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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Analizar la
relacion entre Obesidad con la alimentacion y actividad fisica en
adolescentes de una institucion Educativa Publica Ica - Peru 2015. Material
y Métodos: Es un estudio descriptivo, cuantitativo, correlacional de corte
transversal. Con una muestra de 109 adolescentes entre 13 y 15 afios,
como instrumento de recoleccion de datos se utilizd una encuesta.
Resultados: De la poblacion estudiada; el 11,9 % presentd obesidad vy el
35,8% sobrepeso. Con respecto a la alimentacién el 72,5% tuvo una
alimentacion regular y solo el 17,4% de adolescentes presenté una mala
alimentacion. Con respecto a la actividad fisica el 87,2% practico algun
deporte, y el 62,1% tuvo un nivel regular de la practica deportiva.
Conclusiones: De una poblacién de 109 adolescentes el mayor porcentaje
tiene sobrepeso y pocos adolescentes presento obesidad .Con respecto a
la actividad fisica el gran porcentaje de adolescentes practicaron algun
deporte. Por lo tanto la obesidad en adolescentes esta relacionado con su
alimentacion; y no con la actividad fisica.

Palabras clave: obesidad, adolescentes, alimentacion, actividad fisica.



SUMMARY

The present research aimed to: Analyze the relationship between Obesity
and food and physical activity in adolescents of a public educational
institution Ica - Peru 2015. Material and Methods: This is a descriptive,
guantitative, correlational cross - sectional study. With a sample of 109
adolescents between 13 and 15 years old, a survey was used as a data
collection instrument. Results: Of the study population; 11.9% were obese
and 35.8% were overweight. Regarding food, 72.5% had a regular diet and
only 17.4% of adolescents presented a poor diet. Regarding physical
activity, 87.2% practiced some sport, and 62.1% had a regular level of
sports practice. Conclusions: Of a population of 109 adolescents, the
highest

Percentage is overweight and few adolescents’ present obesity. Regarding
physical activity, the large percentage of adolescents practiced some sport.
Therefore obesity in adolescents is related to their diet; And not with
physical activity.

Key words: obesity, adolescents, feeding, physical activity.

Vi



INTRODUCCION

La obesidad es “La epidemia del nuevo siglo XXI”, por su impacto en la
morbimortalidad, la calidad de vida, el gasto sanitario y porque se presenta

a nivel mundial en los paises desarrollados y en vias de desarrollo @,

La obesidad es un factor de riesgo y un problema de salud publica, se
asocia a generacion de enfermedades crénicas como la diabetes las
enfermedades cardiovasculares, la hipertensién, los accidentes
cerebrovasculares y algunas formas de cancer. Otras complicaciones son
las pulmonares, ortopédicas, gastrointestinales y hepaticas. Estas
enfermedades, a su vez afectan el crecimiento y el desarrollo psicosocial
durante la adolescencia Algunas de las principales causas son el consumo
de alimentos hipercaloricos, con alto nivel de grasas y azucares, la poca

actividad fisica, en general los habitos alimentarios @.

Por otro lado, la mayoria de los adolescentes lleva una alimentacion
inadecuada y ello se debe a factores culturales, ambientales, los mensajes
de medios de comunicacion y el entorno social, esto genera malos habitos

alimenticios @,

La inactividad fisica y el sedentarismo estan asociados a un amplio rango
de enfermedades, incluyendo la obesidad. Los avances en la tecnologia y
el transporte son considerados factores claves que explican el aumento de
inactividad en la poblacién adolescente. EI mas amplio uso de tecnologia
en diversas actividades ocupacionales también puede relacionarse con la
obesidad, sin olvidar que se estd creando cada dia mas actividades de
entretenimiento sedentarias, tales como ver televisiéon, usar computadoras,

tablets, los videos juegos, etc.; que conducen a una menor actividad fisica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel mundial, y cada afio mueren, como

minimo, 2,8 millones de personas a causa de la obesidad o sobrepeso.
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Aunque anteriormente se consideraba un problema confinado a los paises
de altos ingresos, en la actualidad la obesidad también es prevalente en los

paises de ingresos bajos y medianos ).

En Peru, Segun los ultimos informes del Ministerio de salud (MINSA), 1 de
cada 2 personas por encima de los 15 afios tiene exceso de peso. En las
regiones como Tacna, Tumbes y Piura, 1 de cada 3 personas padece de
obesidad y segun sexo, el mayor porcentaje de las mujeres son obesas,
mientras que los hombres registran menor porcentaje. En las zonas
urbanas se observa que las personas con obesidad son dos veces mas con
relacion a las que viven en la zona rural y esto se debe basicamente a la
poca actividad fisica que realizan, a los habitos alimenticios inadecuados y
a un entorno que limita y dificulta que adquieran hébitos saludables. En los
ultimos afios, la obesidad en menores de 15 afios se viene incrementado
rapidamente. Ante ello el sector salud viene trabajando politicas de manera
multisectorial para una adecuada alimentacion y un nivel de actividad fisica
regular para los mas pequeiios ?. Se estima que aquellos adolescentes
con obesidad, llegaran a ser adultos obesos, con un impacto negativo en la
salud y en la carga de enfermedad; los adolescentes con sobrepeso y

obesidad tienen mayor riesgo de presentar enfermedades cronicas ©),

Por lo tanto, queremos promover en aquellos adolescentes que lleven una
alimentacion saludable y que realicen diariamente alguna practica
deportiva, de modo que lleven un estilo de vida saludable y tengan un peso
adecuado para la edad, por consiguiente nuestro objetivo de estudio es:
Analizar la relacion entre Obesidad con la alimentacion y actividad fisica en

adolescentes de una institucion Educativa Publica Ica - Pert 2015.

El trabajo consta de cinco capitulos divididos de la siguiente manera:
Capitulo I: EI Problema planteamiento del problema, formulacion del
problema, justificacién del problema, objetivos, y proposito.

Capitulo II: Marco Tedrico presenta los antecedentes, base teorica,

hipotesis, variables de estudio, y definicion operacional de términos.
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Capitulo lll: Material y Métodos: Incluye el tipo de estudio, la descripcion
del &rea de estudio, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, el disefio de recoleccibn de los mismos y el
procesamiento y analisis de datos.

Capitulo IV: Resultados y discusion de la investigacion.

Capitulo V: Se presenta las conclusiones y recomendaciones; ademas de

referencias bibliogréaficas, bibliografia y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento o Descripcion del Problema

La obesidad esta en aumento en nuestro pais, especialmente en nuestra
region, tanto en nifios como en adolescentes, debido a los inadecuados
habitos alimenticios, estilo de vida sedentaria que practica la mayoria de

los iquefios ©).

El notable incremento de la obesidad ha coincidido con los cambios en los
estilos de vida, relacionados con un mayor consumo de alimentos con alto
contenido calorico y la disminucién del nivel de actividad fisica que también
motiva que la obesidad sea considerada como una epidemia mundial de
magnitudes impactante que repercuten mAas en adolescentes. Los
adolescentes cada vez hacen menos ejercicios fisicos y tienen practicas
sedentarias similares a los adultos. Ademas, estan perdiendo la costumbre
de hacer deportes, pues estan reemplazando esta actividad por mirar
television, chatear en el internet, practicar juegos en la red que no
conllevan a ningun beneficio para su salud fisica ni mental. Por otro lado
afecta también al estado emocional del adolescente llevando a problemas
psicolégicos como la depresion, ansiedad, baja autoestima, falta de

concentracion y bajo rendimiento académico (.

Esta problematica es un factor de riesgo asociado al desarrollo de
diferentes enfermedades cardiovasculares que aumenta la posibilidad de
padecer de hipertension, angina coronaria o infarto, asi como de otras
enfermedades; la diabetes, diversos tipos de cancer y las enfermedades
gastrointestinales. La obesidad también afecta la salud de los adolescentes
pudiendo ocasionar la muerte temprana, si no hay un control adecuado del
sobrepeso, por lo tanto es necesario tomar acciones mediante la promocion

de una alimentacion saludable y fomentar la practica de ejercicios fisicos;
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asi que tendremos adolescentes saludables con un peso ideal para la
edad. Este estudio se fundamenta en la necesidad de identificar la relacion
de la obesidad en adolescentes con la alimentacion y la actividad fisica;
gue habiendo observado durante nuestras practicas clinicas se encontro
adolescentes con sobrepeso .Por lo tanto, nuestra investigacion nos
motiva a promover estilos de vida saludable, con respecto a una
alimentacion saludable y el fomento de la practica deportiva en aquellos
adolescentes, tomando en cuenta la importante participacion de los padres,
ya que ellos son un agente de cambio para sus hijos y es necesario que
participen en la prevencion de enfermedades que se manifiesta en la edad
adulta mejorando la alimentacion y fomentando la préactica deportiva para
sus hijos. Por ultimo, se hace necesario realizar estudios de caracter
cientifico que permita el analisis de variables como la que se han
identificado en esta problematica, por lo que se desarrollo el estudio
titulado: Obesidad en Adolescentes relacionado con la Alimentacion y
Actividad Fisica Ica- Pert 2015, planteandose la pregunta de investigacion
¢, Cual es la relacion de la Obesidad con la alimentacion y actividad fisica
en adolescentes de una Institucion Educativa Publica Ica- Pera 2015? .El
trabajo se constituye en un diagndstico de las variables consideradas en el
estudio y a partir del cual propone estrategias de cambio.

1.2 Formulacién del Problema

¢Cudl es la relacion de la obesidad con la alimentacion y actividad fisica
en adolescentes de una Institucion Educativa Publica Ica — Pera  2015?

1.3 Justificacion

El presente trabajo de investigacion se realiza con el fin de conocer la
relacion de la obesidad con la alimentacion y actividad fisica de los
adolescentes de la Institucién Educativa Publica José Toribio Polo. Ya que,

en los Ultimos tiempos esta problemética va en aumento y tiene
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repercusiones a futuro sino se interviene a tiempo, por lo cual se debe
evitar mediante la prevencion primaria. Por ello, queremos conocer su tipo
de alimentacion y si practican algun tipo de deporte. Ya que en esta etapa
ellos empiezan a tomar decisiones que pueden perjudicar su salud, asi
como también pueden tomar conciencia para llevar una alimentacion
saludable y realizar deportes. Por todo lo expuesto, nuestros resultados
contribuirdn a brindar algunas recomendaciones a la institucion en
mencién, para prevenir la obesidad en adolescentes mediante la promocién
de una alimentacion saludable y la importancia de realizar actividad fisica,
sabiendo que la formacion de buenos habitos alimentarios y la practica de
actividad fisica es un excelente instrumento para prevenir enfermedades

futuras y promover la salud.

1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Analizar la relacion entre Obesidad con la alimentacion y actividad fisica en
adolescentes de una institucion Educativa Publica Ica - Pert 2015.
Objetivo Especifico:

O.E.1 Determinar la relaciéon de la obesidad en los adolescentes con la

alimentacion.

O.E.2 Determinar la relacion de la obesidad en los adolescentes con la

actividad fisica.

12



CAPITULO I

MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes del estudio:

Internacionales:

e Greppi Guillermo D. realizdé un trabajo de investigacion sobre “Habitos
Alimentarios En Escolares Adolescentes “,(Argentina - octubre 2012) cuyo
objetivo fue: Analizar y comparar los habitos alimentarios de los
adolescentes de escuelas publicas y privadas .Resultados : Se encontro
que el 42% de los escolares adolescentes del colegio Boneo a veces
consume las 4 comidas basicas ( desayuno ,almuerzo, merienda y cena )y
el colegio E.E.T 628 solo el 44% lo realiza ;con respecto al consumo de
frutas el 68 % no lo hace ,el mismo porcentaje presento el colegio privado,
el 72% consume lacteos del colegio Boneo y el 65% del colegio E.E.T 628;
el 62 % consume de 1 a 2 veces por semana productos snack siendo
mayor ( 18% mas ) en la escuela publica; el 60 % de la escuela publica
consume golosinas a diario. El 77 % de adolescentes de la escuela
privada realizan ejercicios de 3 a 5 veces por semana un porcentaje mucho
mayor (39% mas) que la escuela publica ®).

e Samaniego K, Rosado C. realiz6 un trabajo de investigacion sobre
“Factores que influyen en la alimentacién de los adolescentes de 14 a 15
afios del colegio Replica Vicent Rocafuerte, 2014-2015.Guayaquil,
Ecuador). Cuyo Objetivo fue: Identificar los factores que influyen en la
nutricion de los adolescentes de 14 a 15 afios del colegio Replica Vicente
Rocafuerte .Resultados se encontré que los factores que influyen en el
estado nutricional del adolescente se debe al déficit de conocimiento en
cuanto a los alimentos adecuados para la salud segun la muestra
observada el 44% consideran que solo las frutas son adecuadas omitiendo
el resto de grupos alimenticios ,con respecto al factor biologico en la parte
sensorial se determina que el 52% de los adolescentes prefieren los

alimentos por el sabor y no por el grado nutritivo .
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elbafiez M. realiz6é una investigacién sobre la “Prevalencia de sobrepeso
y obesidad, héabitos alimentarios y actividad fisica en la
adolescencia”. (Argentina, provincia de santa fé - 2013). El objetivo
principal del trabajo fue investigar la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
habitos de alimentacién y nivel de actividad fisica en los adolescentes que
asisten a la Escuela de Ensefianza Media Particular Incorporada N° 8121
de la localidad de Murphy. Resultados: El 27,4% de los adolescentes
presentaron sobrepeso y el 14,83% obesidad, solo el 57,77% se encuentra
en peso normal. Las mujeres tenian mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad que los varones. De acuerdo a sus habitos alimentarios: a nivel
general, el 55% omite el desayuno y el 47% el almuerzo, en cambio el 77%
realiza la merienda y el 95% la cena. Existe un alto consumo (5 a 7 dias
semanales) de carne de vaca el 60 %, pan y galletitas el 51,11% y lacteos
enteros el 44% y un bajo consumo 1-2 veces semanales de frutas el
30,03% y vegetales el 30,37%. Con respecto a la actividad fisica, el
70,37% practican algun deporte fuera del ambito escolar, con un promedio
de 6 horas semanales, contrariamente el otro 29,63% son sedentarios. A
nivel general los deportes mas elegidos son futbol que representa el
30,37% y hockey con un 10.37 (10,

e Hernandez Martinez H. Realiz6 un estudio de investigacion sobre
“Modelo de Creencias de Salud y Obesidad .Un estudio de los
adolescentes de la Provincia de Guadalajara” (Alcal4d de Henares -
2010). El objetivo principal fué: Estudiar las conductas, el estilo de vida
relacionadas con la obesidad: alimentacion, practica de actividad fisica y de
deporte y actividades de ocio sedentarias de los adolescentes de 12 -16
afios. Resultados: el 26,7% de los adolescentes no desayunan nunca, el
23,8% los hace de 1 a 3 dias en semana y solo un 38,3% de los
adolescentes desayunan todos los dias. Con respecto al consumo de
alimentos de origen vegetal, los adolescentes consumen a diario fruta el
36%, zumo natural el 22,3% y solo un 9,6 % verduras y hortalizas, no
comen nunca o casi nunca frutas representado por el 9,6%, verduras,
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hortalizas el 16,6% y un 6,12 % las legumbres. Con respecto a los
alimentos con proteinas de origen animal
los adolescentes consumen a diario, el 12% carne roja, el 4,8% carne de
ave, el 3% pescado y un 3,5% huevos. Con respecto a los alimentos con
alto contenido en grasas los adolescentes consumen hamburguesas y
salchichas el 56.17% de adolescentes de 1 a 3 veces en semana y un
7.76% de 42 6 dias a la semana; los embutidos a diario el 16.07% de
adolescentes y un 32.57% lo toman de 4 a 6 dias en semana. Segun la
practica deportiva, el 33,12% de los adolescentes no practica deporte con
una frecuencia efectiva, el 44,59% de los adolescentes lo hace de 2 a 3
veces por semana y un 22,30% con una frecuencia mayor de tres veces
por semana (1),

eGonzales, N. realizO un trabajo se investigacion sobre “Obesidad
central; hébitos alimentarios y actividad fisica en
adolescentes“(Argentina - 2013). El Objetivo principal del trabajo fue:
Determinar la relaciébn entre obesidad central, habitos alimentarios y
actividad fisica en alumnos entre 14 y 17 afios de la Escuela de Educacién
Media N° 6 D.E 21 del barrio Villa Lugano. Resultados: La muestra estuvo
formada por 57 alumnos de la Escuela Media N°6 D.E. 21, del barrio de
Villa Lugano de los cuales el 57,89% eran mujeres y 42,11% varones .Las
edades de los participantes estaba comprendida entre 14 y 17 afios. El 39
% de las mujeres y el 4% de los varones presentaron obesidad central, solo
el 12,28% de los alumnos presentaron habitos alimentarios adecuados. De
la muestra que presentaba obesidad central, ningdn alumno realizaba las
cuatro comidas principales y el 100% consumia bebidas azucaradas a
diario; solo el 7,14% desayunaba a diario y consumia lacteos
descremados. También se destacé la elevada ingesta de alfajores,
golosinas, fiambres y embutidos, cereales, azucar y sal. Con respecto a la
actividad fisica, el 83,33% de los varones y el 63,64% de las mujeres
realizaban actividad fisica moderada o intensa a diario (2.

e Gonzales Jiménez E. realizé un trabajo de investigacion sobre

“Evaluacion de una Intervencién Educativa sobre Nutricion y
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Actividad Fisica en nifios y Adolescentes escolares con Sobrepeso y
Obesidad de Granada y Provincia”. (Granada - 2010).El objetivo
principal fué: Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los
escolares de la provincia, con edades comprendidas entre los 9 y 17 afios.
Resultados: Entre la poblacibn de escolares estudiada destaca la
existencia de un 23,01% de mujeres con sobrepeso. Esta cifra constata con
un 12,70% de mujeres que presenta obesidad, para el sexo masculino se
observa una prevalencia de sobrepeso del 20,81% ligeramente inferior al
encontrado en el sexo opuesto. Sin embargo, sera con la obesidad cuando
las diferencias entre sexos cobren su mayor significacion, destacando un

4,98% de prevalencia de obesidad para el sexo masculino (13,

Nacionales:

e Javier Hidalgo A. realiz6 un trabajo de investigacion sobre “Habitos
alimentarios, ingesta de energia, nutrientes y actividad fisica en
adolescentes de nivel secundario obesos y normo pesos de
instituciones educativas estatales de San lIsidro,” (Lima -2011). El
objetivo principal fué: Comparar los habitos alimentarios, la ingesta de
energia y nutrientes y la actividad fisica entre adolescentes de nivel
secundario obesos y normo pesos de instituciones educativas estatales de
San lIsidro y estimar el grado de asociacién entre dichas variables con la
presencia de obesidad. Resultados: La prevalencia de obesidad en la I.E.E
Alfonso Ugarte y en la Maria Reiche fué 8,9% y 13,7% respectivamente, se
encontrd6 una prevalencia de obesidad total de 9,6%; la prevalencia de
obesidad en los hombres fue mayor que en las mujeres. Con respecto a los
hébitos alimentarios el 83,5%; 94,5% y 83,5% de los adolescentes,
omitieron respectivamente el desayuno, almuerzo y cena de 0 a 1 vez /
semana. Los obesos presentaron menor frecuencia de omision de las
comidas principales en comparacion a los normales. Entre los adolescentes
con “alto” consumo de gaseosas fue mayor el nimero de obesos; mientras

que entre los adolescentes con un consumo “bajo” (< 3 veces/mes) fue
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mayor el nUmero de adolescentes normo pesos. Respecto a la actividad
fisica el 20,1%, 57,9% vy el 22% del total de los adolescentes fue “activo “,
“poco activo “, “sedentario®, respectivamente .Se encontré6 que mas de la
mitad de adolescentes obesos y normo pesos fueron “pocos activos®. Cabe
resaltar que la frecuencia de sedentarismo entre los obesos fue de
36,6%.Ademas, mientras el 36,6% de los adolescentes con peso normal
fueron “activos “, solo el 7,3% de los adolescentes fueron obesos 4.

e Jaramillo Mora, L. realizé un trabajo de investigacién sobre “Actividad
Fisica y Medidas Antropométricas de Adolescentes de Educacién
Secundaria de la Institucion Educativa Técnica N°6066 — Villa El
Salvador Octubre 2013”.El objetivo principal fué: Determinar la actividad
fisica y medidas antropomeétricas de adolescentes de educacion secundaria
de la institucion Educativa Técnica 6066 de Villa El Salvador Octubre
2013.Resultados. Los adolescentes tienen medidas antropométricas
inadecuadas segun indice de masa corporal el 39% y obesidad 19%, el
67% de adolescentes realizan actividad fisica inadecuada y el 33%
adecuada ).

¢ Huamani Vargas, M. realiz6 un trabajo de investigacién sobre “Nivel de
Conocimiento sobre obesidad y practicas alimentarias los
adolescentes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa
Mariano Melgar en Brefia Noviembre -2014 “.El objetivo principal fué:
Determinar el nivel de conocimiento sobre obesidad y préacticas
alimentarias de los adolescentes del 4to y 5to de secundaria de la
Institucion Educativa Mariano Melgar en Brefia ,Noviembre 2104
.Resultados .El 51% fueron mujeres y el 49% fue de sexo masculino ,en
cuanto el nivel de conocimiento sobre obesidad en generalidades ,el 53%
su nivel fue medio y en factores de riesgo el 45% es medio ,el 57% de
adolescentes tiene una practica inadecuada y el 43% adecuados ,referente
al consumo de alimentos saludables el 61% ,son inadecuados y en los

alimentos no saludables el 55% son inadecuados (19).
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e Quispe Rodriguez J. realizo un trabajo de investigacion sobre el “Nivel
de Actividad fisica y su relacion con sobrepeso y Obesidad en
escolares adolescentes del 5 '° grado de secundaria de la |.E Alborada
Francesa — Comas 2014”.cuyo objetivo fue: Determinar la relacion entre
el nivel de actividad fisica con el sobrepeso y obesidad en escolares de 5
grado de educacion secundaria de la I.LE. Alborada Francesa — Comas
2014. Resultados: De los escolares encuestados el 59,5% tienen un nivel
moderado de actividad fisica, el 68,5% tienen un peso normal, seguido del
18,9% con sobrepeso y solo el 6,3% presenta obesidad y bajo peso

respectivamente @7)

Regionales: No se hallaron antecedentes

2.2. Base Teorico- Cientifico.

LA OBESIDAD:

La obesidad se define como el peso excesivo producido por la cantidad
excesiva de grasa corporal, que resulta del desbalance entre el total del
aporte energético y el de su gasto. Afecta a personas de todas las edades,
sexo, razas Yy niveles econdmicos; y se asocia con mucha frecuencia a la
aparicion de enfermedades cronicas como la hipertension arterial, diabetes
mellitus, colecistopatia, dislipidemia, cardiopatia isquémica, algunos tipos
de céncer, osteoartritis y enfermedad respiratoria o psiquiatrica. Estas
caracteristicas llevan a considerar a la obesidad como una enfermedad
heterogénea y compleja, necesidad de atencion multifactorial (8).

El desarrollo del tejido adiposo se inicia durante la etapa prenatal; existen 3
periodos criticos para el desarrollo de la obesidad y sus complicaciones.

El primero ocurre durante la gestacién y la infancia precoz; el segundo,
entre los 5 y 7 aflos de edad (periodo de rebote de la obesidad) y el
tercero, en la adolescencia. La obesidad que se desarrolla en estos
periodos, en especial en el periodo de rebote, se caracteriza por su

persistencia y complicaciones.
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El gasto energético esta considerado por 4 elementos fundamentales:
e Latasa metabdlica de reposo

La actividad fisica.

La termogénesis inducida por los alimentos.

e Latermogénesis adaptativa (18,

Tasa metabdlica de reposo (TMR). Es la minima cantidad de energia que
se necesita para mantener las caracteristicas vitales del organismo en
estado de reposo y vigilia, en un intervalo de tolerancia térmica que va de
23 a 25 °C. La TMR esta determinada principalmente por la masa libre de
grasa y se calcula por tablas que dan un estimado del gasto energético de
reposo. Cambia segun la situacion de reposo o actividad y las
caracteristicas de edad y sexo correspondiente al sujeto; el primer trimestre
de la vida extrauterina es el periodo en el que mayor TMR se necesita.
Actividad Fisica. Representa mayor trabajo y por ende mayor gasto
energeético. La falta de ejercicio contribuye de forma decisiva al desarrollo
de la obesidad.

Termogénesis Adaptativa. Depende de la cantidad de alimentos que se
ingieran: a mayor ingestion, el gasto energético aumenta; si se ingieren
menos alimentos, el gasto energético disminuye, dependiendo del tono
simpético del organismo. El tejido graso pardo con una inervacion
simpética muy rica, que se relaciona con la termogénesis adaptativa (en
cuanto a cantidad de alimentos se refiere), a la exposicion a temperaturas
bajas y al estrés, es muy poco activo en el adulto, pero en el recién nacido
abunda en las regiones pararrenales y peri umbilicales, jugando un
importante papel en la termorregulacion de esa etapa de la vida.

Para el mantenimiento del peso corporal dentro de determinados limites se
requiere del control de la energia que ingresa con los alimentos, del manejo

de esa energia y del tamafio de los depdsitos grasos (8).

ETIOLOGIA:

El sobrepeso suele resultar de un balance energético positivo sostenido

durante mucho tiempo. En la mayoria de los casos de debe a habitos
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nutricionales equivocados (hipercaléricos, sobre todo con un consumo
elevado de grasas), en especial en relacion con una disminucion crénica de
ejercicio fisico. Otro factor importante que contribuye al sobrepeso es
atribuible a la predisposicidbn genética, como demuestra la indicencia
familiar de obesidad. Otras causas por ejemplo endocrinas, solo
desempefian un papel de segundo orden; por lo tanto, la obesidad

secundaria es infrecuente 19,

CLASIFICACION DE LA OBESIDAD:

Segun la distribucién topogréfica de la grasa existen:

Obesidad androide, abdominal (forma de manzana). Grasa localizada a
nivel central del cuerpo, abdomen o tronco abdominal, generalmente se
presenta en hombres por causas hereditarias, aunque también ocurre en
mujeres. Esta distribucion de la grasa es causante de las afecciones
metabdlicas que se asocian con un mayor riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension arterial, ateroesclerosis,
entre otras enfermedades.

Obesidad visceral o intra abdominal. Grasa localizada en el abdomen
donde estan las visceras. Para disminuir este tipo de obesidad, no se debe
bajar de peso solamente, sino también se debe normalizar los parametros
de glucemia, colesterol, triglicéridos sanguineos y la modificacién de los
valores de la presion arterial.

Obesidad ginoide, periférica (forma de pera). Grasa ubicada en los
muslos, caderas y gluteos. Esta relacionada con el desarrollo de vérices,
problemas en rodillas 0 en caderas, artrosis de rodillas, litiasis vesicular,
apnea del suefio, mayor incidencia de determinados tumores, entre otras
enfermedades. Tipica del sexo femenino

Obesidad difusa. Grasa localizada en todo el cuerpo. Es la forma mas

frecuente en el nifio y el adolescente (20,
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Segun el indice de masa corporal (IMC) O indice de Quetelet, y
siempre el adolescente esté proximo a su talla final, se puede hablar
de:

Sobrepeso: IMC entre 25 y 28 Kg/m2

Obesidad leve: IMC entre 28 y 30 Kg/m2

Obesidad moderada: IMC entre 30 y 35 Kg/m2

Obesidad severa o mérbida: IMC > 35 Kg/m2

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la obesidad puede

dividirse en:

Normo peso: IMC 18,5 - 24,9 Kg/m2

Sobrepeso grado I: IMC 25-26,9 Kg/m2

Sobrepeso grado Il (pre obesidad): IMC 27-29.9 Kg/m2
Obesidad grado 1: IMC 30-34 Kg/m2

Obesidad grado 2: IMC 35-39,9 kg/m2

Obesidad grado 3: IMC 40-49,9 kg/m2

Obesidad grado 4 u obesidad extrema: IMC >50 kg/m2 1)

Desde un punto clinico y siempre con fines didacticos, puede

admitirse la existencia de dos grandes grupos:

Obesidad enddgena, intrinseca o secundaria, que tiene una etiologia
organica: Constituye en la infancia alrededor del 1% de los casos de
obesidad. Las causas mas habituales son: enfermedades endocrinolégicas,
neurologicas, sindromes genéticos y las secundarias a la ingesta cronica

de farmacos.

Obesidad exdgena o simple: En ella, la relacién entre gasto energético o
ingesta alterada. Los habitos dietéticos y nutricionales suelen no permitir
dicho equilibrio, a pesar de que recientemente se han identificado genes
candidatos como predisponentes a padecer obesidad 22,
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FACTORES IMPLICADOS EN LA PATOGENIA DE LA
OBESIDAD

Las principales causas de obesidad ex6gena son:

Causas ambientales y Culturales: La industria alimentaria de los paises
desarrollados financia una publicidad sofisticada que anima a las personas
a ingerir alimentos comodos, que son relativamente baratos y aportan gran
cantidad de calorias, grasas, hidratos de carbén simples y sodio, pero
bajas concentraciones de fibra y micronutrientes. La toma de tentempiés
entre las comida ha aumentado de forma progresiva en las dos ultimas
décadas y muchos de estos productos son ricos en grasas, azucares O
ambos. La comodidad de las comidas rapidas, el aumento de las familias
en que trabajan los dos progenitores, hogares monoparentales y la
frecuencia practica de sobrecargar el horario de los nifios han condicionado
gue estas comidas rapidas se conviertan en la dieta de muchas familias.

Se han relacionado las bebidas dulces con un peso mas elevado, un mayor
riesgo de obesidad y un aumento de la ingesta calorica. El incremento
medio de peso en adultos es 0,8 Kg/afio, que equivale a una ingesta
calorica en exceso de 20 — 50 calorias diarias (una lata de gaseosa tiene
140 cal.) Un aumento de las actividades sedentarias con falta de ejercicio
también contribuye al incremento de la prevalencia de sobrepeso, por
ejemplo “tiempo de pantalla” como los videos juegos, el uso de
ordenadores e internet, el uso del teléfono y la visualizacion en el domicilio
de peliculas, reducen también la actividad fisica en los adolescentes ©3).
Otros

Psicolégico: Hay muchas obesidades secundarias a crisis de bulimia,
cuadro severo que debe ser sospechado y descartado en adolescentes y
escolares. En otros casos hay neurosis de ansiedad que es compensada
mediante la ingesta de alimentos. Aunque muy poco considerados, los
aspecto psicolégicos juegan un papel decisivo en la produccién y
mantenimiento de la obesidad en la etapa de transicion entre escolar y

adolescencia, los factores psicolégicos precipitan y perpetuan el consumo
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exagerado de alimentos, este conjunto de comportamientos y emociones
que se vinculan con la sobrealimentacion generalmente se presentan en
combinaciones mas o menos complejas y son diferentes para cada
persona. Algunas personas cuando presentan un estado de animo decaido,
sin muchas fuerzas para realizar tareas habituales que no llega a ser una
auténtica depresion, las cuales sienten (aunque sin relacionar una cosa con
otra) como aumenta su deseo de consumir chocolate, alimentos
estimulantes, carne y otros productos ricos en proteinas e hidratos de
carbono. Estos alimentos tienen en su compaosicion quimica elementos que
aumentarian los niveles de serotonina, neurotransmisor que se encuentra
disminuido en esta patologia. Dado que las personas obesos no suelen
estar satisfechas con su imagen Corporal, que frecuentemente se aislan
del contacto social, 0 no se atreven a iniciar contactos con otras personas
por temor al rechazo, etc., se puede establecer un circulo vicioso donde el
comer se transforma en un acto para reducir la insatisfaccion y la amenaza

de depresion @4,

Causas de la obesidad endogena:

Causas genéticas: La frecuencia de la obesidad en la familia es bien
conocida. Cuando ambos progenitores son obesos, el 80% de los hijos
pueden serlo, mientras que si solo uno de ellos es obeso la indicencia cae
al 40% vy llega al 14% cuando ninguno lo es. Hasta la fecha se han
identificado, al menos, 5 genes relacionados de manera directa con la
obesidad en el ser humano. EI mas importante de ellos es el gen obeso
(ob), en el cromosoma 7, que se expresa en el tejido adiposo blanco y
marron y codifica para la sintesis de la leptina. Otros serian el diabético
(db), en el cromosoma 1que codifica el receptor hipotaldmico de la leptina;
el amarillo (Ay), en el cromosoma 20; el graso (fat) en el cromosoma 11y el

tubby o chubby (tub) en el cromosoma 4 25),

Dietética: Es otra de las mas comunes. Se da por llevar un estilo de vida

sedentario unido a la ingesta de alimentos de alto valor caldrico.
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Obesidad por desajuste: aparece debido a un fallo (desajuste) en la
saciedad. La persona nunca se encuentra satisfecha al comer y siempre

siente la necesidad de seguir injiriendo mas alimentos.

Defecto termo génico: no es un tipo de obesidad frecuente. La causa el

organismo al no quemar las calorias eficientemente.

Obesidad Nerviosa: la sufren aquellas personas que sufren otras
enfermedades como la hipo actividad u otros tipos de problemas
psicolégicos. La obesidad la produce el sistema nervioso central cuando
altera los mecanismos de saciedad.

Enfermedades endocrinas: Tampoco es muy frecuente. Es general por

enfermedades endocrinas como el hipercorticismo o el hipotiroidismo.

Obesidad por medicamentos: algunos medicamentos producen
acumulacion de grasa. Ocurre con algunos tipos de antidepresivos o

corticoides por ejemplo.

Obesidad cromosdémica: se asocia a defectos cromosémicos como

aquellas personas que sufren sindrome de Down o de Turner. 2%

FISIOPATOLOGIA DE LA OBESIDAD

Sea cual sea la etiologia de la obesidad, el camino para su desarrollo es el
mismo, un aumento de la ingestion y/o una disminucion del gasto
energético. Los lipidos procedentes de la dieta o sintetizados a partir de un
exceso de carbohidratos de la dieta, son transportados al tejido adiposo
como quilomicrones o lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL).

Los triglicéridos de estas particulas son hidrolizados por la lipoproteinlipasa
localizada en los capilares endoteliales, introducidos en el adipocito y re
esterificados como triglicéridos tisulares. Durante los periodos de balance
positivo de energia, los acidos grasos son almacenados en la célula en
forma de triglicéridos; por eso, cuando la ingestion supera el gasto, se

produce la obesidad.
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En la medida en que se acumulan lipidos en el adipocito, este se hipertrofia
y en el momento en que la célula ha alcanzado su tamafio maximo, se
forman nuevos adipocito a partir de los pre adipocitos o células adiposas

precursoras, y se establece la hiperplasia ¢7).

DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO DE LA OBESIDAD POR
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El peso corporal refleja el balance energético positivo, negativo o en
equilibrio, lo que a su vez puede ser un indicador de riesgo para la salud
del individuo. Sin embargo, el peso corporal solo no determina los riesgos
de salud de una persona, es mas importante conocer la composicién
corporal, porque permite diferenciar si el exceso o el déficit de peso
corporal son causados por la grasa o por la masa muscular. Medir la grasa
corporal total o el porcentaje de grasa corporal ayuda a definir con mayor

precision el limite entre los sujetos obesos y los que no lo son.

El IMC (indice de masa corporal) o indice de Quetelet, se define como el
peso (en kilogramos) divido entre el cuadrado de la talla (en metros) IMC =

Peso (kg) / altura (m)?

Este indice muestra la masa en funcién de la estatura, y permite analizar
las relaciones entre estas dos variables, independientemente de los
incrementos de talla y peso que se van produciendo durante el crecimiento.
Un valor elevado de IMC ha sido asociado con un incremento en la
morbilidad y la mortalidad en los adultos, y éste tiene una correlacién

significativa entre el valor durante la nifiez y en la vida adulta.

Es uno de los criterios especificos de sobrepeso integrados dentro de la
rutina del programa de prevencion del adolescente. Explica las variaciones
del peso en relacion con la talla y elimina la necesidad de las graficas de
crecimiento. Ademas es el Unico método basado en peso y talla que
muestra fases de ascenso y descenso que reflejan la forma de desarrollo

corporal, y de incremento de peso con la edad 28
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Clasifiqacién de la Valoraciéon Nutricional de Adolescentes
segun Indice de Masa Corporal para la Edad (2007)

CLASIFICACION PUNTOS DE CORTE (DE)
Obesidad IMC >2 DE

Sobrepeso IMC >1 DE a 2 DE

Normal IMC 1DE a -2 DE
Delgadez IMC <-2 DE a -3 DE
Delgadez Severa IMC <-3 DE

INTERPRETACION DE LOS VALORES DE INDICE DE MASA
CORPORAL PARA LA EDAD (IMC / EDAD)

IMC < -3 DE: valoracién nutricional de “Delgadez Severa”.

IMC < - 2 DE a -3 DE (Delgadez): son clasificadas con valoraciéon
nutricional de “Delgadez’, que es una malnutricion por déficit, y presentan

un bajo riesgo de comorbilidad para enfermedades no transmisibles.

Sin  embargo, pueden presentar un riesgo incrementado para
enfermedades y pulmonares, entre otras.
IMC 1 a -2 DE (Normal): Son clasificadas con valoracion nutricional
“‘Normal”, y es el IMC que debe mantener esta poblacion, de manera

constante.

IMC 2 1 DE a 2 DE (Sobrepeso): Son clasificadas con valoracién
nutricional de “Sobrepeso”, que es una malnutricion por exceso,
caracterizado por la ingesta elevada de calorias, malos habitos
alimentarios, escasa actividad fisica, entre otros. Asimismo, puede
significar que existe riesgo de comorbilidad, principalmente de las
enfermedades cronicas no transmisibles como enfermedades

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, entre otros.
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IMC 2 2 DE (Obesidad): Son clasificadas con valoracion nutricional de
“Obesidad”, que es una malnutricién por exceso, e indica que existe un alto
riesgo de comorbilidad, principalmente de las enfermedades

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, entre otros ),

COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD

La obesidad en la adolescencia se asocia a diversas morbilidades que
pueden perpetuarse hasta la edad adulta, por lo cual muchos especialistas
mencionan el Sindrome Metabdlico que incluye ademas de la obesidad, a
la hipercolesterolemia, hipertrigliceridémia, elevacion de las LDL y VLDL,
disminucién de las HDL, hiperuricemia y aumento de la resistencia a la
insulina. No es por tanto un trastorno Unico, por el contrario se acepta que
es un grupo heterogéneo de trastornos asociados que repercuten
grandemente en la morbilidad y mortalidad de las poblaciones 9,

Entre las siguientes complicaciones tenemos:

e FISICAS: Crecimiento: Aumento de la masa magra, edad Osea
avanzada, talla aumentada, menarquia adelantada Ortopédicas: Necrosis
de la cabeza del fémur, incurvacion de la tibia (enfermedad de Blount) Piel:
Estrias, seudo acantosis. Cuando la obesidad ya esta presente y se
generan las consecuencias fisicas antes mencionadas, el escolar suele
desarrollar aislamiento quizds por observarse mayor a sus compaferos,
presentar estrias en las piernas que al ser vistas pueden generar la burla
de otros, o dejar de caminar por una necrosis del fémur al no poder
soportar el cuerpo mucho peso, en conclusion estos problemas fisicos
generan problemas psicoldgicos que al final caeran en el circulo viciosos

de comer para compensar su malestar @9,

e FISIOLOGICAS:

Respiratorias: Sindrome de Pickwick, apneas obstructivas del suefio,
sindrome de hipo ventilacion alveolar

Cardiovasculares: Hipertension arterial, aumento del volumen cardiaco

Alteraciones metabdlicas: Dislipidemias, hipercolesterolemia,
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hipertrigliceridemia, aumento de lipoproteinas de baja densidad
(LDL),aumento de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), descenso
de lipoproteinas de alta densidad.

Endocrinas: son frecuentes motivos de consulta el seudohipogenitalismo
(pene inmerso en la grasa peri pubica que aparece micro pene),
adipomastia y /o ginecomastia y pubertad adelantada

Enfermedades de la vesicula biliar: Mayor frecuencia de litiasis
Dermatoldgicas: la acantosis pigmentaria se relaciona con resistencia a la
insulina hasta un 55 % de nifios de raza blanca .Es frecuente evidenciar en
el abdomen estrias violaceas, adipomastia, acné e hirsutismo, siendo
considerados factores de riesgo de resistencia a la insulina.

Neurolégicas: pueden presentarse, entre otras morbilidades neuroldgicas,
neuromotor cerebral, hipertension intracraneal y trastornos del suefio.
Nefrolégica: se pueden presentar enuresis nocturna, proteinuria y
glomerulosclerésis focal y segmentarias, que puede progresar a
insuficiencia renal crénica o revertir con la pérdida de peso.

Metabdlicas: En edades prepuberales se observan frecuentes alteraciones
en la tolerancia a la glucosa o en la resistencia a la insulina y en la
adolescencia, diabetes mellitus tipo 2.

El joven obeso presenta dislipidemia, entre las mas comunes esta el
descenso del colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL) la
hipertrigliceridemia, el incremento de las lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) y la hipercolesterolemia. También puede aparecer
sindrome metabdlico y gota en mas adultos.

Caries dental: se relaciona significativamente con IMC elevado en la
infancia 9,

En adolescentes mujeres se suele desarrollar un sindrome de ovario poli
quistico 'y disfunciones menstruales, como consecuencia de
hiperandrogenismo, muchas de ellas presentan menarquia precoz.

En la adultez puede presentar infertilidad ©°).
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LA ADOLESCENCIA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como
la etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases,
la adolescencia temprana 12 a 14 afos y la adolescencia tardia 15 a 19
afos. En cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto
fisioldgico (estimulacion y funcionamiento de los 6rganos por hormonas,
femeninas y masculinas), cambios estructurales anatomicos y modificacion
en el perfil psicologico y de la personalidad; Sin embargo la condiciéon de la
adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a las caracteristicas

individuales y de grupo 0,

La adolescencia es el periodo del desarrollo humano comprendido entre la
nifez y la edad adulta, durante el cual se presenta los cambios mas
significativos en la vida de las personas, en el orden fisico y psiquico.

Es una etapa de la vida se encuentra entre la infancia y la adultez
intimamente relacionada con ambas ya que estan presentes muchas
caracteristicas de las etapas anteriores con otras nuevas no evidenciadas
hasta entonces .La pubertad por ser un evento universal tan importante y a
su vez medible, es considerada el punto de partida que da inicio a la

adolescencia (9.

El momento de finalizacién de la adolescencia es mas, dificil de precisar
puede variar segun las circunstancias sociales, personales y familiares,
ademas hay un mayor nivel de exigencias a las jovenes generaciones,
haciéndose mas dificil el proceso del desarrollo humano hasta la insercion
en la vida adulta. O sea que su duracion es variable, irregular y no tiene

limites exactos ©9),

CLASIFICACION: La adolescencia puede dividirse en 3 etapas:

e Adolescencia inicial o temprana: 10-13 afios, etapa donde el
adolescente tiene cambios puberales dando inicio esta etapa. Se comienza
a distanciar afectivamente de los padres ,ambivalencia sobre separarse de

sus padres, prefiere socializar con los “pares” del mismo sexo ,conserva
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un pensamiento concreto con planes del futuro muy vagos ,inicia la
curiosidad sexual principalmente a través ,pero no exclusivamente ,de la
masturbacion y exploracion con otros pares del mismo sexo ,en lo que se
denomina “ homosexualidad funcional “ y explora la rigidez o flexibilidad del
sistema moral de sus padres .En resumen se podria afirmar que esta
etapa de la adolescencia esta marcada mas que todo por el crecimiento
somatico y el crecimiento y desarrollo de los érganos y sistemas del cuerpo
a fin de adquirir la capacidad de funcionamiento biologico del cuerpo
fisicamente adulto Gb.

¢ Adolescencia media : 14- 16 afios ,Aqui hay mayor distanciamiento de
sus padres explora diferentes imagenes para expresarse inicia actividad
sexual con quien identifica como su pareja sexual ,explora varios roles de
adultos socializa con pares de diferente sexo ,se fascina por la capacidad
de pensar diferente ,y se centra mas en si mismo .Uno podria afirmar que
durante esta etapa de la adolescencia el desarrollo se centra mas que todo
en el progreso del desarrollo cognitivo y emocional .Es decir se adquiere la
capacidad de funcionamiento del cuerpo “imaginario y afectivo” ©b-

e Adolescencia final o tardia 17-19 afos, se vuelve mas independiente,
integra imagen corporal a personalidad ,relaciones basadas en el cuidado,
respeto y la intimidad ,prefiere relaciones sociales mas individuales que con
grupos ,define planes y metas especificas, es capaz de abstraer conceptos,
define su sistema de valores e ideologia. Se podria decir que esta durante
esta etapa de la adolescencia el desarrollo se enfoca hacia la adquisicion
de la competencia de accion e interaccion social. Es decir se adquiere la
capacidad de funcionamiento del cuerpo “imaginario en funcién del poder

social “B1),

FISIOLOGIA DE LA ADOLESCENCIA:

La pubertad se inicia por una serie de cambios neuro hormonales cuyo fin
altimo es conseguir la capacidad reproductiva propia de cada sexo. Esto
ocurre, fundamentalmente gracias a la interaccion entre SNC, hipotalamo,

hipofisis y goénadas .En la época prepuberal ,la hormona liberadora de
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gonadotropinas (GnRH), y por lo tanto, las gonadotropinas hipofisiarias
(FSH Y LH) ,estan inhibidas por la alta sensibilidad del gonadostato ( Zona
del hipotalamo productora de GnRH ) , siendo suficientes niveles muy bajos
de esteroides gonadales para frenar la produccién de GnRH .La pubertad
comienza con una disminucion de la sensibilidad del gonadostato ,lo que
permite el aumento de la secrecion de GnRH, que se hace pulsétil .
La GnRH actua sobre la hipéfisis incrementando la secrecion de FSH Y LH

las cuales a su vez andrégenos y estrégenos ©2).,
CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA:

Como ya se ha mencionado, la adolescencia es un periodo de transicion,
en el cual el nifio se prepara para ser hombre y la nifla para ser mujer .Este
aflo esta caracterizado por un lado por los logros y adquisiciones
importantes, un periodo de madurez fisica, cognitiva, social y emocional y
por otro por ser una etapa de pérdidas que requieren de una elaboracion.
La pérdida del cuerpo infantil, del rol y de la identidad infantil que obligan a
una renuncia a la dependencia y a una aceptacion de responsabilidades, y
los padres de la infancia a los que persistentemente se trata de retener

buscando refugio y proteccion.

El dolor psiquico que acompafia a estos duelos contribuyen a configurar el
caracter y los cambios del estado de animo tipicos de muchos
adolescentes que van a tener también su influencia en el &mbito de sus
relaciones familiares y sociales y de su conducta. A continuacion de hace
referencia las distintas areas del desarrollo, como caracteristicas de esta

etapa de desarrollo humano ©2),
e DESARROLLO SEXUAL

Teoricos como Freud (1933 en cruz —Hernandez ,1994) consideran que los
instintos sexuales son importantes en el desarrollo de la personalidad. Sin
embargo, utiliza el término psicosexual para describir cualquier placer

sensual. Durante las distintas etapas del desarrollo humano, algunas zonas
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del cuerpo asumen una importancia psicolégica prominente, como fuente
de placeres nuevos, y los nuevos conflictos cambian de forma gradual de
una parte del cuerpo a otra. La adolescencia es la ultima etapa importante,
caracterizada por cambios fisicos rapidos y marcados, llamada fase genital
que se inicia con los 12 afios (Freud ,1933 en Cruz Hernandez ,1994) .La
confianza previa de los adolescentes en sus cuerpos se alerta y empiezan
a preocuparse como le ven los demas .Hay una busqueda de la identidad

sexual y el aprendizaje de roles sexuales 2,

¢ DESARROLLO COGNOSCITIVO

Se denomina desarrollo cognitivo al conjunto de cambios, relacionados con
la edad que se producen en la actividad mental.

Segun Piaget (Piaget e Inhelder ,1993), la inteligencia capacita a las
personas para adaptarse al ambiente, lo que aumenta su probabilidad de
supervivencia, y mediante su conducta, las personas establecen y
mantienen el equilibrio con el entorno. Propuso tres etapas del
razonamiento: intuitiva, de las operaciones concretas y de las operaciones
formales.Los adolescentes creen que las otras personas, incluyendo a sus
propios compaferos, estan igualmente obsesionadas por su apariencia y
comportamiento (como si existiese una audiencia imaginaria que les
observa continuamente), de este modo su proyeccion de imagen adulta e
independiente adquiere gran importancia. El mundo gira en torno de ellos
(Elkind ,1978), creen que sus pensamientos son compartidos de manera
universal y, al mismo tiempo, que solo ellos comprenden las experiencias
humanas, se crean su propio mundo ,una fabula personal. Elkind (1978)
sefiala también que el egocentrismo aparece acompafiado por el
sentimiento de invulnerabilidad, inmunes frente a los riesgos, nunca les va
a pasar a ellos porque son Unicos y excepcionales 2,

e DESARROLLO MORAL

Las personas también necesitan desarrollar y adquirir el sentido moral.
La teoria del desarrollo moral de Kohlberg (1985 en Coleman y Henry,

2003) se basa en las teorias del desarrollo cognitivo y distingue tres niveles
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principales, nivel pre convencional, nivel convencional y nivel pos
convencional, autbnomo o de principios. Los adolescentes se encuentran
en este ultimo nivel, el pos convencional. La conducta correcta tiende a
definirse en términos de derecho individuales generales y de modelos
examinados y aprobados por toda la sociedad. El control de la conducta se
hace interno, el discernimiento del bien o el mal, se logra tanto por
estandares observados e imitando a otros, que consideran socialmente

competentes como por razonamiento (32,
e DESARROLLO PSICOLOGICO

La tarea evolutiva central de la adolescencia, de acuerdo con Erick

Erickson (1968), es la formacion de una identidad individual coherente.

La identidad es la autodefinicion de una persona con respecto a otras
personas, a la realidad y a otros valores En la identidad hay un
componente psicologico, referido a la imagen psicolégica que cada persona
tiene de si mismo, y otro componente social, referido a la imagen que el

grupo tiene de nosotros.

Erickson (1968) se vale de los conceptos biolodgicos de periodo critico y de
epigénesis y describe conflictos clave o problemas intrinsecos que el
individuo trata de dominar durante estos periodos del desarrollo de la
personalidad. Solo se logra superar con éxito cada uno de estos conflictos
intrinsecos cuando se ha conseguido un dominio satisfactorio de los

anteriores.

Cada etapa psicosocial tiene dos componentes, el aspecto favorable y el
desfavorable del conflicto y el avance a la etapa siguiente depende de la

resolucion de aquel 32,
e DESARROLLO ESPIRITUAL

Las creencias espirituales se relacionan de forma intima con los aspectos
éticos y morales del auto concepto, por lo que se deben considerar como

parte de sus necesidades béasica Fowel (1974 en Wong ,1995) ha
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identificado siete etapas en el desarrollo de la fe, las cuatro primeras en
intima asociacion con el desarrollo cognitivo y psicosocial del nifio y
paralelas a él. La adolescencia se sitla en la cuarta etapa,
individualizadora - reflexiva. Los adolescentes se vuelven mas escépticos y
empiezan a compararlas con el punto de vista cientifico .Es un tiempo de
busqueda y no de logros. Intentan determinar que conductas religiosas
adoptaran e incorporaran a su propio conjunto de valores, dudan de
muchas ideas religiosas y no elaboraran conceptos profundos hasta el final

de la adolescencia o comienzo de la edad adulta ¢2),
e DESARROLLO SOCIAL

La socializacion de los adolescentes se realiza a través de la familia, el
instituto, el grupo, los medios de comunicacion y las normas culturales.
La familia es el primer agente de socializacion durante la nifiez y es
muchas veces quien selecciona de manera directa o indirecta a otros
agentes, pudiendo limitar o controlar el impacto de los deméas agentes de
socializacion, como por ejemplo al elegir el instituto y controlar la relacion

del adolescente con los medios de comunicacion y su grupo de amigos ),
e DESARROLLO FiSICO

La adolescencia se caracteriza por grandes cambios fisicos que trasladan a
la persona desde la nifiez hasta la madurez fisica. Estos cambios son
importantes desde dos perspectivas, por un lado con ellos consiguen la
madurez organica del cuerpo humano, y por otro, por las necesidades de
estilos de salud adecuados para que estos cambios acaben con éxito y se

logre la adecuada madurez funcional 2.

La adolescencia se caracteriza por un periodo de acelerado crecimiento, la
altura aumenta en un 25 % y su peso se duplica .Ademas, en relacion con
el sexo, tiene lugar un cambio en la composicion del organismo, variando
las proporciones de los tejidos libres, hueso y musculo fundamentalmente,
y el compartimiento graso .Los chicos son méas altos, se vuelven més

delgados. Mas angulosos y musculosos .En las chicas se ensancha la
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pelvis, cambian las proporciones faciales al hacerse mas prominente la
nariz y la barbilla .Estos cambios van configurando la figura corporal de las
y los adolescente. El cambio en la organizacion fisiolégica y los cambios
endocrinos responsables del desarrollo se reflejan en el incremento de

presion sanguinea, el pulso y la tasa del metabolismo basal ©2).

ALIMENTACION

Se define como alimentacion necesidad fisiolégica esencial para la vida
gue tiene una importante dimension social y cultural, que esta vinculada por
un lado a saciar el hambre (para vivir) y por otro lado el buen gusto y la

combinacion de factores puede llegar a generar placer 3,

Segun OMS es un proceso consiente y voluntario que consiste en el acto

de ingerir alimentos para satisfacer la necesidad de comer G4,

Los objetivos de una buena alimentacion son:

e Satisfacer las necesidades energéticas propias.

¢ El mantenimiento y crecimiento de las propias estructuras corporales.

e La regulacion de los procesos vitales para un buen funcionamiento del
organismo.

e Los tipos de alimentos presentes en toda dieta se encuentran: Las
proteinas que son el componente principal de las células. Entre las
funciones que pueden tener en el organismo, la mas importante es la de
formar y reparar las partes del cuerpo %),

Las proteina de origen animal (carnes, leche, huevo) son las més

completas para el cuerpo que las proteinas de origen vegetal (legumbres,

cereales) que necesitan ser complementadas con otros alimentos.

Las grasas tienen tres funciones principales que son: almacenar energia,

ayudar al organismo a absorber las vitaminas liposolubles (A, D, E, K) y

proporcionar 4cidos grasos esenciales para el organismo.

Los alimentos que aportan grasas son:

e Grasa Animal: grasa de cerdo y vaca, nata de la leche, manteca, etc.
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e Grasa Vegetal: aceites y margarina 0 manteca vegetal.

Las vitaminas, son compuestos organicos esenciales que ayudan a regular
las diferentes funciones del cuerpo, y se deben consumir todos los dias a
través de los alimentos.

Los alimentos ricos en Vitaminas A son: Verduras: zanahoria, berro,
acelga, espinaca; Frutas: mango, durazno, mamoén; Animales: higado,
rifidn, yema de huevo.

Entre el momento y la frecuencia de la alimentacion al menos deben ser
cinco las que se realicen cada dia. De ellas tres deben ser mas fuertes y
soportar la mayor parte de la energia y nutrientes.

En nuestra sociedad se reconocen asi el desayuno, la comida de mediodia
y la cena. Las otras dos comidas son de sostén y mas ligeras. Esta
caracteristica no debe propiciar el aporte de alimentos superfluos, deben
ser comidas complementarias y en ellas se pueden aportar aquellos
alimentos que requieren un mayor numero de raciones diarias, como son la
leche, la fruta y los cereales. La cantidad recomendada esta en relacion a
la siguiente distribucion: hidratos de carbono 50%, grasas 30% Yy proteinas
20%. Con un aporte de energia de 80 Kcal./Kg./dia para nifilos de 6-10
afos, se debe tender a dietas ligeramente hiperprotéica 6),

LA ALIMENTACION EN LA ADOLESCENCIA

Es fundamental llevar una dieta sana y equilibrada durante todo el ciclo
vital ya que contribuye claramente a nuestro bienestar fisico y emocional, y
a la posibilidad de gozar de una vida larga y saludable. Sin embargo,
durante la adolescencia esta necesidad es aln mayor, ya que durante esta
etapa se produce un aumento de las necesidades energéticas, de
vitaminas y oligoelementos a consecuencia de la rapida velocidad de
crecimiento y el despegue de los procesos madurativos ).

Las necesidades nutricionales de los adolescentes estan estrechamente
relacionadas con la maduracion biolégica y los cambios propios de la
pubertad. En general los varones maduran unos dos afios después de las

mujeres. En la nifiez, las necesidades nutricionales del varén y la mujer de
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la misma edad son muy similares, mientras que a partir de la pubertad hay
una marcada diferenciacion, que se hace mas evidente al final de la
adolescencia debido a la distinta composicién y funciones fisiol6gicas del
organismo segun el sexo, como es el caso de una mayor necesidad de
hierro y &cido félico en las mujeres que menstrian o que estan
embarazadas; y un mayor requerimiento de alimentos que forman masa
muscular en los varones 7),

La promocion de alimentacion y nutricion saludable en los adolescente,
tiene que tomar en cuenta estos factores y ademas los cambios propios en
la evolucibn de la personalidad, como el afianzamiento de la
independencia, la busqueda de nuevos patrones de socializacién, la
preocupacion por la figura corporal, etc., que condicionan nuevos estilos de
vida y patrones de alimentacion. La especial atencidbn que ponen los
adolescentes por la imagen corporal, los condiciona en ocasiones a llevar
dietas restrictivas para acercarse a un patron ideal de belleza, influenciado
por los modelos sociales del momento, y puede dar lugar a serios
trastornos de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia y vigoréxia). Por
ello, es muy importante trabajar a nivel familiar y la escuela aspectos
relacionados con la autoestima, el respeto y amor por su cuerpo, al mismo
tiempo adoptar adecuados habitos alimentarios y de vida ).

Los objetivos nutricionales del patrén alimentario de los adolescentes son
conseguir un crecimiento adecuado proporcionando al organismo las
cantidades adecuadas de todos los nutrientes esenciales, evitando los
déficits de nutrientes especificos (calcio, hierro y zinc) y, al mismo tiempo
minimizar el riesgo de las enfermedades ocasionadas por el consumo
excesivo. Con estos objetivos y siguiendo las recomendaciones
ampliamente consensuadas la dieta equilibrada de un adolescente ha de
cumplir las siguientes caracteristicas: La distribucion calorica de la ingesta
debe mantener una proporcién correcta de principios inmediatos: 10 -15 %
del valor caldrico total en forma de proteinas ,50-60% en forma de hidratos

de carbono y 30 % como grasa, debiendo evitarse el consumo de grasa
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saturadas y acidos grasos tras (ideal acidos mono insaturados , el 10 -20%
y los poliinsaturados, el 7-10%).

El reparto caldrico a lo largo del dia debe realizarse en cinco comidas con
aproximadamente, la siguiente distribucion calérica: desayuno ,25% del
valor caldrico total, media mafiana 10%, almuerzo ,30%, merienda ,15%, y
cena 20% Nunca prescindir de un desayuno completo, compuesto por
lacteos, cereales y frutas, al que deberia dedicarse entre 15 y 20 minutos
de tiempo. De esta manera, se evita o reduce la necesidad de consumir
alimentos menos nutritivos a media mafana y se mejora el rendimiento
fisico e intelectual en el colegio.

La Piramide de los Alimentos es una buena guia para promocionar una
nutricibn saludable en los adolescentes. Los alimentos que estdn mas
cerca de la base son los que se deben consumir con mayor frecuencia.
Agua. Beber entre uno y dos litros de agua al dia, potenciando el consumo
de agua frente a todo tipo de bebidas y refrescos, que contienen
exclusivamente hidratos de carbono simples y diversos aditivos.

Las necesidades de agua se estiman en 1-1,5 ml/kcal metabolizada.

Pan, Cereales, arroz y pasta. Los alimentos de este grupo proporcionan
carbohidratos complejos (almidones) y vitaminas, minerales y fibra. Los
adolescentes necesitan 6-11 porciones de alimentos de este grupo, cada
dia. En la practica se debe: a) elegir panes y cereales integrales con objeto
de proporcionar fibra; b) comer alimentos pobres en grasa y azucares;
c) evitar afadir calorias y grasa a los alimentos de este grupo, en forma de
mantequilla, etc ).

Frutas. Las frutas y sus zumos al 100% proporcionan vitaminas A, C y
potasio. Son también pobres en grasa y en sodio. En la practica se debe:
a) comer frutas frescas y sus zumos al 100% vy evitar la fruta enlatada
edulcorada; b) comer la fruta entera; c) comer citricos, melones y bayas,
que son ricos en vitamina C ©9),

Verduras. Las verduras proporcionan vitaminas, incluyendo las vitaminas
Ay C, y los folatos, minerales, tales como hierro y magnesio, y fibra.
Ademas, son pobres en grasa. Un adolescente debe ingerir 2-4 porciones
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cada dia. En la practica se debe: a) comer una variedad de verduras para
proporcionar todos los diferentes nutrientes que suministran, incluyendo
verduras de hojas verdes, verduras de color amarillo, verduras ricas en
almidon (patatas, maiz, guisantes), legumbres y otras verduras (lechuga,
tomates, cebollas y judias verdes); b) no afiadir mucho aceite a las
verduras, y evitar la adicion de mantequilla, mayonesa y arreglos para
ensalada.

Leche, Yogur y gueso. Los productos lacteos proporcionan proteinas,
vitaminas y minerales y son excelentes fuentes de calcio. Un adolescente
debe consumir 2-4 porciones de lacteos cada dia. En la practica se debe:

a) elegir leche descremada y yogur descremado; b) evitar quesos grasos y
helados cremosos.

Carne, pollo, pescado, legumbres, huevos y frutos secos .Los
alimentos de este grupo proporcionan proteinas, vitaminas y minerales,
incluyendo las vitaminas del grupo B, hierro y zinc. Un adolescente debe
consumir 2-3 porciones de alimentos de este grupo cada dia, consumiendo
el equivalente de 150-210 g de carne magra. En la practica se debe: a)
elegir productos con la menor cantidad de grasa posible, como carne
magra, pollo sin piel, pescado y legumbres; b) preparar las carnes con poca
grasa: a la brasa, a la patrrilla, cocidas es mejor que fritas; c) recordar que
los frutos secos son ricos en grasa y la yema de huevo lo es en colesterol,
y por tanto todos estos alimentos deben comerse con moderacion.

Grasas. Aceites y dulces. No mas del 30% de la dieta debe proceder de
las grasas. Para una dieta de 2200 kcals, ello equivale a 73 g de grasa
cada dia y, para una de 2800, de 93 g diarios. Es también importante el tipo
de grasa @ La grasa saturada, que se encuentran en carne, lacteos,
aceite de coco y de palma, aumenta las tasas de colesterol sérico, mas que
las mono insaturadas, que se encuentran en el aceite de oliva o de
cacahuete, o que las poliinsaturadas del girasol, maiz, soja y algodén. La
ingesta de grasas saturadas no debe ser superior al 10% de las calorias
diarias. En la practica se debe: a) Consumir carne magra y lacteos
descremados o0 pobres en grasa, b) aceites vegetales insaturados y
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margarinas que tengan un aceite vegetal como principal componente, c)
limitar los alimentos que contienen grandes cantidades de grasas
saturadas, d) limitar los alimentos ricos en azlcares y evitar afadir

cantidades extra a los alimentos ©7),

Alimentacién en grupos especiales: Los mas conocidos son:
Adolescentes con dietas para control del peso

Es frecuente que los adolescentes, sobre todo las mujeres, realicen con
mucha frecuencia ciertos tipos de dietas que sin poderlas considerar como
auténticamente restrictivas, sin embargo, intentan con ellas mantener el
peso habitual. Comen menos cantidades que en épocas anteriores, se
saltan comidas, disminuyen la ingesta de sus habituales snack e intentan
aumentar en exceso la actividad fisica.

El mayor riesgo que este comportamiento alimenticio lleva consigo es la
posibilidad de que se establezca de forma permanente una inadecuada
forma de comer que conduzca bien a una anorexia patolégica persistente o
bien al otro extremo, a la obesidad. Los desodrdenes alimenticios
subclinicos son muy variados y mucho méas frecuentes de lo que hasta
ahora se admitia ©7),

Atletas adolescentes

Desordenes de la alimentacibn son mas prevalentes entres atletas,
masculinos y femeninos, que en la poblacién general. De riesgo particular
son los atletas de alta competicion y los que practican deportes en donde el
aspecto externo es importante y en los que un bajo peso corporal favorece
los resultados, como gimnasia, patinaje artistico, montar a caballo, carreras
y ballet.

Vegetarianismo

Se conocen varios tipos. Los adolescentes que no consumen productos
animales son vulnerables a deficiencias de varios nutrientes,
particularmente vitaminas D y B-12, riboflavina, proteina, calcio, hierro, zinc
y quizas otros elementos traza. Para satisfacer las necesidades de calcio,

los adolescentes veganos tienen que consumir alimentos fortificados con
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calcio y vitamina D, tales como leche de vaca, de soja y cereales listos para
comer y tomar el sol 5-15 minutos cada dia. En los adolescentes veganos
es recomendable la ingesta de cereales y leche de soja fortificada con
hierro y, si lo aceptan, analogos de carne 7,

Embarazo de las adolescentes

El embarazo es una causa adicional de estrés nutricional en la
adolescente. Puesto que el estirén de la pubertad no se completa hasta
unos pocos afios después de la menarquia, las demandas fetales de
nutrientes pueden crear problemas al crecimiento materno. Ello es
especialmente cierto en muchachas que maduran precozmente y en
aquellas cuyo estado nutricional previo al embarazo es insatisfactorio. El
feto suele estar protegido de las anomalias de la dieta materna, excepto en
situaciones de extrema malnutricion, pero las adolescentes embarazadas
se saltan comidas, ingieren snack de poca calidad, estan preocupadas con
la ganancia de peso, etc. Por tanto, las deficiencias de calcio, de vitaminas
Ay C, de folatos, de hierro y de zinc, muy frecuentemente detectadas en
las dietas de estas adolescentes, pueden tener efectos perjudiciales sobre
el feto. Es necesario el aporte de suplementos vitaminicos y de minerales
para aquellas que consumen dietas inadecuadas. De forma rutinaria debe
recomendarse la suplementacion de folato y de hierro ¢7),

ACTIVIDAD FiSICA:

La OMS considera actividad fisica como cualquier movimiento corporal

producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia ©8),

Se define como un movimiento corporal producido por la acciéon muscular
Voluntaria que aumenta el gasto de energia. Se trata de un término amplio
que engloba el concepto de “ejercicio fisico" 8. El ejercicio fisico es un
término mas especifico que implica una actividad fisica planificada,
estructurada y repetitiva realizada con una meta, con frecuencia con el
objetivo de mejorar o mantener la condicion fisica de la persona. Por

ejemplo, las actividades de jardineria o subir escaleras en el hogar no
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pueden catalogarse como “ejercicio” estructurado, pero evidentemente

constituyen actividades fisicas ©9,

La intensidad de las diferentes formas de actividad fisica varia segun las
personas. Para que beneficie a la salud cardiorrespiratoria, toda actividad
deberia realizarse en periodos de al menos 10 minutos; para nifios y
adolescentes: 60 minutos diarios de actividad moderada o intensa; para

adultos (18+): 150 minutos semanales de actividad moderada “9).
Los tipos de actividad fisica son:

¢ AEROBICOS: Las actividades cardiovasculares se denominan con
frecuencia actividades “cardiorrespiratorias” o “aerdbicas”, porque
requieren que el cuerpo transporte oxigeno utilizando el corazén y los
pulmones. La resistencia cardiovascular es la capacidad de nuestro
cuerpo para llevar a cabo tareas que requieren la utilizacion de grandes
grupos musculares, generalmente durante periodos de tiempo
relativamente prolongados (varios minutos o mas). Al realizar un ejercicio
repetido de resistencia, nuestro corazon y nuestros pulmones se adaptan
con el fin de ser méas eficaces y de proporcionar a los muasculos que
trabajan la sangre oxigenada que necesitan para realizar la tarea. Se
puede mejorar la resistencia cardiovascular mediante la practica de
actividades continuas, como andar, correr, nadar, montar en bicicleta,
palear en una canoa, bailar, etc 9,
e ACTIVIDADES DE FUERZA: La fuerza muscular es la capacidad del
musculo para generar tension y superar una fuerza contraria. La resistencia
muscular es la capacidad del musculo para mantener su tensién o sus
contracciones durante un periodo prolongado de tiempo. Estas actividades
sirven para desarrollar y fortalecer los musculos y los huesos. Utilizamos la
fuerza y la resistencia muscular cuando empujamos, tiramos, levantamos o
transportamos cosas tales como bolsas de la compra de mucho peso. Las

actividades de fuerza y de resistencia muscular se pueden practicar:

-Con el propio peso de la persona.
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-Con el peso de un comparfiero (carreras de carretillas, juego de la cuerda)

-Con actividades como lanzar la pelota, remar, levantar pesas en un

gimnasio, transportar objetos, etc 1.

e ACTIVIDADES DE FLEXIBILIDAD: La flexibilidad es la capacidad de las
articulaciones para moverse en todo su rango de movimiento.

La flexibilidad tiene un caracter especifico para partes concretas del cuerpo
y esté en funcién del tipo de articulacién o articulaciones implicadas y de la
elasticidad de los musculos y del tejido conectivo (por ejemplo, los
tendones y los ligamentos) que rodean la articulacion o articulaciones. La
flexibilidad resulta beneficiosa para todas las actividades relacionadas con
flexiones, desplazamientos, contorsiones, extensiones y estiramientos.
Algunas actividades que mejoran la flexibilidad son: el estiramiento suave
de los musculos, los deportes como la gimnasia, las artes marciales como
el karate, las actividades cuerpo-mente como el yoga y el método Pilates, y
cualquier actividad de fuerza o resistencia muscular que trabaje el musculo

en toda su gama completa de movimientos “%),

e ACTIVIDADES DE COORDINACION: La coordinacion motriz es la
capacidad para utilizar el cerebro y el sistema nervioso junto con el sistema
locomotor con el fin de llevar a cabo unos movimientos suaves y precisos.

Las actividades de coordinacién engloban:

- Actividades de equilibrio corporal tales como caminar sobre una barra de
equilibrio o mantener el equilibrio sobre una pierna.

- Actividades ritmicas tales como bailar.

- Actividades relacionadas con la conciencia cenestésica y la coordinacion
espacial, como aprender a dar un salto mortal o un nuevo paso de balile.

- Actividades relacionadas con la coordinacién entre la vista y los pies
(6culo pie), como las patadas al balon.

- Actividades relacionadas con la coordinacion entre la mano y el ojo (6culo
manual), como los deportes de raqueta, o el lanzamiento o recogida de una

pelota. La “dosis” o frecuencia de actividad fisica que una persona recibe
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depende de los factores englobados en el principio FITT (Frecuencia,
Intensidad, Tiempo y Tipo):

Frecuencia (nivel de repeticion): la cantidad de veces que la persona
realiza actividades fisicas (a menudo expresada en niumero de veces a la
semana).

Intensidad (nivel de esfuerzo): el nivel de esfuerzo que implica la
actividad fisica (a menudo descrita como leve, moderada o vigorosa).
Tiempo (duracién): la duracion de la sesion de actividad fisica.

Tipo: la modalidad especifica de ejercicio que la persona realiza (por
ejemplo, correr, nadar, etc.).

Estos factores se pueden manipular con el fin de variar la “dosis” de
actividad fisica. Con frecuencia, esta dosis se expresa en términos de
gasto de energia (consumo de calorias). Se aprecia que, si la actividad
fisica es mas intensa, la persona puede gastar calorias a una velocidad
mas elevada, lo que puede reducir la cantidad de tiempo necesaria para

guemar una cantidad establecida de calorias.

De todos los factores englobados en el principio FITT, la intensidad es
probablemente el mas dificil de medir. Las recomendaciones sobre
actividad fisica tanto para personas adultas como para nifios, nifias y
adolescentes hacen referencia a la importancia del ejercicio de al menos
intensidad moderada. Las personas que realizan actividad de intensidad

moderada normalmente sienten:

- Un incremento del ritmo respiratorio que no obstaculiza la capacidad para
hablar.

- Un incremento del ritmo cardiaco hasta el punto de que éste se puede
sentir facilmente en la mufieca, el cuello o el pecho.

- Una sensacion de aumento de la temperatura, posiblemente acompafiado
de sudor en los dias calurosos o humedos. Una sesion de actividad de
intensidad moderada se puede mantener durante muchos minutos y no
provoca fatiga 0 agotamiento extremos en las personas sanas cuando se

lleva a cabo durante un periodo prolongado. Es importante comprender que
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la intensidad moderada tiene un caracter relativo con respecto al nivel de
condicion fisica de cada persona. Por ejemplo, una persona con una mejor
condicion fisica debera realizar la actividad con una intensidad absoluta
mas elevada que otra persona con peor condicion fisica con el fin de sentir
unas sensaciones similares de incremento del ritmo respiratorio, del ritmo
cardiaco y de la temperatura, que son las caracteristicas de la actividad

fisica de intensidad moderada “b,

LA FALTA DE ACTIVIDAD FiSICA TRAE COMO CONSECUENCIA:

- El aumento de peso corporal por un desequilibrio entre el ingreso y el

gasto de calorias, que puede alcanzar niveles catalogados como obesidad.

- Disminucion de la elasticidad y movilidad articular, hipotrofia muscular,
disminucion de la habilidad y capacidad de reaccion.

- Ralentizacién de la circulaciéon con la consiguiente sensaciéon de pesadez
y edemas, y desarrollo de dilataciones venosas (varices).

- Dolor lumbar y lesiones del sistema de soporte, mala postura, debido al
poco desarrollo del tono de las respectivas masas musculares.

- Tendencia a enfermedades crénicas degenerativas como la hipertension
arterial, diabetes, sindrome metabdlico.

- Sensacion frecuente de cansancio, desanimo, malestar, poca autoestima
relacionada con la imagen corporal, etc., lo que les impide realizar
funciones basicas como respirar, dormir, caminar y jugar.

El papel que juega la actividad fisica en la prevencion y erradicacion de la
obesidad es primordial; la OMS sugiere que “se debe practicar actividad
fisica de intensidad moderada o vigorosa que sea adecuada para la fase de
desarrollo y que conste de actividades diversas durante 60 minutos
diarios”. También advierte que para controlar el peso puede ser necesario

un mayor grado de actividad “Y,

ACTIVIDAD FiSICA EN LA ADOLESCENCIA:

El deporte y el ejercicio proporcionan un medio importante para que nifos,

nifias y adolescentes tengan éxito, lo que contribuye a mejorar su bienestar
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social, su autoestima y sus percepciones sobre su imagen corporal, y su
nivel de competencia. Ademas, los nifios y nifias con niveles de actividad
mas elevados presentan asimismo mas probabilidades de tener un mejor

funcionamiento cognitivo “1)

El ejercicio fisico aumenta el gasto energético, mejora la sensibilidad a la
insulina, disminuye la lipogénesis ,disminuye el apetito ,afecta
positivamente en la conducta de comer ,mejora las funciones
cardiovasculares y psicoldgicas “Y.Las caracteristicas personales como el
éxito ,la motivacion ,la confianza e independencia y la percepcién de la
propia capacidad fisica, estan ligados a los niveles de actividad fisica,
ademas de mejorar la imagen corporal .En la actividad fisica se debe tener
en consideracion la frecuencia (al menos 3-5 veces por semana), la
intensidad (50-60% de la maximo frecuencia cardiaca) y la duracién (unos
30 -40 minutos) “2. Los adolescentes han de practicar deporte y realizar
actividad fisica no programada. Las recomendaciones indican que la
practica de actividad fisica ha de ser regular ,a menos tres veces en
semana y las actividades mas recomendables son las aerdbicas como
correr ,andar ,patinar ,etc. Independientemente de la edad de la persona y
del tipo de ejercicio que se realice El incremento de actividad debe incluir,
por lo tanto, un aumento de la actividad programada y en la vida diaria

normal 43,

En los adolescentes, el ejercicio debe promover en forma de juego en
equipo, con un componente ludico, con la implicacion de la familia y los
amigos. Asi el ejercicio se comporta como una eleccion agradable en la
dedicacion del tiempo de ocio, favoreciendo la adquisicion de un patron
saludable, y, favorece la comunicacién entre el adolescente y su familia y
entre el adolescente y su grupo de pares. Ademas ,de la practica de
deporte ,es importante que el adolescente se habitué a realizar ejercicio
fisico de forma cotidiana ,ir andando al instituto y a casa de los amigos,
subir y bajar las escaleras en lugar de coger el ascensor entre otras y a la

vez que evite el sedentarismo realizando .3 0 4 deportes o actividades
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organizadas o informales de lunes a viernes; fines de semana: paseos,
montar en bicicleta, natacion, actividades deportivas disminuyendo el
tiempo dedicado a la T.V, a los juegos de ordenador o consolar y otros

medios electrénicos “3).

2.3. Hipotesis de la Investigacion

Hipdtesis General: La Obesidad en Adolescentes de una Institucion
Educativa Publica ICA - PERU 2015, estéa relacionado con la Alimentacion
y Actividad fisica.

Hipotesis Nula: La Obesidad en Adolescentes de una Institucion
Educativa Publica ICA - PERU 2015, no esta relacionado con la

Alimentacién y Actividad fisica.

2.4. Variables

Variables Independientes: Alimentacion,
Variables Independientes: Actividad Fisica

Variable dependiente: Obesidad en adolescentes

2.5. Marco Conceptual

Obesidad: La obesidad se define como una acumulacion excesiva de
grasa corporal. Desde el punto de vista de la Salud Publica es interesante
considerar la relacion existente entre composicién corporal-adiposidad y la
morbimortalidad a largo plazo “4.

Sobrepeso: Es el estado nutricional en el cual, el peso corporal es superior
a lo normal .En adolescentes, es determinado por un indice de masa
corporal para la edad entre mas de 1 D.E a 2 D.E, equivalente a un I.M.C
25 kg/ m2 a los 19 afos de edad “%),

Adolescente: Individuo que se encuentra en el periodo de desarrollo

comprendido entre el comienzo de la pubertad y de la edad adulta. Se
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inicia a los 10 aflos con la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, Yy se prolonga hasta la edad de 19 afios 11 meses.“5).
Alimentacién: Un conjunto de actos voluntarios y conscientes que van
dirigidos a la eleccién, preparacion e ingestion de los alimentos “7),
Actividad fisica: La actividad fisica es todo tipo de movimiento corporal
gue realiza el ser humano durante un determinado periodo de tiempo, ya
sea en su trabajo y en sus momentos de ocio, que aumenta el consumo de

energia considerablemente y el metabolismo basal “8)
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CAPITULO Il

MATERIAL Y METODO.

3.1 Tipo y Disefio de la Investigacion.

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo y
correlacional:

e Descriptivo, se basa en la medicibn de uno o mas atributos del
fenémeno de interés.

e Cuantitativo, se cuantifican y analizan la vinculacion.

e Correlacional, porque busca analizar si un aumento o disminucion en
una variable coincide con un aumento o disminucién en la otra variable, en
este caso se describe la relacion existente entre las variables: Obesidad en
Adolescente, Alimentacion y actividad Fisica.

Disefio: Es de Corte Transversal porque se da en un momento
determinado.

3.2 Area o0 Sede de Estudio:

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en la institucion educativa
publica José Toribio Polo, ubicado en la Av. Los Maestros S/N del Distrito,

Provincia y Departamento de Ica.

3.3. Poblacion Y Muestra, Criterios de Inclusion y Exclusiéon

e Poblacion: La poblacion objetivo de estudio fueron 109 adolescentes
entre 13 a 15 afios que se encontraron en el tercer afio de secundaria de
la institucion en mencion.

e Muestra: Se ha determinado por conveniencia tomar como muestra a la

totalidad de la poblacién correspondiente a 109 adolescentes.

e Muestreo: Se empled el muestreo No probabilistico con método
intencionado porque se eligieron los individuos que se estima que son

representativos o tipicos de la poblacion.
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e Criterios de Inclusion:
Adolescentes de 13 a 15 afios de ambos sexos.
Adolescentes que aceptaron voluntariamente desarrollar la encuesta y
aceptaron ser sometidos a la evaluacion.

e Criterios de exclusion:
Adolescentes que no desearon participar del trabajo de investigacion.
Adolescentes menores de 13 afios

Adolescentes mayores de 15 afos

3.4 Técnicas E Instrumento de Recoleccién de Datos.

Para la recoleccion de datos se aplicé una encuesta elaborada y validada
por juicio de expertos. El instrumento consté de 3 partes:

I. Datos para determinar la obesidad, contiene 6 reactivos.

Il. Respecto a la alimentacién con 4 reactivos, cada una de ellas con varias

alternativas de respuesta.

Ill. Respecto a la actividad fisica con 3 reactivos, cada una de ellas con

varias alternativas de respuesta.

Se ha considerado los siguientes puntajes para establecer los valores,

mediante escala de Likert modificada, siendo los siguientes:

RESPECTO A LA OBESIDAD

ESCALA PUNTOS DE INDICADORES DE OBESIDAD.
CORTE (DE)
Es una malnutricion por déficit, y presentan
IMC <-2DE a _ _ .
Delgadez 3DE un bajo riesgo de comorbilidad para
enfermedades no transmisibles
IMC 2DE a -
Normal >DE Valoracién nutricional “Normal”
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Es una malnutricibn  por  exceso,
IMC >1DE a | caracterizado por la ingesta elevada de
Sobrepeso ] o ) .
2DE calorias, malos habitos alimentarios,
escasa actividad fisica, entre otros.
_ Es una malnutricion por exceso, e indica
Obesidad IMC >2DE _ _ .
gue existe un alto riesgo de comorbilidad

RESPECTO A LA ALIMENTACION

SUB INDICADORES DE
PUNTAJE
VARIABLES ALIMENTACION.
* Nunca consumen alimentos
Mal  Del- saludables y reemplazan una de las
alo
13 tres comidas  principales con
alimentos no saludables.
* Inter diario (de 2 a 3 veces por
semana)
e De
Regular 145 * Alasemana (1 vez a la semana)
e Quincenal (1 vez cada 15 dias),
consumen alimentos saludables.
* De Todos los dias consumen alimentos
Bueno
53-65 saludables.
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RESPECTO A LA ACTIVIDAD FiSICA

SUB INDICADORES DE ACTIVIDAD
PUNTAJE
VARIABLES FISICA.
_ » No realizan ningun tipo de deporte;
Bajo * De 1-13 . .
realizan otras actividades.
* Inter diario (de 2 a 3 veces por
semana)
Medio * De 14-52 * Alasemana (1 vez a la semana)
e Quincenal (1 vez cada 15 dias),
realizan algun deporte.
Todos los dias realizan un tipo de
Alta * De 53-65
deporte.

Del mismo modo para determinar las medidas antropomeétricas se uso:
01 balanza
01 cinta métrica

Los datos obtenidos fueron procesados mediante la formula de IMC para

determinar el diagnostico nutricional.

3.5. Validez y Confiabilidad del Instrumento.

En cuanto a la validez, se elaboré el instrumento de recoleccidén de datos
que fue validado por juicio de tres expertos especialistas en el area de

salud del adolescente.

Para la confiabilidad del instrumento se empled Alfa de Cron Bach con la
cual se determin6é un valor de 0.919 que corresponde al mayor rango de

muy alta magnitud, lo cual el instrumento es altamente confiable.
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3.6 Proceso de Recoleccion, Procesamiento y Analisis de

los Datos.

Para realizar el presente estudio de investigacion se solicité la autorizaciéon
a las autoridades de la Institucion Educativa José Toribio Polo, explicando
los motivos y la importancia del estudio. Posteriormente, se trabaj6é con 109
adolescentes a quienes se les pidid el consentimiento informado y previa
aceptacion voluntaria se aplicé el instrumento validado para obtener los
datos. Se realizé el trabajo en una matriz Excel codificando cada item y
pregunta que determina el tipo, frecuencia de alimento y tipo de Actividad
Fisica. Después, se hizo el analisis estadistico mediante frecuencias
absolutas y relativas utilizando el paquete estadistico SPSS Version 21, se
empled la Prueba de Hipoétesis de Chi. Cuadrado para determinar el nivel
de significancia de la obesidad en adolescentes relacionado con su
alimentacion y actividad fisica, determinando los resultados y porcentajes
del trabajo. Por ultimo, se realiz6 el andlisis y la discusiéon de los resultados

obtenidos en el presente estudio.

3.7. Aspectos Eticos, Consentimiento Informado.

Los aspectos éticos usados en desarrollo del trabajo de investigacion

fueron:

Principio de participacion voluntaria: Este principio fundamental,
consiste en que el sujeto integrante de la muestra de estudio, participe

voluntariamente en la investigacion, sin obligacion alguna.

Principio de confidencialidad: Este principio se refiere a la garantia de
gue la informacion personal sera protegida durante toda la investigacion.
En el presente estudio, las encuestas son andnimas para preservar la
identidad del alumno. La cual se le asign6 un cédigo al momento del

procesamiento estadistico.
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Principio de beneficencia: Este principio esta referido a hacer el bien.
Esto quiere decir que la investigacion debe estar dirigida a beneficiar y
hacer el bien en la muestra de estudio, en cada sujeto que participa en la
investigacion. Por ende, el presente estudio tiene este principio, ya que se
hara el bien en relacion a dar a conocer los resultados, para tomar

acciones y medidas de fortalecimiento del mismo.

Consentimiento Informado: Se respet6 el anonimato de los sujetos
muéstrales asignandoles un codigo al momento del procesamiento

estadistico.
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RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS.

CAPITULO IV

4.1. Resultados y Analisis de los Datos

CUADRO N°1 Edad de los adolescentes de la institucion educativa “JOSE TORIBIO POLO”

de lca
EDAD NUMERO DE PORCENTAJE
(En afios) ADOLESCENTES
13 53 48,6
14 32 29,4
15 24 22,0
TOTAL 109 100%

Fuente: Resultados de la Encuesta sobre Obesidad en Adolescentes

relacionado con la alimentacion y actividad fisica

Grafico N°1

Edad

22.0

Interpretacion: De los estudiantes encuestados, el 48,6% de adolescentes

tiene 13 afos, luego el 29,4% tiene 14 afios y por ultimo los de 15 afios con

22%.
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CUADRO N° 2: Género de los adolescentes de la institucion educativa “JOSE TORIBIO POLO”

de Ica.

Género Nimero de adolescentes Porcentaje
Masculino 71 65,1
Femenino 38 34,9

TOTAL 109 100 %

Fuente: Resultados de |la Encuesta sobre Obesidad en Adolescentes

relacionado con la alimentacion y actividad fisica

Grafico N°2

Género

34.9 B Femenino

= Masculino

Interpretacion: De los estudiantes encuestados, el 65,1% son adolescentes

varones y las mujeres representan el 34,9%
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Cuadro N° 3: Nivel nutricional de acuerdo al I.M.C. de
educativa “JOSE TORIBIO POLO” de Ica

los adolescentes de la instituciéon

IMC
(Peso/Talla) Nimero de adolescentes Porcentaje
Delgadez 1 0,9
Normal 56 51,4
Sobrepeso 39 35,8
Obesidad 13 11,9
TOTAL 109 100 %

Fuente: Resultados de

la Encuesta sobre Obesidad en Adolescentes

relacionado con la alimentacién y actividad fisica.

Grafico N°3
Indice de Masa Corporal
60.0
51.4
50.0
40.0 M Delgadez
30.0 ® Normal
1 Sobrepeso
20.0
11.9 Obesidad

10.0 —

.0 .

Porcentaje

Interpretacion: De los estudiantes encuestados, el 51,4% de adolescentes

tiene un |I.M.C normal;

el 35,8% tiene sobrepeso; el 11,9% tiene

obesidad y solamente un adolescente con nivel de delgadez.
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Cuadro N° 4: Alimentacion diaria de los adolescentes de la institucion educativa “JOSE
TORIBIO POLO” de Ica

Tipo de Alimentacién Nimero de adolescentes Porcentaje
Desayuno — almuerzo 8,3
Almuerzo - cena 55
Desayuno — almuerzo — cena 94 86,2
TOTAL 109 100%

Fuente: Resultados de

relacionado con la alimentacion y actividad fisica.

Grafico N°4

la Encuesta sobre Obesidad en Adolescentes

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

Alimentacion

86.2

Almuerzo_cena

|83] s

0o - I

S

Porcentaje

B Desayuno_almuerzo

Desayuno_almuerzo_cena

Interpretacion: De los estudiantes encuestados, el 86,2% de adolescentes

se alimentan tres veces, es decir toman desayuno, almuerzo y cena, el

8,3% solo desayunan y almuerzan y el 5,5% de adolescentes almuerzan

y cenan.

58



Cuadro N° 5 Nivel de alimentacion que consumen los adolescentes de la institucion
educativa “JOSE TORIBIO POLO” de Ica.

Nivel de alimentacion NUumero de adolescentes Porcentaje
Mala 19 17,4
Regular 79 72,5
Buena 11 10,1
TOTAL 109 100%

El nivel de alimentacién de los adolescentes es regular para el 72,5%;

buena alimentacion para el 10,1% y una mala alimentacion el 17,4 %.

Cuadro N° 6: Frecuencia de los principales alimentos que consumen los adolescentes de la
institucion educativa “JOSE TORIBIO POLO” de Ica

FRECUENCIA DE PRINCIPALES ALIMENTOS
_ _ TOTAL

Alimentos |J§?j?:s Inter-diario Semanal | Quincenal | Nunca

N % | N° o |N° % | N° % | N° % N° %
Fruta 47 | 43,1 39 35,8 | 17 | 15,6 2,8 3 2,8 109 100
Verdura 35| 32,1 37 339 |19 | 174 4.6 13 11,9 109 100
Frutaseca | 5 4,6 14 12,8 | 22 | 20,2 | 22 | 20,2 | 46 42,2 109 100
Jugos 28 | 25,7 | 28 25,7 | 28 | 25,7 9 8,3 16 14,7 109 100
Yogurt 18 | 16,5 33 30,3 | 35 (321 | 11 10,1 12 11,0 109 100
Pescado 6 55 31 284 | 27 | 248 | 31 | 284 | 14 12,8 109 100
Huevo 18 | 16,5 | 42 385 | 21 | 193 | 14 | 128 | 14 12,8 109 100
Aceituna 1 0,9 13 119 |19 (17,4 | 14 | 128 | 62 56,9 109 100
Queso 15 | 13,8 | 43 39,4 | 29 | 26,6 7.3 14 12,8 109 100
Carne 39 | 358 | 40 36,7 | 19 | 17,4 2,8 8 7,3 109 100
Avena 19 | 174 35 32,1 | 28 | 257 | 14 | 12,8 13 11,9 109 100
Menestras | 25 | 22,9 48 440 | 26 | 23,9 5 4.6 5 4.6 109 100
Visceras 6 55 24 22,0 | 27 | 24,8 | 26 239 | 26 23,9 109 100
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Entre los principales alimentos que consumen los 109 adolescentes, se
tiene en primer lugar las frutas, el 43,1% lo consume diariamente y el
35,8% inter - diario; en segundo lugar el consumo de carnes el 35,8%
diariamente y el 36,7% inter — diario; el tercer alimento son las menestras
el 22,9% diariamente y con el 44% inter — diario; luego el consumo de
verduras con el 32,1% diariamente y el 33,9% inter - diario y el consumo
de huevos y queso llega casi al 50% entre diario e inter — diario.

No se tiene un buen porcentaje de alumnos que consuman avena,

pescado, yogurt y visceras.

Cuadro N° 7: Frecuencia de los malos alimentos que consumen los adolescentes de la
institucién educativa “JOSE TORIBIO POLO” de Ica

FRECUENCIA DE MALOS ALIMENTOS

TOTAL
Alimentos Todgs Inter-diario Semanal | Quincenal | Nunca
los dias

N° % | N° % N° % N° % | N° % N° %
Café - té 34 | 31,2 | 41 37,6 | 13 | 11,9 6 5,5 15 | 13,8 | 109 100
Gaseosa 13 | 119 | 34 31,2 | 31 (284 | 16 | 14,7 | 15 | 13,8 | 109 100
Dulces 10 | 9,2 27 248 | 23 (21,1 | 22 | 20,2 | 27 | 248 | 109 100
Hamburguesa | 4 3,7 18 16,5 | 26 | 239 | 27 | 248 | 34 |312| 109 100
Salchipapa 4 3,7 17 156 | 25 229 | 31 | 284 | 32 |294 | 109 100
Embutido 3 28 | 21 193 |21 |193| 21 | 193 | 40 |36,7 | 109 100
Chisito 3 28 | 21 193 | 27 | 248 | 35 | 321 23 |21,1| 109 100
Mantequilla 4 3,7 | 25 229 |24 |220| 18 | 16,5| 38 | 34,9 | 109 100
Pizza 3 2,8 6 55 19 | 17,4 | 46 | 422 | 35 |32,1| 109 100
Helados 7 6,4 | 23 21,1 |36 (330 30 |275| 13 | 11,9 | 109 100
Pigqueo 4 3,7 17 156 |29 | 266 | 34 | 312 | 25 |229 | 109 100
Pollo 3 2,8 15 138 | 26 | 239 | 31 | 284 | 34 |31,2 | 109 100
Chocolate 3 2,8 22 20,2 |35 (321 | 25 22,9 24 | 22,0 | 109 100
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Entre los malos alimentos que consumen los adolescentes se observa que

el 31,2% de los adolescentes consume Té y Café y lo hace todos los dias,

el 37,6% inter — diario; las gaseosas el 11,9% todos los dia y el 31,2% inter

— diario. Con frecuencia semanal y quincenal, lo que mas consumen son

los helados, el piqueo, la pizza, el chisito, la salchipapa, la hamburguesa y

los chocolates.

Cuadro N° 8 Malos alimentos que reemplazan a las comidas diarias de los adolescentes de la
institucién educativa “JOSE TORIBIO POLO” de Ica

REEMPLAZA A LAS COMIDAS DIARIAS

Alimentos Desayuno | Almuerzo Cena No Reemplaza TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° %

Té - café 70 | 64,2 3 2,8 19 17,4 17 15,6 109 100
Galletas 25 | 22,9 8 7,3 34 31,2 42 38,5 109 100
Salchipapa 1 0,9 5 4,6 41 37,6 47 43,1 109 100
Pollo 0 0 8 7,3 42 38,5 59 54,1 109 100
Gaseosa 1 0,9 45 41,3 9 8,3 54 49,5 109 100
Hamburguesa | 4 3,7 ) - 41 37,6 64 58,7 109 100
Ajinomen 5 4,6 17 | 156 35 32,1 52 47,7 109 100
Otros 1 0,9 1 0.9 1 0,9 106 97,2 109 100

El 64,2% de los adolescentes reemplaza el desayuno por el Té y café;

las galletas con el 22,9%

en el desayuno y en la cena el 31,2%; las

salchipapa mas la consumen en la cena el 37,6%; las gaseosas el 41,3%

en el almuerzo; las hamburguesas también en la cena por el 37,6%; asi

como el Ajinomen por el 32,1%.
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Cuadro N°9 PRACTICA DE DEPORTES POR LOS ADOLESCENTES DE

EDUCATIVA “JOSE TORIBIO POLO” DE ICA

LA INSTITUCION

DEPORTE
PRACTICAN NUumero de adolescentes Porcentaje
Si 95 87,2
No 14 12,8
TOTAL 109 100%

El 87,2% practican algun deporte y el 12,8% manifestaron que no realizan

ninguna actividad deportiva.

Cuadro N° 10: Nivel de practica de los deportes que practican los adolescentes de la

institucién educativa “JOSE TORIBIO POLO” de Ica.

NIVEL DE Nimero de Porcentaje
PRACTICA adolescentes
Bajo 5 5,3
Medio 59 62,1
Alto 31 32,6
TOTAL 95 100%

El 62,1% tienen un nivel medio de la practica deportiva, el 32,6% un alto

nivel y sdlo el 5,3% su practica de los deportes es baja.
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Cuadro N° 11: Frecuencia de los principales deportes que practican los adolescentes de la
institucién educativa “JOSE TORIBIO POLO” de Ica

FRECUENCIA DE PINCIPALES DEPORTES TOTAL
Deporte Todos Inter-diario Semanal | Quincenal | Nunca
los dias

N° % | N° % N° % N° % | N° % N° %
Fatbol 21 | 22,1 | 17 179 |19 | 20,0 | 10 | 105 | 28 | 295 95 100
Basquet 4 4,2 15 15,8 | 15 | 15,8 18 | 18,9 | 43 | 45,3 95 100
Tenis 2 2,1 1 1,1 6 6,3 7 7,4 79 | 83,2 95 100
Baile 6 6,3 8 8,4 7 7,4 9 9,5 65 | 68,4 95 100
Natacién 6 6,3 6 6,3 6 6,3 9 9,5 68 | 71,6 95 100
Véley 9 9,5 10 10,5 8 8,4 5 5,3 63 | 66,3 95 100
Ciclismo 7 7.4 12 12,6 | 13 | 13,7 8 8,4 55 | 57,9 95 100
Atletismo 10 | 10,5 9 9,5 4 4,2 11 | 11,6 | 61 | 64,2 95 100
Karate 3 3,2 6 6,3 1|11 3 3,2 82 | 86,3 95 100
Caminata 20 [ 21,1 | 10 10,5 8 8,4 7 7,4 50 | 52,6 95 100
Box 3 3,2 7 7,4 4 4,2 5 5,3 76 80,0 95 100

El 62,1% de los adolescentes tiene una practica deportiva de nivel regular
y entre los deportes que practican es el futbol el 22,1% lo hacen todos los
dias, el 17,9% inter — diario ; el segundo deporte que mas practican es la
caminata, el 21,1 % lo hacen todos los dias, el 10,5% inter — diario ; el
tercer deporte es el basquet, con un 4,2% todos los dias, el 15,8% inter —
diario ; también practican el ciclismo con un 7,4% que lo hacen todos los
dias y el 12,6% inter — diario. Entre los deportes que no practican, se tiene
al karate con el 86,3%; luego el tenis con el 83,2%; el box con 80% y la

nataciéon con un 71,6%.
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Cuadro N° 12: Frecuencia de los entretenimientos que realizan los adolescentes de la
institucién educativa “JOSE TORIBIO POLO” de Ica

FRECUENCIA
TOTAL
Entretenimiento

Todos

los dias | Inter-diario | Semanal | Quincenal Nunca NE %

o 0, o 0,

N /() N A) NQ % NO % NO %

Juego 26 | 23,9 | 22 20,2 | 22 | 20,2 11 10,1 28 | 25,7 109 100
Tv 62 | 56,9 | 26 23,9 3 2,8 2 1,8 16 14,7 109 100
Leer 19 | 17,4 19 17,4 21 | 19,3 11 10,1 39 35,8 109 100
Siesta 33 | 30,3 15 13,8 5 4,6 2 1,8 53 48,6 109 100
Chatear 42 | 38,5 17 15,6 15 | 13,8 1 0,9 34 31,2 109 100
Otro 5 4,6 3 2,8 2 1,8 8 7,3 91 83,5 109 100

El 56,9% de adolescentes ve television diariamente; el 23,9% inter —

diario. Otro de los entretenimientos que tiene los adolescentes es chatear,

el 38,5% lo hace diariamente; el 15,6% inter — diario.

El tercer mayor entretenimiento son los juegos, el 23,9% lo hace

diariamente; el 20,2% inter — diario. Lo que no podemos dejar de ver es

gue el 35,8% no tiene habito por la lectura.

Cuadro N° 13: indice de masa corporal segin nivel de alimentacion de los adolescentes de la
institucion educativa “JOSE TORIBIO POLO” de Ica

INDICE DE MASA CORPORAL TOTAL
Nivel de
Alimentacion Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad N° %
N° % | N° % | N° % | N° %
Mala 0 0 6 10,7 7 12,8 6 46,2 19 17,4
Regular 1 100 | 40 714 | 32 | 64,1 6 46,2 79 72,5
Buena 0 0 10 17,9 0 23,1 1 7,7 11 10,1
TOTAL 1 100 | 56 100 | 39 100 13 100 109 100%
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De los 13 adolescentes obesos, el 46,2% tiene una mala alimentacion y

otro 46,2% regular nivel de alimentacion y solo el 7,7% una buena

alimentacion.

En el grupo de los que tienen sobrepeso, el 64,1% tiene regular

alimentacion y el 12,8% restante una mala alimentacion.

Los adolescentes con normal indice de masa corporal, el 71,4% tiene

regular nivel de alimentacioén; el 17,9% buena y con mala alimentacion el

10,7%. Solo un adolescente es delgado y su alimentacion es regular.

Cuadro N° 14 indice de masa corporal segun nivel de practica de las disciplinas deportivas de
los adolescentes de la institucion educativa “JOSE TORIBIO POLO” DE ICA

INDICE DE MASA CORPORAL

Nivel de Practica TOTAL
Deportiva Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
N° % | N° % N° % | N° % N° %
Bajo 0 0 9 16,1 5 12,8 4 30,8 18 16,5
Medio 1 100 27 48,2 | 25 64,1 7 53,8 60 55,0
Alto 0 0 20 35,7 9 23,1 2 15,4 31 28,4
TOTAL 1 100 56 100 39 100 13 100 109 100%

Del grupo de los adolescentes obesos, el 30,8% tiene un nivel bajo de

practica deportiva; el 53,8% un nivel medio y el 15,4% un alto nivel. De los

39 que tienen sobrepeso, el 64,1% tiene un nivel medio; el 12,8% bajo

nivel y el 23,1% alto nivel de préactica deportiva.

Los adolescentes con normal Indice de masa corporal, el 48,2% tiene un

nivel medio; el 16,1% bajo nivel y el 35,7% un alto nivel de practica

deportiva. Solo un adolescente es delgado y tiene un nivel medio de

practica de sus deportes preferido.
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Cuadro N°15 indice de masa corporal y su relacién con el nivel de alimentacién de los

adolescentes de la institucion educativa “JOSE TORIBIO POLO” de Ica

INDICE DE MASA CORPORAL TOTAL
Nivel de Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
Alimentacion N° % | N° % | N° % | N° % N° %
Mala 0 0 6 10,7 7 12,8 6 46,2 19 17,4
Regular 1 100 40 71,4 32 64,1 6 46,2 79 72,5
Buena 0 0 10 17,9 0 23,1 1 7,7 11 10,1
TOTAL 1 100 56 100 39 100 13 100 109 100%

GRAFICO N° 15

{NDICE DE MASA CORPORAL Y SU RELACION CON LA
ALIMENTACION

4.5

4 ¢ ¢ ¢ Nivel de Correlacién
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1 ¢ y = -0.4183x + 3.393
0.5 R2 = 0.0946

0 T T T 1

0 1 2 3 4

La relacion existente entre las variables indice de Masa Corporal y
Alimentacién es de -0.3075, este coeficiente nos indica que existe una
relacion pero baja, y el signo negativo representa que la relacion es inversa
0 negativa que quiere decir que mientras la alimentacion sea buena el IMC

serd Normal.
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Cuadro N° 16: indice de Masa Corporal y su relacion con el nivel de préactica de las disciplinas

deportivas de los adolescentes de la institucién educativa “JOSE TORIBIO POLO” de Ica

INDICE DE MASA CORPORAL
TOTAL
Nivel de Practica Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
Deportiva N° % | N° % | N° % | N° % N° %
Bajo 0 0 9 16,1 5 12,8 4 30,8 18 16,5
Medio 1 100 | 27 48,2 | 25 | 64,1 7 53,8 60 55,0
Alto 0 0 20 35,7 9 23,1 2 15,4 31 28,4
TOTAL 1 100 | 56 100 | 39 100 13 100 109 100%
GRAFICO N° 16
INDICE DE MASA CORPORAL Y SU RELACION CON EL NIVEL
DE PRACTICA DEPORTIVA
4.5
4 . 4 L 4 . 4
Nivel de Correlacién
3.5 -0.1502
3 < < \ 4
2.
> ¢ Seriesl
2 L 4 \ 4 \ 4 . .
—— Lineal (Series1)
1.5
1
¢ y =-0.1609x + 2.9281
0.5 R? =0.0226
0 T T T 1
0 1 2 3 4

La relacion existente entre las variables indice de Masa Corporal y Préactica
deportiva es de -0.1502, este coeficiente nos indica que la relacién es nula
o casi nula, y el signo negativo representa que la relacién es inversa o
negativa que quiere decir que mientras la practica deportiva sea Alta el IMC

serd Normal
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PRUEBA DE HIPOTESIS

CONTRASTACION.

Hipdtesis General: La Obesidad en Adolescentes de una Institucion
Educativa Publica ICA - PERU 2015, esta relacionado con su Alimentacion
Hipotesis Nula: La Obesidad en Adolescentes de una Institucién

Educativa Publica ICA - PERU 2015, no esta relacionado con su

Alimentacion.

Cuadro N° 13: Contrastacion de Hipotesis

INDICE DE MASA CORPORAL TOTAL
NIVEL DE Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
ALIMENTACION N° N° N ° N° N°
Mala 0 6 7 6 19
Regular 1 40 32 6 79
Buena 0 10 0 1 11
TOTAL 1 56 39 13 109

ESTADISTICO DE PRUEBA

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor gl )
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,0892 6 0,009
Razén de verosimilitudes 19,128 6 ,004
Asociacion lineal por lineal 10,212 1 ,001
N de casos validos 109
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DISCUSION
Como el nivel de significacion de la Prueba Chi-cuadrado es 0,009 (p <

0,05) se rechaza la hipotesis nula.

CONCLUSION
La Obesidad en Adolescentes de una Institucion Educativa Publica ICA -

PERU 2015, esta relacionado con su Alimentacion.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

CONTRASTACION

e Hipotesis General: La Obesidad en Adolescentes de una Institucion
Educativa Publica ICA - PERU 2015, esta relacionado con su Actividad
fisica mediante el deporte

e Hipotesis Nula: La Obesidad en Adolescentes de una Institucion
Educativa Puablica ICA -PERU 2015, no esta relacionado con su

Actividad fisica mediante el deporte

Cuadro N° 14: Contrastacion de Hipotesis

INDICE DE MASA CORPORAL
NIVEL DE Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad TOTAL

PRACTICA

DEPORTIVA N° N° N° N° N°

Bajo 0 9 5 4 18

Medio 1 27 25 7 60

Alto 0 20 9 2 31

TOTAL 1 56 39 13 109

ESTADISTICO DE PRUEBA

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor gl )
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,0202 6 0,421
Razén de verosimilitudes 6,194 6 ,402
Asociacion lineal por lineal 2,437 1 ,119
N de casos validos 109
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DISCUSION

Como el nivel de significacion de la Prueba Chi-cuadrado es 0,421 (p >

0,05) no se rechaza la hipétesis nula

CONCLUSION

La Obesidad en Adolescentes de una Institucion Educativa Publica ICA -

PERU 2015, no esta relacionado con su Actividad fisica mediante el

deporte.
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4.2. Discusion de Resultados:

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion es el siguiente:

e En relacion al Objetivo General, se obtuvo como resultado de los 109
adolescentes encuestados segun su nivel nutricional de acuerdo al I.M.C el
35,8% presenta sobrepeso y solo el 11,9% tiene obesidad; con respecto a
la actividad fisica el 87,2% practican algun deporte.

Estos resultados se asemejan con el antecedente sefialado por Ibafiez, M.
(2013), en su investigacion prevalencia de sobrepeso y obesidad, actividad
fisica; sostiene que el 27,4% de los adolescentes presenta sobrepeso, solo
el 14,83% tiene obesidad y el 70,37% practican algun deporte. También se
asemeja el antecedente sefialado por Jaramillo Mora, L. (2013), en su
investigacion Actividad Fisica y Medidas Antropométricas, sostiene que los
adolescentes tienen medidas antropométricas inadecuadas el 39% tiene
sobrepeso y el 19% presenta obesidad y el 33% realiza actividad fisica

adecuada.

e En relacion al objetivo especifico O.E.1 del presente estudio, segun los
resultados obtenidos acerca de la relacion entre la obesidad y el nivel de
alimentacion de los adolescentes entrevistados, se observé que el 46,2%
de los adolescentes obesos tienen un nivel de alimentacion mala .El 82,1%
de los que tienen sobrepeso presentan un nivel de alimentacion regular y
el 17,9% una mala alimentacion .La frecuencia de los principales alimentos
gue consume a diario los adolescentes en primer lugar son las frutas con
el 43,1%, ,en segundo lugar tenemos el consumo de carnes con el 35,8%;
el tercer alimento son las menestras con el 22,9% ,luego el consumo de
verduras con el 32,1% y entre los malos alimentos que consumen a diario
tenemos el té y café con el 31,2% ,el 11,9% las gaseosas y con frecuencia
semanal y quincenal son las hamburguesas, salchipapas, la pizza el
chisito.

Estos resultados se asemejan con el antecedente sefalado por Hernandez

Martinez, H. (2010); quien sostiene que los adolescentes de su grupo de
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estudio consumen a diario frutas el 36%, solo un 9,6 % verduras y
hortalizas; el 12 % consume a diario carne roja, el 4,8% carne de ave, el
3% pescado y un 3,5 % huevos. Con respecto a los alimentos con alto
contenido en grasas los adolescentes consumen hamburguesas vy
salchichas el 56.17% de 1 a 3 veces en semana y un 7.76% de 4 a 6 dias a
la semana; los embutidos a diario el 16.07% y un 32.57% lo consumen de 4

a 6 dias en semana.

e En relacion al objetivo especifico O.E.2 del presente estudio acerca de la
relacion entre la obesidad y Actividad Fisica de los adolescentes
encuestados se observo que el 53,8% de adolescentes con obesidad y el
64,1% de los que tienen sobrepeso tienen un nivel media de préactica
deportiva y solo el 30,8% de adolescentes obesos y el 12,8% con
sobrepeso tienen un nivel bajo de practica deportiva.

Estos resultados se asemejan con el antecedente sefialado por Ibéafez,
M.(2013), quien sostiene que el 70,37% practican algun deporte fuera del
ambito escolar y el otro 29,63% son sedentarios ,entre los deportes mas
elegidos son el futbol por el 30,37% y el hockey con el 10.37%.tambien
nuestros resultados se asemejan con el antecedente sefialado por
Gonzales, N. (2012), quien sostiene con respecto a la actividad fisica el
83,33% de los varones y el 63,64% de las mujeres realizaban actividad
fisica moderada o intensa a diario .otro antecedente semejante es el de
Quispe Rodriguez ,(2014) quien sostiene que de los escolares

encuestados el 59,5% tienen un nivel moderado de actividad fisica .
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES.

5.1. Conclusiones.

e Con respecto a la alimentacidén se determin6 que el mayor porcentaje de
adolescentes incluyendo a los que tienen sobrepeso y obesidad tienen un
nivel de alimentacién regular y entre los malos alimentos que consumen
son el té, café, gaseosas y con frecuencia semanal y quincenal los helados,
la salchipapa, la hamburguesa y chocolate ya que estos alimentos tienen
una elevada cantidad de calorias que genera un aumento de peso. Por lo

tanto se encontro relacion entre la Obesidad y la Alimentacion.

e Con respecto a la actividad fisica se determin6é que el mayor porcentaje
de adolescentes practican algun tipo de deporte. Los adolescentes con
obesidad y sobrepeso tienen un nivel medio de practica deportiva, y solo
pocos adolescentes de ese grupo tienen baja practica deportiva. Entre los
deportes mas preferidos son el fatbol, la caminata, basquet, ciclismo Por
otro lado se observa que a pesar de la practica deportiva que tienen los
adolescentes hay un elevado porcentaje de sobrepeso con riesgo a la
obesidad, motivo por el cual en el instrumento aplicado no siempre se
obtiene datos verdaderos. Por lo tanto no se encontré relacion entre la

obesidad y la actividad fisica.

e Del total de adolescentes encuestados se hall6 un gran porcentaje con
sobrepeso y pocos adolescentes presentan obesidad. Ellos tienen un nivel

de alimentacion regular y mala; tienen un nivel medio de practica deportiva.
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5.2. Recomendaciones:

e En coordinacion con las autoridades del centro de salud La Palma, que
pertenece a su Jurisdiccion realizar prevenciéon primaria en los
adolescentes también contando con la participacion de los padres de

familia para que fomenten en sus hijos la buena alimentacion.

e También en coordinacion con las autoridades del Centro Educativo José
Toribio Polo de Ica y gobierno regional de Ica se podria presentar un
proyecto que consiste en fomentar el deporte los fines de semana
obteniendo como premio bicicletas, balones, patines, becas. etc.
participando asi otras Instituciones Educativas, en el cual el adolescente
se sienta motivado y logré incluir la practica deportiva en su vida

cotidiana.

e En vista de haber encontrado un porcentaje elevado de sobrepeso en
adolescentes se podria proponer un proyecto Educativo en la Facultad
de Enfermeria de la Universidad San Luis Gonzaga que consiste en
realizar proyecciones sociales y charlas educativa con relacion a la
importancia del consumo de los alimentos saludables, fomentar la
actividad fisica y la prevencién del sobrepeso y obesidad en los
adolescentes de la institucién Educativa.
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Obesidad en Adolescentes de una Institucién Educativa Publica Relacionado con la Alimentacién y Actividad Fisica”.

Operacionalizacién de las variables

Problema Objetivo Hipotesis
) . . . escalade
Variable Sub variables Puntaje Indicadores Teelieien
Objetivo General: Hipotesis general: Delgadez Es una malnutricién por déficit, y presentan un bajo riesgo de
Problema IMC < -2DE a-3DE < 18.50 - ..
. comorbilidad para enfermedades no transmisibles
general . L La Obesidad en
Analizar la relacion entre
;,Cuadl es la | Obesidad con la Adolescentes - de normal
¢ o o i o s « » _
relacion de la . 3 N una Institucion 8 IMC 1DE a -2DE 18.50 - Valoracion nutricional “Normal g
alimentacion y actividad . . ‘D 24.99 =
obesidad con | . . Educativa  Publica g g
| li - fisica en adolescentes de ICA - PERU 2015 o) Sob Es una malnutricién por exceso, caracterizado por la ingesta elevada de P4
a alimentacion e . ° ! Ohrepeso 25.00-29.99 | calorias, malos habitos alimentarios, escasa actividad fisica, entre otros.
y actividad | una institucion Educativa estd  relacionado IMC >1DE a 2DE
fisica en | Publica Ica - Peru 2015. con la Alimentacion Obesidad Es una malnutricion por exceso, e indica que existe un alto riesgo de
adolescentes o >=30 comorbilidad
- P y Actividad fisica. IMC >2DE
de una | Objetivo Especifico:
Institucion ] Malo Nunca consumen alimentos saludables y reemplazan una de las tres
. O.E.l Determinar la | Hipétesis Nula: de 1- 13 pts. | comidas principales con alimentos no saludables
Educativa o .
ibli relacion de la obesidad La Obesidad en c
PUbl'Ca lca — en los adolescentes con a esidad e :g o Inter diario (de 2 a 3 veces por semana)
Peru 2015? _ - Adolescentes  de £ Regular de 14 a52  Alasemana (1 vez a la semana)
la alimentacion. una Institucién g pts. ¢ Quincenal (1 vez cada 15 dias), consumen alimentos saludables.
. Educativ <
OE2 Determinar la a Publica ICA - Bueno de53 a65 Todos los dias consumen alimentos saludables. =
relacién de la obesidad pts. £
PERU 2015, no - - P—— 3 - — 5
en los adolescentes con Bajo del ail3 No realizan ningun tipo de deporte; realizan otras actividades. S
o i esta relacionado © pts
la actividad fisica con la Alimentacion £ o Inter diario (de 2 a 3 veces por semana)
y Actividad fisica. "_.'5 Medio de 14 a 52 o A |é semana (1vez ala senjuana) . ’
8 pts e Quincenal (1 vez cada 15 dias), realizan algun deporte.
2
3]
P4 de 53 a 65 . . .
Alta pts Todos los dias realizan un tipo de deporte.
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ANEXO 02. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Variable S Definicion . . . Escala de
Dependiente Definicién conceptual operacional sub variables Puntaje Indicadores T
La obesidad se define Delgadez E§ una malnutrlcph por déficit, y presentan un bajo
<18.50 riesgo de comorbilidad para enfermedades no
como el peso excesivo IMC < -2DE a -3DE transmisibles
producido por la cantidad
excesiva de rasa
° Mediante una normal 18.50-
corporal, que resulta del IMC 1DE a -2DE 24.99 Valoracion nutricional “Normal”
encuesta se
desbalance entre el total realiz6 la
) del aporte energético y el | evaluacion del
Obesidad de su gasto. . estado Sobrepeso 25.00- | Es una malnutricion por exceso, caracterizado por la Nominal
nutricional. IMC >1DE a 2DE 29.99 ingesta elevada de calorias, malos habitos
alimentarios, escasa actividad fisica, entre otros.
IMC
) Es una malnutricidn por exceso, e indica que existe un
Obesidad >=30 alto riesgo de comorgilidad !
IMC >2DE
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Variables S Definicion . . . Escala de
. Definicién conceptual - sub variables Puntaje Indicadores S
Independiente operacional medicion
Segun Segismundo Nunca consumen alimentos saludables vy
Uriarte Dominguez Se Malo de 1- 13 pts reemplazan una de las tres comidas principales
define como P | con alimentos no saludables
alimentacién necesidad
fisioloégica esencial . —
para la vida que tiene Medlgnte . o Inter diario (de 2 a 3 veces por semana)
una importante cuestionario Regular de 14 a52 o A Ig semana (1vez ala seman,a)
. L dimension social y | para evaluar e Quincenal (1 vez cada 15 dias), consumen .
Alimentacion / . pts. _ Nominal
cultural, que estd | el nivel de alimentos saludables.
vinculada por un lado a | glimentacién
saciar el hambre (para
vivir) y por otro lado el
buen ~gusto y la Bueno de 53 a65 | Todos los dias consumen alimentos saludables.
combinacién de pts.
factores puede llegar a
generar placer.
Bai No realizan ningun tipo de deporte; realizan otras
La OMS considera a0 del al3pts | actividades.
actividad fisica como
cualquier - movimiento « Inter diario (de 2 a 3 veces por semana)
corporal producido por .
los musculos Mediante . e A la semana (1 vez a la semana)
. . Medio . . . .
esqueléticos que exija | cuestionario de 14 a 52 pts * Quincenal (1 vez cada 15 dias), realizan algdn
. i ara evaluar .
Actividad gasto _de energia. | P : deporte '
Fisica Se _de_zflne como un | el nivel de Nominal
movimiento  corporal | practica
producido por la accién deportiva
muscular Voluntaria
que aumenta el gasto Todos los dias realizan un tipo de deporte.
de energia. Se trata de Alta de 53 a 65 pts

un término amplio que
engloba el concepto de
“ejercicio fisico)8
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ANEXO N° 03

RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

ALIMENTOS 1

Visceras

Menes-
tras

Queso | Carne | Avena

Acei-
tuna

Jugo | Yogurt | Pescado | Huevo

Frutos
secos

Fruta | Verdura

ALIMENTOS 2

Embu-

Choco-
late

Pizza | Helado | Piqueo | Pollo

Mante-
quilla

Chisito

tido

Salchi-
papa

Hambur-
guesa

Café_Té | Gaseosa | Dulce
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ALIMENTOS 3

Ajino-

moto

Hambur-

guesa

Gaseosa

Pollo

Salchi-
papa

Té café | Galletas

DEPORTE

nata

tismo

(0]

HOBBIE

Chatear

Siesta

Leer

Tv

juego
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Anexo N° 04
Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cron bach

Al aplicar el instrumento al grupo piloto, se obtuvo un coeficiente de
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.919. La escala es muy altamente

confiable a un nivel de significacion 0.01.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
919 49

El coeficiente de confiabilidad se interpreta siguiendo la siguiente escala:

Escala para interpretar el coeficiente de confiabilidad (Ruiz, 1998)

RANGOS MAGNITUD
0.81-1.00 MUY ALTA
0.61-0.80 ALTA
0.41 -0.60 MODERADA
0.21-0.40 BAJA
0.01-0.20 MUY BAJA

De acuerdo a esta escala el instrumento obtiene la denominacion de muy
altamente confiable, al encontrarse en el rango de 0.81- 1.00 que
corresponde a muy alta magnitud.

De acuerdo a los estadisticos descriptivos alfa de cronbach para la escala si
se elimina el elemento, tenemos que no modificamos ninguna pregunta por

gué la escala no aumentaria.
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Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de
escala sise | laescalasi | elemento- | Cronbach si
elimina el | se elimina total se elimina
elemento | el elemento | corregida | el elemento
A_fruta 132,00 931,000 ,397 ,918
A_verdura 131,33 1104,333 -,959 ,935
A_Fru_seco 129,67 1012,333 -,998 ,923
S
A _Jugo 132,00 921,000 ,890 ,914
A_Yogurt 132,00 925,000 ,822 ,915
A Pescado 130,00 1029,000 -,842 ,926
A_Huevo 132,33 940,333 ,998 ,916
A_Aceituna 130,00 1033,000 -,902 ,926
A Queso 132,00 925,000 ,822 ,915
A_Carne 132,00 925,000 ,822 ,915
A_Avena 131,33 1108,333 -,986 ,936
A_Menestra 132,00 931,000 ,397 ,918
S
A_Visceras 131,00 1087,000 -,998 ,933
M_Café Té 132,67 956,333 ,541 ,918
M_Gaseosa 131,33 890,333 914 ,912
M_Dulces 131,67 902,333 AT7 ,914
M_Hamburg 131,33 890,333 ,914 ,912
M_Salchipa 131,33 890,333 ,914 ,912
p
M_Embutido 131,00 876,000 ,811 ,912
M_Chisito 132,00 925,000 ,822 ,915
M_Mantequi 130,00 1027,000 -,486 ,927
M_Pizza 130,67 852,333 ,982 ,910
M_Helado 131,67 910,333 ,687 ,915
M_Piqueo 132,00 921,000 ,890 ,914
M_Pollo 131,67 905,333 ,998 ,913
M_Chocolat 132,00 921,000 ,890 ,914
R_Té café 133,00 976,000 ,000 ,919
R_Galletas 132,33 940,333 ,998 ,916
R_Salchipa 132,00 921,000 ,890 ,914
R_Pollo 131,00 976,000 ,000 ,919
R_Gaseosa 132,00 976,000 ,000 ,919
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R_Hamburg
ue
R_Ajinom
D_Fdatbol
D_Basquet
D_Tenis
D_Baile
D_Natacién
D_Voley
D_Ciclismo
D_Atletismo
D_Karate
D_Caminata
D_Box
L_juego

L Tv
L_Leer
L_Siesta

L Chatear

131,33

131,67
131,67
130,67
130,33
129,00
130,33
130,00
130,33
129,00
130,33
129,00
131,33
132,33
132,67
131,00
131,67
132,00

992,333

905,333
905,333
852,333
837,333
976,000
837,333
1027,000
837,333
976,000
837,333
976,000
884,333
940,333
956,333
876,000
902,333
921,000

-,458

,998
,998
,982
,998
,000
,998
-,486
,998
,000
,998
,000
, 705
,998
541
,811
AT7
,890

,921

,913
,913
,910
,909
,919
,909
927
,909
,919
,909
,919
,914
,916
,918
,912
,914
,914
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ANEXO N°05

TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDEZ DEL

INSTRUMENTO

ESCALA DE CALIFICACION DEL JUEZ EXPERTO

N® CRITERIOS si | NO | OBSERVACIONES
El instrumento recoge
informaciébn que permite dar

1 | respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento propuesto

2 | responde al (los) objetivo (s) de
estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuada.

Los items del instrumento

4 |responden a la
operacionalizacion de la
variable.

5 La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y
entendibles.

7 |El ndmero de items es
adecuado para su aplicacion.
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RESULTADOS OBTENIDOS DE 3 JUECES

EXPERTOS
ITEMS
1 2 3 P
1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 0.031
3 1 1 1 0.031
4 1 1 1 0.031
5 1 1 1 0.031
6 1 1 1 0.031
7 1 1 1 0.031
Y P 0.217
= = 0.031

N° [tems 7

Sip <0.05 la concordancia es significativa, por lo tanto el instrumento es valido.
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ANEXO N°06
INSTRUMENTO:

PRESENTACION: Buenas dias estimados Alumnos de la Institucion
Educativa José Toribio Polo. El presente documento es un cuestionario,
tiene como propésito obtener informacion sobre la actividad fisica (deporte) y
alimentacion, el cual nos permitira investigar con fines de conocer los casos
de obesidad en adolescentes que existen en la institucion educativa, siendo

ésta encuesta de caracter confidencial.
INSTRUCCIONES:

* El instrumento es anénimo

* No escribas tu nombre, tus respuestas permaneceran en secreto. nadie del
colegio podra ver tu cuestionario.

 Contesta las preguntas por orden
* No dejes preguntas sin responder

* por favor, se lo mas sincero posible.

I. DATOS PARA DETERMINAR LA OBESIDAD:

1. Edad: 2. Sexo: M F
3. Peso: 4. Talla:
5. IMC: 6. Fecha de nacimiento: / /

[I. CON RESPECTO A LA ALIMENTACION

« Como es su alimentacion , marque con un aspa (X):

Desayuno — Almuerzo ()
Desayuno — Cena ()
Almuerzo — Cena ()

Desayuno — Almuerzo - Cena ( )
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En sus comidas, ¢ Que acostumbra comer? marque con un aspa. (X)

Todos

) Interdiario
los dias

Ala
semana

Quincenal

Nunca

Frutas

Verduras

Frutos secos (nueces,
pecana, castafia, mani)

Jugo

Yogurt

Pescado

Huevo

Aceituna

Queso

Carne

Avena, quinua, maca

Menestras

Visceras (bofe, higado,
sangrecita)

De los alimentos que se mencionan en el siguiente cuadro. ¢ Qué alimentos

consume, con qué frecuencia? Marque con aspa (X)

Todos
los dias

Interdiario

Ala
semana

Quincenal

Nunca

Café ,Te

Gaseosas

Dulces ,
Golosinas

Hamburguesas

Salchipapas

Embutidos

Chisitos,
galletas

Mantequilla

Pizza

Helado

Pigqueo(Tortis
papas lay, etc)

pollo broaster,

Chocolate
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* En su alimentacién diaria Usted reemplaza sus alimentos principales
como el desayuno almuerzo y cena con alguno de los alimentos

mencionados en el siguiente cuadro Marque con aspa (X)

Desayuno | Almuerzo

Cena

Te ,café

Galletas , biscocho

salchipapa

Pollo broaster

Gaseosas

Hamburguesa

Ajinomen

Otro (mencionar)

[Il. CON RESPECTO A LA ACTIVIDAD FISICA (DEPORTE)

+ ¢ Usted practica algun deporte? Marque con aspa (X)

Si

+ ¢ Qué deporte practica usted? ¢ Con qué frecuencia? Marque con aspa (X)

No

Todos
los dias

Interdiario

Semanal Quincenal | Nunca

Futbol

Basquet

Tenis

Baile

Natacion

Véley

Ciclismo

Atletismo

Karate

Caminata

Box
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» Si usted no practica ningun deporte ¢A qué se dedica en sus tiempos
libres? ¢ Con qué frecuencia? Marque con aspa (x)

Todos
Inter

los . Semanal | Quincenal | Nunca
. diario
dias

Juegos en
Internet

Ver, Television
Leer, dibujar

Dormir

Chatear

Otro
(mencionar)
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ANEXO N° 07
PERMISO

Estimado Director de la institucion Educativa: “JOSE TORIBIO POLO”

Desde la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica de la facultad de
enfermeria, venimos desarrollando una linea de investigacion sobre el analisis y
prevencion del comportamiento de riesgos en la adolescencia. Dentro de la cual
se integra la tesis “OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA RELACIONADO CON LA ALIMENTACION Y
ACTIVIDAD FISICA” .Para el desarrollo de este estudio, precisamos una
evaluacion de una muestra representativa .El centro que usted dirige ha sido
seleccionado dentro de dicha muestra. Por esta razon le escribo para solicitar la
colaboracién de su centro educativo, facilitando que la persona encargada de la
evaluacion aplique una serie de medidas habituales en este tema, encaminadas
a profundizar en el problema objeto de estudio .Es previsible que el tiempo de
evaluacion sea de 2 sesiones de 50 minutos de los salones de tercer afio de
secundaria. El procedimiento de toda eta informacion se realizara de acuerdo a
las normas éticas de confidencialidad tanto respecto a los alumnos que
responde de forma andnima a los instrumentos de evaluacion. Si el centro
considera conveniente y asi nos indica, se puede informar de los resultados
globales obtenidos sobre la incidencia de la obesidad en la poblacion
adolescente, sobre los conocimientos de la obesidad y sus factores de riesgo,
asi como de las pautas y procedimientos mas aconsejables para prevenir
hébitos alimenticios nocivos para la salud. En los proximos dias nos pondremos
en contacto con usted para conocer si es posible llevar a cabo esta
investigacion en su centro educativo. Agradeciendo su atencién, quedamos a su

disposicion para cualquier aclaracion que considere necesaria

ATTE: Internas: Babilbn Chéavez Maricielo, Solier Tacas Celia, Uribe Polanco

Mirella
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ANEXO N°08
Ica 10 de diciembre del 2015

SOLICITO: APOYO PARA LA REVISION Y ANALISIS DE
INSTRUMENTODE INVESTIGACION

DISTINGUIDA LIC. ettt st s sasssasssssesssess sasssssasssssssssssesssassssasses

Nosotras, Babilon Chavez Maricielo Milagros, identificada con DNI 47614512, Solier
Tacas Celia, identificado con DNI 70755753 y Uribe Polanco Mirella, identificada
con DNI 45110978, internas de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga” de Ica. Ante Ud. con el debido respeto nos presentamos vy

argumentamos:

Que estando realizando el trabajo de investigacion titulado “OBESIDAD EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA RELACIONADO
CON LA ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FISICA ICA — PERU 2015.” siendo una de
las herramientas aplicar un cuestionario .Destacando su experiencia profesional en
este campo, es que recurrimos a su honorable persona para solicitarle su valiosa
colaboracion consistente en la revision y andlisis de los items propuesto en el
cuestionario, cuyo objetivo es: Determinar los casos de Obesidad en adolescentes
de una institucion educativa publica en relacion con la alimentacion y actividad
fisica. ICA —PERU 2015. Sus observaciones y recomendaciones como juez de
validacion seran de gran ayuda para la elaboracion final de nuestro instrumento de

investigacion, agradeciéndole de antemano.
Esperando la debida atencién a la presente, me despido de UD.

Adjunto: - Descripcion del Problema
-Objetivos
-Variable

-Cuestionario
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la relacion de la obesidad con la alimentacion y actividad fisica en

adolescentes de una Institucion Educativa Publica Ica — Perd 2015?

HIPOTESIS:
+ Hipotesis General: La Obesidad en Adolescentes de una Institucion
Educativa Publica ICA - PERU 2015, esta relacionado con la

Alimentacién y Actividad fisica.

* Hipo6tesis Nula: La Obesidad en Adolescentes de una Institucion
Educativa Publica ICA - PERU 2015, no esta relacionado con la

Alimentacién y Actividad fisica.

OBJETIVOS:
* Objetivo General:
Analizar la relacion entre Obesidad con la alimentacion y actividad
fisica en adolescentes de una institucion Educativa Publica Ica - Peru
2015.
* Objetivo Especifico:
O.E.1 Determinar la relacion de la obesidad en los adolescentes con

la alimentacion.

O.E.2 Determinar la relacion de la obesidad en los adolescentes con
la actividad fisica

VARIABLES:
Variables Independientes: Alimentacion
Variables Independientes: Actividad Fisica
Variable dependiente: Obesidad en adolescentes.
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