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RESUMEN

La adolescencia, es un periodo de la vida donde ocurren diversos cambios en el
organismo, en el cual la adolescente empieza a preocuparse de su peso y la
forma de su cuerpo, esto debido a la gran influencia sociocultural sobre la
delgadez que conlleva a realizar diversas acciones, tales como dejar de comer,
realizar ejercicios excesivos para bajar de peso poniendo en riesgo su salud. El
presente estudio tuvo como objetivo determinar la autopercepcion de la imagen
corporal, estilos de vida y el estado nutricional de las adolescentes del Centro
Educativo Parroquial la Inmaculada de la ciudad de Puno, el estudio realizado
es de tipo descriptivo, de corte transversal simple y la poblacion estuvo
constituida por estudiantes adolescentes del sexo femenino que cursaron el
2017 del 1ro al 5to afio de educacion secundaria, ascendiendo a un total de 360
adolescentes, y la muestra estuvo constituida por 175 adolescentes segun la
formula, que cumplen los criterios de inclusion.

La técnica utilizada fue la encuesta de observacién y los instrumentos fueron:
Ficha de registro para el indice de masa corporal y para el estado nutricional la
observacion y la medicién antropométrica peso , tallay edad, para los estilos de
vida se utilizé la escala que fue contruido por Arrivillaga , Salazar y Gomez el
cudl consta de 42 preguntas en 4 dimensiones , para asi mismo determinar la
autopercepcion de la imagen corporal se utilizé el test de autopercepcion que
consiste en una adaptaciéon del método propuesto por Stunkard y Stellard
modificado por Collins. Para el andlisis de datos, se utilizo estadistica descriptiva.
Como resultado de la ejecucion de la presente investigacion se obtuvieron los
siguientes resultados: En cuanto a la autopercepcion de la imagen corporal el
49.1% de las estudiantes sobre estimaron su imagen corporal; se identificé que
el 41.1% de los estudiantes presentan estilos de vida poco saludables, no
saludables 14.9%, el 35.4% saludables y sélo el 8.6% de los adolescentes
presentan estilos de vida muy saludables. Respecto al estado nutricional el
58.3% de los estudiantes se encuentran normales, el 18.9% sobre peso, el

15.4% delgadez y el 7.4% se encuentran con obesidad.

Palabra claves: Autopercepcion, imagen corporal, estilos de vida, estado

nutricional, adolescentes
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ABSTRACT

Adolescence is a period of life where various changes occur in the organism, in
which the adolescent begins to worry about her weight and the shape of her body,
this due to the great sociocultural influence on the thinness that leads to perform
various actions, such as stop eating, perform excessive exercises to lose weight
putting your health at risk. The objective of the present study was to determine
the self-perception of the body image, lifestyles and nutritional status of the
adolescents of the Immaculate Parochial Educational Center of the city of Puno,
the study is descriptive, of simple cross-section and the The population was
constituted by female adolescent students who attended 2017 from the 1st to 5th
year of secondary education, totaling 360 adolescents, and the sample consisted
of 175 adolescents according to the formula, who met the inclusion criteria.

The technique used was the observation survey and the instruments were:
Record of registration for the body mass index and for the nutritional status the
observation and the anthropometric measurement weight, height and age, for the
lifestyles we used the scale that was built by Arrivillaga, Salazar and Gomez,
which consists of 42 questions in 4 dimensions, to self-assess the body image,
the self-perception test was used. It consists of an adaptation of the method
proposed by Stunkard and Stellard modified by Collins. For the data analysis,
descriptive statistics were used.

As a result of the execution of the present investigation, the following results were
obtained: Regarding self-perception of body image, 49.1% of students rated their
body image; It was identified that 41.1% of students have unhealthy, unhealthy
lifestyles 14.9%, 35.4% healthy and only 8.6% of adolescents have very healthy
lifestyles. Regarding nutritional status, 58.3% of students are normal, 18.9% are

overweight, 15.4% are thin and 7.4% are obese.

Key Words: Self-perception, body image, lifestyles, nutritional status,

adolescents

10

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO k8 Nacional del

CAPITULO |

INTRODUCCION

La adolescencia representa un periodo de cambios y transformaciones tanto
fisioldgicas, como psicoldgicas y cognitivas, la cual inicia aproximadamente a los
12 afios y culmina a los 21 afios de edad, periodo de la vida en donde comienza

una transicion entre la nifiez y la vida adulta. (1)

En los ultimos afios, importantes cambios, se han observado a nivel mundial en
los estilos de vida de la poblacién, en respuesta a la industrializacién, la
urbanizacién, el desarrollo econémico y la globalizacion de los mercados; esto
ha traido consigo grandes repercusiones en la salud y el estado nutricional de
las poblaciones, los cuales conlleva al incremento de las enfermedades cronicas
relacionadas con la dieta, como el sobrepeso, obesidad, enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus y la hipertension arterial, las mismas que han

comenzado a aparecer en etapas mas tempranas de la vida.

Es en esta etapa del adolescente en la cual el desarrollo psicosocial influye de
manera directa en sus elecciones de alimentos y bebidas a consumir, en donde
muchas veces no son nutricionalmente adecuados ya que el aporte caldrico es
alto y bajo en nutrientes basicos para la salud; aunado a la independencia propia
que el adolescente va adquiriendo; la cual se ve influenciada por distintos
factores, entre los que podemos mencionar: los medios de comunicacion, la
cultura, los estilos de vida, entre otros; sumando las rigurosas dietas que
muchas veces los adolescentes siguen por la influencia de la “moda"
repercutiendo en su estado nutricional, presentando asi alteraciones en la
conducta alimentaria, las cuales en muchas de las ocasiones los padres o
familiares los pasan inadvertidamente, preocupandose hasta cuando las mismas
presentan alguna sintomatologia que esté afectando la salud y por ende la vida

del adolescente. (2)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2020 unas dos

terceras partes de la carga mundial de morbilidad seran atribuibles a
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enfermedades no transmisibles como las cronicas y la mayoria de estas
enfermedades estaran relacionadas con los estilos de vida, con lo cual se estara
contribuyendo a incrementar las epidemias mundiales relacionadas con las

enfermedades cronicas. (3)

En la Regién de Puno el grupo de edad de 10 a 19 afios, presentan problemas
nutricionales que se evidencia en el sobrepeso, donde aproximadamente 1 de
cada 5 personas lo padecen e incluso estaria superando el peso promedio
nacional, manteniendo casi la misma prevalencia de los nifios de 5 a 9 afios. Con

respecto a la obesidad, tenemos a un 3% de los sujetos con este problema. (4)

En las ultimas décadas, la moda, el entretenimiento y las industrias publicitarias
han llevado a la sociedad una imagen femenina cuya caracteristica de la belleza
se centra en la delgadez, el afdn de alcanzar la imagen ideal provoca que
algunas mujeres se sometan a dietas estrictas y posteriormente a adoptar

medidas compensatorias inadecuadas para bajar de peso.

En nuestra region no existen datos que reflejen la situacion de este problema lo
cual ha impedido determinar su magnitud y por ende no existen estrategias ni
intervenciones del Estado que contribuyan a mejorar los Trastornos de la
Conducta alimentaria. Se observé que muchas alumnas de esta institucién
educativa estadn alterando sus patrones alimenticios consumiendo alimentos
inadecuados por estar sometido a horarios escolares rigidos y actividades extra

académicas lo cual en ocasiones genera la omision de algunas comidas

Por lo anteriormente expuesto el presente estudio determind la autopercepcion
de la imagen corporal y los estilos de vida relacionados con el estado nutricional

de las adolescentes del C.E.P: la Inmaculada de la ciudad de Puno.
El objetivo general es determinar la autopercepcion de la imagen corporal y la

sobre estimacion respecto al estado nutricional real de las adolescentes del

C.E.P: la Inmaculada de la ciudad de Puno.
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Los objetivos especificos son evaluar la autopercepcion de la imagen corporal
que tienen las adolescentes del C.E.P. la Inmaculada de la ciudad de Puno.
Identificar los estilos de vida de las adolescentes del C.E.P. la Inmaculada de la
ciudad de Puno en términos de condicion fisica, recreacion, manejo de tiempo
libre y habitos alimentarios.

Determinar el estado nutricional de las adolescentes del C.E.P. la Inmaculada de

la ciudad de Puno obesidad, sobrepeso.

13
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CAPITULOIII

REVISION DE LITERATURA
2.1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1. IMAGEN CORPORAL

El aspecto fisico es percibido por los adolescentes desde condicionamientos
culturales, caracteristicas de personalidad, exigencias sociales y expectativas
personales. Se forma una imagen corporal que sin duda alguna influira en su
ajuste emocional y social. Por la tendencia fuerte del adolescente al conformismo
grupal, este suele ser extremadamente intolerante a las desviaciones de su
constituciéon corporal por ejemplo una excesiva obesidad contrasta con el
hermoso ideal que debe estimular como efecto de la presion social a través de
los medios de comunicacién social que presentan adolescentes ideales
atractivos y exuberantes. En este sentido la autoimagen corporal en el
adolescente determinara, el tipo de relaciones sociales que este establecera en
su medio, limitando o potenciando sus capacidades personales; es decir, su

ajuste y adaptacioén social.

El desarrollo fisico influye indirectamente en las actitudes hacia uno mismo y
hacia los demas.

Para el adolescente lo corporal y lo fisico cobra una importancia capital y se
constituye en uno de los centros de preocupacion claves de esta etapa, ya que
puede significar la felicidad o infelicidad, el éxito social o el fracaso. Los
adolescentes obesos y poco atractivos fisicamente tienen mayores
probabilidades de ser objeto de rechazo, burlas y de marginacion por parte de
los adultos, de los compafieros y hasta de si mismos. Es frecuente encontrar
adolescentes que no desean ir al colegio, que bajan su rendimiento escolar, que
se aislan de los demas como consecuencia de una mala imagen corporal
ocasionada por sobrenombres, chistes, comentarios y rechazo abierto de grupos

de compairieros en relacion con su cuerpo. (16)
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2.1.2. AUTOPERCEPCION

La autopercepcion segun Ortega es un logro que surge por medio del crecimiento
y experiencias. Con el tiempo el individuo aprende la forma en que estan unidas
las partes de un cuerpo, y lo que no pertenece a él; aprende que hay otras
personas que lo tratan de un cierto modo y a quienes €él puede influir, aprende a
observarse a si mismo y a ver su conducta en relacion con los demas. Como

resultado obtiene la compleja conciencia del yo.

Por ello resulta importante destacar otro de los aspectos de la autoconciencia: la

autopercepcion.

2.1.3. AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL.

La autopercepcion corporal es la representacion que cada persona construye en
la mente sobre su propio cuerpo. La primera fuente de informacion en la
interaccién social, es la realidad fisica. Son dos cosas distintas la imagen
corporal y la apariencia fisica, pero estan entrelazados y es importante saber la
diferencia. (17)

La autopercepcion corporal consta de una estructura cognitiva que brinda al
hombre el reconocimiento de su propio cuerpo en cualquier situacion y la
informacion necesaria para establecer las relaciones con el medio. Partiendo de
la conciencia, la situacion e informacién necesaria para establecer las relaciones

con el medio, a partir de la conciencia y la situacién en el ambiente. (16)

El contenido incluye el esquema corporal, la autopercepcion y la consciencia y
vivencia de las mismas por medio de las experiencias motrices. Existen dos

conceptos de la autopercepcién corporal:

e El esquema corporal, se manifiesta en el tipo de adaptacion establecida
entre estructuras internas del cuerpo; sistemas de funcionamiento los
cuales hacer posible su funcionamiento y la percepcién global vy

segmentaria del mismo.
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e La imagen corporal: El nivel cualitativo, condicionado por los caracteres
fisicos de la persona; los cuales permiten una concepcion subjetiva del
propio cuerpo, paralela a la concepcion objetiva que tienen los demés del
propio cuerpo.

Para la percepcion de la imagen corporal se usa un test de autopercepcion que
consiste en una adaptacion del método propuesto por Stunkard y Stellard (1990)
y modificado por Collins (1991). En el mismo se observan 9 figuras masculinas
y otras 9 femeninas, numeradas del 1 a 9, siendo la primera la mas delgada y
aumentando progresivamente segun va siendo mas obeso. Cada figura va
asociada a un IMC, que varia desde el 17, la figura que corresponde al 1, hasta

el 33 la figura que corresponde a la figura nimero 9.

Esta equivalencia entre figura elegida e IMC asociado no estaba disponible en el

test que respondian los encuestados. (18)

Modelo de Stunkard y Stellard y modificado por Collins.

SILUETA 1 2 3 4 5 6 7 8 9
IMC 17 19 21 23 25 27 29 31 33

A. Evaluacion de auto percepcion de la imagen corporal

Para evaluar la auto percepcion de la imagen corporal se usa una lamina con
siete modelos anatoémicos diferentes para ambos sexos. Cada adolescente debe
elegir el modelo con el cual mas se identifique, respondiendo a la pregunta ¢, Con

cudl de estas imagenes se siente mas identificado? A cada adolescente y a
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partir del modelo elegido le corresponde un indice de Masa Corporal (IMC)
percibido, luego se procede a pesar y medir al sujeto obteniendo a partir de estos
parametros su IMC real. Restando el valor del IMC real y el IMC percibido, se
crea la variable denominada, IMC deseado con las siguientes categorias:

1. Se ve igual, cuando el valor es cero.

2. Se ve mas delgado de lo que en realidad es, cuando el valor obtenido es

superior a 0.

3. Seve mas gordo de lo que es en realidad, cuando el valor obtenido es inferior
a 0. (16)

2.1.4. IMAGEN CORPORAL DURANTE LA ADOLESCENCIA

Las conductas relacionadas con la imagen corporal se encuentran fuertemente
influidas por el aprendizaje y el medio sociocultural lo que hace dificil diferenciar
lo que es moda, costumbre o patologia, ya que esta Ultima se construye en una
historia singular y adquiere su perfil nosologico diferencial y especifico en

relacion con el contexto de su produccion. (18)

Por otra parte, el grado de aprobacién que un adolescente tiene respecto de si
misma o autoconcepto abarca una peculiar articulacion entre factores internos y
externos, es decir, a aquellos que provienen de la comparacion de los ideales
propios con los determinados por personas significativas (padres y pares),
entramados con los ideales impuestos por la sociedad.

Papalia D. describe el proceso de construcciéon de la imagen corporal durante la

Adolescencia dividiéndolo en tres etapas: (18)
e Adolescentes de 11 a 14 afios: reestructuracion del esquema e imagen

corporal, y se busca la independencia.

e Adolescentes de 15y 17 afios: busqueda de autonomia.
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e Adolescentes de 18 y 20 afios: reafirmacion de la personalidad, los
valores y preferencias vocacionales, se busca establecer el proyecto

personal, elaboracion de la identidad.

Teniendo en cuenta todo lo que implica esta etapa, se vuelve evidente que es
durante este periodo en el que se va a ver afectado el desarrollo de la imagen
corporal, ya que es el mas vulnerable y dependera totalmente de este lo que el

adolescente crea adecuado a lo largo de su vida.

2.1.5. PREOCUPACION POR LA IMAGEN CORPORAL
La preocupacion de la Imagen corporal se define como un signo de alarma a
alteraciones de la imagen corporal, para lo cual intervienen factores historicos o

predisponentes y factores de mantenimiento. (19)

2.1.5.1. Factores predisponentes ala preocupacion por la Imagen Corporal:
a. Sociales y culturales: aquellos que plantean un ideal corporal a partir del
cual se ve influenciada la autoestima, el atractivo y la competencia personal,
acarreando como consecuencia ideas erradas como: solo lo bello es bueno, la
delgadez es sin6bnimo de belleza y el enredo de la publicidad que vende

productos milagrosos para la manipulacion del peso y del cuerpo.

b. Modelos familiares y amistades: Es bien sabido que somos lo que vemos,
como seres humanos aprendemos de aquello que vemos es por eso que la
familia y los amigos son parte fundamental en el proceso de aceptacion de
nuestra imagen corporal, ya que al vernos influenciados por familiares cercanos
que estan excesivamente preocupados por Su cuerpo seguramente Nnosotros

aprenderemos de esas actitudes.

Por otro lado, estan las amistades que pueden criticar y es bien sabido que para
poder encajar en un grupo hay que parecerse de cierta manera a ellos, es decir
gue si no cumplimos con una imagen corporal acorde para ellos simplemente no

podremos formar parte de su grupo.
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c. Caracteristicas personales: la baja autoestima, la inseguridad, las
dificultades en el logro de la autonomia y los sentimientos sobre qué tan Gtil se
puede ser, conllevan a pensar que se puede opacar todos estos defectos al

obtener un cuerpo perfecto.

d. Desarrollo fisico y social: el desarrollo puberal precoz o tardio, el indice de
masa corporal o el peso, la talla y las caracteristicas del cuerpo pueden ser

factores de vulnerabilidad.

2.1.6. ESTILOS DE VIDA.

Estilos de Vida: El concepto de estilo de vida aparecio formalmente por primera
vez en 1939, probablemente en las generaciones anteriores no era un concepto
significativo, al ser las sociedades relativamente homogéneas. Pierre Bourdieu,
quien fue uno de los socidlogos mas importantes de la segunda mitad del siglo
XX, centra su teoria en el concepto de habitus, entendido este como esquemas
de obrar, pensar y sentir asociados a la posicién social. El habitus hace que
personas de un entorno social homogéneo tiendan a compartir estilos de vida

parecidos (10).

El estilo de vida se conforma a partir de preferencias e inclinaciones béasicas del
ser humano, fruto de la interaccibn entre componentes genéticos,
neurobiolégico, psicoldgicos, socioculturales, educativos, econdmicos Yy
medioambientales. Puede generarse en un triangulo de construccion, formado
por la familia, la escuela y los amigos, por ejemplo, se aprende a tomar licor con
los amigos, el aprendizaje de hacer ejercicio ocurre en la escuela, los habitos
alimenticios y la responsabilidad sexual se aprenden en la familia, con influencia
de la escuela. La prevalencia de unos componentes y la escasa manifestacion

de otros conforman un determinado estilo y modo de vida (11).

Asi mismo, el estilo de vida es un constructo que se ha usado de manera
genérica, como equivalente a la forma en que se entiende el modo y manera de
vivir. Algunas éareas de la ciencia utilizan el término con un sentido mas

especifico. En epidemiologia, el estilo de vida, habito de vida o forma de vida, se
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entiende como un conjunto de comportamientos que desarrollan las personas,

gue unas veces son saludables y otras son nocivas para la salud (12).

De este modo, los estilos de vida son aquellos comportamientos que mejoran o
crean riesgos para la salud. Este comportamiento humano es considerado dentro
de la teoria del proceso salud enfermedad de Lalonde y Lafranboise junto con la
biologia humana, el ambiente y la organizacion de los servicios de salud como
los grandes componentes para la produccion de la salud o enfermedad de la

poblacion (13).

2.1.7. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

En una conferencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizada en
Canada en 1986 se adopto la Carta de Ottawa, un documento que reconoce que
la salud no es sencillamente el producto de trastornos médicos o de otro tipo
directamente relacionados con la salud, sino que es un problema integral
determinado por un conjunto de factores sociales y ambientales. Los estilos de
vida han sido considerados como factores determinantes y condicionantes del
estado de salud de un individuo. La Carta de Ottawa para la Promocion de la
Salud, considera los estilos de vida saludables como componentes importantes

de intervencion para promover la salud (11).

La OMS define los estilos de vida saludables como una forma de vida que
disminuye el riesgo de enfermarse o morir a temprana edad, mejorando la salud
y permitiendo disfrutar mas aspectos de la vida, porque la salud no es sélo la
ausencia de enfermedad, es también fisica, mental y bienestar social. La
adopcion de estilos de vida saludable nos convierte en modelos positivos para la

familia, en especial para los nifios (15).

Cabe resaltar, que los estilos de vida estan relacionados con los patrones de
consumo del individuo en su alimentacién, de tabaco, asi como con el desarrollo
0 no de actividad fisica, los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol,
drogas y otras actividades relacionadas y el riesgo ocupacional. Los cuales a su

vez son considerados como factores de riesgo o de proteccién, dependiendo del
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comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las no transmisibles

(diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, entre otras) (11).

De esta forma se puede elaborar un listado de estilos de vida saludables o
comportamientos saludables, que al asumirlos responsablemente ayudan a
mantener el bienestar para generar calidad de vida, satisfaccion de necesidades
y desarrollo humano. Algunos de estos factores protectores o estilos de vida
saludables podrian ser: tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion;
mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad; mantener la
autodecision, la autogestion y el deseo de aprender; brindar afecto y mantener
la integracion social y familiar; tener satisfaccion con la vida; una nutricion
adecuada; promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacion;
capacidad de autocuidado; seguridad social en salud y control de factores de
riesgo como obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de
medicamentos, estrés, y algunas patologias como hipertension y diabetes;
ocupacién de tiempo libre y disfrute del ocio; comunicacion y participacion a nivel
familiar y social; accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion,

culturales, recreativos; seguridad econémica; y practicar un sexo seguro.

Especificamente, los estilos de vida saludables incluyen conductas de salud,
patrones de conducta, creencias, conocimientos, habitos y acciones de las
personas para mantener, restablecer y/o mejorar su salud. Las creencias sobre
la importancia o gravedad de un determinado problema, la vulnerabilidad frente
a ese problema, el analisis costo-beneficio y el sentido de autoeficacia, favorecen
la conservacion y mejoria de la salud, el evitar conductas de riesgo, la prevencion
de las enfermedades y lo que en general, puede denominarse la adopcién de
estilos de vida saludables (13).

Por lo tanto, se puede deducir que los estilos de vida saludables son el conjunto
de habitos, actitudes, conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una
persona, o de un grupo de personas, frente a las diversas circunstancias en las
gue el ser humano se desarrolla en sociedad, o mediante su quehacer diario y

gue son susceptibles de ser modificados. Este se va conformando a lo largo de
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la historia de vida del sujeto, pudiéndose afirmar que se trata de un proceso de
aprendizaje, ya sea por asimilacion, o por imitacion de modelos de patrones

familiares, o de grupos formales o informales (12).

2.1.8. ESTADO NUTRICIONAL DEL ADOLESCENTE

En términos generales, el periodo de la adolescencia se extiende entre los diez
y los dieciocho afios, y su comienzo esta marcado por el inicio del desarrollo de
las caracteristicas sexuales secundarias. En el sexo femenino, el aumento de la
velocidad de crecimiento ocurre en promedio entre los 10 y 12 afios, y en los
varones aproximadamente dos afios mas tarde. Sin embargo, es importante
considerar las variaciones individuales, ya que el aumento de las necesidades

nutricionales se relaciona mas a la etapa de desarrollo que a la edad cronolégica,

Durante la adolescencia, la ganancia de masa corporal corresponde al 50% del
peso adulto, al 20% de la talla definitiva y a mas del 50% de la masa 0Osea. La
composiciéon del tejido depositado presenta diferencias por género. El
crecimiento en las nifias se acompafa de un mayor aumento en la proporcion de
grasa corporal, mientras los varones presentan una mayor acrecion de masa
magra y un mayor aumento de la volemia y de la masa eritrocitaria, lo que
condiciona requerimientos diferenciados para cada uno de los sexos. En los
hombres hay mayores requerimientos de nitrégeno, calcio, hierro, magnesio y
zinc. (21)

El estado nutricional de una persona o un colectivo es el resultado de la
interrelacion entre el aporte nutricional que recibe y las demandas nutritivas del
mismo, necesarias para permitir la utilizacion de nutrientes, mantener las

reservas y compensar las pérdidas.
La determinacién del estado nutricional es una necesidad fundamental en la

situacion actual de desarrollo sanitario, dada la estrecha relacién entre nutricion
y salud. (21)
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El estado nutricional de un sujeto refleja la extensién con que se han cubierto las
necesidades fisiologicas de nutrientes de un individuo. La ingestion de nutrientes
depende del consumo real de nutrientes, que esta influenciado por factores como
la situacion econdmica, la conducta alimentaria, el clima emocional, las
influencias culturales, los estados de varios estados morbosos sobre el apetito y

la capacidad para consumir y absorber los nutrientes adecuados.

Las necesidades de nutrientes estan también influenciadas por muchos factores,
como factores estresantes fisioldgicos como la infeccion, las enfermedades
agudas y cronicas, las fiebres y los traumatismos; los estados anabdlicos
normales de crecimiento como el embarazo o la rehabilitacion el mantenimiento
del cuerpo y del bienestar, y el estrés psicologico. El equilibrio entre ingestidon

de nutrientes y necesidades de nutrientes es el estado nutricional.

Cuando se consumen los nutrientes adecuados para apoyar las necesidades
corporales diarias y cualquier aumento de las demandas metabdlicas, la persona
se mueve en un estado nutricional éptimo. Este estado favorece el crecimiento
y el desarrollo mantiene la salud general, apoya las actividades de la vida diaria
y ayuda a proteger al cuerpo de la enfermedad. Las técnicas de valoracion
adecuadas pueden detectar un déficit nutricional en los primeros estadios del
desarrollo, lo que permite mejorar la ingestion dietética mediante el apoyo y el

asesoramiento nutricional antes de que aparezca un trastorno mas grave.

La valoracion del estado nutricional debe realizarse siempre en todos los sujetos.
Pero el tipo de valoracion de los que estan sanos difiere de la que presentan
enfermedades criticas. Las personas con riesgos nutricionales pueden
identificarse sobre la base de la informacion sesgada que se obtiene
normalmente en el momento del ingreso en un hospital, o una residencia o tras
volver de una asistencia domiciliaria. La informacion obtenida en la valoracion
de la nutricion se utiliza para disefiar un plan de asistencia nutricional individual.
Una valoracion nutricional exhaustiva aumenta la eficacia de la intervencion, la

educacion y el asesoramiento nutricional. (21)
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2.1.9. CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

a. Riesgo de Delgadez

Es el riesgo de reducirla grasa corporal que determina un peso subnormal. En
general se considera riesgo de delgadez cuando el peso corporal se encuentra
entre el percentil 5 y percentil 10. El riesgo de delgadez se acompafia de buena
salud por ello, generalmente pasa desapercibido y solo son detectados en las
evaluaciones nutricionales, porque presentan estancamiento en la curva

ponderal.

b. Delgadez

La desnutricion ocurre cuando el consumo de nutrientes no satisface las
necesidades que de estos tiene el organismo. A nivel mundial, la desnutricion es
la causa mas comun de retraso de crecimiento, pues dos tercios de la poblacion

mundial estan subnutrida.

La falta de nutrientes también puede ser provocada por restriccion calérica
voluntaria (adolescentes temerosas de ser obesas) por cuadros psiquiatricos
(anorexia nerviosa) o por anorexia secundaria a enfermedades crénicas. La
desnutricion también puede ser secundaria a pérdidas exageradas, como ocurre
en los sindromes de mal absorcién, o bien a un gasto metabdlico muy alto no

suficientemente cubierto con una alimentacion habitual.

Por otra parte, el bajo peso en las adolescentes se vincula con amenorrea
secundaria y otras disfunciones menstruales y una masa corporal baja en las
adolescentes se relaciona con una menor masa 0sea a comienzos de la edad

adulta y por tanto un mayor riesgo de osteoporosis post menopausia. (22)

c. Normal
Se considera este estado cuando los tejidos del cuerpo cuentan con una cantidad
suficiente de ese nutrimento, para mantener las funciones metabdlicas normales,

asi como también con depdsitos excedentes que se utilicen en épocas de
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mayores necesidades. Un estado nutricional conveniente se logra obteniendo los
nutrimentos esenciales a partir de diversos alimentos. (22)

d. Sobrepeso
El sobrepeso es el aumento de peso corporal por encima de un patrén dado. Se

calcula que el peso esta entre el percentil 85 y percentil 95.

El sobrepeso esta vinculado con un mayor numero de muertes que la
insuficiencia ponderal. En general, hay mas personas con sobrepeso que con
peso inferior al normal. La causa fundamental del sobrepeso es un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas. Por lo tanto, representa un

problema de salud que conduce a la obesidad (22).

No obstante, algunas personas con sobrepeso pueden tener mucho peso
muscular y por lo tanto no tanta grasa, como es el caso de los atletas. En estas
personas su peso no representa un aumento asociado del riesgo de problemas

de salud.

e. Obesidad
La obesidad es un trastorno caracterizado por exceso de grasa corporal que
altera la salud del individuo y que en muchas oportunidades lo pone en riesgo de

desarrollar alguna enfermedad cronica. (22)

La obesidad interfiere en la adolescencia de varias maneras, pudiendo incluso
acelerar la maduracién sexual y el curso del crecimiento. Los efectos
psicoldgicos que tienen los adolescentes que sufren de obesidad generalmente
viven preocupados por su aspecto y por lo que los otros adolescentes puedan
pensar de ellos. Un gran niamero de adolescentes obesos han sido victimas de
bromas crueles y hostigamiento continuo desde la nifiez. El resultado final es la
adopcion de un estilo de vida sedentario y de un lamentable aislamiento social.
De ahi, pues, la importancia del apoyo emocional que precisa el obeso

adolescente.
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La obesidad durante la adolescencia produce insatisfaccion con la imagen
corporal, lo que lleva a los jovenes a conductas dafiinas, como el aislamiento.
Los adolescentes con sobrepeso excesivo evitan ir a lugares donde tienen que

comer, porque sienten vergiienza.

En adolescentes con sobrepeso u obesidad también esta presente la bulimia,
restringe peridodicamente lo que comen y secundariamente a esa escasez de
alimentos tienen atracones de comida. Pero como tienen miedo de engordar

utilizan estrategias que segun ellos les impide seguir subiendo de peso.

El desarrollo de la obesidad se debe a una predisposicion genética y a un
desbalance entre la actividad fisica y la ingesta calorica. Uno de los factores
ambientales que también influye en el desarrollo de la obesidad en el

sedentarismo.

Existe a nivel mundial un aumento en la tendencia al sobrepeso y obesidad tanto
en adolescentes como en adultos. Esto es debido en su mayoria a cambios en
el estilo de vida de las poblaciones relacionados a un incremento en el consumo
de grasas y azucares y a una disminucién en la actividad fisica particularmente
en

areas urbanas.

(22)

2.1.10. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La evaluacién nutricional es una herramienta imprescindible para todos los
profesionales que se desempefian en el area de la nutricion. Su principal utilidad
es proporcionar informacion para conocer tempranamente la magnitud y
caracteristicas del problema nutricional de un individuo o comunidad y orientar

posibles acciones tendientes a corregir los problemas encontrados. (23)

El uso de la antropometria fisica es una herramienta basica para valorar y medir
dimensiones fisicas, composicion del organismo, el crecimiento y desarrollo del
nifio, al igual sirve para evaluar el estado nutritivo del adulto. EI adecuado uso

26

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del

de esta herramienta nos permite conocer nuestra situacion nutricional y a la vez

actualizar esta informacién periédicamente. (23)

La medicion de diferentes parametros antropométricos, asi como la construccion
de indicadores derivados de los mismos, permite conocer el estado de las
reservas proteicas y caloricos ademas de orientar al profesional de la salud sobre
las consecuencias de los desequilibrios de dichas reservas, bien sea por exceso
o déficit, trastorno en el crecimiento y el desarrollo en nifios y adolescentes e

inicio o evolucién de la enfermedad a lo largo del ciclo vital. (23)

a) Peso: La evaluacion del peso es una de las mediciones de mayor importancia
en el diagndstico del estado nutricional en especial en nifios, de alli que debe ser
lo més preciso posible, tratando de que los instrumentos sean lo mas adecuado
y confiables. El peso refleja el crecimiento ponderal del individuo siendo este
afectado directamente por la alimentacion. Esta es una medicion utilizada para

evaluar el estado de nutricion en todos los grupos atareos.

b) Talla: La talla junto con el peso, constituye una de las dimensiones corporales
mas utilizadas, debido a la sencillez y facilidad de su registro. La talla se expresa
en centimetros, midiendo la distancia entre el vertex y el plano de apoyo del
individuo. Es util, igual que ocurrira con el peso, la talla expresada en relacion a
la deseable. Los parametros de peso y talla son de especial interés en la nutricion
infantil. La disminucion del peso para una altura determinada, como ocurre en

los adultos, es consecuencia de una subnutricion el cual es de tipo crénico. (23)

2.1.10.1. indice de Masa Corporal o indice de Quetelet (IMC).
El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre el peso y la
talla de un individuo ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo que

también se conoce como indice de Quetelet.

Se calcula segun la expresion matematica:
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masa

MC =

estatura’

Donde la masa o0 peso se expresa en kilogramos y la estatura en metros, luego
la unidad de medida del IMC. El valor obtenido no es constante, sino que varia
con la edad y el sexo También depende de otros factores, como las proporciones
de tejidos muscular y adiposo. En el caso de los adultos se ha utilizado como
uno de los recursos para evaluar su estado nutricional, de acuerdo con los

valores propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud. (24)

CUADRO N° 01

CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES
SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

CLASIFICACION PUNTOS DE CORTE (DE)
Delgadez severa <-3
Delgadez <-2a3
Normal la -2
Sobre peso >la?2
Obesidad >2

FUENTE: Referencia de Crecimiento OMS 2007

2.1.11. NECESIDADES NUTRICIONALES DE LOS ADOLESCENTES
Las necesidades nutricionales para adolescentes dependen de la etapa de
crecimiento en la que se encuentran y de la actividad fisica que realice. (25)

2.1.11.1. Alimentacion saludable durante la adolescencia

Los nutrientes son sustancias que el cuerpo humano necesita para realizar sus
diferentes funciones y para mantener la salud. Existen dos clases de nutrientes:
1. Los que el organismo necesita en cantidades mayores: proteinas,

carbohidratos y grasas

28

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Estado_nutricional&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud

Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del

2. Los que el organismo necesita en cantidades menores: vitaminas y minerales.

Cada uno de ellos ayuda al funcionamiento del cuerpo de diversas formas. (25)

Macronutrientes
e Proteinas: su funcion principal es la formacion de todos los tejidos, desde
el pelo, la piel y las ufias hasta los musculos y la sangre. Son importantes
para el crecimiento, para formar y reparar 6rganos y tejidos, para dar
defensas contra ciertas enfermedades y para dar energia. Las proteinas
pueden ser de origen animal (carne, leche y huevos) o de origen vegetal
(frijoles, soya, Mani) o alimentos compuestos (Incaparina, vita cereal o

Bienestarina).

e Carbohidratos: proporcionan energia para el funcionamiento de los
organos para desarrollar las actividades diarias, desde caminar hasta
trabajar y estudiar. Las principales fuentes de carbohidratos son: granos

(maiz, frijol, arroz, cereales, papas, platano, etc.).

e Grasas: son la fuente mas concentrada de energia. Ayudan a la
formacién de hormonas y membranas, asi como a la absorcion de algunas
vitaminas. Las grasas pueden ser de origen animal (manteca de cerdo,
crema y mantequilla) asi como de origen vegetal (aceite y la margarina).
En personas con poca actividad fisica, el alto consumo de grasas,
especialmente las de origen animal y las que se encuentran en

margarinas y golosinas son un riesgo para la salud.

Micronutrientes

Vitaminas: ayudan a regular las diferencias funciones del organismo. El cuerpo
humano solo las necesita en pequefias cantidades, pero si no se consumen
afectan la salud de la persona. Se encuentran en casi todos los alimentos,

principalmente en frutas, verduras y productos de origen animal.

e Minerales: al igual que las vitaminas, los minerales se necesitan en

pequefias cantidades. Estos forman parte de los tejidos y participan en
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funciones especificas del organismo. Los minerales también estan
presentes en muchos alimentos especialmente en los de origen animal.
(25)

2.1.11.2. Riesgos Nutricionales del Adolescente

Como se ha venido mencionado, la adolescencia se caracteriza por importantes
cambios fisiologicos y psicosociales. El adolescente tiene un profundo deseo de
ejercer su independencia, de busqueda de su propia identidad, que le llevan con
frecuencia a no aceptar los valores existentes y a querer experimentar nuevos

estilos de vida, incluidos los patrones alimentarios.

En esta etapa los amigos, los medios de comunicacion y la moda influyen mucho
mas que los padres u otros adultos, incluido el médico, sobre la seleccion de
alimentos y habitos dietéticos, siendo facil que estas influencias lleven a los
adolescentes a conductas alimentarias erraticas, que pueden comprometer su

estado nutricional. (26)

2.1.11.3. Alteraciones del patron alimentario

Una de sus formas mas frecuentes consiste en el habito de “saltarse comidas”
generalmente el desayuno, que se sustituye o no. Omitir el desayuno tiene
importancia nutricional. Este debe aportar el 25% de las calorias diarias y en los
gue no lo consumen se ha comprobado baja capacidad de atencion y escaso
rendimiento escolar y fisico. Otros estudios realizados con estas poblaciones
han puesto de manifiesto que la supresion del desayuno supone que no se
cubran los requerimientos diarios de calcio, afectando también a la ingesta

energeética total. (27)

Forma parte del estilo de vida de los adolescentes el consumo de comida
chatarra, los cuales son alimentos ricos en grasas y azucares, de gran
aceptacion, pero escaso valor nutricional. Suelen tener un elevado valor
energético, asi como excesivo contenido en grasas y sodio. Estas comidas,
pueden compensar el déficit energético originado al omitir alguna comida, sin
embargo, tienen escasa densidad nutricional, favoreciendo deficiencias en

calcio, hierro, vitaminas, etc.
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Otra caracteristica diferencial del patron de comidas de adolescentes es su
preferencia por las comidas de preparacion rapida. Estas comidas suelen tener
alto valor caldrico, junto con una adecuada proporcion de proteinas de buena
calidad, pero con exceso de grasa y sodio. La densidad en algunos
micronutrientes es baja, en especial, calcio y vitaminas A, B2 Y C.

El consumo de alcohol, se ha incrementado notoriamente en los ultimos afos.
Se ha comprobado que el consumo de alcohol produce inapetencia, y modifica
la biodisponibilidad de algunos nutrientes. El alcohol parece disminuir la
absorcion de acido félico, de tiamina y de las vitaminas A, C Y B12, a la vez que

aumentar la excrecion urinaria de calcio, zinc y magnesio. (27)

2.1.12. ADOLESCENCIA

La adolescencia representa un periodo de transicion entre la nifiez y la vida
adulta. Su inicio corresponde con la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios y su terminacion con el cese del crecimiento. Es una etapa marcada
por cambios bruscos y secuenciales que permiten el crecimiento y la maduracién

fisica al tiempo que la evolucion social y psiquica del adolescente. (28)

La adolescencia es uno de los periodos mas interesantes a la vez que mas
exigentes del desarrollo humano. Considerado en general como el periodo de la
vida que transcurre entre los 12 y 21 afios de edad, la adolescencia es una etapa
de enormes transformaciones fisiol6gicas, psicoldgicas y cognitivas, durante la
cual el nifio se convierte en un adulto joven. El patrén de crecimiento gradual
gue caracteriza a la infancia cambia a otro de crecimiento y desarrollo rapidos
que afecta a los aspectos fisicos y psicosociales de la salud. Los cambios en el
funcionamiento cognitivo y emocional permiten que los adolescentes vayan

adquiriendo mayor independencia a medida que maduraran. (29)

2.1.12.1. Etapas de la adolescencia

Existen diversas teorias sobre las etapas de la Adolescencia por ejemplo Autores

como Jean Piaget y Erik Erikson clasifica la adolescencia en base a importantes
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cambios en las capacidades cognitivas, es decir el acceso a formas de
razonamiento propias denominado pensamiento formal. Estos autores clasifican

la adolescencia en tres etapas: Adolescencia Temprana, Media y Tardia (28).

Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (23) teniendo en
cuenta el desarrollo fisico y psicolégico del adolescente también clasifica la

adolescencia en tres etapas las cuales corresponden:

a. Adolescenciatemprana (10-13 afios)
Se caracteriza porque el adolescente comienza a experimentar cambios
fisicos a una gran velocidad. En esta fase aparecen los caracteres sexuales

secundarios.

Los cambios psicoldgicos y sociales no tienen un gran desarrollo durante esta
fase, sino que son consecuencias o se derivan de los cambios fisicos. El
adolescente observa como su cuerpo se desarrolla y cambia, y esto provoca
una gran curiosidad y una situacion extrafia para él. Las transformaciones
acercan al adolescente a su grupo de amigos, que también experimentan los
mismos cambios, por lo que existe una identificacion grupal. Durante esta
fase no se producen cambios psicologicos porque en lo que se refiere a los
procesos cognitivos, el adolescente sigue pensando en concreto, no ha
desarrollado la abstraccién del pensamiento, no percibe las implicaciones

futuras y se encuentra todavia muy lejos del pensamiento adulto.

Los contactos con el otro sexo tienen un caracter exploratorio, también lejos

del deseo sexual adulto.
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b. Adolescencia media (14-17 afios)
Al comienzo de esta fase, el adolescente ya ha finalizado casi por completo
su maduracion sexual: sus O6rganos sexuales estan practicamente
desarrollados y ha adquirido el 95 por ciento de su estatura. A partir de este
momento, los cambios fisicos se ralentizan sobremanera, lo que le permite al
adolescente fijar su imagen corporal y desarrollar mas facilmente una imagen
de si mismo. En esta fase adquieren vital importancia los cambios

psicoldgicos y sociales.

Durante estos afios desarrolla el pensamiento abstracto y la capacidad de
percibir las implicaciones futuras, aunque en circunstancias conflictivas,
como etapas de estrés, puede sufrir regresiones hacia el pensamiento
concreto y ser incapaz de percibir estas implicaciones. La capacidad de
percibir en abstracto provoca que el joven desarrolle también una cierta
capacidad discursiva, ademas de identificarse con otras personas, grupos e
ideologias. El adolescente también desarrolla y potencia una imagen de si
mismo, un rol que proyecta hacia los demés. La pertenencia a un grupo social
y la necesidad de independencia respecto del grupo familiar también son
consecuencias directas de los cambios psicolégicos y cognitivos durante esta

etapa.

El narcisismo y la sensacién de invulnerabilidad es otra de las consecuencias
de los cambios psicolégicos del adolescente. Proyecta su imagen hacia el
resto del mundo con el objetivo de acaparar atencion. La sensacion de
invulnerabilidad y de fortaleza hacen que el adolescente pueda ser mas
agresivo en ciertas circunstancias y puede acarrear comportamientos de

riesgo, como el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

La atraccion al sexo opuesto se incrementa responde también al narcisismo

y la exploracion de los propios limites del adolescente
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c. Adolescenciatardia (17-19 afios)
El desarrollo fisico y sexual ha terminado. El adolescente ya es fisicamente
adulto y sus o6rganos sexuales estan plenamente capacitados para la

reproduccion.

El pensamiento abstracto también se ha desarrollado en su totalidad y el
joven puede pensar en abstracto sin dificultad y percibe perfectamente las
implicaciones futuras de sus actos. El desarrollo del pensamiento es un factor
individual que depende de las condiciones del entorno y de las propias
capacidades de la persona.

A partir de este momento, el adolescente comienza a enfrentarse a las
exigencias del mundo adulto, las necesidades de atencion y de pertenencia
a un grupo pierden importancia en pro del fomento de las relaciones

individuales.

2.1.12.2. Desarrollo fisico del adolescente

La adolescencia es la segunda etapa de crecimiento acelerado, de ritmo
parecido al de los primeros afios de vida. El acontecimiento mas importante es
la aparicion de la pubertad, con los cambios sométicos y psicoldgicos que
comporta. En las nifias, comienza entre los 8 y 13 afios y se completa en unos
4 afios, mientras que en los nifios se inicia mas tarde, entre los 9 y los 14 afios
y dura 3 afios y medio. Los cambios somaticos que van a incidir en las

necesidades nutricionales de la adolescencia comprenden:

1. La aceleracién del crecimiento en longitud y el aumento de la masa corporal,
brote de crecimiento puberal, presenta diferencias segun el sexo en cuanto a
cronologia e intensidad. Hacia los 10 afios, las nifias han alcanzado el 84%
de la altura del adulto, y los nifios solo el 78%. La velocidad maxima se
alcanza de forma precoz en las niflas, mientras que en los nifios acontece
una vez iniciada la pubertad y es de mayor magnitud. El aumento en la masa
muscular o grasa puede apreciarse por el desarrollo de los hombros en los

niios o de las caderas en las nifias.
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2. Los cambios en el crecimiento de ciertas regiones en relacion con la apariciéon
de los caracteres sexuales contribuyen a aumentar el dimorfismo sexual que

caracteriza a la vida humana adulta.

Los requerimientos nutricionales durante la adolescencia dependen del sexo y
de factores individuales, como el ritmo de crecimiento y la maduracion, junto con

el grado de actividad fisica. (29)

La pubertad es un periodo de crecimiento y desarrollo rapidos durante el cual el
nifio se convierte fisicamente en adulto y adquiere la capacidad para la
reproduccion sexual. Se inicia con un aumento de la produccion de hormonas
sexuales como los estrogenos, la progesterona o la testosterona, y se caracteriza
por la aparicion externa de los caracteres sexuales secundarios tales como el

desarrollo de las mamas en las mujeres y la aparicion del vello facial en varones.

La velocidad de crecimiento fisico en la adolescencia es mucho mayor que en la
etapa infantil. Por término medio, los adolescentes ganan alrededor del 20% de
su talla de adulto durante la pubertad.

En la mayoria de los adolescentes el crecimiento lineal se produce a lo largo de
4-7 afos de desarrollo puberal; sin embargo, la mayor el mayor porcentaje de la
talla se logra durante un periodo de 18-24 meses al que suele denominarse brote
de crecimiento. La méaxima velocidad de crecimiento durante este brote se
conoce como velocidad maxima de aumento de la talla. Aunque la velocidad de
crecimiento disminuye cuando se alcanza la madurez sexual, la ganancia de talla
y peso contintan hasta el final del segundo decenio de la vida en las mujeres y
los primeros afios del tercero en los varones. La mayoria de las mujeres no
crecen mas de 5 a 7.5 cm después de la menarquia, pero las que tienen una
menarquia precoz tienden a crecer mas tras su comienzo que las que tienen una

menarquia tardia.

El aumento de la talla va acompafiado de incrementos en el peso durante la
pubertad y los adolescentes adquieren el 40% al 50% de su peso de adultos
durante este periodo. La mayor parte de este aumento coincide con el del
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crecimiento lineal. Sin embargo, hay que sefialar que los adolescentes pueden
ganar mas de 7 kg tras la finalizacion del crecimiento lineal. Los cambios de
peso y altura van acompafiados de modificaciones en la composicion del cuerpo.
La ganancia de tejido magro es doble en los varones que, en las mujeres, lo que
hace que el porcentaje de grasa corporal y de masa corporal magra sea distinta
en los dos sexos. La proporcion de grasa corporal aumenta desde el 15% en los
nifios y el 19% en las niflas puberales. Las diferencias en la masa corporal
magray en la grasa corporal influyen en las necesidades de energia y nutrientes

durante toda la adolescencia y son distintas para los varones y las mujeres. (29)

2.1.12.3.Desarrollo Cognoscitivo y social durante la adolescencia

La adolescencia representa el paso del pensamiento operacional concreto al de
operaciones ldgicas. Al final de la adolescencia temprana un individuo debe
proporcionar una respuesta madura en cualquier test neuropsicologico estandar.
En la adolescencia media el desarrollo psicosocial en los varones esta dominado
por la necesidad de logro e independencia, que se persigue en grupo; en las
mujeres se caracteriza por el establecimiento de relaciones interpersonales y de
amor duales. La interaccién entre el adolescente y sus padres cambia y
frecuentemente se originan conflictos intergeneracionales. La relacion social con
personas del sexo opuesto se caracteriza por una gran sexualidad. En la
adolescencia tardia hay un sentido de madurez con el establecimiento de
objetivos de futuro, una vuelta a las relaciones familiares, el predominio de la

intimidad en la relacion con el sexo opuesto. (30)

A menudo se califica a la adolescencia como un periodo de conducta irracional.
El crecimiento fisico de la pubertad da al cuerpo del adolescente una forma mas
parecida a la del adulto, haciendo que estos crean que el desarrollo del
adolescente se ha completado. Sin embargo, el desarrollo social y emocional es
mas lento. La falta de acoplamiento entre la apariencia fisica del adolescente y
la forma en que actia puede hacer que los adultos deduzcan que no actua de
acuerdo con su edad. La rebeldia que se asisia a los afios de la adolescencia

es en realidad una manifestacion de la busqueda de la independencia y de una
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sensacion de autonomia. Los alimentos pueden usarse, y a menudo se usan,

como un medio de ejercer la autonomia.

Los adolescentes pueden elegir hacerse vegetarianos como una manera de
diferenciarse de sus padres que comen carne O para expresar sus
preocupaciones morales y éticas sobre el bienestar de los animales o sobre el
medio ambiente. El consumo de comida rapida se convierte en un fuerte factor
de cohesién social para los adolescentes que la diferencia de sus padres y de
las generaciones anteriores. Pedirles que dejen de comer este tipo de comida
equivale a pedirles que dejen de ser adolescentes.

El desarrollo cognitivo y emocional se comprende mejor si se divide en tres
periodos: adolescencia inicial, media y tardia. El primer periodo tiene unas
caracteristicas peculiares en cuanto a la capacidad para sintetizar informacion y
aplicar los conceptos de salud, lo que influye de manera directa en los métodos
gue se usan para proporcionar informacion nutricional y para disefiar programas
educativos. El desarrollo psicosocial de los adolescentes influye de manera
directa en sus elecciones de alimentos y bebidas. En la adolescencia inicial y
media existe el riesgo de que limiten las calorias con objeto de hacer una dieta
debido a sus preocupaciones sobre la imagen corporal. Como adn no se ha
desarrollado por completo la capacidad de razonamiento abstracto, los
adolescentes de esta edad no suelen ser capaces de ver la relaciéon entre sus

conductas actuales y el riesgo futuro para su salud. (30)

2.1.12.4.Conductas Alimentarias en adolescentes

Define las conductas alimentarias como la forma de comportarse de una
persona con el alimento. La conducta alimentaria no es solo un acto de reflejo
gue evita la aparicion de hambre, sino que tiene una estrecha relacion con las
experiencias previas, recuerdos, sentimientos y necesidades. En la conducta
alimentaria existen vinculos fisiolégicos, psicologicos, socioculturales y morales.
(31)
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2.1.12.5.Trastornos de Conducta Alimentaria

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) son un grupo de enfermedades
gue se caracterizan por la presencia de alteraciones en la forma de comer por
exceso o por defecto, cuyo origen radica en conflictos psicologicos no resueltos,
gue hace que el individuo que lo padece tenga la necesidad de mantener dicha

conducta para sentirse mejor o aliviar su angustia.

Los TCA constituyen en la actualidad cuadros de gran relevancia social, pero
existe cierta dificultad en la elaboracion de estudios que demuestren con
exactitud el nimero o porcentaje de personas que desarrollan un TCA. A pesar
de esto, en la poblacibn femenina adolescente se aceptan como cifras
aproximadas porcentajes de 0.5-1% de anorexia nerviosa, de 1-3% de bulimia
nerviosa y del 3% de TCA, en los que destaca el trastorno por ingesta excesiva,

ma&s conocido como trastorno por atracones.

Al igual que en otras enfermedades, en los TCA existe una afectacion diferente
segun el sexo al que pertenece, siendo en este caso mas frecuentes en la
poblacion femenina en una proporcién de 10:1 respecto a la masculina. Estos
trastornos pueden aparecer con cualquier edad, aunque existen determinados
periodos de mayor susceptibilidad. Los sintomas de la anorexia nerviosa se
suelen manifestar desde los 10 a los 30 afios, pero la mayor incidencia se
produce entre los 12 y 18 afios. La mujer joven es quien tiene una mayor
vulnerabilidad fisiolégica para presentar un TCA. Junto a ello los factores
socioculturales desempefian un papel fundamental en la aparicién y desarrollo
de estos trastornos. Dichos factores se resumen en la mayor presion social y la
preocupacion por la delgadez asociada a la idea del éxito familiar, social y
profesional.

La adolescencia es una etapa de la vida critica para el desarrollo de la
personalidad. De alguna forma se aprecia una gran inestabilidad emocional y
una mayor presion social en cuanto a la llamada “cultura de la delgadez”. El

deseo de integracion y el miedo al rechazo hacen el resto.
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Las cifras de frecuencia son similares en la mayoria de los paises
industrializados, descendiendo o no contabilizandose casos en los paises en
vias de desarrollo. Afecta a todas las razas, aunque pueden encontrarse algunas

diferencias en la forma de expresion. (32)

2.1.12.6.Causas de los Trastornos de la Conductas Alimentarias

Son muchos los factores que intervienen en su aparicion, por un lado, existen
factores predisponentes, de tipo genético, social, familiar y personal, y, por otro,
factores precipitantes tales como dietas y regimenes alimentarios severos,

trastornos emocionales, ejercicio fisico excesivo, etc.

De la interaccidén entre ambos surge una insatisfaccion personal y corporal que
desemboca en un deseo de adelgazar. Una vez iniciado el trastorno, las

consecuencias derivadas del mismo lo mantendran.

La presion por adelgazar y el valor social de un cuerpo delgado provoca
insatisfaccion y el deseo de hacer dieta para conseguir mayor aceptacion propia
y social. Todos vivimos en grupo y nuestras relaciones marcan en muchas
ocasiones nuestro estilo de vida y constituyen una fuente de apoyo. La
necesidad de ser aceptado o el miedo al rechazo pueden generar un deseo de
mejorar o de realizar un cambio. La responsabilidad de tal influencia depende,
por igual, de la publicidad y de la moda, como de los mensajes de la industria de
la cosmética, imagen y dietética. Indudablemente, esta presién ejerce mas

influencia en las personas mas vulnerables, las mujeres y los adolescentes. (33)

2.1.12.7. Tipos de Trastornos de Conducta Alimentaria

A. Anorexia nerviosa (AN).

La Anorexia Nerviosa es un trastorno caracterizado por un deseo intenso de
perder peso, con miedo a la obesidad y alteracion de la imagen corporal que les
hace verse obesos/as, aunque realmente estén emaciados/as, junto al
establecimiento de conductas encaminadas a obtener dicha pérdida de peso

(restriccion alimentaria, ejercicio fisico o conductas purgativas).
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Esta aparece con mas frecuencia en jévenes adolescentes de sexo femenino,
aunque también pueden verse afectados en menor frecuencia en varones de las

mismas edades, nifias y nifios pre puberes e incluso mujeres maduras. (30)

Etiologia

Son muchas las investigaciones que han intentado encontrar la causa no
permitiendo en ningun caso explicar totalmente el porqué de los trastornos de la
alimentacion, pero si apoyan la idea mas generalizada de que se trata de un
trastorno multicausal, siendo necesaria la presencia de varios factores para que
produzcan el trastorno. Se hace mucho énfasis en que las sociedades en vias
de desarrollo, existe una gran presion para el mantenimiento de la delgadez y es
en estas sociedades donde la prevalencia es mayor. Es necesario resaltar que
el establecimiento de dietas muy restrictivas o inadecuadas contribuye a la

aparicion de estos trastornos.

Diversos autores hablan de una serie de factores predisponentes sobre los que
actuarian otros de caracter precipitante, y ademas unos terceros que
colaborarian en el mantenimiento de la enfermedad una vez establecida esta.

De entre los citados factores los mas destacables son los siguientes: (30)

Factores predisponentes
e Factores genéticos
e Edad (13-20 afos)
e sexo femenino
e Trastorno afectivo
e Introversion/inestabilidad
e Obesidad

e Nivel social medio/alto

Factores precipitantes
e Cambios corporales adolescentes
e Incremento rapido de peso
e Acontecimientos vitales

e |Incremento actividad fisica
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e Enfermedad adelgazante

Factores de mantenimiento

Consecuencias de la inanicion

e Interaccion familiar
e Aislamiento social
e Cogniciones anoréxicas

e Actividad fisica excesiva

Respecto a las teorias psicologicas, se han centrado fundamentalmente en
mecanismos fobicos o psicodindmicos. Destacan las siguientes teorias:

e La anorexia nerviosa puede producirse por una alteracion de la
personalidad que se generd en edades tempranas en donde la madre no
supo interpretar las necesidades del nifio y utilizaba el alimento como la
solucion a muchos problemas.

e La anorexia aparece en la adolescencia como consecuencia de un temor
a alcanzar la edad adulta con sus correspondientes responsabilidades,
asi como un temor en particular a la sexualidad.

e Anoréxicos y bulimicos existen en familias de dificil relacion o
excesivamente rigidos o superprotectores.

e En otras ocasiones, los anoréxicos y los bulimicos presentan
predisposicidn a alteraciones neuroticas que pueden ser genéticas, y asi
se encuentran en estos enfermos problemas de depresion, ansiedad y
diversos desordenes afectivos.

Prevalencia

Se observa que la prevalencia de anorexia nerviosa con respecto al sexo parece
que existe unanimidad en sefalar que las mas afectadas son mujeres. En
relacion a la edad también existe unanimidad respecto al periodo mas frecuente
de aparicion, que suele ser o bien el inicio de la adolescencia o durante esta o al
principio de la juventud. Por udltimo, con respecto a la clase social se ha
determinado un predominio en la clase alta y media-alta y residentes de las
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zonas urbanas, pero mas sin embargo ha habido una variacion en el aumento

de la frecuencia en clases sociales menos acomodadas.

Diagnostico
En muchas ocasiones lo mas importante en estos trastornos psicologicos es
sospechar que puedan existir algunas de las siguientes situaciones, que

orientarian hacia la posibilidad de desarrollar este tipo de trastorno alimentario:

e Perdida e peso de origen desconocido en jovenes o incluso nifios

e Retraso o detencion del crecimiento

e Amenorrea o retraso en la menarquia

e Pertenencia a un determinado subgrupo de poblacion: bailarinas,
modelos, gimnastas etc.

e Complicaciones médicas por la practica de excesivo ejercicio fisico

e Osteoporosis en jovenes

e Presencia de pelo lanugo

¢ Conductas anémalas como encerrarse en el bafio después de las comidas

e Aumento del interés por temas de alimentacion, ropa y moda.

e Cambios en la forma de vestir

e Cambios en los habitos alimentarios

e Aislamiento social.

Una vez establecida la sospecha, se realizan las determinaciones analiticas
y antropométricas necesarias y hacer el diagnéstico diferencial, para ello se
utilizan los siguientes criterios para el diagndéstico de anorexia nerviosa:

a) Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo
normal considerando la edad y la talla.

b) Miedo intenso a ganar peso o convertirse en obeso incluso estando por
debajo del peso normal.

c) Alteraciones en la percepcion del peso o la silueta corporales.

d) Presencia de amenorrea
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Tratamiento

El tratamiento de la Anorexia Nerviosa incluye medidas nutricionales,
psicolégicas y farmacoldgicas. El enfoque del tratamiento de la anorexia
nerviosa debe estar dirigido en primer lugar al restablecimiento de un estado
nutricional adecuado, que se tratara posteriormente, ya que la propia
malnutricién perpetta los pensamientos alterados en relacion a comida, peso,

figura y necesidades nutricionales.

Una vez que se empieza a superar el problema nutricional se puede pasar a

actuar mediante psicoterapia individual o grupal y familiar.

Los farmacos tienden a utilizarse tras la recuperacion ponderal, con el fin de
mantener el peso y la conducta alimentaria normal, asi como para poder tratar

los sintomas psiquiatricos asociados a la esta.

A. Bulimia Nerviosa (BN)

La Bulimia Nerviosa se caracteriza fundamentalmente por la pérdida de control
sobre la conducta alimentaria, lo que conduce a la ingesta de gran cantidad de
alimentos en un corto periodo de tiempo, seguida de conductas compensatorias
para evitar el aumento de peso, como ayuno, vomitos auto inducidos, abuso de
laxantes, uso de diuréticos y ejercicio fisico excesivo. Existe ademas una

importante preocupacion por la figura y el peso.

Etiologia
No existe, una causa Unica que pueda considerarse como determinante en el
desarrollo o aparicién de esta. Aun asi, podemos hablar de una serie de factores

de riesgo como los que a continuacion se exponen:

e Mujer de aproximadamente 20 afios perteneciente a sociedades
desarrolladas, con algun trastorno de personalidad.

e Presencia de obesidad previa y realizacion de dietas cronicas

e Perteneciente a familias en las que se sobrevalora la figura y el peso y
mantenimiento de estos valores.

e Muy baja autoestima e insatisfaccién con la imagen corporal
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¢ Nivel socioeconémico medio-alto

e Estudiantes de grado medio o universitario [1 Suelen ser solteras

Prevalencia

Aungue las tasas de prevalencia de la Bulimia Nerviosa varian segun el método
utilizado y el tipo de cuestionario, se considera que esta afecta especialmente a
mujeres en su mayoria adolescentes. Los hombres son menos propensos a
padecer la enfermedad. La edad de manifestarse es algo mayor que en la
Anorexia Nerviosa situandose entre doce y treinta y cinco afios y siendo la edad

de maxima prevalencia alrededor de los 24 afios.

Diagnostico
Para dar el diagnostico de Bulimia Nerviosa y diferenciarla de la Anorexia
Nerviosa se mencionan los siguientes criterios:
e Presencia de atracones recurrentes. Un atracOn se caracteriza por:
v Ingesta de gran cantidad de alimento en un periodo corto de tiempo
en cantidad superior a la que la mayoria de la gente ingeriria en un
periodo de tiempo similar y en las mismas circunstancias.

v' Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta de alimento.

e Conductas compensatorias inapropiadas con el fin de no gran peso con
vomitos, laxantes, diuréticos, enemas u otros farmacos, ayunos y ejercicio

excesivo.

e Los atracones y conductas compensatorias se producen al menos dos

veces por semana en un periodo de tres meses.

e La autoevaluacion esta muy influida por el peso y la silueta corporal

Tratamiento
El tratamiento inicial de la Bulimia Nerviosa puede hacerse de forma ambulatoria,
no suele requerir hospitalizacion y puede ser suficiente con sesiones de

psicoterapia individual o de grupo, terapia cognitivo-conductual y consejo y
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seguimiento nutricionales. En cuanto al tratamiento farmacoldgico de todos los
farmacos, son los antidepresivos los que se han mostrado realmente eficaces.
(30)

2.2. ANTECEDENTES

A nivel internacional

En un estudio realizado sobre “Percepcion de la imagen corporal y estado
Nutricional Antropométrico en estudiantes Adolescentes”. México, el objetivo fue
determinar la percepcion de la imagen corporal (PIC) y estado nutricional
antropométrico del adolescente, de una escuela de bachilleres de Minatitlan,
Veracruz. La muestra estuvo conformada por 222 participantes. El muestreo fue
probabilistico, la seleccién de los sujetos fue aleatorio simple. Se utilizo el
instrumento de Osuna Ramirez para determinar la percepcion. Entre los
hallazgos un 12.9% de hombres se perciben con sobrepeso, pero de acuerdo al
IMC solo existe un 26.9%. En relacion al IMC existe prevalencia de obesidad en
mujeres (4.6%) que en hombres (1.1%). En conclusién, esto nos permitio

comparar la percepcion (PIC) y el estado nutricional (IMC) de los adolescentes.

(5)

Otro estudio de “Relaciéon entre la percepcion de la imagen corporal, habitos
alimentarios y estado nutricional en mujeres adolescentes de 11 a 6 afos de
edad de la Instituciéon Educativa magdalena Ortega de Marino del Distrito Capital
2013” Colombia. Se evalué el estado nutricional por IMC, el porcentaje de grasa
corporal, la percepcion de la imagen corporal por la escala de Stunkard y la
ingesta habitual por frecuencia de consumo. Los resultados mostraron que el
68% de las estudiantes se encontraban en normalidad, el 14% de la poblacion
presentdé delgadez, el 18% se encontré en sobrepeso. El 42% presentaron
sobrestimacién de su imagen corporal y el 58% se percibieron adecuadamente.
Las adolescentes del estudio, presentaron baja frecuencia en el consumo diario
de frutas (10.2%) y hortalizas (8.2%); por otra parte, se determind un elevado
consumo diario de dulces (18.6%), comida rapida (13.3%) y bebidas azucaradas
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(16%). No se encontro relacidon entre el estado nutricional y la percepcién de la

imagen corporal, tampoco con el consumo de alimentos. (6)

A la vez en la Tesis titulada “Habitos alimentarios, percepciéon de la imagen
corporal en los nifios que asisten a la Escuela Pensionado Ruminahui, ubicado
en el distrito Metropolitano de Quito durante el periodo Abril — Junio 2011. Quito-
Ecuador. Se realizo la valoraciéon nutricional por IMC por (Cole 2006), porcentaje
de grasa por formula de Slaugther (1988) y area magra por medio area muscular
del brazo Frisancho (1990), se evaluo la percepcion de la imagen corporal por
escala de Stunkard y Stellard (1990) y modificado por Collins (1991) y para
consumo de alimentos, se aplicé una frecuencia de consumo de tipo cualitativo.
Resultados: el estado nutricional por IMC, el 72% de las adolescentes se
encontraba en normalidad, el 24% con exceso de peso, y 4% en delgadez. El
78% de los estudiantes sobreestimaron su peso, y 21% se percibieron
adecuadamente. Como habitos alimentarios consumen (11.3%) gaseosas con
azucar, café (26.3%), agua de panela (17.5%), chocolate (20%) un bajo
porcentaje (10.1%) no consumen verduras ni hortalizas, del mismo modo el

(18.8%) y (15%) consumen a diario dulces y snackc respectivamente. (7)

A nivel nacional

E un estudio de tesis titulada “Relacion del estado Nutricional y la actividad fisica
en estudiantes de la Escuela de bromatologia y Nutricion Humana de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana — Iquitos 2012”. Se observé un
estado nutricional de sobrepeso del 39.53% en hombres y 19.05% en mujeres,
ademas de un estado nutricional de obesidad de 6.98% en hombres y 5.56% en
mujeres. De acuerdo al riesgo cardiovascular segun el perimetro de cintura (PC),
el riesgo aumentado lo presentdé en mayor parte el sector femenino (12.70%)
frente al masculino (4.65%), pero en el riesgo muy elevado el sector masculino
presentd en mayor parte (6.98%) frente al femenino (3.17%); con respecto al
indice cintura-cadera (ICC), solo el sexo femenino presentd un riesgo elevado
de 49% con esto se evidencia que tanto en el perimetro de cintura (15.87%)
como en el indice cintura-cadera (49%) es mayor en el sector femenino. De

acuerdo a la actividad fisica, la mayor parte de las mujeres lo realiza con
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intensidad moderada (42.86%) y la mayor parte de hombres con alta (44.19%).
La minoria de ellos lo realiza con intensidad baja (27.91% en caballeros y 29.37
en damas). En lo que corresponde a conducta sedentaria, la mayor parte de
hombres present6 una conducta sedentaria baja (58.14%), mientras que para las
mujeres fue media (50.79%). La minoria presenté una conducta sedentaria alta
(4.65% en hombres y 6.35% en damas). Tanto el indice de masa corporal (IMC),
el perimetro de cintura (PC) y el indice cintura-cadera (ICC) son variables
dependientes de la actividad fisica, se encontro fuerte relacion entre el PC y el

ICC con la actividad fisica. (8)

Otro estudio de “Autopercepcion de la imagen corporal y habitos alimentarios
relacionados al estado nutricional de estudiantes de Educacion Secundaria
Estatal y Privadas 2012”. Lima-Peru. Resultados Los estudiantes de I.E.E tienen
percepcion adecuada 62.8% de su IC destacando el género masculino con
34.5% mientras que en la |.E.P fue el 53.9%, el género femenino con 29.4%, sin
embargo, el 46.1 % tienen percepcién corporal inadecuada, siendo el género
femenino 30.4%. En la I.E.E. se encuentran insatisfechos con su IC 56.1% con
predominio de género masculino con 35.2%. Los estudiantes de I.E.P. se
encuentra insatisfechos con su IC 52.0% siendo las mujeres el de mayor
porcentaje 37.3%. Los estudiantes en la |.E.E presentan habitos poco saludables
66.9%, no saludables 16.9% y saludables 16.2%. En la |I.LE.P los habitos
alimentarios son poco saludables 54%, no saludables 23.5% y saludables
22.5%. En la |.E.E presentan segun IMC normalidad 63.5%, sobrepeso 23% y
obesidad 13.5%. En la |.E.P el estado de normalidad 51.1%, sobrepeso 39.2% y
obesidad 9.8%. Conclusiones: existe relacion entre el estado nutricional y la
autopercepcion en ambas instituciones educativas. En la |I.E.P no existe relacién

entre el estado nutricional y los hébitos alimentarios. (6)

A la vez en su estudio “Relacién entre la autopercepcion de la imagen corporal y
habitos de alimentacion en adolescentes del 5to afio de secundaria de la
Institucion Educativa Teresa Gonzales de Fanning, 2007”. Se determino que la
mayoria de adolescentes del 5to afio de secundaria tiene una autopercepcion de

la imagen corporal favorable relacionado en las dimensiones perceptiva, porque
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consideran que el tamafio de sus pechos y caderas estan hechas a su medida y
en lo conductual, porque realizan ejercicios como rutina diaria para bajar de
peso. Sin embargo, existe un porcentaje significativo que tiene autopercepcion
desfavorable relacionado a los aspectos cognitivo, porque piensan y se
preocupan por reducir ciertas partes de su cuerpo. En cuanto a los habitos de
alimentacion, La mayoria de los adolescentes del 5to afio de secundaria de la I.
E. Teresa Gonzales de Fanning tienen habitos de alimentacién saludable
relacionado a la frecuencia diaria de consumo de alimentos sin omisiones y en
horarios oportunos. Sin embargo, existe un porcentaje minimo que tienen habitos
de alimentacion no saludable dado a la exclusion de alimentos ricos en proteinas
e hidratos de carbono. Se puede concluir que existe relacion significante entre la
autopercepcion de la imagen corporal y habitos de alimentacion en adolescentes
del 5to afio de educacion secundaria de la |. E. teresa Gonzales de Fanning, en
un 95% al aplicar la prueba estadistica del chi cuadrado, es decir cuando la
autopercepcion es favorable los habitos son saludable, por lo que se acepta la

hipétesis de estudio. (9)

Otro estudio de “Autopercepcion de la imagen corporal y practicas para
corregirla o mantenerla en adolescentes, Institucion Educativa «Hosanna» -
Miraflores.”. Para la parte cuantitativa se evaluaron a 108 adolescentes, la edad
promedio fue de 14 afios, solo un adolescentes tuvo talla baja los demés fueron
clasificados como normales; el 63% de los adolescentes tenia un indice de masa
corporal para la edad considerado como normal; en relacion a la percepcion de
la imagen corporal se encontr6 que un 36.1% de adolescentes tenian una
percepcion equivocada en cuanto a su peso y un 50.9% tenia una percepcion
equivocada en cuanto a su talla, y mas de la mitad consideraba su peso como
normal; para la parte cualitativa se cont6 con 48 adolescentes, la edad que
predominé fue 15 afios, la mayoria de los entrevistados tenia una percepcion
alterada del peso sin embargo la mayoria manifesté sentirse conforme con su
cuerpo, realizaban practicas para corregir su imagen corporal como dietas,
ejercicio y uso de medicamentos con el fin de bajar de peso o crecer,
manifestaron que sus padres y amigos eran un factor influyente en la decision

de realizar dichas practicas. Se concluye que los adolescentes realizan practicas
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para corregir su imagen corporal tales como dietas, ejercicios y uso de
medicamentos con el fin de bajar de peso o crecer, la decision de realizar alguna
practica correctiva nace de querer cambiar una parte de su imagen corporal

percibida ademas de ser influenciados de sus padres 0 amigos. (10)

En el siguiente estudio de “Autopercepcion de la imagen corporal y hébitos
alimentarios en adolescentes de una Institucion Educativa — 2015”. Luego del
analisis de resultados se lleg6 a las siguientes conclusiones: el 43 por ciento de
adolescentes tuvieron una percepcion de su imagen corporal no alterada,
seguido de un 47 por ciento con una percepcion de imagen corporal en riesgo y
el 10 por ciento con una percepcion alterada de su imagen corporal. En relacién
con los hébitos alimentarios el 61 por ciento presenta adecuados habitos
alimentarios y el 39 por ciento inadecuados. Se encontré que existe relacion
estadisticamente altamente significativa entre las variables. Palabras claves:

Habitos alimentarios, Imagen corporal, adolescentes. (11)

A nivel local

En el estudio titulado “Habitos alimentarios en relacion al estado nutricional de
los estudiantes de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno 2011". Los
resultados segun el indice de masa corporal determinaron, que de los 149
evaluados el 82.6% de los estudiantes universitarios se hallan en estado
nutricional normal, y el 11.4% se encuentran con sobre peso y el 6% se
encuentran con bajo peso, no se encontrd6 ningun caso de obesidad. Al
determinar los habitos alimentarios se encontré que el 54% de estudiantes
presentaron regulares habitos alimentarios, el 24% presentan malos habitos
alimentarios, el 19% presentan buenos habitos alimentarios. En lo que respecta
a la frecuencia de consumo de alimentos de carnes se da interdiariamente en un
37%, 44% cconsume pescado semanalmente, el 44% consume huevo
semanalmente, el 43% consume menestras, 46% consume tubérculos a la
semana, 47% consume frutas semanalmente, 45% verduras interdiariamente y
el 30% de estudiantes consume bebidas alcoholicas una vez a la semana. Al
relacionar los habitos alimentarios con el estado nutricional se obtuvo que los

habitos alimentarios tienen relacion con el estado nutricional en un 95%, por lo
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gue se acepta la hip6tesis alterna del estudio con una probabilidad de error del
5%. (12)

Otro estudio de investigacion titulado “Riesgo de Trastornos de la Conducta
Alimentaria, en las adolescentes de la Institucion Educativa secundaria
Adventista Puno — 2013”. Los resultados muestran que los comportamientos
riesgosos respecto a la dimension de conductas de evitacion de alimentos los
mas riesgosos son: “Miedo a la idea de estar con sobrepeso” con un 21.9 %,
“Tener en cuenta el contenido caldrico de los alimentos” con 20.3%,
“Preocupacion por la idea de tener grasa en el cuerpo” con 17.2 % y
“Pensamiento en quemar calorias mediante el ejercicio fisico” con 14.1 %.
Respecto a las conductas bulimicas y preocupacion por los alimentos los
comportamientos mas riesgosos son: “Preocupacion por los alimentos” con 12.5
%, “pensamiento excesivo y ocupaciéon en la comida” con 7.8 %, “Impulso de
vomitar después de comer” con 7.8 %, “Sentimiento de que la comida controla
su vida” con 7.8 %. En la dimension de control oral y presion percibida las
conductas mas riesgosas son: “Come mas lento que los demas “con 21.9 %,
“Mantienen un control de la ingesta” con 18.8%, “Sienten presion de los demas
para comer” con 14.1 %. Finalmente se concluye que el 48.4 % de adolescentes
presentan riesgo de trastornos de la conducta alimentaria 'y 51.6 % no presentan
riesgo; cabe resaltar que la diferencia porcentual entre estas dos categorias es
minima, pudiéndose afirmar que la mitad de adolescentes tienen conductas

riesgosas. (13)

A la vez en el estudio “Estado nutricional e imagen corporal en adolescentes de
la Institucion Educativa Secundaria Comercial N° 45 “Emilio Romero Padilla”
Puno-2016”. Los resultados fueron los siguientes: El indice de masa corporal
evaluada en forma general, muestra que el 74% de adolescentes se encuentran
con un estado nutricional normal, 79% con sobrepeso, 6% con riesgo de
delgadez, 4% con delgadez y 1% con obesidad. En cuanto a la preocupacion por
imagen corporal se muestra que el 73% de adolescentes no estan preocupados
por su imagen corporal, el 13% presenta leve preocupacion con su imagen, el
9% moderada preocupacion, y el 4% extrema preocupacion de la imagen

corporal. Estadisticamente, se obtuvo una Chi cuadrada calculada 11.22, y este
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es mayor que el valor critico para un nivel de significancia de 0.02=2.99 para un
grado de libertad =1gl con intervalo de confianza del 75% por tanto se rechaza
la hipbtesis nula y se acepta la hipotesis alterna que dice “Existe relacion entre
el estado nutricional e imagen corporal en adolescentes que cursan el 5to grado
de la Institucion Educativa Secundaria Comercial N° 45 “ERP”, Puno 2016”. (14)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal simple.

3.2. UBICACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion se desarrollé en el Centro Educativo Parroquial La Inmaculada
de la ciudad de Puno. Dicha instituciéon se encuentra bajo la Direccion de las
Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul, abarca en su mayoria a estudiantes
del sexo femenino, ofrece los servicios de educacion inicial, primaria y

secundaria.
3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 360 estudiantes adolescentes del sexo
femenino que cursaron del 1ro al 5to afio de educacion secundaria en el afio
2017.

Criterios de inclusién
e Estudiantes del 1ro al 5to afio de educacion secundaria.
e Estudiantes con edades entre los 12 a 15 afios.
e Estudiantes que acepten participar en el estudio.

e Estudiantes del sexo femenino.

Criterios de exclusion
e Estudiantes con enfermedades o antecedentes de trastornos en la
conducta alimentaria.
e Adolescentes escolares que tengan prescripcién dietética por alguna

enfermedad.
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3.3.2. Muestra
Mediante el método probabilistico aleatorio simple se determiné la muestra que
estuvo conformado por 175 estudiantes adolescentes matriculadas en el periodo

académico 2017,

(N-1) E2 +d2 72

Donde:
N= Poblacion
Z = Nivel de confianza = 95% = 1.96
d2=varianza = 0.25
E = error =0.03
n = Muestra
360.(0.25) - (1.96)
n= _— -
(360 — 1).(0.03) + (0.25).(1.96)

360 . 0.0625 . 3.8416

N= - - -
359. 0.0009 + 0.0625. 3.8416
81.2651
N = e

0.465
n=174.764
n=175

Reemplazando los valores en la formula, tenemos un tamafio muestral

representativo de 175 unidades de estudio distribuidos de la siguiente manera:
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ANO DE ESTUDIOS N°
ler afio de secundaria 35
2do afio de secundaria 35
3er afio de secundaria 35
4to afilo de secundaria 35
5to ano de secundaria 35
TOTAL 175

3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION
e Estado nutricional
e Autopercepcion de la imagen corporal
e Estilos de vida

3.4.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
e Obesidad | ¢ Delgadez < -2 -
. e Sobre 3DE
Indice de masa corporal peso e Normal 1a-2 DE
(IMC) para la edad e Normal e Sobrepeso>1a?2
ESTADO e Delgadez DE -
NUTRICIONAL * Obesidad >2 DE
. ., ) e |IMCreal
AUTOPERCEPCION | Percepcion de silueta 1,2,3,4,5,6,7,8,9
e IMC
DE LA corporal -
IMAGEN CORPORAL percibido
e IMC
deseado
ESTILO DE VIDA Condicién, actividad fisica e Muy 40 - 70 Pts.
y deporte saludable
Recreacién y manejo del e Saludable | 71 — 100 Pts.
tiempo libre
° Poco 101 -130 Pts.
Hébitos alimentarios saludable
Suefio y descanso e NO 131 - 160 Pts.
saludable
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Para evaluar la autopercepcion de la imagen corporal.

Para la evaluacion de la autopercepcion corporal de las adolescentes se utilizo

e Técnicas: Se empled la técnica de la entrevista mediante un test para
evaluar la autopercepcion de la imagen corporal se usa una lamina con
siete modelos anatomicos diferentes para ambos sexos donde cada uno
debe elegir el modelo con el cual mas se identifique respondiendo a la
pregunta ¢con cual de estas imagenes te sientes mas identificado? A
cada adolescente a partir del modelo elegido le corresponde un indice de
masa corporal percibido, luego se procede a pesar y medir al sujeto
obteniendo su indice de masa corporal real, restando el valor del indice

de masa real y el indice de masa percibido.

e Instrumentos. La recoleccion de informacién precis6é de un documento
(Test) elaborado, para conocer la autopercepcion de la imagen corporal

de las adolescentes. (Anexo A).

3.5.2. Para la identificacién de los estilos de vida.

Para la identificacion de los estilos de vida de las adolescentes se utiliz6:

e Técnicas: Se empled la técnica de la entrevista mediante la encuesta.

Instrumentos: El instrumento que se utilizé un test
M. Arrivillaga, I.C. Salazar (2015), adaptado para el trabajo de investigacion (2016)

3.5.3. Para evaluar el estado nutricional de las adolescentes.
Se utilizaron:
e Técnicas: Observacion y medicion antropométrica.
Peso: Se utilizé balanzas digitales. La adolescente se situ6 en el centro
de la balanza sin que el cuerpo este en contacto con nada que haya
alrededor y con los brazos colgando libremente a ambos lados del cuerpo,
con la mirada de frente. La medida se realiz6 con el minimo de ropa

posible, sin zapatos ni adornos personales.
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Talla: Se colocé el tallimetro en una superficie plana, el estudiante se
puso de pie, completamente estirado, con los talones juntos y apoyados
en el tope posterior y de forma que el borde interno de los pies forme un
angulo de aproximadamente 60 grados. Las nalgas y la parte alta de la
espalda estén en contacto con la tabla vertical del tallimetro. La cabeza
colocada en el plano de Frankfort, se descendio lentamente la plataforma
horizontal del tallimetro hasta contactar con la cabeza del sujeto

estudiado, ejerciendo una suave presion para minimizar el efecto del pelo.

Edad: La edad de los estudiantes se obtuvo verificando la ficha de

matricula, o DNI.

3.5.4. Para la autopercepcién corporal

Para la autopercepcion de la imagen corporal se usé un test de autopercepcion
gue consiste en una adaptacién del método propuesto por Stunkard y Stellard
(1990) y modificado por Collins (1991). En el mismo se observan 9 figuras
femeninas, numeradas del 1 a 9, siendo la primera la més delgada y aumentando
progresivamente segun va siendo mas obesa. Cada figura va asociada a un IMC,
que varia desde el 17, la figura que corresponde al 1, hasta el 33 la figura que

corresponde a la figura namero 9.

Esta equivalencia entre la figura elegida e IMC asociado no estuvo disponible en

el test que respondieron las encuestadas.

Modelo de Stunkard y Stellard y modificado por Collins.

SILUETA 1 2 3 4 5 6 7 8 9
IMC 17 19 21 23 25 27 29 31 33
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En relacion con estas figuras las adolescentes tuvieron que responder a 2
preguntas:
1) ¢ Qué figura crees que representa mejor tu imagen corporal?

2) ¢Qué figura te gustaria tener?

3.5.5. Para identificar los estilos de vida

Se utilizé la escala que fue construido por Arrivillaga, Salazar y Gomez 2002 (13),
el cual consta de 42 preguntas, clasificadas en 4 dimensiones denominadas:
actividad e inactividad fisica (10 preguntas), recreacion y manejo del tiempo libre
(5 preguntas), habitos alimenticios (17 preguntas) y suefio y descanso (10

preguntas).

Estas preguntas tuvieron como respuesta politomica (siempre, frecuentemente,
algunas veces, nunca), dependiendo de las respuestas y para la medicidén de los

criterios se usard los criterios de muy saludable, saludable, poco saludable y no

saludable:
¢ N (Nunca) = 0 punto
e AV (Algunas veces) =1 puntos
e F (Frecuentemente) = 2 puntos
e S (Siempre) = 3 puntos

Las escalas se dividieron en cuatro partes: (Puntaje total — valor minimo) /4 y de

esta manera se llegara a los siguientes rangos de calificacion:

ESCALA DE CALIFICACION

Estilos de vida No Poco Saludable Muy
saludable | saludable saludable
Actividad fisica y deporte 0-7 8-15 16 - 23 24 - 30
Recreacion y manejo del 0-3 4-7 8-12 13-15
tiempo libre
Habitos alimenticios 0-13 14 - 26 27 - 39 40 - 51
Suefo y descanso 0-7 8-15 16 - 23 24 - 30

Rangos de calificacion general de la escala de calificacién de los estilos de vida:

e Muy saludable:
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e Saludable: 32 — 62 puntos
e Poco saludable: 63 — 96 puntos
e No saludable: 97 — 126 puntos

3.6.3. Para evaluar el estado nutricional:

Para evaluar el estado nutricional se realiz6 las mediciones antropométricas de
peso, talla segun el protocolo dictado por la Norma Técnica de Salud para la
Valoracion Nutricional Antropométrica en la Etapa De Vida (MINSA — INS -
CENAN) basado a su vez en protocolos dictados por la OMS.

Con el peso y la talla se determiné el estado nutricional a través IMC de cada
adolescente y se clasificé segun los criterios de la OMS:

v' Delgadez < -2 -3DE
v Normal 1 a -2 DE

v' Sobrepeso >1 a2 DE
v" Obesidad > 2 DE

3.6. PROCESAMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos se hara haciendo uso de la estadistica descriptivo porcentual.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

0.G.
TABLA N° 01

AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL DE LAS ESTUDIANTES
ADOLESCENTES DEL CENTRO EDUCATIVO PARROQUIAL LA
INMACULADA DE LA CIUDAD DE PUNO

IMAGEN IMAGEN SOBRE
IMC REAL CORPORAL CORPORAL ESTIMACTON
IMC PERCIBIDO DESEADO
N % N° % N° %
Delgadez 27 15.4% 16 9.1% 8 4.6% 11 6.3%
Normal 102  583% 145  82.9% 167  95.4% 43 24.6%
Sobre 33 18.9% 14 8.0% 0 0.0% 19 10.9%
peso
Obesidad 13 7.4% 0 0.0% 0 0.0% 13 7.4%
TOTAL 175  100.0% 175 100.0% 175  100% 86 49.1%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado por la ejecutora Puno, 2017

INTERPRETACION:

Al relacionar la percepcion de la imagen corporal con la clasificacion del IMC
real de las estudiantes del estudio se encontré que a nivel general el 49.1% de
las estudiantes sobre estimaron su imagen corporal:

e De las estudiantes que clasificaron con delgadez, El 9.1% de las
estudiantes tuvieron una percepcién adecuada de acuerdo a su IMC, y el
6.3% sobre estimaron su imagen corporal con respecto a su IMC.

e De las estudiantes que clasificaron normal, El 58.3% de las estudiantes
tuvieron una percepcién adecuada de acuerdo a su IMC, y el 24.6% sobre
estimaron su imagen corporal con respecto a su IMC.

e De las estudiantes que se clasificaron con sobrepeso el, 8.0% tuvieron

una percepcion adecuada de su imagen corporal de acuerdo a su IMC,
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mientras que el 10.9% sobrestimaron su imagen corporal con respecto a
IMC real.
e Ninguna estudiantes se percibié con grado de obesidad, mientras que

sobrestimaron su imagen corporal un 7.4% con respecto a IMC real.

TABLA N° 02

ESTILOS DE VIDA SEGUN ACTIVIDAD FISICA E INACTIVIDAD DE LAS
ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL CENTRO EDUCATIVO
PARROQUIAL LA INMACULADA DE LA CIUDAD DE PUNO

ACTIVIDAD E INACTIVIDAD FiSICA

N° %
MUY SALUDABLE 21 12.0%
SALUDABLE 81 46.3%
POCO SALUDABLE 51 29.1%
NO SALUDABLE 22 12.6%
TOTAL 175 100.0%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado por la ejecutora Puno, 2017

INTERPRETACION:

La tabla N° 02 presenta los resultados acerca de los estilos de vida segun
actividad e inactividad fisica de acuerdo a la clasificacion de la encuesta de los
estudiantes adolescentes, donde el 46.3% presentan actividad fisica saludable,

29.1% poco saludable , 12.6% no saludable y muy saludable 12%.
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TABLA N° 03

ESTILOS DE VIDA SEGUN RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE
DE LAS ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL CENTRO EDUCATIVO
PARROQUIAL LA INMACULADA DE LA CIUDAD DE PUNO

RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO

LIBRE N® &
MUY SALUDABLE 24 13.7%
SALUDABLE 75 42.9%
POCO SALUDABLE 52 29.7%
NO SALUDABLE 24 13.7%

TOTAL 175 100.0%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado por la ejecutora Puno, 2017

INTERPRETACION:

La tabla N° 03 muestra los estilos de vida segun recreacion y manejo del tiempo
libre de los estudiantes adolescentes donde se observa que el 42.9% de las
estudiantes adolescentes presentan estilos de vida saludable, 29.7% poco
saludable, 13.7% no saludable asi como 13.7% su estilo de vida es muy

saludable
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TABLA N° 04

ESTILOS DE VIDA SEGUN HABITOS ALIMENTICIOS DE LAS
ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL CENTRO EDUCATIVO
PARROQUIAL LA INMACULADA DE LA CIUDAD DE PUNO.

HABITOS ALIMENTICIOS N° %
MUY SALUDABLE 8 4.6%
SALUDABLE 63 36.0%
POCO SALUDABLE 83 47.4%
NO SALUDABLE 21 12.0%
TOTAL 175 100.0%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado por la ejecutora Puno, 2017

INTERPRETACION:

La tabla N° 04, muestra las respuestas sobre los habitos alimentarios de las
estudiantes adolescentes de la I.E.P. La Inmaculada donde el 47.4% de las
adolescentes presentan estilos de vida poco saludables, 36.0% saludable,

12.0% no saludable y sélo el 4.6% presentan estilos de vida saludables.
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TABLA N° 05

ESTILOS DE VIDA SEGUN SUENO Y DESCANSO DE LAS ESTUDIANTES
ADOLESCENTES DEL CENTRO EDUCATIVO PARROQUIAL LA
INMACULADA DE LA CIUDAD DE PUNO

SUENO Y DESCANSO N° %
MUY SALUDABLE 11 6.29
SALUDABLE 71 40.57
POCO SALUDABLE 79 45.14
NO SALUDABLE 14 8.00
TOTAL 175 100.00

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado por la ejecutora Puno, 2017

INTERPRETACION:

La tabla N° 05 muestra los estilos de vida segun suefio y descanso de los
estudiantes adolescente presentaron estilos de vida poco saludables 45.14%,
40.57% saludables, 8.00% no saludables y el 6.29% sus estilos de vida segun

suefio y descanso son muy saludables
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O.E.1.
TABLA N° 06

ESTILOS DE VIDA DE LAS ESTUDIANTES

ESTILOS DE VIDA N° %
MUY SALUDABLE 15 8.6%
SALUDABLE 62 35.4%
POCO SALUDABLE 72 41.1%
NO SALUDABLE 26 14.9%
TOTAL 175 100.0%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado por la ejecutora Puno, 2017

INTERPRETACION:

La tabla N° 06 presenta los resultados de la escala de perfil acerca de los estilos
de vida de los estudiantes adolescentes de acuerdo a la clasificacion de la
encuesta, donde el 41.1% de los estudiantes presentan estilos de vida poco
saludables, no saludables 14.9%, el 35.4% saludables y sélo el 8.6% de los

adolescentes presentan estilos de vida muy saludables.
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O.E.2.
TABLA N° 07

ESTADO NUTRICIONAL DE LAS ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL
CENTRO EDUCATIVO PARROQUIAL LA INMACULADA DE LA CIUDAD DE

PUNO
ESTADO NUTRICIONAL NP %
DELGADEZ 27 15.4%
NORMAL 102 58.3%
SOBRE PESO 33 18.9%
OBESIDAD 13 7.4%
TOTAL 175 100.0%

Fuente: Matriz de datos

En latabla N° 07 se observa que, de los 175 estudiantes adolescentes evaluados

conforme a los resultados obtenidos, el 58.3% de los estudiantes se encuentran

normales, el 18.9% sobre peso, el 15.4% delgadez y el 7.4% se encuentran con

obesidad.
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4.2. DISCUSION

Respecto a la autopercepcién de la imagen corporal de las estudiantes
adolescentes del centro educativo parroquial lainmaculada de la ciudad de
puno, la imagen corporal es la figura de nuestro propio cuerpo que formamos en
nuestra mente, constituido por 3 dimensiones, el perceptivo que hace referencia
a la precision con que el adolescente percibe su peso, asi como las diferentes
partes del cuerpo, sin sobreestimar la amplitud de sus medidas. El cognitivo
incluye los sentimientos, pensamiento referente a sus formas corporales, en el
cual imaginan que sus amigos se fijan en sus defectos como el tamafio, peso y
partes del cuerpo generando una preocupacion exagerada por su apariencia
fisicay lo conductual son las conductas adoptadas por los adolescentes respecto
a la percepcion que tienen de su cuerpo, si la percepcion es incorrecta,
probablemente las conductas también lo sean, tal es asi que se comparan
continuamente con los demas, hay un control excesivo de su peso y hacen dietas

para estar mas delgado y tener la figura ideal.

Asi también Hartley en 1999 en una evaluacion del estado nutricional por
antropometria y una encuesta psicolégica, entre los hallazgos de su
investigacién expresa que la mayor parte de ellas estaba insatisfecha con su
imagen corporal y padecian trastornos alimentarios intermedios que no eran
advertidos por sus padres, con una preocupacion exagerada en el control de la

cantidad de comida.

Por lo que podemos deducir que la mayoria de las estudiantes adolescentes
tiene una autopercepcion de la imagen corporal favorable relacionado en las
dimensiones perceptiva, porque consideran que tiene un peso adecuado y en lo
conductual, por que realizan ejercicios como rutina diaria para bajar de peso. Sin
embargo, existe un porcentaje significativo que tiene autopercepcion
desfavorable relacionado a los aspectos cognitivo porque piensan y se
preocupan por reducir ciertas partes de su cuerpo, es asi que la pretension de
una imagen corporal perfecta produce graves distorsiones perceptivas y sitla al

adolescente en una experiencia de permanente insatisfaccion corporal, que, si
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no es detectada e identificada a tiempo, podria influir en la salud mental del

adolescente.

De estilos de vida segun actividad fisica e inactividad de las estudiantes
adolescentes del centro educativo parroquial lainmaculada de la ciudad de
puno, diversos estudios han demostrado que las personas que realizan una
actividad fisica regular tienen una mortalidad global por todas las causas menor
que las personas sedentarias. El ejercicio parece especialmente efectivo para
mejorar el estado de salud en ciertas areas especificas: cardiopatia isquémica,
hipertension, obesidad, diabetes méllitus no insulino dependiente, osteoporosis

y salud mental y funciones intelectuales. (2)

La ausencia de ejercicio se va acentuando progresivamente y cada vez afecta a
edades mas tempranas. Los cambios sociales de la era industrial, unidos a las
transformaciones en los habitos de ocio y la irrupcién de tecnologias de la
comunicacién como Internet, conducen al ser humano hacia el sedentarismo, sin
gue hasta el presente haya alternativas eficaces para combatirlo.

Debido a la gran proporcién de adolescentes que, a nivel mundial, llevan una
vida sedentaria y falta de actividad fisica que los hace propensos a desarrollar
algun tipo de enfermedad cronica; nuestro objetivo fue evaluar si estas conductas
de riesgo estan determinadas por los estilos de vida; asi como, si este
comportamiento es un factor de riesgo para un incremento en el sobrepeso,

obesidad y un estado de salud inadecuado.

En nuestro estudio, llama la atencion que la prevalencia de conductas
sedentarias es mucho mayor en la muestra de nuestros adolescentes que lo que
ha sido reportado en otros paises tanto europeos como latinoamericanos. Por
ejemplo, en Alemania las conductas sedentarias alcanzan una frecuencia de
37,9 % muy similar en algunos paises sudamericanos como es el caso de
Argentina en donde se reporté una prevalencia del 38 % (23). Una explicacion a
estas diferencias tan importantes en la prevalencia de falta de actividad fisica y
conductas sedentarias puede encontrarse en los aspectos socioeconémicos que
determinan las condiciones ambientales de los vecindarios (calles mal

iluminadas, con alto indice de criminalidad, etc.). Se ha reportado que en los
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paises donde no existen lugares adecuados para realizar actividad fisica, asi
como altos niveles de violencia urbana contribuye a la alta prevalencia de falta
de actividad fisica y conductas sedentarias, lo cual podria ser el caso de la ciudad

de Juliaca.

Por otro lado, se ha sugerido que la familia juega un papel muy importante en las
conductas saludables de los adolescentes. Por ejemplo, se ha argumentado que
la cohesién familiar es un indicador global del funcionamiento familiar, asi mismo
ha sido identificada como uno de los atributos familiares que funcionan como

factor protector contra conductas de riesgo de los adolescentes (27).

En otro punto, de acuerdo con otros autores los adolescentes disponen de
mucho tiempo libre fuera del espacio escolar y familiar. Un tiempo que se puede
ocupar con actividades divertidas y educativas, que ayudaran a combatir el
hastio de los hijos. Es en el tiempo libre donde los adolescentes pueden fomentar
la creatividad, la autoestima, la independencia, la socializacion, los valores, los

hébitos saludables, la responsabilidad, etc. (10)

De los estilos de vida segun recreacion y manejo del tiempo libre de las
estudiantes adolescentes del centro educativo parroquial lainmaculada de
la ciudad de puno, se pudo observar que es significativamente menor la
realizacion de actividades extraescolares es variable, ello puede justificarse por
la diferencia del rango de edad de la muestra (11-15 afios), es asi que estos
resultados pueden reflejar la influencia de la edad en la participaciéon en

actividades extraescolares.

El Instituto Nacional de estadistica e Informatica (INEI), (2001) informa que los
adolescentes menores realizan actividades de recreacion de forma organizada
En relacion a la edad en nuestro estudio también presenta diferencias ya que es
en los escolares del cuarto y quinto de primaria quienes realizan mucho
actividades extraescolares, porcentaje significativamente superior al observado

en primer y segundo y tercer ciclo de secundaria, se observa una tendencia de
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ddisminucién en el porcentaje de participacion en actividades extraescolares en

relacion a la edad.

Segun el INEI (2014), las actividades extraescolares son realizadas
proporcionalmente por menos alumnos de la ensefianza secundaria que de la
educacion primaria. En total, de cada 10 alumnos, uno no realiza ninguna de
estas actividades en educacion primaria frente a dos alumnos en educacion
secundaria. Hoy en dia, estas actividades tienen una fuerte presencia en el

tiempo no lectivo en nifos y niflas de primaria.

En los dltimos afios, en nuestro pais han ido en aumento los porcentajes de
participacion de nifios y nifias de primaria y secundaria en actividades
extraescolares, es asi que en la actual sociedad, existe la preocupacion de la
utilidad que se destina al uso del tiempo libre en los adolescentes, la influencia
de agentes socializantes y medios tecnolégicos repercuten de tal manera que la
educacion del tiempo libre se ve opacada por actividades que no ejercen
beneficios en la salud aminorando la calidad de vida del ser humano. El tiempo
libre es un conjunto de actividades que el individuo realiza para descansar,
divertirse, desarrollar su participacion social, voluntaria o libre, una vez que se

ha liberado de sus obligaciones académicas, familiares y sociales.

Asi mismo las actividades fisico/deportivas son manifestaciones culturales
presentes en todos los grupos y sociedades, podemos decir que la practica de
la actividad fisica y deportiva se ha popularizado mucho, sobre todo en las
sociedades desarrolladas, y mas en concreto en el siglo actual. Las motivaciones
intrinsecas y extrinsecas juegan un papel fundamental en la practica
fisico/deportiva y el uso del tiempo libre, la primera se refiere al compromiso ante
una actividad que solo por placer y diversion provoca hacerla; cuando un
adolescente esta motivado intrinsecamente, se comporta voluntariamente en
ausencia de recompensas materiales, obligaciones o presiones externas. En la
motivacion extrinseca, el adolescente basa su energia para realizar la actividad
en medios externos, su principal motivacion no se encuentra dentro de si, sino

gue proviene del exterior, pero el fin va a ser el mismo ya que en ambas se busca
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diversion, distraccion, descanso y placer. Las actividades que realizan los
adolescentes durante su tiempo libre van a depender de varios factores como

son: género, edad, nivel adquisitivo, educacion. (25)

En la tabla podemos observar que los alumnos dedican mayor tiempo a utilizar
su tiempo libre en actividades donde se involucra el factor tecnologia, en este
caso oir musica, ver television. Asi mismo se analiza que existe una tendencia
hacia el factor social como parte de su tiempo libre, existe mayor tendencia hacia
la convivencia con amigos Un buen numero de los adolescentes dedican su
tiempo libre a actividades como ir al cine, conciertos, teatro; sin embargo, cabe
destacar que también existen adolescentes que utiliza su tiempo libre en pasear

o ver tiendas.

Estas actividades marcan una tendencia hacia factores tecnologicos y sociales.
Los medios de comunicacién tradicionales y modernos, son un elemento central
en la construccion de las culturas adolescentes, con importantes variaciones de
consumo en los diferentes contextos de todas las regiones del mundo. Esto
debido a que los adolescentes hacen un consumo intensivo de estos medios y
extensivo a la variedad de ellos. (23)

Estos resultados nos llevan a afirmar que existe la necesidad de iniciar y/o
reforzar la formacion de personas en el empleo del tiempo libre. Esta educacién
debe ser llevada a cabo por los agentes de la educacion: padres, en primera
instancia, escuela y comunidad. Cabe hacer mencion, que, en las escuelas de
nuestro pais, lamentablemente, minimamente se incluye el tema del tiempo libre
en el curriculo. Por ello solo se da recomendaciones sobre su uso, pero no existe
una educacién del tiempo libre que impligue un curriculo planificado y

desarrollado cuidadosamente.

De los estilos de vida segun habitos alimenticios de las estudiantes
adolescentes del centro educativo parroquial lainmaculada de la ciudad de
puno, mas de la mitad de los alumnos presentd habitos que fueron poco

saludables a no saludables; siendo los alumnos de la institucion privada quienes
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presentaron mayor porcentaje de habitos alimentarios saludables y muy
saludables; en general se observdO que los alumnos presentaron mayor

porcentaje de habitos alimentarios que van de poco saludables a no saludables.

Los hébitos alimentarios nacen en la familia, se desarrollan normalmente durante
la infancia y, en particular, durante la adolescencia, se contrastan en la
comunidad en contacto con los pares y con el medio social, pero en la
adolescencia disminuye, en gran medida, la influencia familiar en este aspecto.
Los hébitos alimentarios constituyen un factor determinante del estado de salud,
estos se modifican en la adolescencia por diferentes factores, que se relacionan
estrechamente con los diversos cambios biopsicosociales caracteristicos de esta

época (6).

Por otra parte, los adolescentes se caracterizan por tener tendencia a adelgazar
y practicar gran variedad de dietas; ademas, suelen saltarse comidas con
frecuencia, picar entre horas, tener preferencia por la comida rapida y comer
fuera de casa, debido a la modificacion de sus horarios escolares. Estos patrones
conductuales se explican, en parte, por la nueva independencia que disfrutan, la
dificultad en aceptar los valores existentes, la insatisfaccion con la propia
imagen, la busqueda de la propia identificacién, el deseo de aceptacion por los
amigos y compafieros, la necesidad de pertenecer e identificarse con las

costumbres y las modas de su propia generacién (9).

La alimentacion tiene una gran trascendencia en la proyeccién de la calidad de
vida de la persona, una alimentacién inadecuada por si sola puede ser un factor
de riesgo. Dentro de ella, ésta el desayuno que es toda una comida necesaria
para el desarrollo fisico del estudiante, y tiene mucha mas importancia de la que
le damos. El desayuno deberia proporcionar entre el 20 — 25% del aporte
energético diario. Sin embargo, suele ser la ingesta que con mayor frecuencia

es insuficiente o nula. (28)

Por ello, los estudiantes y los padres de estos han de aprender a armonizar su

consumo alimentario con su vida estudiantil, ya que la actividad fisica o
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intelectual repercute en sus requerimientos energéticos y nutritivos. Ademas, es
importante recordar que, independientemente de la actividad del estudiante, las
necesidades nutritivas varian para cada persona, en funcion de su edad, y otras
condicionantes individuales y del entorno en el que vive (factores socio
culturales, climaticos, etc.) que también han de tenerse en cuenta a la hora de

planificar una correcta alimentacion.

Durante el afilo 2014 se desarroll6 la Encuesta Global de Salud Escolar (40),
aplicada a una muestra representativa de estudiantes del 2°, 3.er y 4.°to grado
de educacién secundaria de escuelas estatales, siguiendo la metodologia
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud. Los resultados de dicha
encuesta muestran que en el Ultimo mes solo el 31,7% de entrevistados
consumio frutas habitualmente dos o méas veces al dia, y solo el 8,9% consumid
verduras habitualmente tres o mas veces al dia. En contraste, 54% de ellos
consumieron gaseosas una o mas veces al dia en los ultimos treinta dias y 10,7%
comieron en un restaurante de comida rapida tres o mas dias en la ultima

semana. (33)

La Estrategia mundial OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud
hace hincapié en el aumento del consumo de frutas y verduras como una de las
recomendaciones a tener en cuenta al elaborar las politicas y directrices

dietéticas nacionales tanto para la poblacion como para los individuos. (6)

De los estilos de vida segun suefio y descanso de las estudiantes
adolescentes del Centro Educativo Parroquial La Inmaculada de la Ciudad
de Puno, la alta prevalencia de trastornos del suefio en la poblacién constituye
un tema transversal del cuidado de la poblacién, no sélo por el notorio aumento
de tales alteraciones, sino por las variadas consecuencias que conlleva en el
cumplimiento de las tareas propias del desarrollo, en el mantenimiento de la
salud y en las proyecciones para las etapas futuras. En el caso de nifios y
adolescentes, es importante sefalar que estas etapas son cruciales para marcar

tendencias de bienestar futuro, en la medida en que se adquieren los habitos
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fundamentales del autocuidado en salud y, particularmente en relacion con la

higiene del suefo.

En hallazgos recientes se ha indicado que, si bien la sintomatologia del mal
dormir esta mas documentada empiricamente en adultos debido, a la
configuracion de cuadros de sintomas mas delineados; en la nifiez y en la
adolescencia se ha modificado paulatinamente la caracterizacion de la
sintomatologia del mal dormir. En estas etapas se solia restar importancia a
eventos aislados que no alcanzaban a ser prevalentes; sin embargo, los efectos
a largo plazo del mal dormir han variado la concepcion y la forma de asociacion
con la presencia de algunos estados de salud carenciados o alterados. Si bien
pareciera que las alteraciones del suefio en poblaciones escolares no siempre
producen sintomatologia muy especifica, como sucede con los adultos, se han
encontrado hallazgos que indicarian nuevas asociaciones, como se puede

considerar. (17)

Se ha establecido que casi mas de la mitad de adolescentes de 11y 15 afios se
sienten cansados por falta de suefio y (0) dificultad para dormir, lo que sin duda
repercute en la calidad de vida, en el menor rendimiento escolar y en el mayor
riesgo de sufrir accidentes. En los nifios puede aparecer labilidad emocional,

agresividad, irritabilidad, baja tolerancia a la frustracion, entre otras alteraciones.

El suefio juega un papel fundamental en el desarrollo infantil, de manera que el
normal desarrollo de esta actividad neurovegetativa otorga antecedentes
invaluables para estimar la calidad de vida de los adolescentes.

En la etapa de adolescente, se requiere entre 9 a 10 h al dia, pero si se produce
un retardo en el horario de dormir, esto se refleja también en el despertar. En
condiciones normales, los despertares durante el suefio disminuyen

significativamente en la etapa prepuberal, respecto a la infancia. (28)

La prevalencia de alteraciones en el suefio, constituye un tema que ha cobrado

alta relevancia en la discusion cientifica. El impacto negativo de tales
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alteraciones afecta la calidad de vida de la poblacion y particularmente la de los
adolescentes, al encontrase asociaciones directas entre el mal dormir y diversas

alteraciones de la salud.

De acuerdo con los antecedentes expuestos, es imprescindible resaltar que el
logro de una alta calidad de suefio, particularmente en la edad escolar, depende
en gran medida de los conocimientos que se tengan sobre la adecuada higiene
del suefio, la que no siempre se alcanza de una manera espontanea. Un alto
porcentaje de la poblacion escolar necesita ser apoyado con una educacion
efectiva, basada en hallazgos cientificos actualizados y aplicando modalidades
de ensefianza didacticas vivenciales para que los nifios y jovenes puedan
comprender la informacion, desarrollar los habitos de higiene del suefio
indispensables y valorar los aportes del buen dormir para su desarrollo integral.
(25) De esta forma, es imprescindible erradicar la carencia de conocimientos,
que impiden la generacion de comportamientos autorregulatorios, que
prevengan las nefastas consecuencias que traen consigo las alteraciones del
ciclo normal del suefio, tanto en términos funcionales, organicos como

psicoldgicos.

Se hace necesario entonces, ampliar las acciones que permitan introducir
cambios sustantivos en la adopcion de habitos saludables asociados al buen
dormir. Para tal efecto, se cuenta con factores probadamente efectivos, que seria
conveniente integrar en los planes formativos de los establecimientos
educacionales, de manera de promover la calidad del suefio de los adolescentes.
Esto supone gue los escolares no sélo adquieran los conocimientos adecuados,
sino que desarrollen comportamientos autorregulatorios y tomen decisiones
adecuadas en bien de la calidad de vida, que les otorga el buen dormir, por lo
cual, los padres y los profesores, entre otros actores sociales, deben adoptar
conductas que contribuyan a preservar a los nifios y adolescentes de situaciones

gue puedan generar presiones que dificulten el buen desarrollo del suefio.

En general los estilos de vida de las estudiantes, consiste en la actitud que

caracteriza la participacibn en variadas actividades y que resulta de la
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satisfaccion que estas brindan al individuo, en ellas haya expresion el espiritu y
través de ella se contribuye a una vida plena, alegre y satisfactoria. Ha sido
cientificamente comprobado que aquellas personas que se ven inmersas en sus
rutinas diarias y que no dedican espacios a experiencias de recreacion, suelen
sufrir por lo general mayores niveles de stress, angustia y/o ansiedad. Por tanto,
la recreacion sirve al ser humano no sélo para activar el cuerpo, sino también

para mantener en un sano equilibrio a la mente. (27)

Asi mismo el bajo ingreso economico de los padres podria tener diferentes
efectos sobre la salud de sus hijos dentro de los cuales se ha mencionado la
depresion y desgaste mental a un ritmo mucho mas acelerado que la poblacién
general a través del transcurso del tipo de actividad que realizan. Uno de los
problemas y los riesgos mas grandes que empeora toda la situacion es la
disminucién de las horas de suefio y los malos habitos relacionados al dormir.
Los malos habitos del suefio se relacionan con problemas cognitivos,
enfermedades crénicas, capacidades mentales reducidasy mortalidad

prematura.

El descanso diario es vital para mantener el cuerpo y la mente en buen estado
durante todo el dia. Sin duda, dormir bien es sinébnimo de salud. Seguro que
algunas veces se ha experimentado esa horrible sensacion de estar cansado,
irritable, con dolor de cabeza durante el dia por haber dormido poco o mal la
noche anterior. Hay que tener en cuenta que la falta de suefio repercute en todos
los aspectos de la vida del estudiante, en su capacidad para concentrarse en las
clases, en su estado de animo y en el rendimiento académico. (3)

Realizar actividades de relajacion es cualquier método, procedimiento o
actividad que ayudan a una persona a reducir su tension fisica y/o mental.
Generalmente permiten que el individuo alcance un mayor nivel de calma

reduciendo sus niveles de estrés, ansiedad o ira. La relajacion fisica y mental

esta intimamente relacionada con la alegria, la calma y el bienestar personal del

individuo.
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El estilo de vida de los adolescentes es un asunto que suscita mucha
preocupacion en nuestra sociedad, y no solo entre los profesionales. Se sabe
que durante la adolescencia se aprenden comportamientos que tienen una
importante repercusion sobre la salud de las personas, tanto a corto como a largo

plazo, y que seran dificiles de modificar en la vida adulta.

Los avances cientificos han propiciado que la sociedad experimente cambios
importantes en los indicadores vinculados a salud. Si bien éstos han permitido
un incremento en la esperanza de vida al nacer de la poblacién mundial, también
han significado la aparicion de problemas de salud emergentes que pudiesen ser
mas dificiles de erradicar que los que afectaban en antafio, pues su raiz radica

en los estilos de vida de las personas.

Sosa L. (2014). En su estudio titulado “Habitos alimentarios y estilos de vida
relacionados con el indice de masa corporal de los estudiantes adolescentes de
Instituciones Educativas estatal y no estatal de la ciudad de Puno. Noviembre
2013 — Enero del 2014, identificé que el 35,5% de los estudiantes del Colegio
Secundario José Carlos Mariategui Aplicacion UNA presentaron habitos
alimentarios malos, 52,3% regular y 12,1% malos y el Colegio Privado San
Ignacio de Loyola el 57,9% de los estudiantes presentaron estilo de vida malos,
27,1% regular y 15% malos. Estos resultados coinciden con los encontrados en

el presente estudio.

Con Respecto al estado nutricional de las estudiantes adolescentes del
Centro Educativo Parroquial La Inmaculada de la Ciudad de Puno, existe
aguel aforismo popular que decia “la gordura es hermosura” ha ido perdiendo
terreno, para dar paso a otra concepcién muy de moda: la que asocia la belleza,

especialmente de la mujer- con la delgadez.

Méas alla de las preocupaciones en el campo de la estética corporal, la obesidad
representa un problema severo de Salud Publica por las siguientes razones: las
personas afectadas con sobre peso y obesidad a mas de mostrar limitaciones en

sus capacidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales, tienen una expectativa de
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vida menor que la de las personas con peso normal; un buen nimero acusa los
signos y sintomas del llamado sindrome metabdlico, siendo serias candidatas a
desarrollar graves enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) como
hipertension arterial, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y cerebro
vasculares que son actualmente las principales causas de enfermedad y muerte
en el Pert y en el mundo. Solamente por problemas cardiovasculares cada afio
mueren unos 18 millones de personas en el planeta. Estas enfermedades, sin
embargo, no son los Unicos riesgos; hay otros relacionados con problemas
respiratorios, gastrointestinales, algunos canceres y otros mas que caen en la

esfera de lo psicolégico y social (autoestima baja). (23)

Se ha demostrado que un tercio de los pre-escolares y la mitad de los escolares
con obesidad tendran obesidad en su adultez y estardn expuestos a un alto
riesgo de padecer diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular e hipertension
arterial (34). De manera que la obesidad en la infancia y adolescencia es un
factor prondstico de la obesidad en el adulto. Asi, se estima que el 80% de los

adultos con obesidad severa tenian obesidad durante la adolescencia.

Es natural que los nifios y adolescentes aumenten de peso conforme crecen,
puesto que normalmente con el crecimiento aumentan el tamafio y volumen de
sus huesos, de sus musculos y, por supuesto, la cantidad de masa grasa. Sin
embargo, se han sefialado tres periodos que resultan criticos para el desarrollo
de obesidad, el prenatal, de los 5 a 7 afos, y la adolescencia, especialmente en
las mujeres. Cuando un estimulo o riesgo opera durante estos periodos criticos
el individuo experimenta una “programacion” o “huella metabdlica” que provoca
una alteracion permanente de determinados procesos biol6gicos y acarrea en el
largo plazo alteraciones en el perfil lipidico, presion arterial, tolerancia a la
glucosa, y riesgo de obesidad (26).

En la ciudad de Puno no existen datos de la magnitud del problema de obesidad

en la poblacion de adolescentes. Consecuentemente, el objetivo del presente

trabajo fue llenar este vacio.
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Tanto en los niflos como en los adolescentes peruanos, el exceso de peso es
mas frecuente en aquellos que estudian en escuelas y colegios del régimen
privado, pertenecientes generalmente a estratos socio-economicos medios y
altos, pero esta presente también en los nifios y adolescentes que provienen de
familias de estratos bajos, pobres en su mayoria, que asisten a las escuelas
estatales. Consideramos que la obesidad en la pobreza (9) es un hecho
manifiesto en el Perd. Diez de cada cien escolares y casi diecinueve de cada
cien colegiales que estudian en escuelas estatales, en su gran mayoria hijos de

familias empobrecidas, tienen exceso de peso. (28)

La evaluacion del estado nutricional utilizando medidas antropométricas se
enmarca en la denominada antropometria nutricional y dentro de ella se
encuentra el indice de masa corporal que refleja las reservas corporales de
energia y también es un buen descriptor de estados deficitarios, es por ello que
permite describir ademas de la presencia de obesidad, la presencia de
deficiencia energética cronica, por lo tanto la practica de estilos de vida saludable
es un excelente instrumento para prevenir enfermedades y promover la salud.
Por lo que se puede deducir que la mayoria de estudiantes tienen estilos de vida
no saludable con indice de masa corporal normal y estilos de vida saludable con
indice de masa corporal normal y un minimo porcentaje presenta estilos de vida

no saludables y tiene bajo peso y sobrepeso.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Los estudiantes adolescentes de la Institucion Centro Educativo
Parroquial La Inmaculada de Puno, sobre estimaron su imagen
corporal, tanto en lo perceptivo que hace referencia a la precision
con que el adolescente percibe su peso, asi como las diferentes

partes del cuerpo, al sobre estimar la amplitud de sus medidas.

SEGUNDA: Los estilos de vida de los adolescentes del Centro Educativo
Parroquial La Inmaculada de Puno, los estudiantes presentan estilos
de vida poco saludables, no saludables con un mayor porcentaje
mientras que con un pequefio porcentaje los adolescentes presentan

estilos de vida muy saludables..

TERCERA: El estado nutricional de los adolescentes del Centro Educativo
Parroquial La Inmaculada de Puno los estudiantes adolescentes el
se encuentran normales, seguido de sobre peso, delgadez y

obesidad respectivamente de acuerdo a los porcentajes obtenidos.
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VI. RECOMENDACIONES

1. AlaDirectora de la Instituciéon Educativa Parroquial la Inmaculada realizar
coordinaciones con el area de Tutoria para que se elaboren actividades
educativas sobre alimentacion en el estudiante de nivel primario y
secundario.

2. Fortalecer talleres que se realizan en el area de tutoria, para continuar
con buena construccion de autoestima e imagen corporal de los

educandos de la Institucion.

3. Proponer a la Direccion de Estudios de la Institucién Educativa, la
inclusion de actividades fisicas en el desarrollo curricular para fomentar

los estilos de vida saludable.

4. Proponer también cursos de nutricion, o habitos alimentarios para que las

estudiantes de esta u otra Institucion Educativa mejore respecto a los

estilos de vida saludable.
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ANEXO A
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y EVALUACION NUTRICIONAL
Nombre y Apellido:

Sexo: Masculino () Femenino ( ) Edad:

Institucion educativa:

Grado que cursa:

Fecha de evaluacion:

Peso: kg.
Talla: mts.
IMC:

Dx. Estado nutricional:
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ANEXO B

MODELOS ANATOMICOS DE AMBOS SEXOS PARA LA EVALUACION DE LA
AUTOPERCEPCION

Instrucciones: Observe las siguientes imagenes y responda a la pregunta que
aparece abajo, a continuacion, marque con una “X” a la figura elegida.
1) ¢ Qué figura crees que representa mejor tu imagen corporal?
2) ¢ Qué figura te gustaria tener?
Modelo de Stunkard y Stellard y modificado por Collins.
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ANEXO C

ESTILOS DE VIDA

El siguiente cuestionario tiene por objetivo evaluar los estilos de vida saludable. Marque con una
“X” la casilla que mejor describa su comportamiento, conteste sinceramente. No existen
respuestas ni buenas ni malas.

Por favor elija la respuesta apropiada para cada pregunta. Marque con una X.
Elija 0 si es Nunca, 1 si es Alguna vez, 2 si es Frecuentemente, 3 si es Siempre.

Nombre(s) y apellido(s):

Grado de estudios: Género: Masculino Femenino

DATOS DEMOGRAFICOS

Institucién educativa:

Edad:

DIMENSION DE ACTIVIDAD E INACTIVIDAD FISICA

1

Haces algun ejercicio fisico, aparte de las clases del colegio

2

Practicas algun tipo de actividad fisica o deportiva ademas de la que realizas en
la escuela los dias de Educacion Fisica

Caminas por lo menos 15 minutos por dia

Haces actividades fisicas y/o deportivas con tu familia

Juegas en el parque, jardin o patio con otros nifilos o comparfieros

A la hora de recreo hace algin deporte o actividad fisica

Te pasas una buena parte de la mafiana o tarde acostado

O|N|O|O01 M W

Te quedas en casa sentado o0 acostado, en vez de jugar o hacer deporte o
actividad fisica

9

Estas mas tiempo en la computadora o videojuegos que jugando futbol u otro
deporte o actividad fisica

10

Te pasas 2 horas 0 mas viendo programas de television

RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE

11

Practicas actividades fisicas de recreacion (caminar, nadar, montar en bicicleta)

12

Incluyes momentos de descanso en tu rutina diaria

13

Compartes con su familia y/o amigos el tiempo libre

14

En tu tiempo libre realiza actividades de recreacion (leer, pasear, cine)

15

Destina parte de tu tiempo libre para actividades académicas

HABITOS ALIMENTICIOS

16

Tomas refrescos o jugos embotellados

17

Tomas leches saborizadas: chocolate, fresa, etc

18

Comes frutas y verduras continuamente

19

Desayunas antes de salir de tu casa

20

Comes pizzas o0 hamburguesas

21

Comes panes o pastelitos de paquete

22

Si estas aburrido o triste te da por comer

23

Consumes 5 comidas al dia (desayuno, lunch, comida, colacién de media tarde,
cena)

24

Comes algunas golosinas o frituras como: chicles, caramelos, papas de bolsa,
etc.

25

Cuando tienes sed tomas agua sola
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26

Sigues comiendo aunque ya no tengas hambre, solo por acabar lo que tienes en
el plato

27

Comes al menos 2 frutas al dia

28

Cuando ves la televisién comes golosinas o frituras

29

El lunch (lonchera) que comes todos los dias la compras en la escuela o en la
calle

30

Si tienes hambre entre comidas, comes una fruta

31

A la hora de comer ves la television

32| Consumes helados, malteadas, café o chocolate, preparados con crema batida,

manjar o chispas de chocolate
SUENO Y DESCANSO 23| 4
31| Duerme al menos 7 horas diarias
32| Te desvela
33| Duerme bien y te levantas descansado
34| Te cuesta trabajo quedarte dormido
35| Te despiertas en varias ocasiones durante la noche
36| Te levantas con la sensacién de una noche mal dormida
37| Acostumbras hacer la siesta
38| Te mantienes con suefio durante el dia
39| Tienes horario para cenar e irte a la cama
40| Respetas tus horarios de suefio, (ej. No se trasnocha previamente a un examen

0 a la entrega de un trabajo)
M. Arrivillaga, I.C. Salazar (2015), adaptado para el trabajo de investigacion (2016)
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