1 % el que consume este

tipo de medicamentos tres 0 mas veces a la semana.
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Figura 24. Problemas en animos durante el Gltimo mes en adolescentes de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa en la figura nimero veinticuatro el 54,7 % ha tenido un grave
problema de animo en el ultimo mes y el 44,2 % ha presentado solo un leve problema

siendo la minoria 1,2 % en no presentar ningun problema.
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Figura 25. Somnolencia durante el Gltimo mes en adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes
del Colegio Elias Leiva Quiros de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura anterior, se muestra que en su mayoria 69,8 % de los adolescentes han sentido
somnolencia durante el dia por lo menos tres 0 méas veces a la semana seguidamente el 25,6%
lo han sentido de una a dos veces a la semana, siendo Unicamente el 1,2 % los que ninguna

vez en el tltimo mes han sentido somnolencia.
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Figura 26. Actividades realizadas a altas horas de la noche en adolescentes de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa en la figura veintiséis, las actividades de preferencia en adolescentes

durante a altas horas de la noche se encuentra 55,8 % en utilizar redes sociales, 27,9 % jugar

video juegos y el 12,8 % ver television.
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Figura 27. Calidad del suefio durante el Gltimo mes en adolescentes de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se demuestra en la figura anterior, ninguno de los adolescentes que participaron
han tenido una calidad del suefio 6ptima siendo el 43,0 % con una calidad deficiente y 57,0%
regular. En cuanto a clasificacion de la calidad del suefio por géneros, el masculino presenta
una mayoria en suefio regular con un 60,5 % contrariamente, el género femenino representa

una mayor proporcion de malas dormidoras con 53,5 % con un suefio deficiente.
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4.1.2 Resultados bivariados

Al conocer los resultados invariados, se procede a determinar las relaciones entre las

variables de estudio.

4.1.2.1 Relacion entre calidad del suefio y nivel de actividad fisica en estudiantes
del Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar, Cartago

La prueba bivariado realizada para medir la asociacion entre variables fue la prueba exacta

de Fisher.

Tabla N.° 17. Relacion entre la calidad del suefio y nivel de actividad fisica de los
adolescentes de 15 — 17 afios del Colegio Elias Leiva Quirds, Cartago, 2020.

Prueba exacta de Fisher- Anélisis global

Variable Valor P Relacion

Calidad del suefio  Nivel de actividad fisica

-Deficiente -Bajo

0.9123 No hay relacién
-Regular -Moderado
-Optima -Alto

Fuente: Navarro, 2020.

Respecto a este objetivo no se encuentra suficiente evidencia estadistica para decir que
existe una relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad del suefio de las personas

entrevistadas.
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4.1.2.2 Relacién entre calidad del suefio y habitos alimentarios en estudiantes del

Colegio Elias Leiva Quirds

Tabla N.° 18. Relacién entre la calidad del suefio y habitos alimentarios de los
adolescentes de 15 — 17 afios del Colegio Elias Leiva Quiros, Cartago, 2020.

Variable Valor P Relacion
Leche descremada 0% 0,374 No hay relacion
Leche semidescremada 2% 0,963 No hay relacion
Leche entera 3% 0,428 No hay relacion
Leche en polvo 0,068 No hay relacion
Yogurt 0,184 No hay relacion
Vegetales harinosos 0,941 No hay relacion
Leguminosas (frijol, garbanzo, lentejas) 0,276 No hay relacion
Tortilla 0,802 No hay relacion
Avena 0,466 No hay relacion
Cereal de desayuno 0,751 No hay relacion
Galletas (saladas, dulces, rellenas) 0,168 No hay relacion
Pan integral 0,371 No hay relacion
Frutas 0,371 No hay relacion
Vegetales 0,750 No hay relacion
Huevos 0,617 No hay relacion
Visceras (higado, corazon) 0,288 No hay relacion
Pollo 0,424 No hay relacion
Atln 0,936 No hay relacion
Embutidos (salchicha, chorizo, mortadela, jamon etc.) 0,322 No hay relacion
Res 0,112 No hay relacion
Cerdo 0,223 No hay relacion
Pescado 0,170 No hay relacion
Semillas (almendras, mani, linaza) 0,263 No hay relacion
Natilla, queso crema 0,174 No hay relacion
Mantequilla /margarina 0,094 No hay relacion
Mayonesa 0,773 No hay relacion
Aguacate 0,864 No hay relacion
Golosinas (chocolates, confites, gomitas etc.) 0,939 No hay relacion
Azlcar de mesa 0,522 No hay relacion
Helados 0,355 No hay relacion
Bebidas carbonatadas (coca cola, Fanta etc.) 0,720 No hay relacion
Comida chatarra (papas fritas, tacos, hamburguesas

0,747 .,
etc.) No hay relacion

Continda...

Continuacion de la Tabla N.° 18
Bebidas alcohdlicas 0,668 No hay relacion



¢Cual es el tiempo de comida fuerte que mas omite?
Desayuno

Merienda mafiana

Almuerzo

Merienda tarde

Cena

Merienda nocturna

Desayuno fines de semana

Merienda mafana fines de semana

Almuerzo fines de semana

Merienda tarde fines de semana

Cena fines de semana

Merienda nocturna fines de semana

Rango horas desayuno

Rango horas cena

Rango horas merienda nocturna

¢Cudl es la presentacién en la que prefiere consumir
las frutas?

¢Cudl es la presentacién en la que prefiere consumir
los vegetales?

¢ Qué tipos de lacteos consume?

¢A qué hora le gusta consumir los lacteos?

¢ Consume bebidas como el café, etc. despueés de las
6pm?

Al cenar consume alimentos como carne de res,
huevos, etc.

¢Utiliza el celular o ve television mientras consume
alimentos?

¢Utiliza edulcorantes naturales (Stevia) y artificiales
(Sacarina, Splenda)?

Consumo de liquido una hora antes de dormir
¢Agrega azucar a las bebidas naturales?

¢Agrega sal a la comida ya preparada?

¢Participa en la preparacion de sus alimentos?

¢Qué tanto comen fuera de casa o piden alimentos a
domicilio?

¢Se siente a gusto con su imagen corporal?

¢Alguna vez a visitado a un nutricionista?

¢Ha seguido alguna dieta?

¢Logro el objetivo con la dieta?

1,000
0,889
0,505
0,684
0,399
0,216
0,117
0,393
0,823
0,542
0,604
0,125
0,848
0,463
0,046
0,676

0,607

0,771

0,002
0,264

0,306
0,275
0,696

0,751

0.045
0,751
1,000
0,428

0,739

0,387
0,751
0,824
0,794

95

No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
Hay relacion
No hay relacion

No hay relacion

No hay relacion
Hay relacién
No hay relacion

No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion

No hay relacion
Hay relacién
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion

No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion

Fuente: Navarro, 2020.
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Para analizar la relacion entre los habitos alimentarios y la calidad del suefio, existe
suficiente evidencia para decir que hay una relacion entre los rangos de horas en que realizan
la cena y el tipo de l&cteos que consume, junto con el consumo de liquidos 1 hora antes de
dormir, con la calidad del suefio de la persona.

Por lo que quiere decir que entre mas tarde sea la hora de realizar la cena la calidad de
suefio seria poco 6ptimo, de igual forma, el tipo de lacteo semidescremado puede reflejar un
suefio regular. Por otra parte, la ingesta de liquidos 1 hora antes de dormir tiene mas
asociacion a un suefio mas deficiente. Esto con un nivel de significancia del 5% y utilizando
la prueba exacta de Fisher como método de analisis.

Con el fin de determinar cuales son las categorias en las cuales existe una diferencia o una
categoria dominante por la cual existe dicha relacion entre variables, se desarrollan las

siguientes comparaciones.
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Tabla N.° 19. Determinacion de categorias dominantes en la relacion entre la calidad del
suefio y habitos alimentarios de los adolescentes de 15 — 17 afios del Colegio Elias Leiva
Quirds, Cartago, 2020.

Calidad del suefio

Variable Deficiente (13a  Regular (6 a 12 Optima (0 a5
21) puntos) puntos)

Rango de horas de consumo
cena
6a7p. m. 2 4 0
7a8p.m. 9 3 0
8a9p.m. 12 27 0
No aplica 14 15 0
Tipo de lacteos gue consume
Descremados 8 10 0
Semidescremados 12 32 0
Enteros 17 7 0
Ingesta de liquido una hora
antes de acostarse
Si 35 15 16
No 9 6 5

Fuente: Navarro, 2020.

En relacion con la tabla anterior, se observa que la categoria dominante es la de una
calidad del suefio regular, por otra parte, una mayoria realiza su cena de 7 a 8 p. m. y consume

lacteos semidescremados.
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4.1.2.3 Relacion entre nivel de actividad fisica y habitos alimentarios en estudiantes del

Colegio Elias Leiva Quirds de El Tejar, Cartago

Tabla N.° 20. Relacion entre nivel de actividad fisica y habitos alimentarios de los
adolescentes de 15 — 17 afios del Colegio Elias Leiva Quiros, Cartago, 2020.

Variable Valor P Relacién

Leche descremada 0 % 0,600 No hay relacién
Leche semidescremada 2 % 0,565 No hay relacién
Leche entera 3 % 0,908 No hay relacion
Leche en polvo 0,069 No hay relacion
Yogurt 0,986 No hay relacién
Vegetales harinosos 0,056 No hay relacién
Leguminosas (frijol, garbanzo, lentejas) 0,241 No hay relacién
Tortilla 0,529 No hay relacién
Avena 0,951 No hay relacién
Cereal de desayuno 0,642 No hay relacion
Galletas (saladas, dulces, rellenas) 0,694 No hay relacién
Pan integral 0,092 No hay relacién
Frutas 0,856 No hay relacién
Vegetales 0,272 No hay relacién
Huevos 0,407 No hay relacién
Visceras (higado, corazén) 0,400 No hay relacién
Pollo 0,363 No hay relacion
Atln 0,658 No hay relacién
Etrgg)utldos (salchicha, chorizo, mortadela, jamén 0,929 No hay relacién
Res 0,456 No hay relacion
Cerdo 0,111 No hay relacién
Pescado 0,450 No hay relacién
Semillas (almendras, mani, linaza) 0,067 No hay relacién
Natilla, queso crema 0,706 No hay relacién
Mantequilla /margarina 0,281 No hay relacién
Mayonesa 0,201 No hay relacion
Aguacate 0,913 No hay relacién
Golosinas (chocolates, confites, gomitas etc.) 0,947 No hay relacion
Azlcar de mesa 0,729 No hay relacién
Helados 0,986 No hay relacién
Bebidas carbonatadas (coca cola, Fanta etc.) 0,669 No hay relacion

Continda...

Continuacion de la Tabla N.° 20



Comida chatarra (papas fritas, tacos,
hamburguesas etc.)

Bebidas alcohélicas

¢Cudl es el tiempo de comida fuerte que mas
omite?

Desayuno

Merienda mafiana

Almuerzo

Merienda tarde

Cena

Merienda nocturna

Desayuno fines de semana
Merienda mafiana fines de semana
Almuerzo fines de semana
Merienda tarde fines de semana
Cena fines de semana

Merienda nocturna fines de semana
Rango horas desayuno

Rango horas cena

Rango horas merienda nocturna

¢Cudl es la presentacion en la que prefiere
consumir las frutas?

¢ Cual es la presentacion en la que prefiere
consumir los vegetales?

¢Qué tipos de lacteos consume?

¢A qué hora le gusta consumir los lacteos?

¢ Consume bebidas como el café, etc. después de
las 6pm?

Al cenar consume alimentos como carne de res,
huevos, etc.

¢ Utiliza el celular o ve television mientras
consume alimentos?

¢Utiliza edulcorantes naturales (Stevia) y
artificiales (Sacarina, Splenda)?

¢Agrega azUcar a las bebidas naturales?

¢Agrega sal a la comida ya preparada?
¢Participa en la preparacion de sus alimentos?
¢Qué tanto comen fuera de casa o piden alimentos
a domicilio?

¢ Se siente a gusto con su imagen corporal?
¢Alguna vez a visitado a un nutricionista?

¢Ha seguido alguna dieta?

¢Logro el objetivo con la dieta?

0,334
0,893
0,190

0,136
0,014
0,105
0,177
0,151
0,089
0,939
0,423
0,656
0,157
0,812
0,633
0,046
0,656
0,693

0,694

0,023

0,614
0,292

0,408
0,124
0,692

0,052

0,052
0,854
0,025

0,892

0,122
0,052
0,350
1,000

99

No hay relacién
No hay relacién
No hay relacién

No hay relacién
Hay relacion
No hay relacién
No hay relacién
No hay relacién
No hay relacion
No hay relacién
No hay relacién
No hay relacién
No hay relacién
No hay relacién
No hay relacién
Hay relacion
No hay relacién
No hay relacién

No hay relacién

Hay relacion

No hay relacién
No hay relacién

No hay relacién
No hay relacién
No hay relacién

No hay relacién

No hay relacién
No hay relacién
Hay relacion

No hay relacion

No hay relacion
No hay relacién
No hay relacién
No hay relacion

Fuente: Navarro, 2020.
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Una vez que se han realizado las pruebas estadisticas correspondientes para analizar la
relacién entre los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica, solamente se encuentra
que existe suficiente evidencia para decir que existe una relacion entre la frecuencia de
consumo de merienda de la mafiana, el tipo de presentacién a la hora de consumir vegetales,
el rango de horas en las que consume su desayuno Yy si la persona participa 0 no en la
preparacion de los alimentos, con el nivel de actividad fisica de la persona.

Por lo que se puede decir que los adolescentes que consumen la merienda de la mafiana
después de las 10 a. m. y prefieren los vegetales de forma cocida, tienen una mayor
predominancia en un nivel de actividad fisica baja. Ademas, es particularmente Ilamativo
que los participantes que realizan, con una frecuencia de a veces la merienda de la mafana,
tienen mas tendencia a un menor nivel de actividad fisica. En cuanto a la participacion de
alimentos se puede reflejar que hay una asociacion fuerte entre si se participa en esta accion
y un nivel de actividad fisica bajo. Esto con un nivel de significancia del 5 % y utilizando la
prueba exacta de Fisher como método de analisis.

Con el fin de determinar cudles son las categorias en las que existe una diferencia o una
categoria dominante por la cual existe dicha relacion entre variables, se desarrollan las

siguientes comparaciones.



101

Tabla N.° 21. Determinacion de categorias dominantes en la relacion entre los habitos
alimentarios y nivel de actividad fisica en adolescentes de 15 — 17 afios del Colegio Elias
Leiva Quiros, Cartago, 2020.

Nivel de actividad fisica

Variable Bajo Moderado Alto
Merienda mafiana
Siempre/Casi siempre 19 3 2
A veces 38 9
Nunca/Casi nunca 7 7 1
Rango de horas de consumo desayuno
8a9%a m. 11 3 0
9al0a m. 8 8 1
Después de las 10 a. m. 26 3 2
No aplica 19 5 0
Presentaciones de vegetales favorita
Cocidos 58 13 2
Crudos 6 6 1
Participa en la preparacion de
alimentos
Si 55 11
No 9 8 1

Fuente: Navarro, 2020.

En la tabla anterior, se aprecia cdmo la categoria dominante para todas las variables en las
cuales existe una relacién es un nivel de actividad bajo. De la misma forma suelen consumir
meriendas a veces, su desayuno suele ser en su mayoria luego de las 10 a. m. y participan en

la preparacion de sus alimentos.



CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS
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5.1 Discusion e interpretacion de los resultados
En el siguiente capitulo se busca conocer la explicacion de los resultados obtenidos y las

relaciones encontradas. A continuacion, se discuten los resultados.

5.1.1 Resultados Univariado

5.1.1.1Caracteristicas sociodemograficas

Segun los datos obtenidos para la distribucion por género de la muestra, se observa la
participacion homologa de un 50% en género masculino y femenino. Por otro lado, las edades
en afios se comprenden desde los 17 (34,9%), 15 (32,6%) y 16 (32,6%); esta distribucion se
realiza con el fin de tener distribucion equitativa tanto en género como en edades.

Con respecto al nivel académico del encargado de familia se destaca la secundaria
incompleta con un 20.9 % siendo el dato mas significativo, seguido de una 17.4 % con
estudios en técnicos; cabe resaltar que solo el 12.8 % de los encargados tienen estudios
completados en universidad; asimismo, el 12.8 % tienen como Unico estudio la primaria
incompleta, lo cual concuerda con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC]
(2011) donde se determina que para el canton del Guarco el 12.8 % de la poblacion tienen
primaria incompleta, el 17.3 % secundaria completa y Gnicamente el 22.0 % tiene estudios
universitarios (INEC, 2011).

En relaciéon con la ocupacién del encargado se refleja que el 53,5 % se encuentran
desempleados, asimismo, hay un predominio del 12,8 % en amas de casa. Segun estudio del
afio 2020, que realiza el Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], durante el
trimestre de agosto, setiembre y octubre las tasas de desempleo aumentaron un 21.9 % en
comparacion al mismo trimestre del afio anterior, siendo las mujeres quienes presentan mayor

tasa de desempleo que los hombres; 30.0 % y 16.5 % respectivamente (INEC, 2020).
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5.1.1.2 Habitos alimentarios

Ante todo, es importante mencionar que los habitos alimentarios en el periodo de la
adolescencia son caracteristicos de una dieta baja en frutas y vegetales, con alteraciones en
los patrones alimentarios como lo son la omision de comidas, exceso de snacks poco
saludables, comidas rapidas y alimentos altamente caloricos (Benarroch & Pérez, 2011b). A
continuacidn, se describe y discute los datos mas relevantes obtenidos en el presente trabajo
de investigacion.

En primer lugar, hay que tener en cuenta que los lacteos, dentro de la dieta habitual,
contribuyen benéficamente a la salud, ademas de adoptar comportamientos alimentarios mas
saludables en la poblacién (Moliterno, 2018). Como se observa en la tabla siete el 62.8 % de
la muestra nunca consumen lacteos descremados y solamente el 36.0 % consume lacteos
semidescremados diariamente.

La Asociacion Americana del Corazdn recomienda el consumo diario de lacteos
descremados, aunque ultimamente se menciona la recomendacion sobre el consumo de
lacteos semidescremados por su contenido de acidos grasos bioactivos responsables de
multiples funciones como lo son propiedades antiinflamatorias y efectos metabdlicos
benéficos (Gidding, y otros, 2006). Los lacteos alimentos biofuncionales tienen una
asociacion a una mejor calidad de la dieta y una adecuada salud 6sea dado que su contenido
de compuestos bioldgicamente activos, contenido alto en calcio, proteinas de alta
disponibilidad y potencial (Moliterno, 2018).

Con respecto al yogurt se observa que el 43.0 % lo consumen solamente de 1 a 2 veces al
mes y 11.6 % nunca lo consumen siendo estos resultados deplorables puesto a que este
producto presenta degradacion de proteinas que determina la liberacion de varios péptidos

bioactivos con efectos bioldgicos beneficos en el control de la presion arterial, capacidad
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modular del sistema inmune y favorece la introduccién de la saciedad (Moliterno, 2018).

Ademas, el yogurt es fuente de probioticos que tienen como funcion el fortalecimiento de
la microbiota intestinal y sistema inmune, mejora el transito intestinal, asimismo, es fuente
de calcio previniendo la osteoporosis y mejorando la contraccion muscular (Moliterno,
2018). En comparacion con lo expuesto por los autores Gidding y compaiiia, (2006) el 32.3%
de los adolescentes consumen alimentos fuentes de calcio con una frecuencia menor de 4
veces por semana sin cumplir con las recomendaciones establecidas.

Los cereales refinados como el pan y el arroz blanco pasan por un proceso de extraccion
de partes del cereal tales como el salvado, endospermo y germen. El salvado y germen son
partes con propiedades nutricionales de importancia puesto que proporcionan un alto
contenido de fibra, vitaminas como B1, B2, niacina, minerales calcio, magnesio, potasio,
hierro, zinc, selenio, ademas, contiene numerosos fitoquimicos (Ortega, Aparicio, Jiménez,
& Rodriguez, 2015).

En los datos obtenidos en la tabla ocho se puede resaltar que el 100% de los adolescentes
consumen pan y arroz blanco diariamente, donde se refiere que en su mayoria 62.8% nunca
consumen cereales integrales. Siendo esto un resultado lamentable puesto que, de acuerdo
con Ortega et al., (2015), los cereales integrales contienen un alto contenido de fibra, almidén
resistente y oligosacaridos que generan un efecto protector del intestino grueso. En efecto,
estos componentes son fermentados produciéndose acidos grasos de cadena corta lo que
produce una disminucién del pH del coldn, es fuente de energia para los coloncitos, estimulan
la produccién de moco y la absorcién de iones que favorecen el crecimiento de la microbiota
intestinal y finalmente ejerce una accion antinflamatoria.

La fibra tiene la peculiaridad de incrementar el contenido fecal y acelerar el transito

intestinal, estas dos Ultimas peculiaridades podrian disminuir la concentracién de
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carcindgenos y el tiempo de contacto con la mucosa del colén. Del mismo modo, se da una
disminucion de la absorcién de lipidos, glucosa y aminoacidos esto debido al aumento del
espesor de la capa de agua de la membrana del enterocito. Por lo que se puede afirmar que
un alimento fuente de fibra contribuye a disminuir la resistencia a la insulina, disminuye la
absorcion de &cidos biliares y se ha una deplecion de los niveles de colesterol (Ortega et al.,
2015).

Otro alimento fuente de fibra son las leguminosas, que, ademas, aportan proteinas,
vitaminas del complejo B, cobre, magnesio, manganeso, zinc y fosforo; por su naturaleza
vegetal son bajas en grasas y no contienen colesterol. Incluir este alimento en la alimentacién
diaria puede ayudar a controlar el peso dado a que la fibra, carbohidratos y proteinas
contenida son de absorcion lenta controlando el efecto saciante (Polak, Phillips & Campbell,
2015).

La evidencia avalada una alimentacion mediterranea para pérdida de peso debido a su
composicion nutricional alta en leguminosas, fibra y grasas insaturadas. Basado en datos de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en Estados Unidos los adultos que consumian una
variedad de leguminosas tenian un peso corporal significativamente menor en comparacién
con los que no consumian leguminosas (Polak et al., 2015).

Segun el Ministerio de Salud [MS], (2020) el consumo diario de frijol reduce en un 38%
el riesgo de infarto agudo al miocardio en adulto costarricenses. El autor Bazzano et al.,
(2001), hace referencia que las personas con un consumo de leguminosas de cuatro 0 mas
veces por semana tuvieron un 22 % de menor riesgo a enfermedades cardiovasculares, que
aquellas personas en los que el consumo de leguminosas es de una vez a la semana.

Como referencia a los resultados anteriores, en los datos obtenidos en la tabla ocho

solamente el 22.1 % de los adolescentes consumen leguminosas de 2 a 4 veces por semanay
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15.1 % 1 vez a la semana, no obstante, el 52.3% refieren consumirlo diariamente. Por
consiguiente, el frecuente consumo de leguminosas es parte importante para la prevencion
primaria de cardiopatia coronaria, reduce el riesgo de obesidad, adiposidad abdominal y
sindrome metabdlico en la poblacion general (Bazzano et al., 2001).

De acuerdo con las recomendaciones dietéticas de la Asociacion Americana del Corazon
para adolescentes el consumo de frutas y vegetales debe de realizarse diariamente (Gidding
et al., 2006). No obstante, los resultados de este estudio sefialadas en la tabla ocho que
solamente el 33.7 % y 27.9 % de los adolescentes consumen frutas diariamente y de 2 a 4
veces por semana. Por lo contrario, el 50 %y 22.1 % de los adolescentes consumen vegetales
con una frecuencia de todos los dias y de 2 a 4 veces por semana respectivamente.

La elevada proporcion de adolescentes que no consumen frutas y vegetales con la
frecuencia recomendada es particularmente alarmante, pues el consumo de estos alimentos
constituye uno de los pilares de una alimentacién saludable (Gidding et al., 2006). Incluir
frutas y vegetales en la ingesta diaria es esencial, puesto que estos alimentos aportan una gran
variedad de nutrientes esenciales para el buen funcionamiento del organismo. Estos son ricos
en agua por lo que ayuda a mantenerse hidratado, es fuente de vitaminas C, A, E, Ky del
complejo B, su contenido elevado de fibra es esencial para el sistema digestivo. Su elevado
contenido de antioxidantes, protegen al organismo de radicales libres, evita enfermedades
degenerativas y envejecimiento prematuro (Morocho & Reinoso, 2017).

La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] y la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y Agricultura [FAO] recomienda la ingesta minima de 400 gr. diarios
de frutas y vegetales equivalente a 5 porciones (Morocho et al., 2017). Un estudio realizado
por Aune y compafiia en el afio 2017 respaldaron que la ingesta de frutas y vegetales se asocio

con un menor riesgo de enfermedad cardiovascular, cancer y mortalidad prematura.
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En Costa Rica, un estudio llamado Salud del Corazon desarrollado por Wang y
compafieros en el afio 2016 mostro que las personas adultas que tienen una ingesta de 1.5
porciones de carnes rojas por semana tienen un 31% menor probabilidad de infarto agudo al
miocardio que aquellas que consumen carne roja 1 vez por dia. De forma similar, este estudio
evidencia que restringir el consumo de embutidos aporta positivamente en un 29 % de menor
riesgo de sufrir riesgo a un infarto agudo al miocardio que aquellos que los consumen 5 veces
por semana.

Otro estudio epidemioldgico realizado en Estados Unidos, y algunos paises europeos, han
reportado que la ingesta de carne roja de una porcion por dia se asocia con un 21 % de
incremento de riesgo sobre mortalidad por enfermedades cardiovasculares (Pan, et al., 2012).
Considerando la evidencia anterior, es llamativo que, segun la tabla nueve, el 33. 2% de los
adolescentes consuman carnes rojas con una frecuencia de una vez por semanay que el 25.4%
lo haga de 2 a 4 veces por semana. De igual forma, es, importante resaltar que el 33.7 % de
los adolescentes consumen embutidos con una frecuencia de 2 a 4 veces por semana, mientras
que el 34.9 % lo hace con una frecuencia de 1 vez a la semana. Por lo tanto, el consumo de
carnes rojas procesadas y no procesadas de una porcion al dia se ha asociado con un
incremento significativo de riesgos de mortalidad de cancer y riesgo de enfermedades
cronicas (Wang, et al., 2016).

Con respecto a la ingesta de carnes blancas tales como aves y pescado, Marangoni et al.,
(2015), mencionan que varios estudios prospectivos respaldan la asociacién entre el consumo
de pollo y otras aves con una reduccion del riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer y
enfermedades cardiovasculares, ademas, disminuye el riesgo de sobrepeso y resistencia a la
insulina. Por otro lado, se sefiala que la ingesta de pescado contribuye a disminuir el riesgo a

enfermedades cronicas, tales como enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular,
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diabetes tipo 2 y algunos canceres como por ejemplo el colorrectal, pulmén y préstata (Zhao
etal., 2016).

Dentro de este contexto, el 43.0 % de los adolescentes consumen pollo con una frecuencia
de 2 a 4 veces por semana, asimismo, el 20.4 % tienen una frecuencia de 2 a 4 veces por
semana para el que consume pescado y atdn. Lo cual sugiere un importante impacto positivo
en el patron alimentario de los adolescentes. No obstante, el 37.2 % y 23.3 % de estos,
consume pollo y pescado, atin con una frecuencia de 1 vez a la semana, reduciendo la
consecucion del beneficio asociado a estos alimentos.

Cabe enfatizar que no hay una recomendacion especifica para el consumo de pollo o
pescado, sin embargo, tomando en cuenta el consumo de carne roja y la respectiva evidencia
de las ventajas en la sustitucion por carnes blancas, se puede asumir, que una frecuencia
minima de 2 a 3 veces por semana es una recomendacion prudente para la ingesta de carnes
blancas (Wurtz et al., 2016). Por lo que se puede decir con certeza que la disminucién de la
carne rojas y el incremento de carnes blancas reduce el riesgo a desarrollar maltiples
enfermedades a largo plazo.

En relacion con el consumo de huevo se observa que el 37.2% de los adolescentes lo
consume con una frecuencia diaria y el 38.4% lo consume de 2 a 4 veces por semana. Es
particularmente positivo los datos obtenidos con respecto al consumo de huevo, puesto que
es un alimento que aporta proteina de alta calidad, gran variedad de nutrientes con potenciales
benéficos para la salud. Por consiguiente, segiin Dussaillant et al., (2017), el consumo de
huevo no afecta negativamente los factores de riesgo cardiovascular en individuos sanos, asi
como aquellos con enfermedad cardiometabdlica, ademas, se menciona que la incorporacién
huevo en la dieta podria ser beneficioso promoviendo un perfil lipidico menos aterogénico.

Un estudio realizado en las Encuestas Estadounidenses de Examen de Salud y Nutricién
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entre 1999 y 2010 con el objetivo de estimar la reduccion de riesgo de mortalidad relacionada
con un cambio en la dieta de grasas saturadas y grasas monoinsaturadas o poliinsaturadas,
destacaron que ingestas altas de grasas saturadas dieron como resultado un 12 % de mayor
riesgo de mortalidad. No obstante, las dietas donde las grasas insaturadas eran mayor dieron
como resultado un 7 % de riesgo reducido de todas las causas de mortalidad (Ricci,
Baumgartner, Zec, Salome & Smuts, 2018).

Vistas las implicaciones del consumo de grasas saturadas y su asociacion a mayor
probabilidad de mortalidad, es interesante mencionar que, segun la tabla diez, en la poblacion
de estudio el 19.4 % consumen grasas saturadas diariamente y en cuanto a las grasas
insaturadas tienen una frecuencia de consumo diario de 40 % siendo estos resultados
alentadores. El consumo excesivo de alimentos fuente de grasa esta vinculado a un aumento de peso
enfocado en un exceso de tejido adiposo, enfermedades crénicas no transmisibles entre otros.

Los alimentos altamente procesados se han relacionado con el desarrollo de obesidad,
resistencia la insulina, Diabetes Mellitus Tipo 2, enfermedades cardiovasculares,
dislipidemias y algunos tipos de cancer. Esto debido por su elevada densidad caldrica, asi
como por su elevado contenido de azUcares afiadidos, grasas saturadas y sodio Ministerio de
Salud [MS], 2020). De acuerdo con Gidding et al., (2016) la Asociacion Americana del
Corazon recomienda disminuir el consumo minimo de alimentos ultra-procesados siendo una
frecuencia de consumo menor de dos veces por semana una recomendacion sensata para el
consumo de estos alimentos.

Considerando lo anterior, los resultados que sefialan la tabla once un 32.6 %, 38.4 %,
26.7%, 32.6 % y un 14.0 % de los adolescentes consumen respectivamente galletas,
golosinas, azucares, bebidas carbonatadas y comida chatarra, con una frecuencia de 2 a 4

veces por semana. Por otro lado, es preocupante que aproximadamente el 19% de los
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adolescentes consuman alimentos procesados diariamente, pues esto menoscaba la calidad
de su patrén alimentario e incrementa el riesgo a desarrollar enfermedad cardiometabdlica y
sus consecuencias.

El valor nutricional de los productos ultra-procesados es devastador ya que su elevado
contenido de grasas totales, grasas saturadas, azlcares y sales afiadidas contribuyen a
promover enfermedades. Se ha sugerido que los productos altamente procesados contribuyen
entre el 25 %y el 50 % del total diario del consumo energético, siendo estos datos reflejados
en varias encuestas realizadas en Europa, Estados Unidos, Canada, Nueva Zelanda y Brasil
(Fiolet et al., 2018).

Un estudio prospectivo realizado por Fiolet y compafiia en el 2018, demostrd que un
aumento del 10 % en la proporcion de alimentos ultra-procesados en la dieta se asoci6 con
un incremento significativo del 12 % en el riesgo de cancer general y del 11 % el riesgo de
cancer de mama. Ademas, se ha evidenciado también el riesgo a trastornos cardiometaboélicos
como la obesidad, hipertension y dislipidemia. (pp. 3-5)

En la tabla doce muestra los tiempos de comida que acostumbran realizar los estudiantes,
destacandose diferencias significativas en dias entre semanas en comparacion a los fines de
semana. Se puede afirmar que el 67.4 % de los adolescentes nunca o casi nunca desayunan
los fines de semana, siendo una menor proporcion 24.4 % entre semana. El almuerzo es un
tiempo de comida en el cual poca cantidad de adolescentes mencionan omitir, es decir, el
86% vy el 79.1% siempre o casi siempre lo realizan los fines de semana y dias entre semana
respectivamente. Por otra parte, la cena tiene variaciones importantes los fines de semana
versus los dias entre semana, se puede decir que el 45.3 % siempre o casi siempre realizan
cena los dias entre semana'y el 76.7 % nunca o casi nunca cenan los dias fines de semana.

Con relacién a las meriendas el 54.7 % siempre o casi siempre merienda en la mafiana los
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dias entre semana, siendo en particular importancia que un elevado nimero de adolescentes,
64.0% nunca lo hacen los fines de semana. Las meriendas nocturnas tienen una frecuencia
de siempre o casi siempre los fines de semana de 89.5 % y el 58.1 % mencionan nunca
realizar este tiempo de comida los dias entre semana. Se destaca que los tres principales
tiempos de comida el 47.7 % refiere al desayuno como el tiempo de comida que méas omite
seguido de un 36.0 % de la cena.

Observando los resultados en la figura trece, la gran mayoria de los estudiantes omite
el desayuno concediéndose habitos y patrones alimentarios inadecuados. El desayuno se
considera uno de los tiempos méas importantes, ademas, de ser un protector para el desarrollo
de sindrome metabdlico y obesidad, se ha sugerido que en las personas que omiten desayuno
pueden tener mayor consumo de calorias durante las horas de la tarde o noche (Concha,
Gonzélez, Pifufiuri, & Valenzuela, 2019).

Por otro lado, realizar desayunos de buena calidad puede contraer beneficios de gran
importancia en la vida de un adolescente. Un estudio donde se analiza la calidad y frecuencia
del desayuno en adolescentes demostrd tener una asociacion sobre la calidad de vida
relacionada a la salud, el estrés percibido y la depresion. Se demostrd que los adolescentes
que se saltan el desayuno y que la calidad de este tiempo no es tan buena, tienen niveles mas
altos de estrés y mayor mala calidad de vida relacionada a la salud (Cascales et al., 2018).

Los comportamientos alimentarios poco saludables y el tiempo a pantallas se han
relacionado negativamente especialmente en etapas tempranas como la infancia, ya que se
tiende a rastrear a lo largo de la adolescencia y la edad adulta. Como se observa en la figura
N.°6, el 93.0 % de los adolescentes utilizan aparatos electrénicos durante el consumo de
alimentos, siendo este dato sumamente preocupante, puesto que la evidencia ha demostrado

que el comportamiento de estar frente a una pantalla se asocia a una disminucién de la
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satisfaccion alimentaria.

Segln Fang y compafieros (2019), aquellas personas dependientes a celulares durante el
acto de comer interfieren con el almacenamiento del cuerpo en informacidn sobre partes de
la memoria alimentaria, por lo que, cuando se produce un comportamiento distraido, la
comprension del cerebro de la informacion sobre la ingesta de alimentos se vuelve confusa,
afectando la orden de dejar de comer después de la saciedad, lo que conduce a una sobre
alimentacion (p.1504).

El comportamiento negativo de comer provocado por la dependencia del teléfono se ha
relacionado con emociones negativas tales como ansiedad y depresién. La alimentacion
emocional negativa desencadena la alimentacion emocional y por ende un patrén de
alimentacion poco saludable que contribuye al aumento de peso, reduccion de la satisfaccion
alimentaria, trastornos hormonales relacionados con el apetito y recompensa alimentaria
(Fang et al., 2019).

Con relacion a la preferencia de consumo entre azlcares versus sustitutos no caldricos
de azucar, en la figura catorce se observa que el 87.2 % de los adolescentes prefieren el
consumo de azucares y solamente 12.8 % refieren consumir sustitutos no caléricos de azucar.
En el afio 2015 la Organizacion Mundial de la Salud recomendé recudir el consumo de azUcar
afiadido a menos de un 5 % de la ingesta cal6rica diaria, puesto que el consumo elevado de
azucar desencadena neuroadaptaciones en el sistema de recompensa conduciendo al consumo
de alimentos compulsivamente, asimismo, se asocia a complicaciones en la salud tales como
obesidad, sindrome metabdlico y enfermedades inflamatorias, hipertension, hiperlipidemias,
aumento de glucosa en sangre entre otros (Freeman et al., 2018).

Por otro lado, segin el Ministerio de Salud [MS], (2010) la poblacion adulta

costarricenses consume en promedio 11.3 gr. de sal diaria siendo méas del doble del valor
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recomendado, lo que implica condiciones adversas para la salud como la hipertension arterial
y enfermedades cardiovasculares las enfermedades de mayor prevalencia.

Como se muestra en la figura quince, el 83 % de los adolescentes afiaden sal a la comida
ya preparada, siendo estos datos significativamente preocupantes. Lanaspa et al. (2018),
explican que una dieta alta en sal activa la via reductasa de aldosis en el higado, resultando
la produccion enddgena en fructosa que, posteriormente, induce una resistencia a la leptina
y el desarrollo de sindrome metabdlico e higado graso. Por consiguiente, se puede afirmar
que una dieta con alto contenido de sal en la etapa de la adolescencia puede contraer una serie
de enfermedad a medio o largo plazo.

Durante la adolescencia la imagen corporal se reviste de especial importancia, los
cambios fisicos y psiquicos pueden contraer insatisfaccién en la percepcion de imagen
corporal contribuyendo al desarrollo de trastornos alimentarios (Ministerio de Salud, 2020).
En consulta sobre la satisfaccion de la imagen corporal, en la figura siete, se refleja que el
54.6 % de los adolescentes se sienten a disgusto, en general, la poblacion femenina es la que
representa mayor proporcion de disconformidad siendo 32.6 %y 22.1 % en hombres.

Finalmente, en cuanto a la figura diecisiete sobre la participacion en la preparacion de
los alimentos, solamente el 21% de los adolescentes mencionan tener una participacion,
siendo este un resultado lamentable. Un estudio de revision sistemética sugiere una
asociacion positiva entre nifios y adolescentes que ayudan a la preparacion de los alimentos
y su calidad de suefio, es decir, cuando los nifios y adolescentes participan en la preparacion
de sus alimentos los comportamientos dietéticos son mas saludables, mejorando la
percepcion y relacion con los alimentos (Quelly, 2018). En efecto, aumentar la participacion
en preparacion de alimentos en los adolescentes puede ser un enfoque importante para

mejorar la calidad general de la dieta y las preferencias alimentarias.
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El suefio forma parte de una amplia gama de funciones fisiolégicas, por lo que procurar
una adecuada calidad suefio nos implicard un equilibrio positivo en nuestro organismo. Los
trastornos hormonales creados por una corta duracion de suefio pueden influir en habitos

alimentarios poco saludables conllevando a enfermedades cronicas a largo plazo.

La composicion quimica de un alimento puede afectar o beneficiar al sistema nervioso
central generando un efecto directo sobre el suefio. Para asegurar un suefio reparador hay que
evitar alimentos con metilxantinas, que son sustancias tales como la cafeina, teobromina y
teofilina; igualmente, las aminas bidgenas que se agrupan en histamina, etilamina, tiramina
entre otros podrian afectar segun la tolerancia de las personas (Corbella, 2007). EI mecanismo
de accidn de las bebidas estimulantes que contienen metilxantinas se debe a la capacidad de
antagonizar los receptores de adenosina en el cerebro, que es un neuromodulador inhibitorio

involucrado en la propension al suefio (Sociedad Espafiola del Suefio, 2016).

El café unas de las bebidas més consumidas a nivel nacional es fuente importante de
cafeina que, como se menciond anteriormente, esta dentro del grupo de las metilxantinas, lo
cual puede generar un efecto negativo tanto en la latencia del suefio como en su duracion. La
cafeina tiene efecto estimulante en el sistema nervioso central, sistema cardiovascular y

sistema digestivo, ademas, tiene propiedades diuréticas y laxantes (Corbella, 2007).

La cafeina aumenta la liberacion de noradrenalina, reduce la sensacion de cansancio y
fatiga y aumentan el estado de alerta, todas las caracteristicas psicoestimulantes mencionadas
anteriormente incrementan la facilidad de mantener un estado de vigilia. Se ha demostrado

que a los 10 a 15 minutos de la ingesta de café las concentraciones en sangre de cafeina ya
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son aproximadamente mas de la mitad del pico maximo. Y en cuanto a la duracién media
tiene un aproximado de dos a cuatro horas (Pardo, Alvarez, Barral, & Farré, 2007).

Como se observa en la tabla catorce, el 50.0 % de los adolescentes consumen bebidas
estimulantes como café, té y chocolate después de las 6 p. m. y solamente un 20.9 % refieren
nunca o casi nunca consumirlo a esa hora. Considerando todos los aportes sobre las
propiedades del café se puede afirmar que el habito alimentario del 50.0 % de los
participantes podrian influir directamente en su calidad del suefio, ya que, si consume una
taza de café a las 7 p. m. por su duracién media podria ser posible que a las 10 p. m. todavia
haya cafeina en el organismo.

Por otra parte, la teofilina encontrada en el té tiene la misma estructura que la cafeina
por lo que cumplen con las mismas funciones de estimulacion cardiaca, diurético y
vasodilatador, sin embargo, es importante destacar que el contenido de teofilina en una taza
de té es menos del doble en comparacion a una taza de café y su contenido de cafeina. El
chocolate y el cacao no quedan atras, estos contienen tanto cafeina, teobromina, asi como
teofilina a pesar que el contenido de cafeina no es tan elevado, su contenido de teobromina
si lo es por lo que viene cumpliendo con las mismas funciones de la cafeina (Corbella, 2007).

Otro punto en interferir en el suefio son las aminas bidgenas que son compuestos
nitrogenados en alimentos expuestos a fermentacion o contaminacién microbiana. Es el
resultado de la descarboxilacidn de ciertos aminoacidos, generalmente es un proceso natural
que ocurre en microrganismos, animales y plantas por lo que la ingesta de estos compuestos
en la dieta es algo muy habitual (Requejo, Requejo, & Marcos, 2020).

Las principales aminas bidgenas causantes de intolerancias alimentarias son la
triptamina, dopamina, feniletilamina, histamina y tiramina. Generalmente las personas

afectadas por el consumo de estos compuestos son las sensibles a ellas o bien en menor
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cantidad que tengan problemas gastrointestinales, provocando cefaleas, migrafia, temblores
o diarreas (Corbella, 2007).

De los resultados obtenidos el 46.5 % menciona consumir este tipo de alimentos con
mucha frecuencia y el 44.2 % lo hace ocasionalmente. Hay que tomar en cuenta que las
aminas bidgenas se encuentran en muchos alimentos de habitual consumo, sin embargo, estos
no generaran alguna interferencia en el suefio si el consumidor no presenta alguna
sensibilidad o bien alergia. No obstante, la Sociedad Espafiola del Suefio (2016) menciona
que las carnes rojas y embutidos son alimentos ricos en tirosina un aminoécido precursor de
las catecolaminas y la dopamina, por lo que son hacen permanecer despiertos.

La alta ingesta de liquidos durante la noche provoca despertares mas frecuentes, como
se observa en la presente investigacion el 76.4% de los adolescentes ingieren liquidos una
hora antes de acostarse. Por lo que se recomienda no consumir mas de 200 ml de liquido una
hora antes de acostarse debido que esto puede interferir con la frecuencia del suefio, puesto
que, puede aumentar los despertares a altas horas de la noche por la diuresis (Sociedad
Espafiola del Suefio, 2016). Adicionalmente, alimentos con propiedades diuréticas tales
como el perejil, pifia apio, remolacha, pepino, sandia entre otros puede inducir un suefio poco
placentero por la repetida urgencia para orinar (Corbella, 2007).

Finalmente, otro héabito alimentario que perjudica el suefio es la ingesta de alimentos
muy condimentados con especias picante, puesto que se aumenta la temperatura corporal y
la hipersecrecion de jugo gastrico (Sociedad Espafiola del Suefio, 2016).

Ahora bien, hay ciertos alimentos que pueden influir en mejorarias sobre el suefio como
lo son los lacteos, que se consideran tener un efecto positivo en la salud fisica y mental. Los

lacteos son fuente de triptéfano, aminoécido esencial en la regulacion del suefio visto que la
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melatonina se sintetiza a partir del triptéfano a través de la serotonina iniciando el suefio
(Komada, Okajima, & Kuwata, 2020).

En esta investigacion dan como resultados particularmente importantes que el 64.0 % de
los participantes consuman lacteos en un horario de 5:00 a. m. a 12:00 mediodia y en su
minoria 8.1 % lo hace con un horario nocturno después de las 6:00 p. m. Por lo que parece
importante ya que, el ritmo circadiano esta regulado por un reloj bioldgico que en gran parte
es influencia por la dieta y la exposicion a la luz considerando esto, el consumo de alimentos
fuente de triptéfano en el desayuno al darse una exposicion a la luz durante el dia, el inicio
de la secrecion de la melatonina durante la noche podria acelerarse. No obstante, autores
resaltan que mucha evidencia apunta que al igual que en la mafana, durante la noche el
consumo de lacteos puede tener el mismo efecto positivo sobre el suefio (Komada et al.,
2020).

El triptéfano circula unido a una albimina en el plasma, sino hay una cantidad adecuada
de insulina el paso a la barrera hematoencefalica disminuir siendo mayor la concentracion
de aminodcidos neutros. La ingesta de carbohidratos eleva la insulina sanguinea que mejora
la biodisponibilidad del tript6fano en el sistema nervioso central mejorando la produccion de
melatonina (Yoneyama et al., 2014).

Yoneyama et al., (2014), evaluaron en un estudio la asociacion entre la calidad del suefio
y la ingesta de alimentos que son fuentes de almiddn, tales como arroz, pan y fideos. Los
resultados demostraron que a un mayor consumo de alimentos con indice glicémico alto se
relacionada con una puntuacion del indice de calidad del suefio mas bajo, es decir, con un
buen suefio. Los datos obtenidos en el cuestionario de esta investigacion refleja que el 100%
de los adolescentes consumen alimentos fuentes de almiddn durante la cena siendo este un

dato particularmente positivo para la mejora de la calidad del suefio. Asimismo, el 100% de
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los adolescentes mencionaron en la frecuencia de consumir diariamente arroz, siendo esto
otro dato importante, puesto que el arroz contiene alto niveles de melatonina que también
puede favorecer un buen suefio.

Es importante mencionar que la combinacion con alimentos fuente de acidos grasas
omega 3, magnesio, calcio, zinc y vitamina B6 son de suma importancia en la funcion del
suefio, considerando que son necesarios para la conservacion de triptéfano a serotonina y
melatonina en el cerebro, ademas, tienen propiedades de relajacion muscular que intervienen
positivamente en la mejoria del suefio (Sociedad Espafiola del Suefio, 2016).

Aunque el suefio es sumamente importante durante la adolescencia debido a su
influencia en el riesgo y el comportamiento de recompensa alimentarias, muchos
adolescentes no duermen lo suficiente, asociandose al desarrollo de obesidad y
comportamientos alimentarios poco saludables en etapas tempranas. Apoyando este punto de
vista, se demuestra que después de una noche de restriccion del suefio, tanto los hombres
como las mujeres adultas aumentan su ingesta diaria de energia en un 20 por ciento (Lundahl
& Timothy, 2015).

Cerdenaes et al. (2014), sefialan que la privacion del suefio disminuye la capacidad de
inhibir las respuestas prepotentes con la regulacion de la corteza prefrontal ventral derecha,
lo cual ejerce una inhibicion cognitiva hacia los estimulos alimentarios, aumentando el
comportamiento impulsivo.

Como se observa en la tabla catorce, el 100 % de los adolescentes que permanecen altas
horas de la noche despiertos, su deseo por consumo de alimentos altamente energéticos
aumenta, lo que concuerda con Cerdenaes et al., (2014), que explican que durante la

privacion del suefio aumenta el procesamiento de recompensas alimentarias y disminuye el
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procesamiento inhibitorio alimentarios, esto produce al aumento del tamafio de porciones y
consumo excesivo de calorias obtenidas principalmente de grasas y azucares.

Este mecanismo de comportamiento alimentario negativo se logra con la activacion del
cuerpo estriado, corteza orbitofrontal, corteza cingulada anterior y posterior que estan
asociadas directamente a la recompensa alimentaria. Ademas, se da una disminucion de las
regiones de la corteza frontal y insula perjudicandose las caracteristicas evaluativas del
apetito (Jensen et al., 2019).

No obstante, las alteraciones hormonales no quedan atras en la relacion sobre los habitos
alimentarios y la privacion del suefio, donde se predispone a patrones alimentaciones poco
deseados. Se sefiala que el suefio interrumpido aumenta los niveles de grelina,
desencadenando un aumento de apetito y niveles inferiores de leptina proporcionandose
menos sefales de saciedad (Lundahl & Timothy, 2015).

Por dltimo, y no menos importante, la mala calidad del suefio induce a las personas a
percibir los estimulos neutrales més negativos aumentandose la emocionalidad negativa y
una reduccion en la capacidad de manejar de forma correcta las emociones. Esto sucede que
el sistema limbico tiene la caracteristica de memoria a estimulo negativos al dia siguiente,
provocando que no se logre manejar correctamente las emociones negativas y, por ende, se
incrementa las preferencias hacia el consumo de alimentos altamente energéticos que dan

placer y satisfaccion (Lundahl et al., 2015).

5.1.1.3 Nivel de actividad fisica
La actividad fisica durante la etapa de la adolescencia se ha atribuido o un determinante
importante en la salud, ya que se ha demostrado que ser fisicamente activo durante la nifiez

y adolescencia genera habilidades fisicas que haran que sean mas activos en la edad adulta
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(S&nchez et al, 2019).

En general, como se observa en la figura cinco, el 74.0 % de la muestra presenta un nivel
de actividad fisica bajo y solamente un 3.5 % menciona tener un nivel alto, siendo
correspondiente a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2019), que indica que el
82 % de los adolescentes costarricenses tiene una actividad fisica muy baja o nula. La
recomendacion minima diaria de actividad fisica es de sesenta minutos, esta actividad puede
ser moderada o rigorosa dando enfésis a la actividad fisica aerébica (Carrera, 2017); no
obstante, segun las tables cuatro y cinco, el 64.0 %y 61.6 % no realizan ningln dia actividad
fisica intensa y moderada respectivamente. Siendo Unicamente en orden respectivo el 3.5 %

y 4.7 % de los adolescentes que realizan actividad fisica intensa y moderada todos los dias.

Del mismo modo, del 36.0 % que realiza actividad fisica intensa solo el 5.6 % cumple
con la recomencion de mantenerse activo diariamente, sin embargo, no cumplen en el tiempo
minimo establecido de los sesenta minutos. Por otro lado, 38.4 % de los adolescentes que si
realizan actividad fisica moderada unicamente el 12.1 % siguen la recomendacion de realizar
diariamente actividad fisica moderada, a pesar, de que si lo realizan diariamente igual no se
cumple con los minutos minimos recomendados. Es importante destacar que el Fondo de las
Naciones Unidas [UNICEF], alude la incorporacion de actividades de intensidad vigorosa al

menos tres veces a la semana con la finalidad de fortalecer los masculos y huesos (2019).

Los beneficios en adolescentes que realizan actividad fisica son diversos en los que se
puede mencionar el control del sistema neuromuscular, desarrollo de aparato locomotor y
sistema cardiovascular; ademas, contribuye a la salud mental mejorando la ansiedad y

depresion, aumenta la autoconfianza y mejora significativamente integracion e interaccion
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social (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], s.f.). Deplorablemente, se puede afirmar
que la muesta estudiada indica ser adolescentes poco activos dominando el sedentarismo casi

que diariamente.

Con rescpecto a las caminatas diarias Rodriguez (2019), detallada que la cantidad de
pasos diarios que una persona debe hacer para mantener su salud es de al menos 10 000 pasos,
esto produce mdaltiples beneficios en su salud fisica y psicoldgica (p. 143). Por lo que, una
persona puede dar aproximadamente 100 pasos en un minuto siendo una caminata de 80
minutos el equivalente de 8000 pasos lo necesario para considerarlo como una actividad
fisica aerdbica de moderada intensidad de 30 minutos. En los datos obtenidos en la tabla seis
se recalca que las duraciones méas predominantes diarias de caminatas son de 18.6 % 30
minutos, 15.1 % 45 minutos, 16.3 % 60 minutos, por lo que se puede decir que ningun
estudiante llega a los 8000 pasos a alta intensidad para considerarse como actividad fisica

aerébica de moderada intensidad.

Como se menciona anteriormente, la recomendacion de los 10 000 pasos es muy
aceptable para la salud y prevenir enfermedades, sin embargo, el no permanecer sentado por
mas de 8 horas al dia puede ser otra recomendacion muy sutil y no menos importante

(Ekelund, 2016).

Segun, los resultados obtenidos en el figura dos, el 68.6 % de los participantes, pasan
mayor o igual a 8 horas sentados entre semana, siendo el 45.3 % el dato con mayor relevancia,
ya que son los participantes que pasan mas de 10 horas sentados; de igual forma, ningln
participante refirid permanecer menor a 4 horas sentados. En la revisién de metaanalisis

realizada por Ekelund et al., (2016), en una participacion de mas de 1 millén de individuos
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se demuestra que el riesgo relativo de mortalidad es de 1.59 en el grupo més sedentario en
comparacion al grupo de referencia (fisicamente activos). En general, el riesgo relativo de
mortalidad aumenta con el tiempo que se pasa sentado, en efecto, estar mas de 8 horas al dia
sentado tiene mas de 60% de riesgo cardiovascular, ademas, de sufrir enfermedades como

obesidad o diabetes.

Es sabido que el ejercicio fisico provoca un sentimiento de bienestar al finalizarlo,
debido a la secrecion de betaendorfinas, lo que nos proporcionan un sentimiento de euforia,
que actua como refuerzo positivo para volver a realizarlo, ademas de ayudar a reducir la
ansiedad y mejorar la calidad del suefio (Huertas & Bernaldez, 2017). El realizar actividad
fisica de alta intensidad durante la noche en especial dos horas antes de dormir puede
repercutir negativamente en el suefio, como se observa en la figura cuatro, el 47,7 % de los
adolescentes prefieren realizar actividad fisica durante la noche. Sin embargo, como se
menciona anteriormente el nivel y la intensidad de los ejercicios realizados por los
adolescentes es baja por lo que no podrian generar ninguna interferencia con el suefio.
Contrariamente, actividades de poco esfuerzo como caminatas puede generar efectos
positivos en la arquitectura del suefio, es importante resaltar que el ejercicio fisico incrementa
los niveles de melatonina, hormona relacionada con el suefio generando un efecto benéfico

en una disminucion de los estados de insomnio (Flores, 2018).

5.1.1.4 Calidad del suefio

Pese a las limitaciones que se puede presentar en la aplicacion de cuestionarios
relacionados con la arquitectura del suefio, los resultados que se obtienen a partir del PSQI
sirven como reflexion sobre los aspectos a considerar en relacion con la calidad del suefio en

el ambito de adolescentes en edades de 15 a 17 afios. Se destaca en primer lugar como la
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prevalencia de malos dormidores en el presente trabajo, segun la figura veintisiete el 100 %,
siendo la calidad de suefio regular de un 43.0 % y deficiente 57.0 %.

Dentro de los aspectos que se caracterizan al suefio se aprecia como la latencia es uno
de los més afectados, ya que observando la figura veinte 76.4 % de los participantes tardan
mas de 30 minutos en conciliar el suefio, frente al 80.2 % que duermen igual o menos de 7
horas, con una eficiencia mayor del al 75 % en el 83,7 % de los casos. La privacion del suefio
hace referencia a la incapacidad de dormir lo suficiente, segin la Fundacion Nacional del
Suefio el 34 % de los adolescentes duermen menos horas recomendadas. Por otro lado, la
Academia Estadounidense del Suefio sefiala que en la etapa de la adolescencia se requiere de
8 a 10 horas de suefio cada 24 horas de forma regular para tener el méximo estado de alerta
durante el dia y lograr un suefio 6ptimo durante la noche durante (Merdad, Akil, & Wali
2017). Es importante mencionar que la latencia del suefio es considerada como el tiempo en
el que la persona tarda en dormirse y este factor no debe de ser mayor a 30 minutos, puesto
que interfiere con una buena calidad del suefio, asi como la duracion total del suefio (Hartley
et al., 2020).

Llama la atencion que, segun la tabla dieciséis sobre perturbaciones del suefio, el 69,8%
y 52,3% de los adolescentes respectivamente, refieran que al menos tres 0 mas veces a la
semana se despertaban durante la madruga y tenian que ir al bafio en altas horas de la noche.
Afadiendo, que el 45,7 % presentan pesadillas, sienten demasiado frio o calor durante la
noche de 1 a 2 veces a la semana.

También se aprecia una alta correlacion entre la percepcién subjetiva de la calidad del
suefio que tenian los adolescentes con respecto a la calidad real de su suefio, puesto que,
como se observa en la figura diecinueve, el 88,4 % refiere tener una calidad subjetiva muy

mala o bastante mala y el porcentaje de los malos dormidores es del 100%, segun el PSIQ
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existen en la presente muestra.

En cuanto a los problemas se puede destacar, en la figura veinticinco, que el 69,8%
presentan tres 0 mas veces a la semana somnolencia después de una privacion del suefio,
ademas, segun figura veinticuatro, el 53,7 % presenta un grave problema de &nimo debido a
la deficiencia de horas dormidas. Dado a las limitaciones de la investigacién no se puede
profundizar los estadios del suefio de los adolescentes, sin embargo, la mayoria de ellos
reflejan sintomas de trastornos de insomnio como insatisfaccion cronica, con la cantidad del
suefio que se asocia con la dificultad para conciliar el suefio, despertares nocturnos
frecuentes, dificultad para volver a dormirse entre otros (Leveson, Kay, & Buyssse, 2015). En
la mayoria de los adolescentes que padecen de somnolencia diurna el suefio crénico
insuficiente es la causa subyacente; la privacion del suefio se manifiesta con fatiga y
somnolencia caracterizado en bostezos constantes, hiperactividad, agresién, mal humor,
irritabilidad, poca tolerancia entre otros (Merdad et al., 2017).

El confinamiento es un periodo que por lo general provoca ansiedad y estrés en las
personas, esto genera una estimulacion en los sistemas de excitacion y dificultad para
conciliar el suefio desencadenando el insomnio. Adicionalmente, el reloj biol6gico depende
de una fuerte sefial luminosa por la mafiana para actualizar el reloj central, la exposicion a la
luz intensa por la noche tiene dos efectos sobre el suefio los cuales son el efecto estimulante
directo sobre los sistemas de excitacion permitiendo que las personas permanezcan en alerta
antes de irse a la cama; ademas, el reloj bioldgico bloquea la secrecién de melatonina lo que

hace que se despierte mas tarde por la mafiana (Hartley et al., 2020).
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5.1.2 Resultados Bivariados

5.1.2.1 Relacién entre calidad del suefio y nivel de actividad fisica

Si bien el ejercicio regular aumenta la calidad y duracion del suefio, hoy en dia, no hay
una recomendacidon sensata de cuales son las horas y el tipo de actividad fisica para tener una
mejoria en el suefio superior. A continuacion, se menciona datos relevantes que afirman la

relacién positiva de la actividad fisica sobre el suefio.

De acuerdo con los datos obtenidos en esta investigacion con respecto a este objetivo se
puede afirmar que no hay suficiente evidencia estadistica que afirme una relacion entre el
nivel de actividad fisica y la calidad del suefio en los adolescentes. Con lo que se difiere con
la investigacion de Bisson, Robinson & Lachman, (2019), donde se menciona que aquellos
jovenes que eran mas activos durante todo un mes reportaron una mejor calidad del suefio.
Asimismo, los dias que los participantes realizaron méas pasos diarios informaron una mejor

calidad del suefio y una mayor duracion del suefio.

La recomendacion de 150 minutos semanales de actividad fisica ha sido considera un
eficaz tratamiento para los trastornos del suefio como apnea de suefio, insomnio, sindrome
de piernas inquietas, asi como malos estados de animo generan mala calidad de suefio y de
vida. Puesto que, el ejercicio fisico mejora la eficiencia del suefio, aumenta el suefio total,
tiempo del suefio REM, y reduccién de la latencia del suefio (Flores, 2018).

Por lo que podemos decir que el ejercicio fisico tiene una relacion positiva sobre la
calidad del suefio incrementando los niveles de la secrecion de la melatonina en el hipotalamo
y favoreciendo la actividad parasimpatica produciendo que el suefio aparezca mas rapido y

sea mas profundo y duradero. No obstante, hay que recordar que el tipo de actividad fisica,
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la hora en la que se realiza, asi como la intensidad va a depender de los beneficios que generen
en el suefio, como se habia mencionado en la seccidn de discusion de resultados univarios el
ejercicio de alta intensidad provocan sobreexcitacion simpatica generando un incremento del
cortisol, la temperatura corporal y el consecuente nivel de alerta perjudicando el descanso

del organismo (Flores, 2018).

Los efectos termogénicos generados durante el ejercicio han demostrado ser un
mecanismo aceptable que promueven el suefio en las personas que sufren de insomnio. Los
mecanismos termogénicos que surgen después del ejercicio estan relacionados al aumento
del suefio de onda lenta, se ha demostrado que al iniciarse el suefio se da una disminucion de
la temperatura corporal por la noche originado por el aumento del flujo sanguineo a la piel
periférica. Por lo que se puede mencionar que al realizar actividad fisica incrementa la
temperatura central facilitando la activacién de los mecanismos de disipacion de calor
controlados por el hipotalamo (Passos, Poyares, Santana, Tufik, y Mello, 2012).

Segun Insung et al., se ha demostrado que un solo episodio de ejercicio puede disminuir
la latencia del inicio del suefio y despertar después del inicio del suefio, al tiempo que
aumenta la eficiencia del suefio y el suefio de onda lenta. Recordando las etapas del ciclo del
suefio hay que recordar que la etapa 1 es el primer ciclo que se ingresa después de quedarse
dormido considerando como suefio ligero o poco reparador asociando a un umbral de
excitacion bajo.

Los autores Kredlow et al., (2015), revelan que el ejercicio agudo tiene efectos
beneficiosos sobre el tiempo total del suefio, latencia de inicio del suefio, eficiencia del suefio
y etapa 1 del suefio. Ahora bien, el ser la etapa 1 del suefio es mas propenso a disminuir la

calidad del suefio, al realizar ejercicio sus propiedades generan una disminucion en esta etapa
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1, transportando mas rapido a la fase mas reparadora del suefio. Ademas, dentro de los efectos
positivos en el ejercicio hacia el suefio se puede mencionar que se mejora la puntacion
obtenida en el Indice de Calidad del Suefio.

Por otra parte, un metaanalisis realizado por Yang et al., (2015), en donde se realizan
ensayos aleatorios, que examinan los efectos de un programa de entrenamiento sobre la
calidad del suefio en adultos que refieren disconformidades en el suefio entre ellos el
insomnio y depresion, demuestra que el ejercicio tiene un efecto beneficioso sobre la calidad
del suefio, tomando como referencia la disminucion significativa de la puntuacion global del
indice de Calidad del Pittsburgh.

Ademaés, se menciona una disminucion de la latencia del suefio y el uso de medicacion
para dormir, si bien, los hallazgos demuestran que la cantidad dormida no mejora la calidad
subjetiva, fue positiva para los participantes porque estos estudios indican el ejercicio como

tratamiento 6ptimo del insomnio, para no solo mejorar la cantidad del suefio sino su calidad.

5.1.2.2 Relacion entre calidad del suefio y habitos alimentarios

El siguiente punto sobre la relacion del suefio y los habitos alimentarios es, en la
actualidad, un auge en las investigaciones, se ha visto que el suefio insuficiente esta
relacionado con resultados adversos en la salud fisica y mental. Se dice que aproximadamente
el 40 % de la poblacion adolescente duerme menos de 8 horas diarias, lo que crea un motivo
de preocupacion por la probabilidad de que el 20 % padezca de sobrepeso y obesidad

(Tambalis, Panagiotakos, Psarra & Sidossis, 2018).

Como se resalta en la tabla dieciocho, solamente se encuentra suficiente evidencia para
decir que existe una relacién entre la frecuencia de consumo de merienda de la mafiana y el

tipo de lacteos que consume, con la calidad del suefio de la persona, esto con un nivel de
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significancia del 5 %. Lo anterior es particularmente diferente a los estudios encontrados
sobre la relacion de la calidad del suefio y habitos alimentarios, puesto que no hay una
asociacion donde se resalte comportamientos poco saludables, como se menciona en los
estudios encontrados.

Tambalis et al., (2018), sefiala que el suefio corto genera desequilibrios en los
mecanismos endocrinos donde se incluyen hormonas importantes en la regulacion del
apetito, saciedad y equilibrio energético provocando hébitos alimentarios poco saludables.
No obstante, a pesar de que la corta duracion del suefio y su afectacion en la ingesta dietética
es pequefa, si de estos comportamientos alimentarios se genera un habito crénico puede

contribuir a largo plazo a un mayor riesgo a enfermedades cronicas.

Los comportamientos alimentarios irregulares generados por la corta duracion del suefio
estan relacionados con la disminucién de los tres tiempos de comida principales y un aumento
de consumo la noche de bocadillos densos en energia. Se ha demostrado que las personas
que duermen de 5 a 6 horas tienen una mayor ingesta de proteinas, carbohidratos, azlcar,
grasas totales y una menor ingesta de fibra dietética en comparacion a las personas duermen

normal (Dashti et al, 2015).

En los ultimos afios se ha descrito que una de las consecuencias de la disminucion del
suefio en nifios y adolescentes se atribuye en parte al aumento total frente a la pantalla de
algun aparto electrénico (Tambalis et al., 2018). Al aumentar el tiempo de vigilia debido al
suefio breve se presenta mayor oportunidad para aumentar la ingesta de alimentos siendo su
horario en la noche o madrugadas; por lo que se puede decir que la composicién y calidad de
la dieta de aquellas personas con suefio corto contribuye a obesidad y enfermedades cronicas

(Dashti et al., 2015).
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El uso de teléfonos movil o television antes de acostarse conduce a retrasos en quedarse
dormido afectando la calidad del suefio. Segun Fang, (2019), un estudio realizado en la
Universidad de Monash en Australia se encontré un 50 % de la supresion de melatonina por
la luz blanca que es inferior a la luz producida por los celulares o la television. Por lo que se
puede decir que la luz del teléfono celular o television inhibe la produccion de melatonina en

la glandula pineal retrasando el inicio del suefio.

5.1.2.3 Relacidn entre nivel de actividad fisica y habitos alimentarios

La alimentacion saludable y la actividad fisica son pilares de suma importancia para
gozar de buena salud fisica y mental, sin embargo, existen pocos datos que estudien la
relacion entre ambas variables. A continuacidn, se describe los datos obtenidos en el presente
trabajo de investigacion, asi como datos de otros estudios realizados.

Como se puede observar en la tabla veinte la categoria dominante para todas las variables
en las cuales existe una relacion es un nivel de actividad fisica bajo. De la misma forma los
adolescentes suelen consumir merienda con una frecuencia de “a veces”, su desayuno en su
mayoria lo realizan después de las 10:00 a. m. ademas, una gran proporcion participa en la
preparacion de alimentos. No obstante, no se encuentran otras asociaciones de evidente
significancia de habitos alimentarios en comparacion a otros estudios.

La exploracion de las asociaciones entre la alimentacion y los comportamientos de
actividad fisica son sumamente llamativos en el siguiente estudio. De acuerdo con Morin,
Turcott & Perreault, (2013), 13 862 nifios, de 5 a 17 afios, indican diferencias significativas
entre los habitos alimentarios que realizan, 60 minutos de actividad fisica diaria versus los

sedentarios. Se demuestra que los nifios fisicamente activos eran mas propensos a consumir
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mayor contenido frutas, verduras, productos integrales y desayunar en diferencia a aquellos
que tenian estilos de vida méas sedentarios.

Por otra parte, otro estudio donde se evalUa la correlacion de la dieta y la actividad fisica
en adultos jovenes resalta que, las personas sedentarias consumian cantidades méas pequefias
de alimentos nutritivos como frutas, verduras, fibra, calcio, &cido félico, vitaminas A, C, E
que aquellas personas mas activas fisicamente. Asi pues, el consumo de alimentos fuente de
grasas saturadas, azlcares y grasas trans eran significativamente mayores em aquellos
participantes sedentarios (Gillman et al., 2001).

De la misma manera, un estudio realizado con 1344 individuo de ambos sexos en un
rango de edad de 18 a 91 afios tiene como objetivo determinar la relacion entre la adiccion
de los alimentos con la actividad fisica y el comportamiento del suefio. Dicho estudio
demuestra que las personas categorizadas como adictos a los alimentos segun la Escala de
Adicciones Alimentarias de Yale tienen un nivel de actividad fisica mas bajo junto con un
mayor tiempo sentados los fines de semana en comparacion a los individuos no adictos a la
comida (Li, Pursey y Duncan, 2018).

Como menciona Li et al., (2018), los niveles bajos de actividad fisica pueden conducir
aun aumento de los antojos alimentarios y un desequilibrio en el mecanismo de recompensan
alimentaria conduciendo a un proceso adictivo y compensatorio. Por otro lado, un estudio
transversal que se realiza en Brasil con una muestra de 154 estudiantes jovenes declara que
existe una relacion positiva entre la actividad fisica y el aumento del consumo de vegetales
y frutas, sin embargo, se observa que un estilo de vida mas sedentario esta vinculado a un
alto consumo de frituras y azlcares, afladidos a baja actividad fisica (Pires, Mussi, Cerqueira
y Silva, 2013).

De acuerdo con Martinez et al., (2020), un nivel bajo de actividad fisica se asocia a una
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disminucion a la saciedad fisiologica y sistema de sefializacion, generando un cambio en la
respuesta hedoénica de los estimulos alimentarios. Por lo que se puede afirmar que la baja
préctica de actividad fisica se asocia directamente a mayores atracones, ingesta incontrolada
y a una mayor ingesta emocional.

Es importante mencionar que durante la actividad fisica existen multiples cambios
hormonales afectando positivamente los estados de &nimo de los cuales se pueden mencionar
la disminucion del estrés y ansiedad (Martinez et al., 2020). El estrés y la ansiedad son unas
de las problemadticas de salud mental que afecta a la mayoria de las personas en el siglo XXI,
por lo que enfatizar sobre un tratamiento no medicamentoso y de facil accesibilidad como lo
es el ejercicio parece realmente un auge de gran relevancia para la promocion de la salud

integral.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

En el Gltimo capitulo de la investigacion se constituyen las afirmaciones que responden

al objetivo general y los especificos.

Se concluye que comportamientos alimentarios tales como ingerir liquidos una hora

antes de acostarse, el rango de hora en que se realiza la cena, la merienda de la mafana, asi

como, el tipo de lacteo que se consume se relacionan con la calidad del suefio y el nivel de

actividad fisica en la poblacion de adolescentes de 15 y 17 afios. Sin embargo, en esta

investigacion no se encuentra una relacion significativa entre la calidad del suefio y nivel de

actividad fisica.

En la investigacion se trabaja con una muestra total de 86 adolescentes, estudiantes
del Colegio Elias Leiva Quirés residentes del canton de El Guarco, distrito EI Tejar
de los cuales 43 son mujeres y 43 hombres, presentan un rango de edad entre los 15
y 17 afios, en su mayoria los encargados de familia se encuentran sin laborar y tienen
un nivel académico de secundaria incompleta.

Se determina que la poblacién estudiada, en general presenta habitos alimentarios
moderadamente saludables. Dentro de los habitos el desayuno y la cena son de los
tiempos que mas se omite, en su mayoria utiliza aparatos electronicos mientras
consume alimentos. El azucar es el endulzante mas utilizado, el permanecer a altas
horas de la noche despiertos genera un mayor deseo por alimentos altamente
caldricos. Asimismo, la ingesta de liquidos 1 hora antes de acostarse, las bebidas
estimulantes son comportamientos de alta frecuencia que puede afectar el suefio. No
obstante, la mayoria consume alimentos de alto indice glicémico y lacteos teniendo

un efecto benéfico en su calidad del suefo.
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Segun el indice de Calidad de Pittsburgh, la mayoria presenta una calidad del suefio
deficiente donde el 51,2 % duermen de 6 a menos horas al dia, siendo mayor la
deficiencia del suefio en el género femenino.

El nivel de actividad fisica de los participantes segun el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica refleja que en su mayoria tienen un nivel bajo para ambos

géneros.

Al relacionar el nivel de actividad fisica con la calidad del suefio estos fueron
estadisticamente no significativos. Es decir que un nivel bajo, moderado o alto no

incluye si una persona tiene buena o mala calidad del suefio.

Al relacionar los habitos alimentarios con la calidad del suefio se determina que
estadisticamente ambas variables son significativas (p>0,05). Los datos significativos
entre ambas variables fueron el tipo de lacteo que consume, rango de hora de la cena,
con una categoria dominante de calidad de suefio regular, consumo de lacteos
semidescremados y su cena suele ser de un horariode 8 a9 p. m.

Finalmente, al relacionar los habitos alimentarios con la actividad fisica se determina
que estadisticamente ambas variables tienen significancias (p>0,05). Los datos
significativamente representativos para ambas variables es el consume de merienda
en la mafiana, horario para realizar el desayuno, preferencia en la presentacién de los
vegetales, ademas, la participacion del adolescente en la preparacion de los alimentos.
Como categoria dominante para ambas variables, en las cuales existe relacion, es un
nivel de actividad fisica bajo, de la misma forma, el consumo de meriendas a veces,
su desayuno suele ser en su mayoria luego de las 10 a. m. y participan en la

preparacion de sus alimentos.
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6.2RECOMENDACIONES
A continuacion, se sugieren recomendaciones para futuras investigaciones similares.
= Estudiar en la poblacion infantil y juvenil de Costa Rica, cuales son las horas y el tipo
de actividad fisica que realizan; para tener una mejoria en la calidad del suefio.
= Completar un estudio enfocado en la calidad de suefio de la poblacion infantil y
proponer un seguimiento y control hasta cumplir la edad de 17 afios, 364 dias, con el
objetivo de obtener datos fiables de la calidad del suefio de las personas
principalmente en edades temprana de la vida.
= Realizar un estudio similar a este, en colegios de diferente ubicacidn geografica, pero
con caracteristicas similares de la poblacion de estudio para determinar si el
comportamiento encontrado es similar o muy diferente al obtenido en Tejar del
Guarco de Cartago.
= Realizar un trabajo de investigacion en el mismo colegio, en la misma poblacion, pero
en una época diferente a la presentada en este momento, para determinar si por el
efecto de la pandemia se varian los resultados obtenidos.
= Determinar mediante un estudio de la actividad fisica, calidad de suefio y habitos
alimenticios en la nifiez y adolescencia en diferentes partes de Costa Rica; con el fin
de conocer si las condiciones socioeconémicas y culturales generan diferencias

sustanciales en los comportamientos relacionados con estos habitos o costumbres.
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fisica y la calidad del suefio segin indice de Pittsburgh, en adolescentes de ambos sexos de
15 a 17 afios estudiantes del Colegio Flias Leiva Quir6s en Tejar de Cartago, 2020 es una
obra original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales,
asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos , miimero 6683 del 14 de octubre
de 1982 y sus reformas, publicada en la gaceta niimero 226 del 25 de noviembre de 1982,
especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: ** Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccién simulada y sustancial, que redunde en el prejuicio
del autor de la obra original ". Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva
el derecho de protocolizar este documento ante un Notario Piblico. Firmo en fe de lo anterior

en la cuidad de Tejar, Cartago el dia 30 de marzo del 2021,

Firma: -
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Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. PROPOSITO DE LA INVESTAIGACION

La investigacion es realizada por Hilary Navarro Torres, nimero de cédula 305170155,
estudiante de Licenciatura de la Carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana,
Sede Aranjuez. Dicha investigacion se realiza con el objetivo de analizar la relacion entre la
calidad del suefio, habitos alimentarios y actividad fisica de adolescentes en edades de 15 a
17 afios que asisten al Colegio Elias Leiva Quiros.

B. ¢QUE SE HARA?

1. El cuestionario realizado en Google Forms sera entregado por la auxiliar
administrativa via WhatsApp, dicho cuestionario consta de 26 preguntas acerca de
caracteristicas sociodemograficas habitos alimentarios, nivel de actividad fisica y
habitos del suefio.

2. Los participantes deben de tener entre 15 y 17 afios, ademas, tener disposicion para
participar en la encuesta.

3. Los participantes que acepten participar se comprometen a brindar informacion
veridica en las preguntas propuestas en el cuestionario relacionadas a habitos
alimentarios, habitos del suefio y actividad fisica.

4. La participacion en este proceso de investigacion seré solo una vez con una duracion
aproximada de 20 minutos.

C. RIESGO

La participacion en esta investigacion no presenta ningln riesgo o molestia, ya que, todos
los datos obtenidos seran mantenidos en el anonimato con el fin de velar por la integridad
del estudiante.

D. BENEFICIOS

Como resultados de su participacion en este estudio, no obtendra ningun beneficio directo,
sin embargo, sera posible que los investigadores aprendan mas acerca del tema en estudio
lo que beneficiara a otras personas en el futuro.

E. Sirequiere de mas informacion sobre la investigacion, puede obtenerla llamando a
la investigadora a cargo al correo electronico hiltorres20@gmail.comen horario de 8
a.m. a 4 p. m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad
Hispanoamericana al teléfono 2241 9090, de lunes a viernes en horario de 8am a
5pm.

F. La participacion en este estudio es voluntaria. Los participantes tienen el derecho de
negarse a participar o a interrumpir la participacion en cualquier momento.
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G. La participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

He leido toda la informacidn descrita en esta formula antes de dar mi consentimiento. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, acceso a que el adolescente a mi cargo participe como sujeto de estudio en esta
investigacion.

Nombre completo y cédula del padre/madre/representante legal

Nombre completo y cédula del participante
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Anexo 6. Asentimiento informado
ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Relacion de los héabitos alimentarios, actividad fisica y calidad
del suefio segun indice de Pittsburgh en adolescentes de ambos sexos de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds en Tejar de Cartago, 2020.

Nombre de la investigadora principal: Hilary Navarro Torres

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Hola, mi nombre es Hilary Navarro Torres, soy estudiante de Licenciatura de la carrera de
Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, Sede Aranjuez. Actualmente estoy
realizando un estudio de la relacion entre la calidad del suefio, habitos alimentarios y nivel
de actividad fisica de los estudiantes de 15 a 17 afios que asistan al Colegio Elias Leiva
Quirds. Por ello quisiera pedir su apoyo con el llenado de una encuesta.

B. ¢QUE SE HARA?

Para realizar dicha investigacion es necesario realizar los siguientes pasos:
1. Se enviard via WhatsApp una encuesta, con el fin de que la complete de manera
honesta, la cual consta de 40 preguntas acerca de caracteristicas sociodemograficas,
habitos del suefio, hbitos alimentarios y actividad fisica.

C. RIESGOS

La participacion en este estudio no presenta ningun riesgo o molestia ya que es de manera
anonima con el fin de respetar su privacidad.

D. BENEFICIOS

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun beneficio directo, sin
embrago, seréd posible que los investigadores aprendan mas acerca del tema en estudio, lo
que beneficiara a otras personas a futuro.

E. Si requiere de mas informacidn sobre la investigacion, puede obtenerla llamando a la
investigadora a cargo al correo electronico hiltorres20@gmail.comen horario de 8
a.m. a 4 p. m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad
Hispanoamericana al teléfono 2241 9090, de lunes a viernes en horariode 8 a. m. a5
p. m.

F. La participacion en este estudio es voluntaria. Los participantes tienen el derecho de
negarse a participar o a interrumpir la participacion en cualquier momento.

G. La participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.
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He leido toda la informacion descrita en esta formula antes de dar mi consentimiento. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, acceso a que el adolescente a mi cargo participe como sujeto de estudio en esta
investigacion.

Nombre completo y cédula del padre/madre/representante legal

Nombre completo y cédula del participante
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Perfil sociodemografico de estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds de El Tejar,

Cartago

Tabla N.° 1 Perfil sociodemogréfico de estudiantes del Colegio Elias Leiva Quiros de El
Tejar, Cartago, 2020

Caracteristica sociodemogréfica Numero de personas Porcentaje
Edad

15 afios 3 30
16 afos 4 40
17 afos 3 30
Género

Femenino 4 40
Masculino 6 60
Nivel educativo del encargado

Primaria completa 1 10
Primaria incompleta 0 0,0
Secundaria completa 2 20
Secundaria incompleta 0 0,0
Técnico 4 40
Universidad completa 1 10
Universidad incompleta 2 20
Ocupacién del encargado

Ama de casa 4 40
Asistente de contabilidad 0 0,0
Bibliotecéloga 0 0,0
Bibliotecologa 0 0,0
Cajera 0 0,0
Cocinera 1 10
Comerciante 0 0,0
Docente 0 0,0
Guarda de Seguridad 1 10
Miscelaneo 1 10
Operador de maquinas 0 0,0
No aplica 3 30
Secretaria 0 0,0

Fuente: Navarro, 2020.
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En la tabla anterior se describe las caracteristicas sociodemograficas, donde se destaca la
participacion de 40 % mujeres y 60 % de hombres. Las edades en afios de la muestra
comprenden desde los 17 (30 %), 16 (40 %) y 15 (30 %); en cuanto al nivel educativo de los
encargados se observa que en su mayoria tienen un técnico. En la variable de ocupacion del

encargado se refleja que un 30% se encuentran desempleados.

Nivel de actividad fisica segn Cuestionario Internacional de Actividad fisica

Tabla N.° 2. Actividad fisica intensa en estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds de El
Tejar, Cartago, 2020

NUmero de

Actividad fisica intensa personas Porcentaje
¢ Cuantos dias realiz6 actividad fisica intensa

en los Gltimos 7 dias?

1 dia a la semana 0 0,0
2 dias a la semana 0 0,0
3 dias a la semana 0 0,0
4 dias a la semana 0 0,0
5 dias a la semana 0 0,0
Ninguna actividad fisica intensa 10 100
Todos los dias 0 0,0
Tiempo dedicado a actividad intensa

120 minutos 0 0,0
30 minutos 0 0,0
45 minutos 0 0,0
60 minutos 0 0,0
No aplica 10 100

Fuente: Navarro, 2020.

Los datos en la tabla dos detalla que el 100% de los participantes durante los Gltimos siete

dias no han realizado ninguna actividad fisica intensa.
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Tabla N.° 3 Actividad fisica modera en estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés de El
Tejar, Cartago, 2020

Actividad fisica moderada NuUmero de personas Porcentaje
¢ Cuantos dias realiz6 actividad fisica
moderada en los Gltimos 7 dias?

1 dia a la semana 1 10
2 dias a la semana 2 20
3 dias a la semana 3 30
4 dias a la semana 0 0,0
5 dias a la semana 0 0,0
Ninguna actividad fisica moderada 4 40
Todos los dias 0 0,0
Tiempo dedicado a actividad moderada

30 minutos 3 30
45 minutos 2 20
60 minutos 1 10
No aplica 0 0,0

Fuente: Navarro, 2020.
Como se observa en la tabla tres, el 40 % de los adolescentes nunca realizan actividad fisica
moderada, un 30 % lo realiza con una frecuencia de 3 dias a la semana con una duracion

méxima de 60 minutos.



165

Tabla N.°4. Caminatas en estudiantes del Colegio Elias Leiva Quiros de El Tejar, Cartago,

2020

Caminatas Numero de Porcentaje
personas

Cuantos dias camin6 al menos 10 min
1 dia a la semana 0 0,0
2 dias a la semana 0 0,0
3 dias a la semana 0 0,0
4 dias a la semana 0 0,0
5 dias a la semana 3 30
6 dias a la semana 2 20
Todos los dias 5 50
Tiempo diario que suele caminar
10 minutos 0 0,0
15 minutos 0 0,0
20 minutos 0 0,0
30 minutos 2 20
45 minutos 3 30
60 minutos 5 50

Fuente: Navarro, 2020.

La tabla cuatro indica que el 50 % de los adolescentes caminan al menos 10 minutos diarios

y gque en su mayoria 60 minutos son los minutos mas frecuentes.
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Figura 1. Cantidad de horas que pasan sentados los fines de semana los adolescentes de 15
a 17 afos estudiantes del Colegio Elias Leiva Quir6s de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura nimero 1, se observa que el 90 % de los participantes pasan mas de 10 horas

sentados.
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= El gimnasio

® Enlacasa

Figura 2. Lugar donde realizan la actividad fisica los adolescentes de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa en la figura anterior el 80 % de los participantes prefieren realizar

actividad fisica en la casa y solamente un 20 % lo prefiere realizar en un gimnasio.
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= Noche

= Dia

Figura 3. Horario de preferencia para realizar actividad fisica en los adolescentes de 15 a
17 afos estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura tres se observa que el 70 % de los participantes tienen una preferencia de

realizar actividad fisica en un horario de dia.
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= Bajo
= Moderado
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Figura 4. Nivel de actividad fisica en adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio
Elias Leiva Quiros de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura nimero cuatro se demuestra que el 100 % de los adolescentes tiene un nivel de

actividad fisica bajo.
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Habitos alimentarios de estudiantes del Colegio Elias Leiva Quiros de EIl Tejar, Cartago

Tabla N.° 5. Frecuencia de consumo de lacteos en adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del

Colegio Elias Leiva Quir6s, El Tejar de Cartago, 2020

} D N 1-2VM 2-4\V/S 1VS
LACTEQOS
n % n % n % n % n %
Leche descremada 0 0,0 10 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Leche semidescremada 3 30 0 0,0 1 10 5 50 1 10
Leche entera 4 40 0 00 2 20 1 10 3 30
Leche en polvo 5 50 0 00 2 20 3 30 0 0,0
Yogurt 1 10 4 40 1 10 2 20 2 20

*D= diariamente, N= nunca, 1-2 VM= 1-2 veces por mes, 2-4 VVS= 2-4 veces a la semana, 1

VS=1 vez a la semana.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa en la tabla cinco, el 100 % de los adolescentes nunca consumen lacteos

descremados, el 50 % afirma consumir de 2 a 4 veces por semana lacteos semidescremados.

Pr otra parte, el 40 % menciona nunca consumir yogurt y solamente el 10 % lo consume

diariamente.
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Tabla N.° 6. Frecuencia de consumo de alimentos fuentes de carbohidratos en adolescentes de 15 a
17 afos estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés, El Tejar de Cartago, 2020

D N 1-2VM 2-4 VS 1VS
CARBOHIDRATOS
n % n % n % n % n %
Vegetales harinosos 3 30 0 00 0 00 3 30 4 40
Pan blanco 10 100 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
Leguminosas 6 60 1 10 0 00 3 30 0 0,0
Arroz 10 100 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
Tortilla 2 20 0 00 1 10 5 50 2 20
Avena 1 10 4 40 2 20 0 00 3 30
Cereal de desayuno 10 10 0 00 0 00 0 00 0 0,0
Pan integral 0 00 10 100 0 00 0 00 0 0,0
Frutas 8 80 0 00 0 00 2 20 0 0,0’
Vegetales 2 20 2 20 0 00 5 50 1 10

*D= diariamente, N= nunca, 1-2 VM= 1-2 veces por mes, 2-4 VVS= 2-4 veces a la semana, 1
VS=1vez a la semana.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa en la tabla seis, el 100% de los adolescentes consumen pan blanco y arroz
diariamente, el 80 % y 20 % consumen frutas y vegetales en orden respectivo con una

frecuencia diaria. No obstante, el 100 % menciona nunca elegir panes integrales.
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Tabla N.° 7. Frecuencia de consumo de alimentos fuente de proteina origen animal en adolescentes

de 15 a 17 afos estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds, El Tejar de Cartago, 2020.

D N 1-2VM 2-4VS 1VS

ORIGEN ANIMAL

n % n % n % n % n %
Huevos 10 100 0 0,0 0 00 0 00 0 0,0
Visceras 0 00 10 100 0 00 0 00 0 0,0
Pollo 2 20 0 00 2 20 4 40 2 20
Atln 4 40 0 00 1 10 3 30 2 20
Embutidos 6 60 0 00 2 20 1 10 1 10
Res 3 30 1 10 2 20 2 20 2 20
Cerdo 1 10 1 10 2 20 3 30 3 30
Pescado 6 60 0 00 0 00 2 20 2 20

*D= diariamente, N= nunca, 1-2 VM= 1-2 veces por mes, 2-4 VVS= 2-4 veces a la semana, 1

VS=1 vez a la semana.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa en la tabla anterior, el 100 % de los participantes consumen huevo

diariamente y el 60 % con una frecuencia diaria consumen pescado. Por otra parte, el 100 %

nunca o casi nuca consumen visceras y en cuanto a los embutidos, el 60 % lo consume

diariamente.
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Tabla N.° 8. Frecuencia de consumo de alimentos fuentes de grasas en adolescentes de 15a 17
afios estudiantes del Colegio Elias Leiva Quiros, El Tejar de Cartago, 2020.

D N 1-2VM 2-4 VS 1VS

GRASAS
n % n % n % n % n %
Semillas 0 00 2 20 4 40 2 20 2 20
Natilla/Queso crema 8 80 1 10 0 0,0 0 00 1 10
Mantequilla/Margarina 10 100 0 00 0 00 0 00 0 0,0
Aceite 10 100 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
Mayonesa 0 00 0 00 3 30 4 40 3 30
Aguacate 4 40 3 30 0 00 1 10 0 0,0

*D= diariamente, N= nunca, 1-2 VM= 1-2 veces por mes, 2-4 VVS= 2-4 veces a la semana, 1
VS=1vez a la semana.

Fuente: Navarro, 2020.

En cuanto al consumo de grasas, el 100 % consume mantequillas y aceites diariamente, y el

40 % refiere consumir semillas con una frecuencia de 2 a 4 veces a la semana.



174

Tabla N.° 9. Frecuencia de consumo de diversos alimentos altamente caléricos en adolescentes de

15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés, El Tejar de Cartago, 2020.

ALTOS EN D N 1-2VM 2-4VS 1Vs

CALORIAS n % n % n % n % n %
Galletas 10 100 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
Golosinas 0 00 0 00 0 0,0 10 100 0 0,0
Azucar blanca/morena 10 100 0 00 0 00 0 00 0 0,0
Helados 0 00 0 00 1 10 4 40 5 50
Bebidas carbonatadas 10 100 0 00 0 00 0 00 0 0,0
Comida chatarra 0 00 0 00 0 00 10 100 0 0,0
Bebidas alcohdlicas 0 00 5 50 3 30 0 00 2 20

*D= diariamente, N= nunca, 1-2 VM= 1-2 veces por mes, 2-4 VVS= 2-4 veces a la semana, 1

VS=1 vez a la semana.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa en la tabla 9 el consumo de alimentos altamente caléricos es muy abundante

puesto que el 100 % de los adolescentes consumen azulcar, bebidas carbonatadas, galletas

diariamente, asimismo, el 40 % menciona consumir helados con una frecuencia de 2 a 4 veces

por semana.
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Tabla N.° 10. Frecuencia de consumo de seis tiempos de comida entre semana y fines de semana en
adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés, El Tejar de Cartago,

2020.
Entre semana Fines de semana
TIEMPO DE N/CN AV SICS N/CN AV SICS
COMIDA

n % n % n % n % n % n %
Desayuno 5 50 3 30 2 20 10 100 0 0,0 0 0,0
Merienda mafiana 10 100 O 00 O 00 10 100 0 0,0 0 0,0
Almuerzo 0o 00 0 00 10 100 O 0,0 0 0,0 10 100
Merienda tarde 2 20 3 30 5 50 5 50 3 30 2 20
Cena 3 30 4 40 3 30 2 20 1 10 7 70
Merienda nocturna 8 80 1 10 1 10 0 0,0 3 30 7 70

*N/CN= nunca/casi nunca, AV= A veces, S/CS= siempre/casi siempre

Fuente: Navarro, 2020.

Como se puede observar, el 100 % menciona nunca realizar merienda en la mafiana los dias

entre semana y fines de semana; por otra parte, los datos de la merienda nocturna difieren

entre los dias siendo un 80 % entre semana y un 0,0 % los dias entre semana y fines de

semana respectivamente. Asimismo, el 100 % realizan el almuerzo todos los dias de la

Semana.
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Tabla N.° 11. Rango de horas en las que realizan el desayuno, cena y merienda nocturna los
adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés, El Tejar de Cartago,

2020.

Tiempo de comida: Desayuno

Rangos de horas 8-9am 9-10am Ds 10am NA
n % N % n % N %
1 10 5 50 4 40 1 10
Tiempo de comida: Cena
Rangos de horas 6-7pm 7-8pm 8-9pm NA
n % n % n % n %
0 0,0 9 90 1 10 0 0,0
Tiempo de comida: Merienda nocturna
Rangos de horas 8-9 p.m. 9-10pm Ds 11pm NA
n % n % n % n %
1 10 2 20 6 60 1 10

*NA=no aplica, Ds= después

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa en la tabla anterior, el 50 % de los adolescentes realizan el desayuno en un

horario de entre las 9 a 10 a. m., la cena tiene una mayor prevalenciaentre las 7y 8 p. m. y

la merienda es particularmente llamativa, puesto que el 60 % afirman consumirlo después de

las 11p. m.
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= Si

= No

10

Figura 5. Utilizacion de aparatos electronicos durante el consumo de alimentos en
adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias Leiva Quiros de El Tejar del
Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura nimero cinco se observa que el 100 % de los adolescentes utilizan aparatos

electronicos mientras consumen alimentos.
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=S

= No

Figura 6. Percepcion positiva o negativa ante su imagen corporal en adolescentes de 15 a
17 afios estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa en la figura seis solamente el 40 % de los adolescentes se sienten a gusto

con su imagen corporal.
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= Si

= No

Figura 7. Asistencia a consulta nutricional en adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del
Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa en la figura anterior, el 80 % de los participantes nunca han asistido a

consulta nutricional.
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Figura 8. Preferencias en el consumo de frutas y vegetales en adolescentes de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura anterior, se refleja que el 60 % prefieren consumir las frutas en forma de refresco

y, por otra parte, el 80 % indica la preferencia del consumo de vegetales crudas.
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Figura 9. Seguimiento de dietas y objetivos logrados en adolescentes de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa el 70 % de los adolescentes han seguido una dieta, pero solamente el 10 %

ha logrado algin objetivo con la dieta seguida.
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= Dieta de batidos verdes

= Dieta Keto

Figura 10. Tipo de dieta que han realizado los adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del
Colegio Elias Leiva Quirds de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa en la figura diez el 50 % de los adolescentes han seguido una dieta

cetogenica y solamente un 20 % ha seguido la dieta de los batidos verdes.
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Figura 11. Medio de informacion de donde obtuvieron la dieta los adolescentes de 15 a 17
afos estudiantes del Colegio Elias Leiva Quir6s de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

De acuerdo con la figura anterior, el 60 % de los adolescentes tuvieron la dieta por medio de

redes sociales y solamente el 10 % la obtuvo de un nutricionista.
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= Desayuno
= Almuerzo

= Cena

Figura 12. Tiempo de comida que méas omiten los adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes
del Colegio Elias Leiva Quiros de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa, el 80 % de los adolescentes tienden a omitir con mayor frecuencia el

desayuno.
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Figura 13. Preferencia de endulzante en adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del
Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

De acuerdo con la figura anterior, el 100 % de los adolescentes utilizan el aztcar como

endulzante, no obstante, el 80 % también utilizada edulcorantes naturales.
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= Si

= No

Figura 14. Incorporacion de sal a la comida ya preparada en adolescentes de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa en la figura trece, solamente el 40 % no agrega sal a la comida ya preparada.
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Figura 15. Frecuencia con la que consume comida fuera de casa o piden comida a domicilio
los adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds de El Tejar del
Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se muestra en la figura anterior, el 40 % tienen una frecuencia de algunas veces al mes

y el 20 % algunas veces a la semana para consumir alimentos fuera de casa.
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= Si

= No

10

Figura 16. Incorporacion de sal a la comida ya preparada en adolescentes de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

De acuerdo con la figura dieciséis el 100 % de los adolescentes afiaden sal a la comida ya

preparada.
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Tabla N.° 12. Habitos alimentarios que interfieren con el suefio en adolescentes de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quir6s, El Tejar de Cartago, 2020.

HABNITOS ALIMENTARIOS QUE INTERFIEREN CON EL n %
SUENO

¢A qué hora le gusta consumir los lacteos?

Mafana (5a. m.—12m.) 5 50
Noche (después de las 6 p. m.) 2 20
Tarde (12m -6 p. m.) 3 30
¢ Consume bebidas como el café, etc. después de las 6pm?

A veces 4 40
Nunca/ casi nunca 2 20
Siempre/casi siempre 4 40
Al cenar consume alimentos como carne de res, huevos, etc.

A veces 3 30
Nunca/ casi nunca 2 20
Siempre/casi siempre 5 50
Cuando se desvela consume alimentos altamente energéticos

Si 10 100
No 0 0,0
¢ Toma liquidos 1 hora antes de acostarse?

Si 7 70
No 3 30

Al cenar consume alimentos fuente de carbohidratos como

arroz, pasta, tortilla, frijoles etc.

Si 10 100

No 0 0,0
Fuente: Navarro, 2020.

La tabla nimero doce muestra los habitos alimentarios que pueden interferir con el suefio. Se puede
observar que el 50 % de los participantes consumen lacteos durante la mafiana con un rango de 5:00
a. m. a 12:00 m. En cuanto a los alimentos fuentes de aminas bidgenas solo el 20 % afirma nunca
consumirlo en la cena, asimismo, se sefiala que el consumo de alimentos fuentes de metilxantinas va
desde un 40 % siempre o casi siempre y 30% a veces. Por otra parte, Gnicamente 30 % afirma no
ingerir liquidos una hora antes de dormirse, la preferencia ante los alimentos de alto indice glicémico
durante la cena es significativa ya que el (100,0%) de los participantes si lo consumen en este tiempo

de comida.
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Muy mala Muy buena Bastante mala Bastante buena

Calidad de suefio subjetivo

Figura 17. Calidad subjetiva del suefio en adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del
Colegio Elias Leiva Quirés de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa en la figura diecisiete, 40 % de adolescentes mencionan tener una calidad

de suefio subjetiva, 10 % bastante buena, 20 % muy mala y 10 % bastante buena.
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Latencia del suefio

Figura 18. Latencia del suefio en adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias
Leiva Quiros de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

De acuerdo con la figura anterior, el 40 % tiene una latencia de suefio de 60 minutos, 30 %

de 120 minutos y 10 % y 30 % de 45 y 30 minutos en orden respectivo.
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Figura 19. Duracion del suefio en adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias
Leiva Quiros de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa, en su mayoria el 40 % de los adolescentes duermen aproximadamente 6

horas y solamente el 10 % menciona durar las 9 horas recomendadas segun la edad.
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Menos de una vez a la semana

Ninguna vez en el Ultimo mes

Frecuencia

Tres 0 mas veces a la semana

Una a dos veces a la semana
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o

Figura 20. Uso de medicacion para poder dormir en adolescentes de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quir6s de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

En la figura nimero veinte se refleja que el 50 % de los adolescentes ninguna vez en el Gltimo
mes ha utilizado medicamentos para poder dormir y 20 % lo ha utilizado més de tres veces a

la semana.
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Figura 21. Problemas de &nimo en adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio
Elias Leiva Quiros de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

De acuerdo con la figura nimero veintiuno, el 60 % de los participantes han presentado solo
un leve problema de &nimo durante el ultimo mes, seguido de un 30 % con un gran problema

de &nimo.
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Figura 22. Somnolencia en adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias Leiva
Quirds de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observa en la figura anterior, 40 % de los participantes han presentado somnolencia
con una frecuencia de tres 0 mas veces a la semana, y el 20 % menciona una frecuencia de

menos de una vez a la semana.
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Jugar videojuegos
= Ver television
m Utilizar redes sociales

= Otro

Figura 23. Actividades realizadas a altas horas de la noche en adolescentes de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

De acuerdo a las actividades realizadas a altas horas de la noche, se destaca que en su mayoria
70 % utiliza redes sociales, seguido de un 20 % con ver television finalmente, un 10 % jugar

videojuegos.
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= Deficiente
= Regular

= Optima

Figura 24. Calidad del suefio en adolescentes de 15 a 17 afios estudiantes del Colegio Elias
Leiva Quiros de El Tejar del Guarco, 2020.

Fuente: Navarro, 2020.

Como se observas en la figura anterior, solamente un 10 % de los adolescentes tienen una

Optima calidad del suefio, sin embargo, el 60 % tiene un suefio regular.
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Anexo 7. Cuestionario para la recoleccion de datos
Instrumento de recoleccion de datos

Titulo de la investigacion: Relacion de los habitos alimentarios, actividad fisica y la calidad
del suefio segun Indice de Pittsburgh, en adolescentes de ambos sexos de 15 a 17 afios
estudiantes del Colegio Elias Leiva Quirds en Tejar de Cartago, 2020.

Estimado participante, se le solicita completar la siguiente encuesta sobre datos generales,
habitos del suefio, habitos alimentarios y actividad fisica. Se le recuerda que todos los datos
recolectados son andnimos y de caracter investigativo.

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

1. ¢Cual es su género?

Femenino ()
Masculino ()
2. ¢Cuantos afos tiene?
15()
16 ()
17()
3. Indique el nivel académico de su encargado de familia
Primaria completa () Primaria incompleta () Secundaria completa () Técnico ()

Universidad incompleta ()  Universidad completa ()  Secundaria incompleta ()

4. Indique el puesto de trabajo que tiene su encargado de familia. Si su encargado de
familia no se encuentra laborando actualmente omita esta pregunta y prosiga con la 5




B. HABITOS ALIMENTARIOS
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A continuacion, se muestran 22 preguntas de seleccion Unicay 1 frecuencia de consumo

dividido en 7 sesiones.

5. A continuacion, en el siguiente cuadro se presenta ejemplos de alimentos y

frecuencias.
ejemplificados.

Seleccione

la frecuencia con

la que consume

los alimentos

Alimento Nunca 1 a 2 veces lvezala 2 a4 veces | Diariamente
al mes semana por semana
LActeos

Leche descremada 0 %

Leche semidescremada

2%

Leche entera 3 %

Leche en polvo

Yogurt

Carbohidratos

Vegetales harinosos
(papa, yuca, platano,
tiquizque, lame etc.)

Pan blanco (de
cualquier tipo:
baguette, manita, pan
dulce, trenza, pan
cuadrado)

Leguminosas (frijol,
garbanzo, lentejas)

Arroz

Tortilla

Avena

Cereal de desayuno

Galletas (saladas,
dulces, rellenas)

Pan integral
Frutas
Pifia, papaya, mango,
sandia, manzana,
banano etc.
Vegetales

Coliflor, brocoli,
lechuga, tomate,
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chayote, zanahoria,
zucchini etc.

Proteina animal

Huevos

Visceras (higado,
corazon)

Pollo

Atln

Embutidos

Res

Cerdo

Pescado

Grasas

Semillas (almendras,
mani, linaza)

Natilla, queso crema

Aceite

Mantequilla /margarina

Mayonesa

Aguacate

Snacks y otros

Golosinas (chocolates,
confites, gomitas etc.)

AzUcar blanca/morena

Helados

Gaseosas (coca cola,
Fanta etc.)

Comida chatarra (papas
fritas, tacos,
hamburguesas etc.)

Alcohol (cerveza, vino
etc.)

6. ¢Cudl es el tiempo de comida principal que mas omite?

() Desayuno
() Almuerzo
() Cena
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7. Seleccione los tiempos de comida que realiza los dias entre semana y fines de
semana con su respectiva frecuencia.

Tiempos de
comida

Entre semana

Fines de semana

Siempre 0
casi
siempre

A veces

Nunca o
casi nunca

Siempre 0
casi
siempre

A veces

Siempre o casi

siempre

Desayuno

Merienda
mafiana

Almuerzo

Merienda tarde

Cena

Merienda
nocturna

8. Indique los rangos de horas en los siguientes tiempos de comida. Si no realiza
algunos de los tiempos deje la pregunta sin contestar.

Tiempo Horario

de

comida

Desayuno | Después de | 8a.m.-9a.m. | 9a.m.-10a.m. | No aplica
las 10 a. m.

Cena Después de | 6 p.m.-7 p.m. | 7 p.m. -8 p.m. | No aplica
las 10 p. m.

Merienda | Después de | 8 p.m.-9 p.m. | 9 p.m. -10 p.m. | No aplica

nocturna | las 11 p. m.

9. ¢Cual es la presentacion en la que prefiere consumir las frutas?

() En unidades
() En jugos

10. ¢Cual es la presentacion en la que prefiere consumir los vegetales?

() Crudos
() Cocidos
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11. ¢ A qué hora le gusta consumir los lacteos?

() Mafiana (5 a.m.- 12 m.)

() Tarde (12 m.- 6 p.m.)

() Noche (despues de las 6 p.m.)

12. ;Consume bebidas como el café, té o chocolate después de las 6pm?

() Siempre/casi siempre

() A veces

() Nunca/ casi nunca

13. ¢ Consume durante la cena alimentos como carne de res, huevos, jamon, chorizo,
salchicha, mortadela, salchichon?

() Siempre/casi siempre

() A veces

() Nunca/ casi nunca

14. ¢ Toma liquidos 1 hora antes de acostarse?

()Si
() No
15. ¢ Utiliza el celular o ve television mientras consume alimentos?

()Si
() No

16. ¢ Utiliza edulcorantes naturales (Stevia) y artificiales (Sacarina, Splenda)

()Si
() No

17. ¢ Agrega azucar a las bebidas naturales?

()Si
() No

18. ¢ Agrega sal a la comida ya preparada?

()Si
() No

19. ¢ Participa en la preparacion de sus alimentos?

()Si
() No
20. ¢Qué tanto comen afuera o piden alimentos a domicilio?

() Todos los dias o casi todos los dias
() Algunas veces a la semana

() Algunas veces al mes

() Nunca o casi nunca
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21. ¢Se siente a gusto con su imagen corporal?

()Si
() No

22. ¢ Alguna vez a visitado a un nutricionista?

23. ¢Ha seguido alguna dieta? Especifiqué en que se baso la dieta.

()Si
() No
Especifiqué:

24. Si su respuesta anterior fue S ¢Lograron el objetivo que buscaban con la dieta?

()Si
() No

25. Si usted ha seguido una dieta ¢ De donde saco la informacion sobre dicha dieta?
() Nutricionista

() Recomendacidén por amistades

() Redes sociales

() Paginas de internet

26. ¢ Consume durante la cena alimentos como arroz, pasta, tortilla entre otros?

()Si

() No

27. ¢ Cuando ha tenido insomnio (se desvela) ha sentido la necesidad de consumir
alimentos altamente energéticos como, por ejemplo: chocolate, snacks, galletas,
helado, comida chatarra etc.?



204
C. HABITOS DEL SUENO

28. Durante el ultimo mes ¢ Como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

() Bastante buena
() Buena
() Mala
() Bastante mala
29. ¢ Cuanto tiempo habréa tardado en dormirse, normalmente, las noches del tltimo
mes?

() 15 minutos
() 30 minutos
() 45 minutos
() 60 minutos
() 120 minutos
30. Durante el altimo mes ¢ Cual ha sido normalmente su hora de acostarse?

31. Durante el daltimo mes ¢A qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafana?

32. ;Cuantas horas aproxima que habra dormido cada noche durante el Gltimo
mes?

) 5 horas
) 6 horas
) 7 horas
) 8 horas
) 9 horas

NN NN N
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33. Durante el Gltimo mes, ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir?

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
34. Durante el ultimo mes ¢Con qué frecuencia se despertaba en la madruga o la
noche?

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
35. Durante el ultimo mes ¢Con queé frecuencia se levantaba para ir al servicio
sanitario?

() Ninguna vez en el altimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o0 més veces a la semana
36. Durante el altimo mes ¢Con qué frecuencia no podia respirar bien?

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana
37. Durante el ultimo mes ¢ Con qué frecuencia roncaba o tosia ruidosamente?

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o0 més veces a la semana
38. Durante el tltimo mes ¢Con qué frecuencia sentia demasiado calor?

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o0 més veces a la semana
39. Durante el tltimo mes ¢Con qué frecuencia sentia mucho frio?

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana
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40. Durante el altimo mes ¢Con que frecuencia tenia pesadillas?

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
41. Durante el ultimo mes ¢ Con qué frecuencia sentia dolores al dormir?

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o0 mas veces a la semana
42. Si usted permanece despierto a altas horas de la noche ¢ Cuales de las siguientes
actividades realiza?

() VerTv
() Utilizar redes sociales
() Jugar videojuegos
() Otro
43. Durante el Gltimo mes ¢ Cuéntas veces habra tomado medicinas para dormir?

() Ninguna vez en el Gltimo ves
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0o més veces a la semana
44. Durante el ultimo mes ¢Cuantas veces ha sentido cansancio y suefio durante el
dia?

() Ninguna vez en el altimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o0 més veces a la semana
45. Durante el Gltimo mes ¢Ha representado muchos problemas de animo?

() Ningdn problema
() Solo un leve problema
() Un grave problema
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D. ACTIVIDAD FiSICA

46. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realizé actividades fisicas intensas como
levantar pesos pesados, cavar, ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?

) 1 dia a la semana
) 2 dias a la semana
) 3 dias a la semana
) 4 dias a la semana
) 5 dias a la semana
) Ninguna actividad fisica intensa (Pase a la pregunta 48)
47. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad intensa?

(
(
(
(
(
(

() 120 minutos

() 45 minutos

() 60 hora

() 30 minutos

() No aplica

48. Durante los Ultimos 7 dias ¢ Cuantos dias realizé actividades moderadas como levantar

pesos livianos, andar en bicicleta a una velocidad regular, saltar cuerda? NO
INCLUYA CAMINAR

1 dia a la semana

2 dias a la semana

3 dias a la semana

4 dias a la semana

5 dias a la semana

todos los dias

) Ninguna actividad fisica moderada (Pase a la pregunta 50)

49. Habitualmente ;Cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad moderada?

N N e N N N

(
(
(
(
(
(
(

) 60 minutos
) 45 minutos
) 30 hora
) No aplica
50. Durante los ultimos 7 dias ¢ Cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

AN AN AN

) 1 dia a la semana

) 2 dias a la semana

) 3 dias a la semana

) 4 dias a la semana

) 5 dias a la semana

) 6 dias a la semana

) todos los dias

) Ninguna caminata (Pase a la pregunta 52)

(
(
(
(
(
(
(
(
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51. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedic6 en caminar?

() 10 minutos
() 15 minutos
() 20 minutos
() 30 minutos
() 45 minutos
() 60 minutos
52. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia fin de
semana?

5 horas
6 horas
7 horas
8 horas
9 horas
maés de 10 horas
53. Cuando realiza alguna actividad fisica ¢ A qué hora habitualmente lo realiza? Si no
realiza actividad fisica, prosiga a finalizar el cuestionario.

AN AN AN AN AN
N N e N N

() Dia
() Noche

54, Cuando realizan actividad fisica ¢ Dénde lo realizan?

() Enlacasa
() En un gimnasio
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