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l. Introduccién

1.1.  Planteamiento del Problema

Hoy en dia la obesidad infantil y adolescente es uno de los problemas de salud publica
mas graves del siglo XXI. La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Se calcula que
hay 42 millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35 millones
viven en paises en desarrollo. Los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesos tienen
mayores probabilidades de seguir siendo obesos en la edad adulta y de padecer a edades mas
tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes o las enfermedades
cardiovasculares (Organizacién de las Naciones Unidas [OMS] 2012). Ademas, los
adolescentes obesos pueden presentar mas frecuentemente: trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad, trastornos de la conducta, depresion, problemas de aprendizaje, retraso
en el desarrollo, problemas de articulaciones, alergias, dolor de cabeza e infecciones 6ticas;
estas alteraciones pueden repercutir en la calidad de vida e incluso en la longevidad (Marti
&Martinez, 2014).

En México la prevalencia de peso excesivo en los adolescentes ha aumentado en forma
notable, casi tres veces, en un cuarto de siglo, datos del (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
[ENSANUT], 2012) refiere que el 35% de los adolescentes tiene sobrepeso u obesidad esto,
indica que mas de 1de cada 5 adolescentes tiene sobrepeso y 1 de cada 10 presenta obesidad. La
prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en adolescentes fue de alrededor de
35.8% para el sexo femenino y 34.1% en el sexo masculino.

Las razones del aumento de las tasas de obesidad se deben a diversos factores, entre ellos
se encuentran los cambios en los habitos alimenticios, la poca actividad fisica y una
predisposicion genética. México ocupa uno de los primeros lugares en consumo bebidas
azucaradas y junto con la comida con alto contenido de azUcares, grasas y sal, estos alimentos
contribuyen al aumento de la obesidad entre la poblacion. Ademas, las cifras de actividad fisica

entre los adolescentes son bajas, pues el 40.4% de los jovenes mexicanos realiza menos de



cuatro horas de ejercicio a la semanay el 50% pasa mas de dos horas diarias frente a la television
(Secretaria de Salud, 2014)

En Puebla los adolescentes presentaron sobrepeso mas obesidad, en un 36.3% se mostrd
una prevalencia mayor para las mujeres 40.0% en comparacion con los hombres 32.5%
(ENSANUT, 2012).

La principal causa a la que se apunta este problema son los malos héabitos en la
alimentacion, (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] 2014). La alimentacién
en la adolescencia tiene diversas finalidades aparte de cubrir las necesidades energéticas,
plasticas y reguladoras que permitan el crecimiento y desarrollo éptimo del organismo y de
evitar carencias y desequilibrios entre nutrientes. Es una etapa clave en la que deben promover
habitos alimentarios correctos que ayuden en la prevencion de enfermedades cronicas en la vida
adulta. Por otro lado, 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 (Marti &Martinez, 2014).

Por lo que vemos la necesidad de abordar este problema, para identificar los habitos de
alimentacion y el estado nutricional que adoptan los adolescentes y asi realizar una intervencion
para promover habitos saludables en su alimentacion. Por ello nos planteamos la siguiente
pregunta: ;Cuéales son los habitos de alimentacion y el estado nutricional de adolescentes de

una escuela secundaria de la ciudad de Puebla?



1.2.Marco conceptual
Para facilitar la comprension de la investigacion sobre el tema anterior expresado en los, se
presentan las definiciones de los términos utilizados en la realizacién de dicho estudio.
1.2.1 Definicion conceptual de términos
Adolescencia: La etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la
adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada una de las
etapas se presentan cambios tanto en el aspecto fisioldgico (estimulacion y funcionamiento de
los dérganos por hormonas, femeninas y masculinas), cambios estructurales anatomicos y
modificacion en el perfil psicolégico y de la personalidad; Sin embargo la condicion de la
adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a las caracteristicas individuales y de grupo
(OMS, 1996).
Obesidad: Una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de
una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una persona con un
IMC igual o superior a 30 es considerada obesa (OMS, 2012). Otra definicion de obesidad es
el incremento del peso corporal asociado a un desequilibrio en las proporciones de los diferentes
componentes del organismo, en la que aumenta fundamentalmente la masa grasa con anormal
distribucidon corporal. Segun su origen, se puede clasificar en endgena y exdgena. La endégena
es debida a problemas provocados a la disfuncion de alguna glandula endocrina, como la
tiroides, el sindrome de Cushing, diabetes mellitus, el sindrome de ovario poliquistico o el
hipogonadismo, entre otros, esta es un tipo de obesidad causada por problemas internos, debido
a ellos las personas no pueden perder peso (incluso lo aumentan) aun llevando una alimentacion
adecuada y realizando actividad fisica. En cambio la obesidad exdgena es aquella que se debe a
un exceso en la alimentacion o a determinados héabitos sedentarios, en otras palabras, la obesidad
exogena es la mas comun y no es causada por ninguna enfermedad o alteracion propia del

organismo, sino que es provocada por los habitos de cada persona (Secretaria de Salud, 2010).



Diabetes: enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados
variables de predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, y
que se caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la produccion o accion
de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y

grasas (NOM-015-SSA2-1994).

Enfermedad cardiovascular: Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos

del corazdn y de los vasos sanguineos (OMS, 2013).

Enfermedades no transmisibles (ENT): son enfermedades de larga duracion, lenta progresion,

gue no se resuelven espontaneamente y que rara vez logran una curacion total (OMS, 2015).

Nutricion: La nutricidn es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio
fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala nutricion puede reducir
la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y

mental, y reducir la productividad (OMS, 2015).



1.2.2 Estudios relacionados
A continuacion se presentan articulos de estudios de investigacion relacionados con los habitos
alimenticios y el estado nutricional en adolescentes.

Almeida, Salgado y Nogueira (2011) disefiaron un estudio con el objetivo de caracterizar
el estilo de vida y la relacion entre los habitos alimentarios y la actividad fisica en nifios y
adolescentes en una region portuguesa. También se ha examinado la asociacidn entre estas
variables con el indice de Masa Corporal (IMC). Se recogieron datos de 176 nifios y
adolescentes de 9 a 15 afios (6% de la poblacidn), a partir de una adaptacion del Cuestionario
de los Habitos y Estilos de Vida. Asimismo, se tomaron medidas del peso y altura de cada nifio
y adolescente. Los resultados mostraron que alrededor de 30% de los nifios no realizaban
ninguna actividad fisica considerada suficientemente saludable, y un gran porcentaje de los
nifios no seguia un patron de alimentacion considerado saludable. Con respecto al IMC, el 15%
de los nifios y adolescentes estaban en una situacién de sobrepeso y el 18% podrian ser
considerados obesos. Teniendo en cuenta los Gltimos datos disponibles sobre la realidad, el
numero de individuos en su muestra con sobrepeso y obesidad son preocupantes.

Alvarado y Luyando (2012) en este articulo se presentan los resultados de la
caracterizacion del consumo de alimentos saludables en Monterrey, obtenidos mediante la
aplicacion de una encuesta y un analisis factorial. Este Gltimo permite explicar las correlaciones
entre las variables observadas, en términos de un nimero menor de variables no observadas
Ilamadas factores. El objetivo fue conocer la percepcion de los adolescentes sobre el riesgo a la
salud que existe en torno a su alimentacion cotidiana. Uno de los principales resultados de la
investigacion es que los adolescentes poseen una percepcion poco clara de lo que seria una
alimentacion saludable. Es decir, no hay una conciencia entre los jovenes para nutrirse conforme
a la piramide nutricional y el plato del buen comer.

Valdez, Fausto, Valadez, Ramos, Loreto y Villasefior (2012) sefialan que las
deficiencias de micronutrientes son una parte importante, del mas amplio y serio problema de

la malnutricion. La adolescencia constituye una etapa de gran riesgo nutricional debido al



aumento de necesidades, cambios de habitos alimentarios y posibles situaciones de riesgo. El
objetivo del trabajo fue determinar el estado nutricional del adolescente escolarizado y la
ingestion de micronutrientes en su dieta. La muestra estuvo conformada por 307 adolescentes.
Se analizd la composicion corporal a través de indicadores antropométricos. Para determinar la
ingestion de micronutrimentos se utilizd el recordatorio de 24 horas y el software Mexfoods.
Los porcentajes que indican una ingestion adecuada se clasificaron segun los siguientes puntos
de corte: debajo de los requerimientos minimos, cuando la ingesta fue <50%; cubren
requerimientos minimos >50% y <75%; y exceden requerimientos minimos cuando fue >75%.
El IMC indic6 que el 21.8 % de estudiantes de ambos sexos presentaron desnutricion mientras
que la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 27.9%. Obteniendo como resultados de la
ingestién de micro nutrimentos indicaron deficiencias significativas en hierro (p = 0.002), zinc
(p= 0.000) y calcio (p = 0.002). Las vitaminas del complejo B fueron las que presentaron
menores porcentajes de insuficiencias. Se identificd que la dieta de los adolescentes presenta
carencias significativas de micro nutrimentos y siendo las mujeres las que resultaron con
mayores deficiencias. Urge establecer estrategias destinadas a reducir los problemas derivados

del déficit en la alimentacion de los adolescentes.

Ives, Moral, Brotons, Frutos, Calvo y Curell (2012) evaluaron la eficacia de una
intervencion educativa sobre habitos de estilos de vida para reducir el indice de masa corporal
en adolescentes. El ensayo clinico de un afio de seguimiento realizado en 48 centros de Atencion
Primaria en Catalufia. Participaron 174 adolescentes entre 10 y 14 afios con sobrepeso u
obesidad; 87 aleatorizados al grupo intervencion y 87 al grupo control. La intervencion fue de
caracter educativo (habitos alimentarios y de ejercicio fisico) y se realizo en la visita inicial, y a
los 1, 3, 6, 9 y 12 meses de seguimiento. Obteniendo como resultados: edad media 11,
(desviacion estandar: 1,21) y 50% mujeres. Completaron el seguimiento 125 participantes
(71,8%). Los Z-scores de perimetro abdominal se redujeron en ambos grupos: en el grupo
intervencion de una media de 2,06 a 1,77, y en el grupo control de 2,06 a 1,82 (p < 0,001). La

intervencion educativa mejoro los habitos alimenticios cuando se esta aburrido). La actividad
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fisica disminuyo (p = 0,002). La intervencion educativa fue efectiva para reducir el IMC y el
perimetro abdominal en ambos grupos. Hubo mejoria en los habitos alimenticios, pero no en la

practica del ejercicio.

Samano, Zelonka, Martinez, Sanchez, Ramirez y Ovando (2012) mencionan que la
percepcion corporal y su insatisfaccion se relacionan con las conductas alimentarias de riesgo
(CAR), pudiendo desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (TAC) frecuentemente
identificados en los adolescentes. El objetivo fue describir la asociacion del indice de masa
corporal (IMC) con los habitos y las CAR en un grupo de adolescentes. Fue un estudio
transversal, descriptivo realizado con 671 adolescentes de 12 a 15 afios de edad, ambos sexos.
Se aplico una encuesta validada en poblacion mexicana que identificd las CAR para el desarrollo
de los TAC. Se obtuvo el IMC, ademas de informacion sobre practica y conocimiento del
consumo de alimentos. La prevalencia promedio de las CAR fue 12%, el sobrepeso u obesidad
se presento en 48% de los participantes, 20% de ellos no desayunaba, y sélo el 16% tomaba sus
alimentos sin ningun distractor (p=0.012). La variables asociadas a las CAR para el desarrollo
de TAC fueron: realizar cualquier actividad simultanea al consumo de alimentos (RM:4.23,
p=0.006), sobrepeso u obesidad (RM:2.59, p=0.001), comer sin compafia (RM:2.04, p=0.005),
no comer frutas (RM:1.96, p=0.008) y/o leche (RM:1.79, p=0.026), ser mujer (RM:1.74
p=0.024) y no desayunar (RM:1.57, p=0.035). El consumo de alimentos que los adolescentes
practicaron fue diferente del que recomendaron para estar sanos, fue menor en verduras, frutas
y leguminosas, y mayor en azlcares, lipidos y bebidas gaseosas. Se concluye que existe una
asociacion entre el IMC y las CAR. No se encontré coherencia entre lo que los adolescentes
refirieron comer y lo que ellos recomiendan, segln sus conocimientos.

Palenzuela, Pérez, Pérula, Fernandez y Maldonado (2014) refiere que la adolescencia
es un momento clave para la instauracion de habitos alimentarios saludables. El objetivo del
trabajo fue conocer los habitos alimentarios de los adolescentes y su relacion con factores socio-
familiares. El estudio fue observacional descriptivo, multicéntrico, mediante un cuestionario

anonimo evaluaron el consumo de alimentos en la Gltima semana, recogiendo edad/sexo del
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alumnado, estudios/ocupacion laboral de padres/madres y tipo/ localizacién del colegio. La
muestra comprendié 1.095 adolescentes de sexto de Educacion Primaria de una provincia
Andaluza, elegidos mediante muestreo aleatorio polietapico diferenciando centros
publicos/privados y de la provincia/capital. Obteniendo como resultados la recogidas 1.005
encuestas validas (99,25% del total); media de edad 11,45 afios (20,59) y 53% varones.
Consumo deficitario de lacteos (sélo dos terceras partes toman diariamente), pasta, frutas,
verduras y hortalizas (consumo diario en un 30%). Las legumbres se consumen semanalmente
en el 64,5%. El consumo de pescado se iguala al de carne, siendo mas preferida la de ave; mas
de lamitad consumen embutidos diariamente. El aceite de oliva sigue siendo el mas consumido.
Hay un significativo consumo de alimentos con “calorias vacias” (comida rapida, dulces,
refrescos). Mediante analisis multivariante (cllster) se comprueba la existencia de
agrupaciones de alimentos saludables y no saludables, relacionado con el nivel social de los
progenitores y el tipo de colegio. Concluyeron que la dieta basada en la piramide nutricional
no es el patron de alimentacion en los adolescentes encuestados, con escaso consumo de lacteos,
legumbres y frutas/verduras. Los alimentos se agrupan en patrones saludables o no saludables
relacionados con la clase social familiar. Son necesarias estrategias sanitarias para modificar
este consumo inadecuado.

Quintero, Gonzalez, Rodriguez, Reyes, Puga y Villanueva (2014) analizaron el estado
nutricional, habitos alimentarios, aspectos sociales, actividad fisica y parametros sanguineos
relevantes y el consumo del desayuno en una muestra de 2488 nifios y adolescentes de escuelas
publicas de Morelos. EI IMC permitié clasificar su estado nutricional, la ingesta dietética se
evalu6 mediante recordatorio del dia previo; concentraciones de glucosa, triglicéridos,
colesterol total y colesterol HDL fueron medidas en muestras sanguineas. Se observaron
asociaciones significativas de la omision del desayuno con: edad, IMC, tamafio familiar, lugar
de residencia, ingestion cal6rica y balance proteico-energético, anemia, triglicéridos elevados,
tiempo dedicado a actividades fisicas moderadas o intensas y tiempo dedicado a actividades

sedentarias o ligeras. Por lo que concluyen que se requiere promover el consumo del desayuno
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e incidir sobre todo en adolescentes para prevenir insuficiencias, desequilibrios dietéticos y
futuros riesgos de obesidad y enfermedades cronicas.

Orgilés, Sanz, Piqueras y Espada (2014) refieren que la obesidad es un problema con
graves repercusiones para la salud fisica, psicoldgica y social que afecta a millones de nifios y
adolescentes en todo el mundo, por lo que realizaron un estudio para obtener datos actualizados
de la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso en preadolescentes de 10 a 12 afios de la
provincia de Alicante y obtener informacién sobre los habitos alimentarios, la actividad fisica y
determinadas variables sociodemograficas, y examinar su relacién con la obesidad y el
sobrepeso infantil o el riesgo de padecerlos. Participaron 623 preadolescentes, el 49,9% de sexo
masculino y el 50,1% femenino. Encontrado una alta prevalencia de obesidad y sobrepeso con
el 20,4% y 34% respectivamente. Los resultados no mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre las categorias ponderales en las variables sexo, edad y nivel de estudios de
los progenitores. Respecto a los habitos de alimentacion y ejercicio fisico, los resultados
sugieren que los nifios y nifias con normopeso hacen un mayor nimero de comidas al dia, comen
con mayor frecuencia en comedores escolares y realizan con mayor frecuencia ejercicio fisico
que los que presentan sobrepeso y obesidad, y que las nifias obesas utilizan méas horas de ocio
sedentario que las que presentan sobrepeso. Los resultados refuerzan la necesidad de desarrollar

programas eficaces de prevencion e intervencion temprana para la obesidad infantil.
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1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivos generales
Identificar los habitos de alimentacion y su estado nutricional de adolescentes de una escuela
secundaria de la ciudad de Puebla.
1.3.2 Objetivos especificos
Identificar cudles son los habitos alimenticios de los estudiantes asi mismo su estado nutricional.
Analizar los habitos alimenticios y su estado nutricional.
Aplicar intervenciones educativas para mejorar los habitos alimenticios.
Concluir cuales fueron los habitos de alimentacion y su estado nutricional de mayor prevalencia

en los alumnos de secundaria.
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Il. Metodologia

El disefio metodoldgico permite describir de una manera detallada todas las actividades que se
realizardn para alcanzar los objetivos planteados en el estudio, se representa la manera de
organizar el proceso de la investigacion.
2.1 Disefio del estudio
El presente estudio serad de tipo cuantitativo, intervencidn, prospectivo, transversal ya que se
obtendran datos numéricos, se describira el fendmeno, se hara una sola medicién en el tiempo
y evaluando la relacion entre variables.
2.2 Poblacion
La poblacion de estudio seran los alumnos de primer, segundo Yy tercer afio de una escuela
secundaria de la ciudad de Puebla.
2.3 Criterios de seleccion

2.3.1 Criterios de inclusién
Se incluird en la investigacion a los alumnos de primer, segundo y tercer afio de una escuela
secundaria de la ciudad de Puebla que deseen participar en el estudio, que firmen el
consentimiento informado por parte de sus padres.
Adolescentes que hayan contestado la encuesta Habitos de Alimentacion.
Adolescentes que acudan a las sesiones de intervencion educativa.

2.3.2 Criterios de exclusion
Se excluird a los alumnos que no deseen participar o no firmen el consentimiento informado.

2.3.3 Criterios de eliminacion
Se eliminara a toda persona que no desee continuar en el estudio y las personas que no estén de
acuerdo con el consentimiento informado.
Adolescentes que no contestaron completa la encuesta Habitos de Alimentacion.

Adolescentes que no asistieron a las sesiones de intervencion educativa.
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2.4 Muestra 'y Muestreo

La muestra seran los alumnos de primer, segundo Yy tercer afio una escuela secundaria
de la Ciudad de Puebla con un total de 76 estudiantes. EI muestreo serd no probabilistico por
conveniencia dado que se trata de una poblacidn previamente conocida obteniendo una muestra
final de 74 estudiantes.
2.5 Variables de Estudio

2.5.1 Definicién operacional de variables
Habitos de alimentacion:
Definicidn conceptual:
Son la expresion de sus creencias y tradiciones, ligados al medio geografico y a la
disponibilidad alimentaria. Los habitos alimentarios nacen en la familia, pueden reforzarse en
el medio escolar y se contrastan en la comunidad en contacto con el medio social (Zambrano,
2009).
Peso:
Definicion conceptual:
Medida de la masa corporal (NOM-008-SSA2-1993).
Talla:
Definicion conceptual:

Medida o talla del eje mayor del cuerpo. La longitud se refiere a la talla obtenida con el paciente
en decubito, en tanto que la estatura se refiere a la talla obtenida con el paciente de pie (NOM-
008-SSA2-1993).
indice de masa corporal (IMC):

Definicion conceptual:

Es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). Un IMC igual o superior a 25

determina sobrepeso. Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad (OMS, 2015).
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Género
Definicion conceptual: Clasificacion de Hombre o Mujer teniendo en cuenta numerosos criterios
entre ellos caracteristicas anatdmicas y cromosomicas.
Definicion operacional: Caracteristicas fisicas que diferencian a un hombre o mujer en
masculino o femenino.
Edad
Definicion conceptual: Periodo entre la fecha de nacimiento y la fecha del ultimo cumpleafios
de la persona.
Definicion operacional: La poblacion tomada fue a partir de los 11 afios y hasta los 13 afios.
2.5.2 Caracteristicas de las variables
Caracteristicas de las variables Preferencia en el consumo de alimentos: nada = 0, casi

nada = 1, poco = 2 y mucho = 3. Frecuencia del consumo de alimentos: 1 vez por semana, 3
veces por semana, 5 veces por semana y 7 veces por semana. Tipos de alimentos: naturales y
procesados, carbohidratos, lipidos, proteinas, frutas, verduras y bebidas.

2.6 Instrumentos de Recoleccion de Datos

La cédula de datos demograficos que se utilizd para esta investigacion es Habitos de
Alimentacion (Apéndice A), elaborado por la Facultad de Enfermeria de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla, la cual tiene como objetivo la investigacion del patrén de
Alimentacion de los Estudiantes, repartidos en cuatro apartados: Cedula de Identificacion del
estudiante datos de identificacion del encuestado como: Edad, sexo, escolaridad, fecha de
nacimiento, lugar de nacimiento, nivel escolaridad y ocupacion de los padres, numero de
hermanos y alérgico, el segundo apartado consta de una lista de alimentos con 27 items califica
del 0 al 3 los alimentos segun los prefieras donde el 0 nada, 1 casi nada, 2 poco, 3 mucho y con
una cruz la frecuencia con la que los consumes en el lapso de una semana donde se especifica
las veces por semana :1 semana, 3semana, 5 semanay 7 semana, el tercer apartado identificamos
las medidas antropométricas, para peso, talla, IMC, respiracion, pulso, cintura y cadera, por

altimo el cuarto rubro son preguntas abiertas donde mencionan las actividades recreativas,
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actividades deportivas, trabaja si 0 no. Para el rubro tres se utilizaron tres basculas Camry
Mechanical Personal Scale MBR9015A-Azul, cinta métrica, reloj, lapicero negro y azul
(Apéndice B).

2.7 Procedimiento de Recoleccion de Datos

La presente investigacion se llevé a cabo durante el periodo primavera 2015. Para la
aplicacion del instrumento se acudié a una escuela secundaria ubicada en la Ciudad de Puebla.

Se acudio a la escuela secundaria para la entrega de consentimientos informados para los
padres o tutores de los estudiantes en donde se garantiza el anonimato y la confiabilidad de los
datos (Apéndice D).

Una vez teniendo su autorizacion iniciamos tomando medidas antropomeétricas,
posteriormente se les explico el instrumento habitos de alimentacion y se les explico como
contestarlo. Después se capturaron y analizamos los datos en el programa estadistico SPSS
version 20 para obtener el resultado final de los instrumentos y de acuerdo a ellos se realizaron
intervenciones educativas: Riesgos de padecer obesidad y sobrepeso en adolescentes, plato del
bien comer, jarra del buen beber (Apéndice E).

2.8 Estrategias de Analisis Estadisticos

Los datos seran analizados a través del paquete estadistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 20.0. Se aplicaron para el anélisis de las variables estadisticas
descriptivas. De las descriptivas se obtendran medidas de tendencia central (moda) y de

variabilidad (valor minimo, méximo, rango), frecuencias y porcentajes.

2.9 Etica del estudio

La presente investigacion se apeg0 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud (2015) en materia de Investigacion en el estudio apegada al Capitulo 111 Nutricién
Articulo 114, Para la atencion y mejoramiento de la nutricién de la poblacion, la Secretaria de
Salud participara, de manera permanente, en los programas de alimentacion del Gobierno
Federal , Fraccion Il Normar el desarrollo de los programas y actividades de educacion en

materia de nutricion, prevencién, tratamiento y control de la desnutricion y obesidad,

17



encaminados a promover habitos alimentarios adecuados, preferentemente en los grupos
sociales mas vulnerables. Fraccién 111 'y V. Promover investigaciones quimicas, bioldgicas,
sociales y econdmicas, encaminadas a conocer las condiciones de nutricion que prevalecen en
la poblacion y establecer las necesidades minimas de nutrimentos, para el mantenimiento de las
buenas condiciones de salud de la poblacion Fraccion VI. Recomendar las dietas y los
procedimientos que conduzcan al consumo efectivo de los minimos de nutrimentos por la
poblacion en general, y proveer en la esfera de su competencia a dicho consumo; Fraccion VII.
Establecer las necesidades nutritivas que deban satisfacer los cuadros basicos de alimentos.
Fraccion VIII. Proporcionar a la Secretaria de Economia los elementos técnicos en materia
nutricional, para los efectos de la expedicion de las normas oficiales mexicanas. IV. Se deberd
contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de
su representante legal en caso de incapacidad legal de aquel, una vez enterado de los objetivos

de la experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o negativas para su salud.
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I11. Resultados

De los estudiantes encuestados el 60.8% son hombre y el 39.2% mujeres, de primer
grado son: 50%, segundo grado 23% Yy tercero 27 %; con un rango de edad de los 12 a los 16

afnos. Véase tabla 1, 2, 3.

Tabla 1
Sexo
Porcentaje valido
Masculino 60.8%
Femenino 39.2%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 2
Grado
Frecuencia Porcentaje valido
Primero 37 50.0 %
Segundo 17 23.0%
Tercero 20 27.0%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 3
Edad
Frecuencia Porcentaje valido
12 8 10.8%
13 28 37.8%
14 22 29.7%
15 8 10.8%
16 8 10.8%

Fuente: SPSS XX, 2015
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Se encuentra que las principales alergias que tienen los estudiantes son al polvo 12.2%,

penicilina 4.1% mientras que el 49% de los estudiantes no son alérgicos a nada.

El 29.7% de los estudiantes tienen 2 hermanos, 27% tienen mas de tres hermanos, el

21.6% tienen un hermano. Véase tabla 4, 5.

Tabla 4
Alérgicos
Frecuencia Porcentaje
Penicilina 3 4.1%
Nada 49 66.2%
Pelo de gato 2 2.7%
Polvo 9 12.2%
Abejas 1 1.4%
Otros 9 12.2%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 5
Numero de Hermanos
Frecuencia Porcentaje
0 Hermanos 5 6.8%
1 Hermano (a) 16 21.6
2 hermanos (as) 22 29.7
3 hermanos (as) 11 14.9
Mas de 3 hermanos 20 27.0

Fuente: SPSS XX, 2015

n=74
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Se encontr6 que 20.3% de los estudiantes no tiene padre y un 9.5 % no quisieron
contestar a que se dedican su padre, entre las principales ocupaciones que trabajan sus padres

son albafiil 5.4%, comerciante 5.4 %, policia 4.1%.

En el caso de las madres el 45.9% son amas de casa, el 13.5% prefirieron no contestar

a que se decida su madre, 4.1% son obreras, 3.7% son cocineras. Véase tabla 6,7.

Tabla 6

Ocupacion del Padre

Frecuencia Porcentaje

Albafil 4 5.4%
Chofer 2 2.7%
Comerciante 4 5.4%
Conductor de ambulancia 1 1.4%
Contador 2 2.7%

No tiene 15 20.3%

No contestaron 7 9.5%
Obrero 2 2.7%
Policia 3 4.1%
Taxista 2 2.7%
Velador 2 2.7%
Vendedor 2 2.7%
Vidriero 1 1.4%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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Tabla 7

Ocupacion de la Madre

Frecuencia  Porcentaje
Administradora 1 1.4%
Ama de casa 34 45.9%
Cocinera 3 3.7%
Comerciante 2 2.7%
No contesto 10 13.5%
Notificadora 1 1.4%
Obrera 3 4.1%
Promotora 2 2.7%
Recepcionista 1 1.4%
Vendedora 2 2.7%

Fuente: SPSS XX, 2015

n=74

En cuanto a las actividades recreativas los estudiantes refirieron que al 37.8% le gusta

escuchar musica, 13.5 % leer, el 6.8% no realizan ninguna actividad recreativa; mientras que en

las actividades deportivas al 59.5% les gusta jugar futbol, seguido del basquetbol con un 20.3%,

un 9.5% practica mas de dos deportes por lo que observamos les gusta practicar algin deporte.

Véase tabla 8, 9.
Tabla 8

Actividades recreativas

Frecuencia  Porcentaje
Futbol 2 2.7%
Escuchar musica 28 37.8%
Tocar un instrumento 6 8.1%
Leer 10 13.5%
Otros 17 23.0%
Nada 5 6.8%
Mas de dos 6 8.1%

Fuente: SPSS XX, 2015

n=74
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Tabla 9

Actividades deportivas

Frecuencia  Porcentaje

Futbol 44 59.5%

Basquetbol 15 20.3%

Voleibol 3 4.1%

Otros 4 5.4%

Nada 1 1.4%

Mas de dos 7 9.5%

Fuente: SPSS XX, 2015 n=74

El 71.6 % de los estudiantes refirieron no trabajar, mientras que un 28.4 % mencionan

que si y que por lo general trabajan ayudando a sus padres. Véase tabla 10.
Tabla 10
Trabaja

Frecuencia  Porcentaje

Si 21 28.4%
No 53 71.6%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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Se encontro en los estudiantes 34 kg como peso minimo y el maximo de 108 kg, en

cuanto a la talla la minima fue de 1.42 mts, y la maxima de 1.81 mts. La respiracion la moda

fue de 20 respiraciones por minuto, pulso 70 Latidos por minuto; la cintura la minima fue de 49

cmy la méxima de 109 cm y en cadera 60 cm fue la minima y maxima de 111 cm.

Tomando en cuenta el IMC se hallé que un 52.6% tiene peso normal, 25.6 % tiene bajo peso,

17.5 % tiene sobrepeso (13 estudiantes) y 4 % con obesidad (3 estudiantes). Véase tabla 11,12.

Tabla 11
Pesoy Talla
Peso Talla IMC Respiracion Pulso  Cintura Cadera
Moda 45.00 1.53 17.17 20 71 70 69
Minimo 34.00 1.42 14.76 16 55 49 60
Méaximo 108.00 1.81 33.33 22 141 109 111
Fuente: SPSS XX, 2015
Tabla 12
IMC
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Primero 9 12.1% 23 31.0% 4 5.4% 1 1.3%
Segundo 4 5.4% 10 13.5% 3 4.0% 0 0%
Tercero 6 8.1% 6 8.1% 6 8.1% 2 2.7%

Fuente: SPSS XX, 2015
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Los estudiantes refieren que prefieren mucho la leche con un 54.1%, de tipo

industrializada 75.7% y la consumen los 7 dias a la semana 32.4%. Véase tabla 13, 14,15.

Tabla 13

Preferencia de Leche

Frecuencia Porcentaje
Nada 3 4.1%
Casi nada 7 9.5%
Poco 24 32.4%
Mucho 40 54.1%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 14
Tipo de Leche
Frecuencia Porcentaje
Natural 16 21.6%
Industrializada 56 75.7%
Descremada 2 2.7%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 15
Consumo de leche
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 21 28.4%
3 veces a la semana 21 28.4%
5 veces a la semana 8 10.8%
7 veces a la semana 24 32.4%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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El yogur lo prefieren poco con un 39.2 %, de tipo industrializado 68.9 %, lo consumen

3 veces a la semana 39.2%. VVéase tabla 16, 17, 18.

Tabla 16

Preferencia de yogur

Tabla 17

Tipo de yogur

Tabla 18

Consumo de yogur

Frecuencia Porcentaje
Nada 1 1.4%
Casi nada 18 24.3%
Poco 29 39.2%
Mucho 26 35.1%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje
Natural 23 31.1%
Industrializado 51 68.9%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 26 35.1%
3vecesalasemana 29 39.2%
5 veces a la semana 12 16.2%
7 veces a la semana 7 9.5%

Fuente: SPSS XX, 2015

n=74
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El huevo lo prefieren poco con un 51.4% y este debe de estar frito 54.1%, y lo consumen

una vez a la semana 45.9%. VVéase tabla 19, 20, 21.

Tabla 19

Preferencia de huevo

Frecuencia Porcentaje
Casi nada 18 24.3%
Poco 38 51.4%
Mucho 18 24.3%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 20
Tipo de huevo
Frecuencia Porcentaje
Tibio o cocido 34 45.9%
Frito 40 54.1%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 21
Consumo de huevo
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 34 45.9%
3 veces alasemana 29 39.2%
5 veces alasemana 6 8.1%
7 veces a lasemana 5 6.8%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74

Las carnes rojas refieren preferirlas poco con un 40.5%, principalmente la de res con un
64.9% y un 1.4 % refiere comerla, la consumen tres veces a la semana 50.0%. VVéase tabla 22,23,

24,
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Tabla 22

Preferencia de carnes rojas

Tabla 23

Tipo de carne

Tabla 24

Consumo de carnes rojas

Frecuencia Porcentaje

Nada 4 5.4%

Casi nada 18 24.3%

Poco 30 40.5%

Mucho 22 29.7%

Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje

No consumo 1 1.4%

res 48 64.9%

cerdo 25 33.8%

Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje

1 vez a la semana 23 31.1%

3 veces a lasemana 37 50.0%

5vecesalasemana 8 10.8%

7 veces a lasemana 6 8.1%

Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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La preferencia de aves es poco 33.8%, prefieren mas la de pollo 90.5% que la de pavo

9.5%, lo consumen 3 veces a la semana. VVéase tabla 25,26, 27.

Tabla 25

Preferencia de aves (pollo, pato, pavo)

Tabla 26

Tipo de ave

Tabla 27

Consumo de aves

Frecuencia Porcentaje
Nada 5 6.8%
Casi nada 9 12.2%
Poco 25 33.8%
Mucho 35 47.3%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje
Pollo 67 90.5%
Pavo 7 9.5%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 23 31.1%
3vecesalasemana 32 43.2%
5vecesalasemana 16 21.6%
7vecesalasemana 3 4.1%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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La preferencia de pescado/mariscos es poca ya que solo lo consumen el 31.1%, prefieren

el pescado 66.2% sobre los mariscos 2.7% y el 9.5% no lo consumen, y solo lo comen una vez

a la semana 68.9%. VVéase tabla 28,29, 30.
Tabla 28

Preferencia de pescado/mariscos

Frecuencia Porcentaje
Nada 14 18.9%
Casi nada 20 27.0%
Poco 23 31.1%
Mucho 17 23.0%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 29
Pescado/mariscos
Frecuencia Porcentaje
No consumo 7 9.5%
Pescados 49 66.2%
Mariscos 16 21.6%
Ambos 2 2.7%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 30
Consumo de pescados y mariscos
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 51 68.9%
3veces alasemana 11 14.9%
5vecesalasemana 5 6.8%
7 veces a lasemana 7 9.5%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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En cuanto al queso la preferencia es mucho con un 35.1%, prefieren el natural 79.7%

que el industrializado 18.9%, lo consumen tres veces a la semana 41.9%. Véase tabla 31,32,33.

Tabla 31

Preferencia quesos

Frecuencia Porcentaje
Nada 8 10.8%
Casi nada 12 16.2%
Poco 28 37.8%
Mucho 26 35.1%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 32
Tipos de quesos
Frecuencia Porcentaje
No consumo 1 1.4%
Naturales 59 79.7%
Industrializados 14 18.9%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 33
Consumo de quesos
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 27 36.5%
3 veces a la semana 31 41.9%
5 veces a la semana 14 18.9%
7 veces a la semana 2 2.7%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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Las carnes frias las prefieren mucho 47.3%, consumen mas el jamén 54.1%, seguido de

mas de dos de estos productos 25.7%, tres veces a la semana 39.2%. Véase tabla 34, 35, 36.

Tabla 34

Preferencia de carnes frias

Tabla 35

Carnes frias

Tabla 36

Consumo de carnes frias

Frecuencia Porcentaje
Nada 3 4.1%
Casi nada 9 12.2%
Poco 27 36.5%
Mucho 35 47.3%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje
Jamén 40 54.1%
Salchicha 13 17.6%
Queso de puerco 2 2.7%
Mas de 2 19 25.7%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 25 33.8%
3veces alasemana 29 39.2%
5vecesalasemana 9 12.2%
7 veces alasemana 11 14.9%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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El pan lo prefieren mucho 40.5%, lo consumen 3 veces a la semana 40.5%, prefieren

mas el pan blanco 32.4%, posteriormente el pan de dulce 29.7%, y el pan integral 14.9%. VVéase

tabla 37, 38, 39.

Tabla 37

Preferencia de pan

Tabla 38

Pan

Tabla 39

Consumo de pan

Frecuencia Porcentaje
Nada 4 5.4%
Casi nada 11 14.9%
Poco 29 39.2%
Mucho 30 40.5%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje
Blanco 24 32.4%
Dulce 22 29.7%
Integral 11 14.9%
Pastelitos 4 5.4%
Tortas 3 4.1%
Més de 2 10 13.5%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 19 25.7%
3vecesalasemana 30 40.5%
5vecesalasemana 11 14.9%
7 veces alasemana 14 18.9%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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El 97.3% consume tortillas y solo el 2.7% no las consume, las prefieren mucho con un

44.6%, las consumen los 7 dias a la semana 6sea todos los dias 51.4%. VVéase tabla 40,41,42.

Tabla 40
Tortillas
Frecuencia Porcentaje
si 72 97.3%
no 2 2.7%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 41
Preferencia de tortillas
Frecuencia Porcentaje
Nada 3 4.1%
Casi nada 18 24.3%
Poco 20 27.0%
Mucho 33 44.6%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 42
Consumo de tortillas
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 15 20.3%
3 veces a la semana 11 14.9%
5 veces a la semana 10 13.5%
7 veces a la semana 38 51.4%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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El 91.9 % si come tamales sin embargo el 36.5% no los prefiere casi nada, y solo lo

llegan a comer una vez a la semana 54.1%. VVéase tabla 43, 44, 45.

Tabla 43
Tamales
Frecuencia Porcentaje
Si 68 91.9%
no 6 8.1%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 44
Preferencia de tamales
Frecuencia Porcentaje
Nada 12 16.2%
Casi nada 27 36.5%
Poco 22 29.7%
Mucho 13 17.6%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 45
Consumo de tamales
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 40 54.1%
3 veces a lasemana 23 31.1%
5 veces a lasemana 3 4.1%
7 veces a lasemana 8 10.8%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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Las pastas las prefieren casi nada con un 35.1%, solo una vez a la semana 50.0%,

consumen 74.3% las sopas mientras que las instantaneas con un 25.7%. Véase tabla 46,47,48.

Tabla 46

Preferencia de pastas

Frecuencia Porcentaje
Nada 4 5.4%
Casi nada 26 35.1%
Poco 23 31.1%
Mucho 21 28.4%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 47
Consumo de Pasta
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 37 50.0%
3 veces a la semana 21 28.4%
5 veces a la semana 8 10.8%
7 veces a la semana 10.8%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 48
Sopas
Frecuencia Porcentaje
Sopa 55 74.3%
Sopa instantaneas 19 25.7%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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Los cereales los prefieren mucho con 45.9 %, los consumen 7 veces a la semana 24.3%,

refieren que prefieren los naturales con un 54.1%. VVéase tabla 49,50, 51.

Tabla 49

Preferencias de cereales

Frecuencia Porcentaje
Nada 4 5.4%
Casi nada 14 18.9%
Poco 22 29.7%
Mucho 34 45.9%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 50
Consumo de cereales
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 26 35.1%
3vecesalasemana 18 24.3%
5 veces a la semana 12 16.2%
7 veces a lasemana 18 24.3%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 51
Cereales
Frecuencia Porcentaje
Naturales 40 54.1%
Industrializados 34 45.9%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74

37



En la tabla 52 se observa que la preferencia de frijol y otras legumbres es poco con un

54.1%; la consumen una vez a la semana 35.1% y comen mas frijoles 74.3% mientras que otras

legumbre tienen 18.9% y ambos con un 6.8%. Veéase tabla 53, 54.

Tabla 52

Preferencias de frijol y legumbres

Frecuencia Porcentaje
Nada 3 4.1%
Casi nada 15 20.3%
Poco 40 54.1%
Mucho 16 21.6%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 53
Consumo de frijol y otras legumbres
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 26 35.1%
3veces alasemana 25 33.8%
5veces alasemana 12 16.2%
7 veces alasemana 11 14.9%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 54
Frijoles y legumbres
Frecuencia Porcentaje
Frijoles 55 74.3%
Otras legumbres 14 18.9%
Ambos 5 6.8%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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Se observa en la tabla 55 que el 50.0% las prefieren mucho, las consumen 3 veces a la

semana 40.5%, las consumen cocidas el 59.5%. Véase tabla 56, 57.
Tabla 55

Preferencias de verduras

Frecuencia Porcentaje
Nada 3 4.1%
Casi nada 13 17.6%
Poco 21 28.4%
Mucho 37 50.0%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 56
Consumo de verduras
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 13 17.6%
3 veces alasemana 30 40.5%
5veces alasemana 13 17.6%
7 veces a lasemana 18 24.3%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 57
Verduras
Frecuencia Porcentaje
Crudas 16 21.6%
Cocidas 44 59.5%
Ambas 14 18.9%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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Los estudiantes prefieren las frutas mucho 63.5%, las consumen los 7 dias a la semana

39.2%, les gustan las futas frescas 73.0% asi como las industrializadas en un 21.6%. Véase tabla

58, 59, 60.

Tabla 58

Preferencias de frutas

Tabla 59

Consumo de frutas

Tabla 60

Frutas

Frecuencia Porcentaje

Casi nada 11 14.9%

Poco 16 21.6%

Mucho 47 63.5%

Fuente: SPSS XX, 2015 n=74

Frecuencia Porcentaje

1 vez a la semana 12 16.2%

3vecesalasemana 24 32.4%

5 veces a la semana 9 12.2%

7 veces a la semana 29 39.2%

Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje

Frescas 54 73.0%

Industrializadas 4 5.4%

Ambas 16 21.6%

Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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Prefieren los jugos mucho un 54.1%, los consumen todos los dias 28.4% y de preferencia

naturales 71.6%, aungque también les gustan ambos como lo es el industrializado 17.6%. Véase

tabla 61, 62, 63.
Tabla 61

Preferencia de Jugos

Frecuencia Porcentaje
Nada 3 4.1%
Casi nada 12 16.2%
Poco 19 25.7%
Mucho 40 54.1%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 62
Consumo de jugos de frutas
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 22 29.7%
3vecesalasemana 19 25.7%
5 veces a lasemana 12 16.2%
7 veces alasemana 21 28.4%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 63
Jugos de frutas
Frecuencia Porcentaje
Natural 53 71.6%
Envasados 8 10.8%
Ambos 13 17.6%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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En cuanto a los aceites los prefieren poco solo el 39.2 %, los consumen una vez a la

semana 36.5%, principalmente utilizan mas el aceite de cocina 32.4% asi como la mayonesa

32.4%. Véase tabla 64, 65, 66.

Tabla 64

Preferencia de aceites

Frecuencia Porcentaje
Nada 3 4.1%
Casi nada 17 23.0%
Poco 29 39.2%
Mucho 25 33.8%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 65
Consumo de aceites
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 27 36.5%
3vecesalasemana 24 32.4%
5vecesalasemana 11 14.9%
7 veces alasemana 12 16.2%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 66
. Frecuencia Porcentaje
Aceites -
Aceites 24 32.4%
Margarina 8 10.8%
Mayonesa 24 32.4%
Mantequilla 10 13.5%
Mas de 2 8 10.8%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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Las semillas las consumen mucho con un 37.8%, aunque solo una vez a la semana 43.2%,

consumen principalmente cacahuates 37.8%, seguido de nueces 24.3%, almendras 17.6%. VVéase tabla

67, 68, 69.
Tabla 67

Preferencia de semillas

Tabla 68

Consumo de semillas

Tabla 69

Semillas

Frecuencia Porcentaje
Nada 4 5.4%
Casi nada 17 23.0%
Poco 25 33.8%
Mucho 28 37.8%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 32 43.2%
3vecesalasemana 24 32.4%
5vecesalasemana 10 13.5%
7vecesalasemana 8 10.8%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje
Nueces 18 24.3%
Cacahuates 28 37.8%
Almendras 13 17.6%
Pepitas industrializadas 8 10.8%
Pepitas naturales 2 2.7%
Mas de 2 5 6.8%

Fuente: SPSS XX, 2015

n=74
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En cuanto a los azUcares refieren que consumen mucho 40.5%, una vez a la semana

37.8%, principalmente el azlucar 29.7%, posteriormente los chocolates 28.4%, los dulces 21.6%.

Véase tabla 70, 71, 72.
Tabla 70

Preferencia de azUcares

Tabla 71

Consumo de azucares

Tabla 72

Azlcares

Frecuencia Porcentaje

Nada 2 2.7%

Casi nada 20 27.0%

Poco 22 29.75

Mucho 30 40.5%

Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje

1 vez a la semana 28 37.8%

3vecesalasemana 19 25.7%

5vecesalasemana 9 12.2%

7 veces alasemana 18 24.3%

Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje

Az(car 22 29.7%

Dulces 16 21.6%

Chocolates 21 28.4%

Mas de 2 15 20.3%

Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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Prefieren el refresco y el agua mucho con un 58.1%, los consumen todos los dias 33.8%,

mas el agua 59.5% y solo 6.8% refiere que prefiere ambos. Véase tabla 73, 74, 75.

Tabla 73
Preferencia de refresco/agua
Frecuencia Porcentaje
Nada 3 4.1%
Casi nada 14 18.9%
Poco 14 18.9%
Mucho 43 58.1%
Tabla 74 Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Consumo de refresco/agua
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 23 31.1%
3 veces alasemana 13 17.6%
5 veces a lasemana 13 17.6%
7 veces a lasemana 25 33.8%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Tabla 75
Refrescos/agua
Frecuencia Porcentaje
Refrescos 25 33.8%
Agua 44 59.5%
Ambos 5 6.8%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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Las frituras las prefieren mucho con un 41.9%, las consumen una vez a la semana 39.2%,

prefieren mas las papitas 59.5%, aunque otras frituras también tiene un alto porcentaje 40.5%.

Véase tabla 76,77, 78.
Tabla 76

Preferencia de frituras

Tabla 77

Consumo de frituras

Tabla 78

Frituras

Frecuencia Porcentaje
Nada 2 2.7%
Casi nada 18 24.3%
Poco 23 31.1%
Mucho 31 41.9%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 29 39.2%
3veces alasemana 22 29.7%
5veces alasemana 7 9.5%
7 veces alasemana 16 21.6%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje
Papitas 44 59.5%
Otras frituras 30 40.5%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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Los tacos/tortas los prefieren mucho 40.5%, lo consumen una vez a la semana 43.2%,

refieren que les gusta mas los tacos 51.4% que las tortas 41.9%. Véase tabla 79, 80, 81.

Tabla 79

Preferencia de tacos/tortas

Tabla 80

Consumo de tacos/tortas

Tabla 81

Tacos/tortas

Frecuencia Porcentaje

Nada 4 5.4%

Casi nada 17 23.0%

Poco 23 31.1%

Mucho 30 40.5%

Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje

1 vez a la semana 32 43.2%

3veces alasemana 19 25.7%

5vecesalasemana 15 20.3%

7 veces alasemana 8 10.8%

Fuente: SPSS XX, 2015 n=74

Frecuencia Porcentaje

Tacos 38 51.4%

Tortas 31 41.9%

Ambos 5 6.8%

Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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Refieren que les gusta mucho el café y té como lo podemos observar en la tabla 82, lo

consumen 3 veces a la semana 27.0%, les gusta mas el café industrializado 44.6%, seguido del

té 41.9%. Véase tabla 83, 84.

Tabla 82

Preferencia de té/café

Tabla 83

Consumo de bebidas

Tabla 84

Bebidas

Frecuencia Porcentaje
Nada 6 8.1%
Casi nada 18 24.3%
Poco 18 24.3%
Mucho 31 41.9%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 25 33.8%
3vecesalasemana 20 27.0%
5vecesalasemana 10 13.5%
7 vecesalasemana 19 25.7%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje
Té 31 41.9%
Cafeé industrializado 33 44.6%
Café natural 10 13.5%
Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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En cuanto al guisado lo prefieren mucho 51.4%, lo consumen 3 veces a la semana 39.2

%, y prefieren mas el natural que el industrializado 94.6%. VVéase tabla 85, 86, 87.

Tabla 85

Preferencia de guisado

Tabla 86

Consumo de guisados

Tabla 87

Guisado natural e industrializados

Frecuencia Porcentaje

Nada 4 5.4%

Casi nada 6 8.1%

Poco 26 35.1%

Mucho 38 51.4%

Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje

1 vez a la semana 18 24.3%

3veces alasemana 29 39.2%

5vecesalasemana 14 18.9%

7 veces alasemana 13 17.6%

Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
Frecuencia Porcentaje

Natural 70 94.6%

Industrializado 4 5.4%

Fuente: SPSS XX, 2015 n=74
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IV. Discusion

Los resultados de la investigacion muestran que hay diferencias estadisticamente
significativas con respecto a los estudios realizados; de acuerdo Almeida, Salgado y Nogueira
(2011) identificaron que alrededor de 30% de los nifios no realizaban ninguna actividad fisica
y un gran porcentaje de los nifios no seguia un patron de alimentacion considerado saludable.
Con respecto al IMC, el 15% de los nifios y adolescentes estaban en una situacion de sobrepeso
y el 18% podrian ser considerados obesos. En este sentido hallamos en los estudiantes de
acuerdo a su IMC un 31.0% tiene peso normal, 12.1% tiene bajo peso, solo se encontré a 13
estudiantes con sobrepeso lo que corresponde al 17.5% Yy a 3 estudiantes con obesidad ésea un

4.0% y el 98.8 % realiza deporte.

Palenzuela, Pérez, Pérula, Fernandez y Maldonado (2014) encontraron un consumo
deficitario de lacteos, frutas, verduras y hortalizas, asi como un significativo consumo de
alimentos con “calorias vacias” (comida rapida, dulces, refrescos). Nosotros encontramos que
el 54.1% de los estudiantes consumen leche, las verduras las consumen un 50.0%, las frutas un
63.5% las prefieren; en el caso de las frituras las prefieren mucho con un 41.9%, las consumen

una vez a la semana 39.2%.

Aun asi debemos de entender que la adolescencia constituye una etapa de gran riesgo
nutricional debido al aumento de necesidades, cambios de habitos alimentarios y posibles

situaciones de riesgo.
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V. Conclusiones

De los estudiantes encuestados el 60.8% son hombre y el 39.2% mujeres. Tomando en cuenta
el IMC se hall6 52.6% tiene peso normal, 25.6 % tiene bajo peso, 17.5 % tiene sobrepeso y 4 % con
obesidad. Se encontrd que un 98.8 % les gusta realizar un deporte. En general los estudiantes se
encontraban con peso normal y les gusta practicar un deporte, en el caso de los estudiantes de
bajo peso estos son de primer afio por lo que podemos decir que inician su etapa de crecimiento

y desarrollo.

El 20.3% de los estudiantes no tiene padre, las principales ocupaciones que trabajan sus
padres son albafil 5.4%, comerciante 5.4 %, policia 4.1%. En el caso de las madres el 45.9%
son amas de casa, 4.1% son obreras, 3.7% son cocineras. El 29.7% de los estudiantes tienen 2
hermanos, 27% tienen mas de tres hermanos, el 21.6% tienen un hermano; pudimos observar en

los estudiantes que con mayor namero de hermanos tienen un bajo peso.

El 71.6 % de los estudiantes refirieron no trabajar, mientras que un 28.4 % mencionan

que si y que por lo general trabajan ayudando a sus padres.

Los estudiantes refieren que prefieren mucho la leche con un 54.1%, la consumen los 7
dias a la semana. Las carnes rojas poco con un 40.5%, principalmente la de res con un 64.9% la
consumen tres veces a la semana. La preferencia de aves es poco 33.8%, prefieren mas la de
pollo 90.5%. El pan lo prefieren mucho 40.5%, lo consumen 3 veces a la semana, prefieren mas
el pan blanco 32.4%. El 97.3% consume tortillas, 50.0% prefieren mucho las verduras y las
consumen 3 veces a la semana; las frutas las prefieren mucho 63.5%, las consumen los 7 dias
a la semana. En cuanto a los azUcares refieren que consumen mucho 40.5%, una vez a la semana
37.8%. Prefieren el refresco y el agua mucho con un 58.1%, los consumen todos los dias 33.8%.

Las frituras las prefieren mucho con un 41.9%, las consumen una vez a la semana 39.2%.

Por lo que puedo decir que los habitos alimenticios de los estudiantes en general son

buenos ya que incluyen de todo tipo de alimentos en su dieta diaria y aunque no prefieren
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mucho ciertos alimentos estos los consumen mas de 3 dias a la semana; en cuanto a las frituras
les gustan sin embargo no las consumen muy frecuente en comparacion con las frutas y verduras

que las consumen 7 y 3 dias a la semana respectivamente.

Comer no es s6lo un proceso biologico, depende de los habitos adquiridos y de la forma
en que se percibe, del contexto social y cultural. Por ello la educacion nutricional es tan
importante. Conocer las practicas relacionadas a la alimentacion constituye un aspecto
importante para enfermeria, ya que sirve de fundamento para la planeacion y desarrollo de
acciones de promocion de la salud con colectivos de adolescentes, incluyendo su nucleo
familiar, de amigos y de colegio; igualmente en la prevencion de la enfermedad en este
colectivo, pues practicas inadecuadas son factores de riesgo para la aparicion de enfermedades

cronico degenerativas

Una buena educacion en nutricion para conseguir una dieta nutritiva con recursos
limitados; como preparar y manejar alimentos de forma segura y la forma de evitar las

enfermedades de origen alimentario.

Dentro del programa Habitos Alimenticios experimente una transicion positiva por
parte de los integrantes del grupo, ya que se notaron cambios lentos pero constantes en lo que
se refiere a su alimentacion siguiendo los pasos que se les ensefiaron dentro del programa. En
la Gltima sesion donde se desarroll6 el tema del plato del bien comer los estudiantes mostraron
atencion y participacion en el tema, poniendo mucho énfasis en los alimentos que aportan méas
nutrientes para su desarrollo. Por lo que se concluye que las intervenciones efectuadas fueron
favorables en las practicas alimentarias de los adolescentes lo cual disminuye el riesgo de que
en la edad adulta padezcan sobrepeso, obesidad e incluso enfermedades cronico degenerativas

cono es diabetes mellitus y HTA.
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Apéndice A

Encuesta de Habitos de Alimentacion

UNIDAD ACADEMICA
NOMBRE:
GRADO:

Instrucciones:

Anota tus respuastas claramente, usando letra de molde,

BENEMERITA _UNIVERSIDAD _AUTONOMA _DE _PUEBLA

FACULTAD _DE _ENFERMERIA
HABITOS DE ALIMENTACION

GRUPO
El presente cuestionario tiene como objeto, la

serdn manejadas de forma confidencial.
Recuerda que la sinceridad al responder, dari validez a la informacion que se recabe.

investigacion del patrdn de alimentacion de los: ¥ stusctiantes

numeros aribigos o marcando con una X segun sea el caso. Ten la seguridad que tus respuestas

Huachas geocios por by cotatoracitn

g FICHA DE IDENTIFICACION
FECHA DE ESTUDIO
FECHA DE NACIMIENTG | Mivel Escolaridad y Ocupacion de los Padres |
LUGAR‘WAC(MIENT()_-M— Mama GRUPO SANGUINEO ALERGICO A
Papd
SEXO No. DE HERMANOS
£DAD
De la siguiente el s Primera sesién
lista, califica ALIMENTO Prefier | 1/se | 3/se S/sem | 7/sant
del 0 al 3 Jos T T ol (RS e A I Peso
- leche: entera na ural,
a"m,emos industrializada, descremada, Talla
segun los Light, soya,
prefieras 3. Yogur: natural, industrializado %
0 Nada 4. Huevo (tibio o cocido, frito)
1 Casinada 5. Carnes rojas (res o cerdo) T/A S i
P G. Carnes de ave (pollo, pavo
2 Poco to) Res
3 Mucho 7. Pescados, mariscos
Y con una cruz, 9. Quesos naturales, Pulso
la frecuencia industriatizados
con la que los 10. Carnes frias (jamon, salchicha, © Cin.
queso de puerco, mortadela) s
b enel 11. Pan (blanco, duice, integral, Cad.
lapso de una | pastelitos torta)
semana, en 12. Tortillas
caso de que 13. Tamales
algunos de 14. Pasta de sopa/ Instantaneas / / ¥ ey
ellos no los 15. Cereales naturales, LB
industrializados (avena,granola MR
consumas  at 15. Frijol y otras legumbres . Sl
menos una vez 17. Verduras (crudas, cocidas) L
por  semana, 18. Frutas (frescas ¢ rB
deja el renglon lnduslrlali;ad'as) PSE i
&hblance 19. jugos de frutas PSt |
20, Aceites, margaring, | o i, —
mayonesa, mantequilla o Cade, | e
Desayuna Hors 21. Nueces, cacahuates, ] / F i
Comida Hora almendras, pepitas Indus/nat -
Cena hora _22. Aicar, dulces, chocolates 4
| 23. Refrescos / agua S / / / /i
24 Papitas y otras frituras
SO0
Indus/Natural —~_* / / I /
do natural/Industrializad

) no

DEPORTIVAS
(I — ..o hctvidad
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Apéndice B
Técnica de Medicién de Pesoy Talla

Para la toma del peso, la bascula se debe encontrar en una superficie plana, horizontal y
firme. Antes de iniciar, comprueba el adecuado funcionamiento de la bascula y su exactitud,
esto Gltimo mediante el uso de pesas previamente macada si la bascula es de palanca y

plataforma.
1) Verifica que se encuentren en cero y la bascula esté bien balanceada.

2) Coloca al nifio en el centro de la plataforma. El nifio debe pararse de frente al medidor,

erguido con hombros abajo, los talones juntos y con las puntas separadas.

3) Verifica que los brazos del nifio estén hacia los costados y holgados, sin ejercer presion.
4) Checa que la cabeza esté firme y mantenga la vista al frente en un punto fijo.

5) Evita que el nifio se mueva para evitar oscilaciones en la lectura del peso.

6) Realiza la lectura de la medicion en kg y g y de frente. Otra opcion es bajar al nifio y hacer

la lectura. Registra el dato inmediatamente y en voz alta: por ejemplo, 48.5.
Técnica de medicion de la estatura

a) Busca una superficie firme y plana perpendicular al piso (pared, puerta).

b) Coloca una cinta metica pegada a la pared.

c¢) Verifica que la primera raya de la cinta (correspondiente a 0.0 cm)

d) En el angulo que forma la pared y el piso, jalando la cinta métrica hacia arriba hasta una altura

de dos metros.

e) Antes de medir, vigila que el nifio(a) se quite los zapatos, y en el caso de las nifias, no traigan

diademas, broches, colas de caballo, medias colas, etcétera, que pudieran falsear la estatura.
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f) La estatura se mide con la persona de pie y sin zapatos ni adornos en la cabeza que dificulten

o modifiquen la medicidn.

1) Coloca al sujeto para realizar la medicién. La cabeza, hombros, caderas y talones juntos
deberan estar pegados a la pared bajo la linea de la cinta. Los brazos deben colgar libre y

naturalmente a los costados del cuerpo.

2) Mantén la cabeza de la persona firme y con la vista al frente en un punto fijo. Solicita que
contraiga los glateos, y estando frente a él coloca ambas manos en el borde inferior del maxilar
inferior del explorado, ejerciendo una minima traccion hacia arriba, como si desearas estirarle

el cuello.
3) Vigila que el sujeto no se ponga de puntillas.

5) Verifica nuevamente que la posicion del sujeto sea la adecuada.

",

Béscula
Camry  Mechanical Personal Scale
MBR9015A-Azul
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Apéndice C
Plan de clases

HABITOS ALIMENTICIOS EN ADOLESCENTES DE EDUCACION SECUNDARIA

Tema: Alimentacion Saludable

Proposito: Los adolescentes de primer, segundo y tercer afio van a conocer e identificar porque tener
una buena alimentacion y los grupos de alimentos, y lo que nos aportan, por medio de una intervencién

educativa
retroalimentacion.

con el uso de un Franelografo y triptico en 45 minutos, y al final se hara

una

Aprendizajes Esperados: Los adolescentes de primer y segundo afio deben identificar los grupos de
alimentos, y porque se debe tener una buena alimentacion.

Duracion: 1 sesion

Tiempo total: 45 minutos

Organizacion.

Recursos
Estrategias Didacticas.

ylo

Orientacién
para
evaluacion.

Evaluacion:

Actividad de inicio 10 minutos:
e Evaluar conocimientos
previos, /Qué es una buena
alimentacion?

e Lluvia de ideas

Participacion
en la actividad.

Los alumnos deben
de crear un concepto
de una buena
alimentacion.

Trabajo con los adolescentes de 25

e EXxposicion

Participacion

Deben de identificar

minutos: e Triptico en las | los grupos de
e Explicar a los adolescentes e Franelégrafo actividades. alimentos.
que es una buena
alimentacion, por qué llevarla
a cabo.
e Asimismo los grupos de
alimentos mediante el plato
del bien comer.
Actividad de cierre 10 minutos: e Franelografo Participacion |[Crear un mend vy

e Los adolescentes deben de
crear un menda.

e Retroalimentacion del
porque tener una buena
alimentacion.

en la actividad.

describir que es una
buena alimentacion y
en que consiste.

Observaciones:
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Apéndice D

Cronograma de Actividades

Actividad ol | bk
30 |6 [13]20] 27
i o : X
Presentacion y Explicacién del proyecto a realizar
Medicion antropométrica (Peso, Talla, IMC) X
-7 - - e - .- X
Evaluacion previa mediante una encuesta para conocer los habitos alimenticios
Exposicién sobre la Obesidad, sobrepeso y Enfermedades no trasmisibles X
Exposicion sobre Alimentacion y Taller del Plato del Bien comer
Exposicion sobre la Jarra del bien beber X
Exposicion sobre la Vida Sedentaria y la importancia de la Actividad fisica
X
Evaluacion final mediante una encuesta para evaluar la comprension de las
intervenciones realizadas
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Apéndice E

P
CONSENTIMIENTO INFORMADO — ek
~— - —‘:-_-.":_—_’_'L_;-l—-
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ENFERMERIA
C.T. SECUNDARIA OFICIAL “VENUSTIANO CARRANZA”
CARTA RESPONSIVA.
H. Pueblade Z., a de Mayo del 2015.
Yo acepto
gue mi hijo (a)
alumno ()
del primer/ segundo afo grupo de la escuela secundaria ““Venustiano Carranza”, asista a las

intervenciones del programa de “Habitos de Alimentaciéon” donde se abordaran temas para favorecer
la salud de su hijo (a) arealizarse en las instalaciones del plantel, impartidas por Pasantes de la Lic.
Enfermeria: Gloria Vazquez Mota. Que constara de 5 sesiones de 2 hrs cada una.

Para cualquier duda, aclaracién o comentario puede dirigirse a la Facultad de Enfermeria ubicada en 25
Poniente 1304 Col Volcanes, teléfono 2295500 o con la PSSLE Gloria Vazquez Mota teléfono
2225849068.

Nombre y firma del padre o tutor
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