PERCEPCION DE ALIMENTACION SALUDABLE, HABITOS ALIMENTARIOS
ESTADO NUTRICIONAL Y PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA EN POBLACION

DE 9-11 ANOS DEL COLEGIO CEDID CIUDAD BOLIVAR, BOGOTA

DIANA MILENA ROJAS INFANTE

TRABAJO DE GRADO

Presentado como requisito parcial para optar al titulo de

NUTRICIONISTA DIETISTA

LUZ NAYIBE VARGAS N.D.
Directora

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
BOGOTA D.C. JUNIO DE 2011



NOTA DE ADVERTENCIA

Articulo 23 de la Resolucion N° 13 de Julio de 1946

“La Universidad no se hace responsable por los conceptos emitidos por sus alumnos en sus
trabajos de tesis. Solo velard por que no se publique nada contrario al dogma y a la moral
catdlica y por que las tesis no contengan ataques personales contra persona alguna, antes bien

se vea en ellas el anhelo de buscar la verdad y la justicia”.



PERCEPCION DE ALIMENTACION SALUDABLE, HABITOS ALIMENTARIOS
ESTADO NUTRICIONAL Y PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA EN POBLACION

DE 9-11 ANOS DEL COLEGIO CEDID CIUDAD BOLIVAR, BOGOTA

DIANA MILENA ROJAS INFANTE

APROBADO

—
X ‘M
A\

Luz Nayibe Vargas

Nutricionsta Dietista

Director

//)emaaglgf |

Mercedes Mora
Nutricionista Dietista

Jurado



PERCEPCION DE ALIMENTACION SALUDABLE, HABITOS ALIMENTARIOS
ESTADO NUTRICIONAL Y PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA EN
POBLACION DE 9-11 ANOS DEL COLEGIO CEDID CIUDAD BOLIVAR,

BOGOTA

DIANA MILENA ROJAS INFANTE

APROBADO

Ingrid Schuler PhD Lilia Yadira Cortés ND. MSc
Decana Académica Directora de Carrera
Facultad de Ciencias Nutricion y Dietética



1

2

10

TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION ...ttt sasss s ss s saan s 8
MARCO TEORICO Y REVISION LITERARIA ......oooieeeeeeeeteeeeeeee e, 9
2.1 ESTADO NUTRICIONAL w..oovurveeeeveeeeeeeeeeeseeseeses s sees s ssess s ssesssssssssesssssseesens 9
2.2 HABITOS ALIMENTARIOS. ....oooiieeeeeeseeeeeeeeeesseeseessesssessess s sssssesssssssssssssssssssannes 10

2.3 ACCIONES PARA PROMOVER ALIMENTACION Y ESTILOS DE VIDA

SALUDABLES. ..ot se s s s se e sa s s anneas 11
23.1 ACTIVIDAD FISICA ...t 12
2.4 PERCEPCION.......ooiiieeieeeee et sae s tesass s ass s s sessesassenes 13
FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION.........oooiveerereeeeeeeereeseseennene, 14
OBUIETIVOS ..ottt se s s s an e 16
41 OBIETIVO GENERAL ....ooiveeeeeeeeeeeee e s sess s s s 16
42  OBIETIVOS ESPECIFICOS .....ooveeveeeeeeeeeeeeeseeseesseessesees s sssssssssss s s ssnsens 16
MATERIALES Y METODOS ........ooveieeieeeeeeeeesssesesessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsens 17
5.1  DISENO DE LA INVESTIGACION.......o.cooomeeeeeeeeereeseeseeeseessesseessesssessessssses s 17
5.1.1 POBLACION DE ESTUDIO..........ooeeeeeeveeeseesriesseesssssessssssssssssesssssssssesssnsens 17
5.1.2  VARIABLES DE ESTUDIO ..o esseessessssssessesssssesssssesnsens 17
5.2 METODOLOGIA.......ooiieieeeeeeeeee st 19
53  RECOLECCION DE LA INFORMACION ......cocovvieeieieeeeeeeesseeseesseesesseessess s 19
5.4  ANALISIS DE LA INFORMACION .......oooriereeicieeeeeeeeeesees e 21
RESULTADOS .....ooovtvecieeeee s sees e ss s ssss s ssss e sss s ssss s sses s snsssssass e 22
DISCUSION DE RESULTADOS.......oouriueieeieeieeeeisesessessaesseesss s sssssssessssssssssessssssesssssens 28
CONCLUSIONES......ooovtiveeeeeeeeteeees s essses s ses s s s sssss s e 32
RECOMENDACIONES.........oveiiveeeeeeeseseeessesssessssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssenns 32
REFERENCIAS.......oooveeveeeeeeeseeesessvessses s ssss e sssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssnsssssssssnsenss 33



INDICE DE GRAFICOS

Grafica 1 MeETOUOIOZIA. .vveiieirieeeetie ettt ettt e e st e e e st e e e e ebbeeeesbaeeeesabaeeeesbeeesssreeesenrees 19

Grafica 2 Categorias utilizadas en la percepcion de alimentacién saludable en los alumnos entre 9-11

afios del Colegio CEDID, Ciudad Bolivar, BOGOLA. ........cccceeveveeirinierieeseseseesesesieseeese s 25

Grafica 3. Distribucion alimentos considerados buenos para la salud por parte de los alumnos

encuestados de 9-11 afios del Colegio CEDID Ciudad Bolivar, BOgOta. .........cccoeeevveveecvninrinnienns 25

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Interpretacion puntuacion encuesta I-PAQ-C ... 20
Tabla 2 Puntos de Cohorte OMS, para la poblacién Colombiana, resolucién 2121 de 2010...... 21
Tabla 3 Distribucion frecuencia de consumo familias de los nifios a de 9-11 afios colegio CEDID
Ciudad Bolivar, BOGOTA. ..... ..ot 23
Tabla 4 Distribucidn, Clasificacion IMC, alumnos de 4 y 5 primaria (9-11 afios) Colegio CEDID
Ciudad Bolivar, BOGOtA ........ooiuii i 24

Tabla 5 Distribucidn, Clasificacion T/E, alumnos de 4 y 5 primaria (9-11 afios) Colegio CEDID

Ciudad Bolivar, BOGOtA. ... ...t 24
Tabla 6A. Asociaciones entre alimentos FFQ y estado nutricional 1C=95%...........cccccceevrvvrnnnne. 27

Tabla 6B Asociacion grupo de alimentos y estado nutricional (adecuado e inadecuadoy........... 27
Tabla 7 Resultado estadistico, asociaciones de variables. ...............cooiiiiiiiiiiinii 28

\


file:///C:/Documents%20and%20Settings/Desktop/DOCUMENTO%20FINAL%20TESIS.doc%23_Toc295166289
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Desktop/DOCUMENTO%20FINAL%20TESIS.doc%23_Toc295166291
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Desktop/DOCUMENTO%20FINAL%20TESIS.doc%23_Toc295166291

RESUMEN
Los habitos alimentarios, la nutricién y el nivel de la actividad fisica no solo afectan a la salud en
el presente sino que determinan el riesgo de contraer en el futuro enfermedades cronicas
relacionadas con la alimentacién. El presente estudio tuvo como propdsito identificar la
percepcion de alimentacion saludable, y la asociacion entre el los hébitos alimentarios, estado
nutricional, y nivel de actividad fisica en escolares de 9-11 afios del Colegio CEDID Ciudad
Bolivar, Sede D, Bogota. El estudio fue de tipo analitico de corte transversal, la poblacion estudio
estuvo conformada por 86 nifios, bajo consentimiento informado de los padres. Se realiz6
valoracion nutricional por IMC, se evalud la percepcion de alimentacion saludable, y la practica
de actividad fisica, aplicando un cuestionario a los nifios, y los habitos alimentarios se evaluaron
por encuesta de frecuencia de consumo aplicada a las madres. Los resultados mostraron que el
17,4% de los nifios presentaba sobrepeso y para (T/E) 29% en riesgo de retraso del crecimiento.
El nivel de actividad fisica evaluado con el cuestionario IPAQ determind que 88,4% de los nifios
son irregularmente activos, (realizan actividad fisica menos de 4 veces por semana y < 60 min), y
el 64% dedica <2horas/dia a ver tv. El bajo consumo de frutas se encontré asociado con un
estado nutricional inadecuado, sin embargo no se asocio con el consumo de otros alimentos,
tampoco se encontré asociacion entre el estado nutricional y el tiempo dedicado a ver tv, ni entre

el estado nutricional con la percepcion de alimentacién saludable.

ABSTRACT
Eating habits, and physical activity does not only afecct the health at the present even carry the
risk of get illnesses in the future. The next work have had the goal to identify the view of a
healthy eating habits, and the way which young people between nine and eleven years old develop
the eating habits, nutritional states and physical activity. This analytical tesis is going to be
performed in the CEDID Ciudad Bolivar, Sede D, Bogota population. We took eigthy-six
children to find the answers with their parents permission. The nutritional information has been
Develope it by IMC, reviewed the healthy eating perception, and the physical practice applying a
intake frequency survey between their parents. The results showed that a 17.4% of the children
had overweight and to (T/E) 29% had growing up risks. The physical activity level reviewed with
this survay IPAQ showed that 88,4% of the children are not physical actives, (they practice
exercise less than for times a week and less than one hour per day), and the 64% spend more than
two hours a day watching television, The low consumption of fruit was associated with a poor
nutritional status, but was not associated witl insumption of other foods, no association was
found between nutritional status and time spent watching TV, or between nutritional status with

the perception healthy eating.



1 INTRODUCCION

En las dltimas décadas la transicion en el cambio del comportamiento alimentario en el mundo,
ha generado impacto sobre el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en
especial en paises en desarrollo, con incidencia de aparicion en edades tempranas. La obesidad,
es considerada una enfermedad de grandes magnitudes en salud publica, como consecuencia de

una alimentacion poco saludable e incremento de actividades sedentarias.

En el contexto mundial los cambios expresados en el régimen alimentario de la poblacion general,
se ha caracterizado por un consumo de alimentos de alta densidad energética, bajo consumo de
frutas, verduras, granos y cereales, integrales, legumbres y un aumento paralelo del consumo de
alimentos ricos en grasas saturadas, azUcar, adicion de sal, cereales refinados y alimentos

procesados, acompafiado de la inactividad fisica.

En Colombia, segin la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN 2010), la
prevalencia de sobrepeso u obesidad, ha aumentado un 25,9% en el altimo quinquenio en nifios y
adolescentes, haciendo referencia a que la prevalencia de sobrepeso, tiende aumentar con la edad
y nivel de SISBEN, resaltando que la inactividad fisica y los habitos alimentarios inadecuados son

los principales causantes de esta situacion.

La meta general de la estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud, es
promover y proteger la salud orientando la creacion de un entorno favorable para la adopcion de
medidas sostenibles a nivel individual, comunitario, nacional y mundial, que, en conjunto, den
lugar a una reduccion de la morbilidad y la mortalidad asociadas a una alimentacién poco sana 'y a

la falta de actividad fisica.

De acuerdo a la situacion nutricional de los nifios y las posibles repercusiones reflejadas en la
edad adulta de estas generaciones, el propoésito de este trabajo fue estudiar los habitos
alimentarios, la percepcién de alimentacion saludable, el nivel de actividad fisica y estado
nutricional, de escolares entre 9-11 afios de una institucién educativa en Bogota. Los resultados
permitirdn orientar acciones para promover habitos alimentarios y estilos de vida saludables en

poblacién escolar.



2 MARCO TEORICOY REVISION LITERARIA

El entorno “obesogénico” parece orientarse en gran parte al mercado de los nifios y adolescentes,
lo que dificulta ain mas las elecciones saludables. Al mismo tiempo, los habitos de ejercicio han
cambiado y la gente pasa gran parte del dia sentada en el colegio, en la casa o frente al televisor,
video juegos o computador. La tension arterial elevada, la disminucion de la tolerancia a la
glucosa y la dislipidemia se asocian en los nifios y adolescentes a modos de vida poco saludables,
como las dietas que contienen cantidades excesivas de grasas (especialmente saturadas),
colesterol y sal, la ingesta insuficiente de fibras y potasio, la falta de ejercicio y el mayor tiempo

dedicado a ver la television. (Uauy,2003.)

2.1 ESTADO NUTRICIONAL
A nivel mundial el estado nutricional en nifios en edad escolar hasta el afio 2010, se encontré un

incremento de las tasas de sobrepeso y obesidad en esta poblacién, anteriormente estos eran
considerados un problema exclusivo de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos
estdn aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos
urbanos. En los paises en desarrollo estan viviendo cerca de 35 millones de nifios con sobrepeso,
mientras que en los paises desarrollados son de 8 millones.(OMS,2010). Por ejemplo, en los
Estado Unidos la prevalencia de obesidad infantil se ha duplicado en las Gltimas dos décadas,
entre nifios de 6 a 11 afios de edad, esta tendencia se ha visto descrita en paises como Australia,
Canada, Gran Bretafia, Espafia, (Dietz W, 2005) y en América Latina el estudio de (Baur L, 2004)

muestra también la magnitud del problema.

En Colombia los resultados de la encuesta nacional de situacion nutricional (ENSIN,2010),
evidencia en las generaciones mas jovenes que la prevalencia de sobrepeso u obesidad ha
aumentado un 25,9% en el dltimo quinquenio, en donde 1 de cada 6 nifios y adolescentes,
presenta sobrepeso u obesidad; esta relacion aumenta a medida que se incrementa el nivel del
SISBEN vy el nivel educativo de la madre (9,4% en madres sin educacion vs 26,8% en madres con
educacion superior, asi mismo, uno de cada 10 nifios y adolescentes de 5-17 afios presentan

retraso del crecimiento.

El calculo de IMC, es el mas utilizado para estimar de forma aproximada la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad en una poblacion, asi como los riesgos que llevan asociados (Uauy,2003).
Se ha afirmado que es un indicador de adiposidad por su alta correlacion con la grasa corporal y
su independencia con la talla, sobre todo entre las edades de 6-12 afios (WHO,2006). Con base en
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la resolucion 2121 de 2010 del Ministerio de proteccion Social se determina como indicadores
antropométricos para los nifios y adolescentes de 5 -18 afios, talla para la edad (T/E) e indice de

Masa Corporal (IMC) tomados tanto a nivel individual como poblacional.

2.2 HABITOS ALIMENTARIOS.
Los habitos implican cierto automatismo, acompafiado de ciertos elementos conscientes; por lo

tanto, un habito se conserva por ser Gtil, comodo y agradable, llegando a ser parte de la vida de
un individuo, determinando en muchas ocasiones su modo de actuar, preferencias y elecciones
(Borgues, 2005). Los habitos alimentarios son la seleccion y eleccion de la cantidad, calidad y
forma de preparacion de los alimentos que consume un individuo, como respuesta de sus gustos,

disponibilidad de alimentos, poder adquisitivo, tradiciones familiares y socioculturales.

En Colombia, los resultados reportados en la encuesta nacional de la situacion alimentaria
(ENSIN, 2010) en cuanto a los habitos alimentarios, descritos mediante el patrén de frecuencia
diaria de consumo de alimentos, determiné que la poblacién Colombiana no practica una
alimentacién saludable, reflejando el impacto de una transicion alimentara que se ha generado en

los Ultimos afios.

Se encontr6 dentro del comportamiento alimentario en la poblacion Colombiana (ENSIN,2010).
1 de cada 4 nifios (24,9%) entre 5-8 afios no consume lacteos diariamente, el 33,2% de los
Colombianos entre 5-64 afios no consume frutas diariamente, el 7% consume embutidos
diariamente, los nifios y jovenes entre 9-18 afios reportan el mayor consumo diario y semanal
(56,2% y 55,1%) respectivamente el 24,5% entre 5-64 afios, consumen comidas rapidas
semanalmente, este porcentaje se incrementa a medida que aumenta el nivel del SISBEN. El
22,1%, de la poblacidn entre 5 y 64 afios, consume gaseosas 0 refrescos diariamente en donde el
mayor consumo es presentado en la edad de 9 a 13 (21,6%). El consumo diario de alimentos de
paquete en nifios entre 9-13 afios, corresponde al 21% ,1 de cada 3 colombianos entre 5 y 64 afios
consume golosinas y dulces diariamente, el 17,8% los consume dos 0 mas veces al dia, y con

mayor frecuencia en la poblacién de 5 a 18 afios.

Para la medicion de la habitos alimentarios, existen varias formas de medir o evaluar el consumo,
clasificadas en cualitativa (alimentos preferidos y rechazos), Semicuantitativa a través de la
frecuencia de consumo de un listado de alimentos previamente elaborado, y cuantitativa:

(recordatorio de 24 h, pesaje de alimentos, entre otros). Uno de los més utilizados para estudios
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epidemioldgicos que permiten asociar el efecto de la dieta y su asociacion con enfermedad, es el
cuestionario de frecuencia de consumo, permite evaluar el consumo de diferentes alimentos en el
tiempo. (Lenart &Willet,1998).

2.3 ACCIONES PARA PROMOVER ALIMENTACION Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

En los ultimos afios se han incorporado estilos de vida sedentarios y un consumo de alimentos
ricos en lipidos, azucar, pobres en fibras y micronutrientes. En este sentido, la poblacion
Latinoamérica, ha cambiado de una condicidn de alta prevalencia de bajo peso y déficit de
crecimiento hacia un escenario marcado por un incremento de sobrepeso y obesidad, asociado al
incremento de (ECNT) desde edades tempranas. (Baur L,2004)

Una investigacién en escolares y adolescentes de Estados Unidos,(Institute of Medicine,2007)
identificd la misma tendencia en los habitos alimentarios relacionados con una baja ingesta de
frutas, verduras, granos integrales, alto consumo de carbohidratos simples, sin dejar a un lado los
bajos niveles de practica de actividad fisica en los hogares y escuelas. Cabe resaltar la influencia
gue ejerce las costumbres socio-culturales, econémicos, habitos alimentarios familiares, los
medios de comunicacion y la industria, en las practicas alimentarias y estilos de vida en los nifios
escolares, los cuales de uno u otra manera podrian inferir en la adopcion de comportamientos,
creencias, gustos alimentarios (Beth,2010) e intervenir en la determinacién del concepto que

ellos asimilan de una alimentacién sana o saludable.

Segun lo establece la OMS 2004 en la estrategia mundial sobre alimentacion saludable, actividad
fisica y salud, algunas de las recomendaciones especificas sobre la dieta y la actividad fisica son
las siguientes:

e Aumentar el consumo de frutas y hortalizas, asi como de legumbres, cereales integrales y
frutos secos, Aumentar sustancialmente la cantidad de actividad fisica a lo largo de toda la
vida.

e Dejar de consumir grasas saturadas y acidos grasos de tipo trans y sustituirlos por grasas
sin saturar y en algunos casos reducir la ingesta total de grasas.

e En cuanto a los alimentos de origen animal, se debe fomentar el consumo de pescado,
carnes magras y productos lacteos bajos en grasa.

e Reducir la ingesta de azucares “libres o refinados”.
¢ Reducir el consumo de sal de cualquier origen y procurar que esté yodada.
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¢ Informar adecuadamente a los consumidores acerca de los alimentos para que puedan hacer
“glecciones sanas”™.

» Reducir la comercializacion intensiva de alimentos ricos en grasas y/o azucares destinados
a los nifos.
En Colombia, con toda la tendencia mundial de sobrepeso y evidencia presentada, se asume a
la obesidad como un problema de prioridad en salud publica (ley 1355 de 2009). Donde se
estipulan estrategias e iniciativas especificas con el objetivo de controlar, atender y prevenir, los
crecientes indices de sobrepeso, obesidad e inactividad fisica en la poblacion Colombiana, pero
con mayor énfasis en la poblacion infantil y escolar, alli se encuentran diferentes estrategias
dirigidas especialmente a instituciones educativas en donde se promueva la distribucion de una
alimentacién balanceada y saludable, regulacion del consumo de alimentos y bebidas e incentivar

la actividad fisica (tiempo de clases de educacidn fisica).

2.3.1 ACTIVIDAD FISICA
A nivel mundial, los indices de mortalidad y discapacidad atribuidos a las enfermedades crénicas

no transmisibles, son cada dia mas grandes con tendencia a aumentar en los paises en via de
desarrollo, presentando una mayor incidencia en personas jovenes (OMS,2004; OPS,2006). A
esto, se asocia la inactividad fisica que junto a las constantes innovaciones tecnolégicas, en un
mundo donde la globalizacidn cobra su lugar, haciendo cada dia mas facil y agil el desarrollo de
distintas actividades cotidianas, originando una sociedad con principios sedentarios. (Baur
L,2004).

La actividad fisica es un factor determinante del gasto de energia y por tanto del equilibrio
energético y control de peso, ademas reduce el riesgo relacionado con enfermedades
cardiovasculares, diabetes, y presenta ventajas considerables con otras enfermedades, en especial
las asociadas con la obesidad. Se recomienda que las personas se mantengan sufientemente
activas durante toda la vida. (OMS, 2004).

La meta en relacién con la actividad fisica se centra en mantener un peso corporal saludable, la
recomendacion para los nifios y adolescentes, es de un total de una hora diaria de ejercicio de
intensidad moderada. La cual esta basada en calculos del equilibrio energético y en un analisis de
los numerosos trabajos publicados acerca de la relacion entre el peso corporal y la actividad fisica
(OMS/FA0.2003).
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Segun El Centro de Control y prevencion de Enfermedades (CDC,2003) la practica de actividad
fisica regular en la nifiez y la adolescencia, mejora la fuerza y resistencia, ayuda a fortalecer los
huesos y los muasculos, controla el peso, reduce la ansiedad y el estrés, aumenta la autoestima,
reduce los niveles de colesterol y mejora la presién arterial, se recomienda para las edades entre
6-17 afios, realizar al menos 60 minutos de actividad regular de intensidad moderada con una
frecuencia casi diaria y en especial en la poblacion escolar se hace énfasis en limitar las

actividades sedentarias a no mas que dos horas por dia. (OMS,2010).

La siguiente es la clasificacion de los individuos (nifios y adolescentes), seguin su nivel de

actividad fisica.(CDC,2003;0MS2010)

v Sedentario: toda persona que en su tiempo libre no haya realizado actividad fisica en el mes
inmediatamente anterior.

v Irregularmente activo: Quién realiza actividad fisica menos de 4 veces a la semana y menos
de 60 minutos.

v Activo. Toda persona que realiza actividad fisica todos dias de la semana 60 minutos.

2.4  PERCEPCION

Se define como el proceso cognoscitivo, con el cual se da una interpretacién de la informacion
que llega por medio de los sentidos o de situaciones del entorno, creando una imagen o
significado de este, segin la psicologia moderna, con la teoria de Gestalt, la cual plantea la
percepcion como el proceso inicial de la actividad mental y no un derivado cerebral de estados
sensoriales, considerandolo como un estado subjetivo a través del cual se realiza una abstraccion
del mundo externo o de hechos relevantes. (Oviedo,2004). Los sujetos perceptuales, toman tan
solo aquella informacion perceptible de ser agrupada en la conciencia para generar una
representacién mental, Gelstalt define la percepcién como una tendencia de orden mental,
inicialmente la percepcion determina la entrada de informacion y en segundo lugar garantiza que
la informacion retomada, permita la formacién de abstracciones Yy significado del mundo,
estableciendo procesos internos para la creacion de juicios, ideas, conceptos, caracterizaciones,
idealizaciones, entre otras.(Oviedo,2004)

A nivel mundial se han realizado varios estudios con el fin de evaluar e identificar percepciones
sobre  alimentaci6n saludable, un estudio realizado en poblacion adulta en el Reino

Unido(Lake,2007), para identificar la percepcién sobre alimentacion sana, y el auto-criterio frente
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a la premisa de considerar si los habitos alimentarios eran saludables, se logré identificar que la
percepcion de alimentacion saludable en la poblacién estudio fue expresada como: la ingesta de
frutas y verduras(51%), reducir el consumo de alimentos grasos y o azucar(49%), comer
alimentos frescos(14%) no procesados(5%), en tener una dieta balanceada, entre otros. También
un estudio realizado en India a nifios escolares de 7- 15 afios(Swaminathana,2009) el cual evaluo
la percepcidn del significado de alimentacion saludable, no saludable y su relacion con los efectos
que ejerce en la salud, permitiendo identificar que mas del 50% de los nifios de 7-9 afios,
relaciond el grupo de de las frutas y las verduras como alimentos poco saludables, presentado un
consumo escaso de estos, sin embargo en el grupo de 10-15 afios, existia mayor conciencia de los

beneficios de estos alimentos dentro de una alimentacién sana.

3 FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

En la actualidad, una de las grandes preocupaciones a nivel mundial en salud publica, se ve
focalizada al aumento del los indices de sobrepeso y obesidad en la poblacion, estos trastornos se
han visto asociado a la inactividad fisica y los cambios alimentarios experimentados en los
Gltimos afios (Popkin,2002; OMS,2004),en paises en desarrollo cerca de 35 millones de nifios
padecen de sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad anteriormente eran considerados un
problema exclusivo de los paises de ricos, actualmente ambos trastornos estan aumentando en los

paises de ingresos bajos y medianos, en especial en la poblacién urbana (WHO,2010).

Se ha identificado que la presencia de sobrepeso y obesidad en nifios, se ve relacionado con
aumento del riesgo para desarrollar enfermedades cronicas no trasmisibles, teniendo mayor
probabilidad de ser obesos en la edad adulta, también por presentar problemas 0seos, sociales,
psicolégicos entre otros. (CDC,2010) . Asi mismo, la disminucién de la actividad fisica, y el
aumento paralelo del tiempo dedicado a actividades sedentarias como ver TV, jugar video juegos
y navegar por Internet (Tremblay,2003), han acelerado el incremento de la malnutricién (exceso o

déficit) en la poblacién escolar.

En Colombia, segin la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN 2010), se encontrd
en la poblacion de 5-12 afios, un aumento de la prevalencia del tiempo dedicado ver TV o jugar
video, un 38,8% de los nifios colombianos dedican entre 2-4 h y 19% 4 horas 0 méas en esta
funcion. Se resalta que los nifios que destinan mayor tiempo a actividades sedentarias diarias,

presentan mayor riesgo a desarrollar obesidad infantil, ademas de ser més susceptibles a recibir
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mayor informacion de los medios de comunicacién que estimulan el consumo de alimentos de
alto contenido energético(ENSIN,2005).

El estado nutricional de los nifios y adolescentes Colombianos entre 5-17afios, muestra que la
prevalencia de sobrepeso u obesidad ha aumentado en los Ultimos afios, 1 de cada 6 nifios y
adolescentes presenta sobrepeso u obesidad; esta relacion aumenta a medida que se incrementa el
nivel SISBEN, edad y el nivel educativo de la madre (9,4% en madres sin educacion vs 26,8% en

madres con educacion superior).

Segun la ENSIN 2005, el patron alimentario de los nifios de 9-13 afios, se caracteriz6 por una alta
ingesta de alimentos fuentes de carbohidratos, consumo moderado de proteinas, baja ingesta de
frutas y verduras, este régimen alimentario no ha presentado variacion en el ultimo quinquenio, ya
que reporta la ENSIN 2010, que la poblacion Colombiana entre 5-64 afios, no tiene una
alimentacién saludable, reflejada en un escaso consumo de frutas y verduras diariamente (71,9%
no consumen frutas y 75% verduras), consumo de embutidos, comidas rapidas semanalmente y
gaseosas 0 refrescos y productos de paquete diariamente con el (56,2%,24,5% y 21,6%

respectivamente).

Con la evidencia encontrada en Colombia, es importante identificar la percepcion de alimentacion
saludable, ya que, permite indagar los conceptos, relaciones, e ideas captadas por la poblacién,
con la cual pueden definir una alimentacion sana, y reconocer posibles influencias de la

publicidad emitida por los medios de comunicacidn, y acciones educativas (Paquette, 2005).

Un estudio de la situacion nutricional y alimentaria de la poblacién en Latino América (Baur
L,2004) identifico, que dentro de la poblacion més pobre, los habitos alimentarios inadecuado
presentan mayor efecto en el estado nutricional, incrementando la probabilidad de desarrollar
enfermedades crénicas no transmisibles. Por tanto, se hace necesario determinar los habitos
alimentarios, la percepciéon sobre alimentacién saludable, y su posible asociacion con estado
nutricional y la practica de actividad fisica en poblacion en edad escolar de estratos 1y 2, que

permita encaminar acciones para promover una alimentacion saludable y la actividad fisica

Con lo anterior, surge la preocupacion por identificar ¢Cuél es la percepcion de alimentacién
saludable, habitos alimentarios y su relacion con el estado nutricional y practica de actividad

fisica en un grupo de escolares de una institucion educativa de Bogota?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los habitos alimentarios, el estado nutricional, los niveles de actividad fisica, y la

percepcion de alimentacion saludable, en el grupo de escolares de 9-11 afios del Colegio CEDID

Ciudad Bolivar, Bogota.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.) Determinar la asociacion entre estado nutricional y habitos alimentarios en la poblacidn

estudio.

2.) Determinar la asociacion entre estado nutricional y practica de actividad fisica en la

poblacién estudio

3.) Describir la percepcion de alimentacién saludable, y factores relacionados con el consumo de

alimentos y caracteristicas sociales de las familias.
HIPOTESIS
1. Frecuencia de consumo y estado nutricional

Hi= El estado nutricional de los escolares esta asociado con el consumo de alimentos.*
Ho= El estado nutricional de los escolares no esta asociado a el consumo de alimentos.

*Consumo de alimentos referentes a el consumo de diferentes alimentos o grupos de alimentos.

2. Estado nutricional y tiempo dedicado a ver tv o video juegos.

Hi= El estado nutricional IMC esta asociado con el tiempo dedicado a ver tv o video jugos.*
Ho= El estado nutricional IMC no esta asociado con el tiempo dedicado a ver tv o video juegos.

*Actividad fisica expresada por el tiempo dedicado a ver TV o jugar video juegos.

3. Percepcion alimentacion saludable y estado nutricional.

Hi= EIl estado nutricional (expresado por IMC) se encuentra asociado a la percepcion de
alimentacion saludable*
Ho=El estado nutricional (expresado por IMC) no se encuentra asociado a la percepcion de
alimentacion saludable.

*Percepcidn de alimentacion saludable relacionada con el consumo de frutas y verduras.
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4. Factores sociales relacionados con estado nutricional:
Hi= El riesgo de retraso del crecimiento se encuentra asociado a el nivel educativo de las madres

Ho= El riesgo de retraso del crecimiento no se encuentra asociado a el nivel educativo de las
madres

Hi= El riesgo de retraso del crecimiento tiene asociacion entre con la ocupacién de las madres.

Ho= El riesgo de retraso del crecimiento no tiene asociacién con la ocupacion de las madres.

5 MATERIALESY METODOS

5.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Este proyecto de investigacion se enmarca en un estudio analitico de corte transversal. El cual
permite analizar la relacion de las diferentes variables planteadas dentro del proyecto en un

tiempo determinado.
5.1.1 POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion de estudio estuvo conformada por 133 estudiantes de los grados cuarto y quinto de

primaria, jornada mafana y tarde del Colegio CEDID Ciudad Bolivar, Sede D, de Bogota-

Colombia.

Criterio de inclusion: Se tuvo en cuenta para la participacion en el estudio a los alumnos
pertenecientes a la institucion, que estuvieran en el rango de edad entre 9 a 11 afios, y tener la

aceptacion bajo consentimiento informado de los padres para la participacion.

512 VARIABLES DE ESTUDIO

Para la realizacién del estudio se incluyeron las siguientes variables:

VARIABLES MARCO CONCEPTUAL ESTRATEGIA ITEMS
La percepcion se concibe como Entrevista con Respuestas narrativas
Percepcion | una tendencia de orden mental, la aplicacion de 0 preguntas sobre
de cual permite la creacion de encuesta conocimientos a
Alimentacion | juicios, ideas, conceptos, | semi-estructurada | alimentacion
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Saludable

caracterizaciones, idealizaciones,

saludable

entre otras.(Oviedo 2004). Aplicacion de
Alimentacién saludable se define | algunas categorias v' Significado de
por la (OMS,2004) como el | (Lake,2007) sobre comer saludable.
aumento en el consumo de frutas | percepcion de v" Beneficios
y hortalizas, legumbres, cereales | alimentacion relacionados con
integrales y frutos secos, limitar la | saludable. la salud.
ingesta energética procedente de v Actitudes frente al
las grasas saturadas, limitar la consumo de
ingesta de azUcar y de sal. algunos
alimentos.
Los hébitos alimentarios son la | Encuesta de FFQ donde se indago
Habitos seleccion 'y eleccion de la | Frecuencia de sobre la ingesta de
Alimentarios | cantidad, calidad y forma de | consumo alimentos llevada por
Escolares preparacion de los alimentos que los nifios en el dltimo
consume un individuo, como afio, esta herramienta
respuesta de  sus  gustos, esta constituida por un
disponibilidad de alimentos, poder listado de alimentos
adquisitivo, tradiciones familiares validado para la
y socioculturales. (Borgues,1990) poblacidn escolar de
Bogoté (Arsenault,
2008).
Actividad fisica: se define como | Entrevista semi- La clasificacion se
cualquier actividad que requiera | estructurada realizo por medio de
Actividad al cuerpo un esfuerzo mayor de | Por medio del una puntuacion de la
fisica lo normal. Cuestionario actividad fisica
(Crocker,2003). derivada de 9
v’ Sedentario: persona que en su | PAQ-C (Physical preguntas, los cuales
tiempo libre no haya | Activity cuentan con una
realizado actividad fisica. Questionnaire for escala de 5 puntos
v Irregularmente activo: Quién | Children’s) de igual
realiza actividad fisica menos | manera utilizadaen | Un puntaje de 1 indica
de 4 veces a la semana y | la (ENSIN 2005). la escasa actividad
menos de 60 minutos. valora la actividad fisica, mientras que
v' Activo. Toda persona que | fisica realizada en una puntuacion de 5
realiza actividad fisica todos | los Gltimos 7 dias indica que la actividad
dias de la semana 60 minutos. fisica de alta
(CDC)
Es el resultado de la relacion entre | (Peso, tallay la clasificacion
Estado la ingesta de energia y nutrientes | célculo del IMC) nutricional se realiz6
nutricional y el gasto dado por los | protocolo de toma bajo los patrones de

requerimientos nutricionales para
la edad, sexo, estado fisiologico y
actividad fisica (University of
Saskatchewan,2004)

de medidas
antropomeétricas de
la resolucion 2121
del 2010. Se utilizo,
bascula digital,
cinta métrica,
tallimetro.

crecimiento de la
OMS adaptados para
la poblacién
Colombiana,
resolucion 2121 de
2010
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52 METODOLOGIA

Grafica 1 Metodologia.

METODOLOGIA
N —
| | | ) |
OBIENVO | ‘ TECNICA | ATERAL ‘ TAREAS
Identificacion del Consulta bibliografica, "W"“mf'"fmdf Disefio de instrumentosde
contexto de investigacion validacion y estudios recoleccion de la evaluacidn.
: ypoblacional. Establecer instrumento de informacion, . .
e R R
CONTEXTO DE investigacion Consentimiento informado informado a padres consentimientos a padres.
INVESTIGACION J
Obtenerlainformacion P e . .
fiable y suficient la plicacion entrevista Instrumentosde Coordinacion con el colegio y
com '?dentvi:':a:i:: d‘:;II;a ra semi-estructurada, T T A S profe'.sorff para la realillacién y
- percepcion de alimentacion -E!'K:IIESEB- IPAE informacién. Bascula, apILmac.:!an = T = de
RECOLECCION DE LA saludable y habitos actividad fisica nifios. tallimetro. Frecuencia de :;!::“ncmn == |nforrré.acm.nr a
INFORMACION alimentarios. Antropometria erentescursos. Citacion
Lonsumo madresy entrevista
telefonicamente
: Sistematiza.r' los datos de Ordenarla Base de datos Digitacion de la
TABULACION DE LA - la recoleccion en forma informacion en base Microsoft office informacién. Organizacion
INFORMACION organizada. Excel 2007, Epilnfo, N il
de datos
Antro plus, acces datos. .
Determinacion de los
ANALISIS E Analizar la informacion porcentajesy lustificacion de los Analisis e
INTERPRETACIGN - v discutir los resultados caracteristicas resultadosy interpretacion de
DELOS de cada uno de las encontradas en el estadisticas variables, establecer
RESULTADOS variables establecidas en estudio posibles relaciones
elestudio e

5.3 RECOLECCION DE LA INFORMACION
La recoleccion de la informacion se realizé por medio de una entrevista personalizada, aplicando

una encuesta de tipo semi-estructurada dirigida a los nifios entre las edades de 9-11 afios

estudiantes del Colegio CEDID Ciudad Bolivar, sede D Santa Rosita. Este método permite una

comunicacion directa, por el cual el entrevistado da respuesta a preguntas previamente

establecidas por el investigador ademas proporcionada una buena calidad de la informacion.

En un primer momento se realiz6 una prueba del instrumento de recoleccion de informacién con 5

nifios, con las mismas caracteristicas socioeconémicas y demograficas de la muestra.
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INFORMACION GENERAL: recoleccion de datos generales de identificacion, edad,
sexo, numero de personas con las que vive, nivel educativo de los padres, ocupacion, entre
otras.

PERCEPCION DE ALIMENTACION SALUDABLE: se aplic6 un cuestionario semi-
estructurado (anexo 1) el cual contiene preguntas de tipo abiertas de tipo narrativo y
preguntas cerradas, permitiendo indagar referentes sobre la percepcion de alimentacién
saludable, conocimientos, creencias y relaciones de alimentos con la salud y la nutricién. (Ver

anexo 1)

HABITOS ALIMENTARIOS: se utilizé un cuestionario de frecuencia de consumo validada
en la poblacion escolar de Bogota por varios estudios (Arsenault,2008; Baily S,2007); los
alimentos que conformaron el listado de la encuesta alimentaria, fueron aquellos identificados
con mayor consumo en la poblacién escolar (ENSIN, 2005). Se tomaron 84 alimentos, con 9
opciones de respuesta, (4-5 veces por dia, 2-3 veces por dia, 1 vez al dia, 5-6 veces por
semana, 2-4 veces por semana, 1 vez por semana, 1-3 veces por mes, < 1 vez al mes, nunca).
Dicha encuesta fue aplicada a las madres o acudientes responsables de la alimentacion de los
nifios por medio de citacion al colegio o via telefénicamente, en donde, se logré obtener la

informacion de 83 nifios.

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA: se indago sobre el nimero de horas en promedio al dia
que el nifios dedica a ver tv/video juegos y se aplico un cuestionario validado en varios
estudios a nivel mundial(Crocker,2003) y utilizado en la ENSIN 2005, el IPAQ (Physical
Activity Questionnaire)(University of Saskatchewan,2004) el cual permite obtener
estimaciones comparables de actividad fisica. Para este estudio se utilizo el IPAQ-C (Physical
Activity Questionnaire For Children’s) aplicable a nifios entre 8- 14 afios de edad.(anexo 2) ,
este es un cuestionario sencillo que valora la actividad fisica realizada en los ultimos 7 dias,
permitiendo clasificar la intensidad de la préctica de actividad fisica en escolares, teniendo en
cuenta que no proporcionan una estimacion del gasto calérico o frecuencia especifica. Consta
de 9 preguntas en donde se indaga sobre la practica de actividad fisica en diferentes
momentos, la clasificacion del nivel de actividad fisica, se realiza por medio de una
puntuacion de la actividad derivada de 8 items, los cuales cuentan con una escala de 5 puntos.

La interpretacién de la puntuacion se relaciona a continuacion:
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Tabla 1 Interpretacion puntuacion encuesta 1-PAQ-C
Categoria Indicador Interpretacion
Valor de Toda persona que en su tiempo libre no haya | Sedentarios
0-1 realizado actividad fisica
Valor quienes realiza actividad fisica menos de 4 | Irregularmente
2-3 veces a la semana y menos de 60 minutos activo
Valor Toda persona que realiza actividad fisica todos | Activo
4-5 dias de la semana 60 minutos

5. ESTADO NUTRICIONAL.

Para la toma de medida antropométricas se utiliz6 como técnica normativa, lo estipulado en la
resolucion 2121 de 2010 del ministerio de proteccion social. A continuacion se describen los

puntos de corte para cada indicador.

Para la medicidn de talla se utiliz6 un tallimetro portatil marca SECA. Para la medicion del peso
se utilizé una bascula digital con precision de 0,1kg de energia solar, siguiendo los parametros

establecidos en el protocolo de toma

de medias antropométricas Tabla 2 Puntos de Cohorte OMS, para la poblacion Colombiana,
resolucion 2121 de 2010
(ministerio de proteccion i —
Indicador | Punto de corte Interpretacion
social,2010). (DS) _
(T/E) <-2 Talla baja para la edad o retraso en talla
>-2 a<-1 Riesgo de talla baja
Para disminuir el sesgo de error, se >-1 Talla adecuada para la edad
IMC/E <-2 Delgadez
realizd la toma de cada uno de los >2a<-1 Riesgo para delgadez
. >-lal Adecuado para la edad
datos antropometricas tres veces y se >la?2 Sobrepeso
>2 Obesidad

obtuvo el promedio de los 3 datos.

54 ANALISIS DE LA INFORMACION
Con la informacion obtenida se construyo una base de de datos en el programa Microsoft Office

Excel 2007, las variables fueron analizadas utilizando estadistica descriptiva determinando
frecuencias, distribuciones y porcentajes con la aplicacion del programa Epi Info versién 3.5.1

como manejador de bases de datos.

Las variables cualitativas correspondientes a la percepcion de alimentacion saludable en los
escolares, se tabularon y analizaron por medio del método de “Codificacion y categorizacion™(
Ibafiez,2006). La informacidn antropométrica y clasificacion nutricional, se realiz6 a través del
programa Antro Plus de la OMS, y Epiinfo version 3.5.1. Empleando los puntos de corte

establecidos por la resolucion 2121 del 2010.
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Para las asociaciones de las variables de interés del estudio se utilizaron pruebas como chi
cuadrado, y prueba exacta de Fisher para datos menores de 5 en cualquiera de los cuadrantes a
trabajar, teniendo como limites de significacion estadistica valores de p menores de 0.05, para
determinar asociacion. Con ayuda del programa epi-Info versidn 3.5.1, en donde fue necesario

realizar comandos especificos para dicho proceso y analisis.

6 RESULTADOS

De acuerdo con los objetivos propuestos en el presente estudio, los resultados presentan la
descripcion de las caracteristicas de la poblacién estudio, la descripcion de las variables de
estudio: habitos alimentarios, estado nutricional, niveles de actividad fisica y percepcién de
alimentacion saludable y finalmente los datos de las asociaciones propuestas entre las variables,

en relacién a las hipotesis formuladas.

6.1. Caracteristicas socio demograficas:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 133 alumnos entre las edad de 9 — 11 afios de
Colegio CEDID Ciudad Bolivar pertenecientes a los grados cuarto y quinto de primaria, jornada
mafiana y tarde, 86 estudiantes aceptaron bajo consentimiento informado de sus padres, la
participacion en el estudio. La distribucion por género fue 54,7% femenino y 45,7% masculino.
El promedio de edad de las nifias fue de 9,6 afios, y de los nifios 9,8. La poblacién esta ubicada

en estratos 1y 2.

6.1.2. Conformacion Familiar
En la conformacion de las familias, el 58,1% de los nifios viven con padre, madre y hermanos;
seguidos de un 18,6% de hogares conformados por madre como cabeza de hogar y hermanos, el

13,3% restante vive con padres y otros miembros de la familia como abuelos y tios.

6.1.3 Edad, nivel educativo y ocupacién de las madres

El mayor porcentaje de las madres se encuentra entre el rango de edad de 30 -39 afios (57%), y
entre 21 y 29 afios (25,6%) y un 10% corresponde a mayores de 40 afios. En cuanto al nivel
educativo de las madres se encontrd que el 38,4% de ellas tiene culminados los estudios
primarios, seguido del 34,9% realizo educacién basica secundaria y solo el 4,7% tienen educacion

técnica/profesional.
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En relacion con la ocupacién, la mayor tasa porcentual se encontré en las madres que se dedican a
labores domesticas (38,4%), seguido del 18,6% dedicadas al hogar, otras ocupaciones reportaron
el tercer lugar con el 16,3% donde se encontraron ocupaciones como Vvigilancia, cocina,

vendedoras entre otras.

6.2 Descripcion de habitos alimentarios, estado nutricional, niveles de actividad fisica y

percepcién de alimentacion saludable de la poblacién estudio.

6.2.1 Habitos alimentarios:

La evaluacion correspondiente a la frecuencia de consumo familiar, con el cuestionario de
frecuencia de consumo utilizada y validada en poblacion escolar de Bogota (Arsenault ,2008;
Baylin, 2007), la cual dentro del estudio, fue aplicada a las madres mostrando los siguientes
resultados.

Tabla 3 Distribucidon frecuencia de consumo familias de los nifios a de 9-11 afios colegio CEDID Ciudad
Bolivar, Bogot4. (n=83)

2-5 veces al . 5-2 veces por 1 vez por 1-3 veces al
FRECUENCIA DE dia 1vezal dia semana semana mes Nunca
ALIMENTOS

n % N % N % N % n % n %
Carnes, pescado, huevo 2 2,4% 8 9,6% 27 33% 15 18,1% | 27 33% 12 14,5%
Lacteos 7 8% 14 | 17% 24 29% 28 34% 7 8% 3 4%
Leche descremada 0 0% 1 1,2% 2 2,4% 2 2,4% 2 2,4% 76 91,6%
Leguminosas 0 0% 2 2,4% 10 12% 57 68,7% | 11 |13,3% 3 3,6%
Verduras 2 2,4% 6 7,2% 13 16% 20 24,1% | 18 |21,7% 24 28,6%
Cereales y Tuberculos 16 193%| 9 | 10,8% 20 24,1% 18 21,7% | 14 | 16,9% 6 7,23%
Productos integrales 0 0% 0 0% 1 1,2% 1 1,2% 5 16,02% 76 91,6%
Snack, comidas rapidas 2 2,4% | 4 4,8% 6 7,2% 24 28,9% | 39 |47,0% 8 9,64%
Bebidas azucaradas 4 4,8% 7 8,4% 19 22,9% 18 21,7% | 12 | 14,5% 23 27,7%
Frutas 3 36% | 6 | 7,2% 17 20,5% 28 33,7% | 20 |24,1% 9 10,8%
Bienestarina 1 1,2% | 1 1,2% 2 2,4% 10 12,0% | 32 |38,6% | 37 44,6%
Suplemento 1 1,2% | 1 1,2% 2 2,4% 1 1,2% 6 7,2% 72 86,7%
Agua 11 13,3% | 11 | 13,3% 19 22,9% 32 386% | 9 |10,8% 1 1,2%
Grasas 1 1,2% | 9 | 10,8% 11 13,3% 33 39,8% | 18 |21,7%| 11 13,3%

Se identificéd un bajo consumo diario de frutas (3,6%) y verduras (2,4%) que cumpla con las
recomendaciones saludables de (3-5 porciones al dia), las leguminosas (12% las consume 2-5

veces por semana), hay un consumo frecuente en la semana de bebidas azucaradas (22,9% 2-
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5veces por semana) .El consumo de shack y comidas rapidas, presento la mayor tasa porcentual

en la frecuencia de 1-3 veces la mes.

Estado Nutricional bajo indicadores de clasificacion OMS, resolucion 2121 del 2010 para la
poblacién Colombiana.

IMC/E: Se encontr6 que el 73,3% de los nifios valorados presentaron un rango de IMC
adecuado para la edad, un 17,4% de nifios en sobrepeso, distribuido en hombres (10,4%) en
comparacion con las mujeres (7%).

Tabla 4 Distribucién, Clasificaciéon IMC, alumnos de 4y 5 primaria (9-11 afios) Colegio CEDID Ciudad Bolivar,
Bogota. (n=86)

FEMENINO MASCULINO TOTAL
IMC N° % N° % N° %

Adecuado 38 44.2% 25 29,1% 63 73,3%
Delgadez 0 0% 1 1,16% 1 1,2%
Riesgo Delgadez 2 2,3% 3 3,5% 5 5,8%
Sobrepeso 6 7% 9 10,4% 15 17,4%
Obesidad 0 0% 2 2,3% 2 2,3%
TOTAL 46 53% 40 46,5% 86 100%

Talla Para La Edad

En la evaluacion del indicador
tall la edad. el i d Tabla 5 Distribucién, Clasificacién T/E, alumnos de 4y 5 primaria (9-11 afios)
alla para fa €dad, el riesgo de Colegio CEDID Ciudad Bolivar, Bogota (n=86)

talla baja para la edad se

FEMENINO MASCULINO TOTAL
presentd en el 29%, de los T/E N° % N° % N %
nifios, evidenciado en mayor mentt 3 35% | 3 3,5% 6 | ™
proporcion en mujeres con un E;izg&t:(lj?dbaja 16 ] 186% | 9 | 104% | 25 | 29%
18,6% que en hombres 10,4%. ﬁjeég‘;j‘g" Para 27 31% 28 33% 55 | 64%

6.2.3. Nivel De Actividad Fisica (resultados encuesta IPAQ-C)

La préctica de actividad fisica realizada en los Gltimos 7 dias anteriores a la encuesta, determind
que el 88,4% de la poblacién estudio, se clasificd como irregularmente activos, es decir quienes
realiza actividad fisica menos de 4 veces a la semana y menos de 60 minutos, el 9,3% se clasifico

como activo, y como sedentarios el 2, 3%.

6.2.3.1. Tiempo dedicado a ver television o jugar video juegos

Se observo que el 64% de los nifios dedica menos de dos horas en ver televisién o jugar video

juego, y el restante 36% dedica mas de dos horas en ver television o jugar video juegos.
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6.3. Percepcion de alimentacion saludable

Partiendo de las respuestas narrativas de los alumnos de 9-11 afios encuestados, sobre la
pregunta ;Qué entienden por comer saludable o sano? se logrd obtener la agrupacion de dichas
respuestas en categorias, que describieran en un contexto general dicha percepcién. La categoria
de mayor frecuencia de respuesta con un 41,9% es aquella que relaciona la alimentacion
saludable con el consumo de frutas y verduras. En segundo lugar con un 29% se encuentra la
categoria que define como aquella que ayuda a tener fuerza, energia y permiten crecer. A
continuacion en el grafico N°2. se encuentran las categorias descritas con su respectiva
frecuencia de respuestas:

Grafico 2 Categorias utilizadas en la percepcién de alimentacion saludable en los alumnos entre 9-11 afios del Colegio
CEDID, Ciudad Bolivar, Bogota. (n=86)
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6.3.1. ALIMENTOS SALUDABLES
En referencia a los alimentos considerados buenos para la salud, Segun el grafico N°6, se

identificd que los nifios de 9-11 afios reconocen al grupo de frutas y verduras como alimentos
benéficos para la salud.

Grafica 3. Distribucion alimentos considerados buenos para la salud por parte de los
alumnos encuestados de 9-11 afios del Colegio CEDID Ciudad Bolivar, Bogota. (n=86)
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6.3.2. Compra de alimentos a la salida del colegio.

Teniendo en cuenta que el Colegio CEDID Ciudad Bolivar, Sede D, no cuenta con una
cooperativa dentro de sus instalaciones, se indagd cuales de los alumnos participantes en el
estudio, compra alimentos a los vendedores ubicados en la puerta del colegio: con esto se logro
determinar que, el 55% realizan compras de alimento en frente del colegio; los alimentos con
mayor frecuencia de compra, son productos de paquete (papas fritas, galletas, ponqués) (55%),
dulces y bebidas azucaradas(24%) , frutas (17%), lacteos (4%).

6.3.4. Alimentos Preferidos y rechazados: los alimentos reportados como los de mayor gusto
por los nifios, se encontraron las frutas con el 60,4%, la carne y el pollo con el 33% y las
comidas rapidas (hamburguesa, perro caliente y papas fritas) con el 24,4%, Las razones
relacionados con la preferencia estuvieron dadas por : “Sabor”, para manzana, ensaladas de
frutas, dulces, comidas rapidas, “me alimentan” para zanahoria, frutas, lacteos, “Porque me
gustan”, para frutas, helados, queso, carne, frijol, pasteles, “son saludables” frutas, lechuga,
carne y pollo. Entre los menos aceptados se encontr6 la ahuyama 18,6%, brdcoli y coliflor 17,4%,
comidas rapidas, 16% espinaca 13%, menudencias e higado 9,3%. Se identificé que el 55% de
los nifios prefieren el consumo de frutas cuando tiene hambre, por el sabor (34%), aportan
nutrientes y ayudan a crecer (52%) y un 45% prefiere consumir alimentos de grupo de las harinas
y productos de paquete, el motivo principal “sabor” (48%) quitan el hambre (28%), y por gusto
(24%).

6.4. Asociacion entre el estado nutricional y los habitos alimentarios:

Para determinar la asociacién entre el estado nutricional y habitos alimentarios, se utilizo la tabla

de contingencia de 2 X 2. Por lo cual se clasifico el estado nutricional como “adecuado” (nifios

con IMC adecuado) e “inadecuado” (nifios con IMC en delgadez, riesgo delgadez, sobrepeso y

obesidad), de igual manera para los habitos alimentarios, se realizé una revision de varias guias

alimentarias(USDA, 2010, Chile 2010) y la estrategia mundial de alimentacion, actividad fisica y
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salud(OMS,2004), para identificar la frecuencia de consumo de alimentos recomendada. Con los
84 alimentos que contenia el cuestionario de FFQ, se tomaron los que representaron mayor
consumo Y los de interés en caracteristicas de alimentacion saludables, para establecer asociacion
entre el estado nutricional (IMC adecuado e inadecuado) en la tabla N°6A, se encuentran algunos
de los resultados obtenidos por alimento; y grupos de alimentos de interés para el estudio. (ver
tabla N° 6B.)

Tabla 6A. Asociaciones entre alimentos FFQ Tabla 6B asociacion grupo de alimentos y estado nutricional
y estado nutricional (n=83) IC=95% (adecuado e inadecuado) (n=83) 1C=95%
Alimento Valor p Grupo de alimentos Valor de p

Carnes rojas 0,357 Carnes rojas 0,362
Menudencias 1,000 Carnes blancas 0,550
Espinaca 0,265 Huevo 0,569
Tomate 0,180 Lacteos 0,512
Pollo 0,539 Frutas 0,009
Leche Entera 0,300 Verdurgs 1,000
Arroz blanco 1,000 Leguminosas 1,000
Pan blanco 1,000 Cereales 0,718
Papa 0,423 Tubérculos 0,573
Frijol Rojo 0,332 Snagks 1,000
Banano 1,000 Bebidas azucaradas 0,374
Agua de panela 0,163 Comidas rapidas 0,217
Gaseosa 0,953
Productos de paquete 1,000

Con los resultados obtenidos se presentd asociacion significativa (p=0,009) para el grupo de las
frutas, por tanto con este grupo de alimento se acepta la hipdtesis alterna “el estado nutricional se
encuentra asociado con el consumo de “frutas y verduras”. No se encontr6 asociacion entre el
estado nutricional y el consumo de alimentos como comidas rapidas, bebidas azucaradas, snack,

carnes, pollo, verduras, huevo, leguminosas (ver tabla N 6A. y 6B.)

6.4 Asociacion entre estado nutricional y actividad fisica (tiempo dedicado a ver tv): para
determinar la asociacién entre el estado nutricional y actividad fisica, se utilizo el parametro del
tiempo que dedican los nifios a ver tv o video juegos, evaluado en la ENSIN 2010 como
indicador de actividad fisica en nifios entre 5-12 afios. Aqui se obtuvo un valor de p=0,126 en
donde no se encontré asociacion entre el estado nutricional y el tiempo dedicado a ver tv

(Resultado de la prueba estadistica ver tabla N°7).

6.4.2. Asociacion entre estado nutricional y la percepcion de alimentacién saludable (comer
frutas y verduras): Para determinar la asociacion entre el estado nutricional y la percepcion de
alimentacién saludable, se tomo la categoria de mayor porcentaje hombrada por los nifios de
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percepcion de alimentacion saludable la cual fue “comer frutas y verduras” con la cual se realizo
la tabla de contingencia de asociacion de estas variables con un resultado (p=0,421) donde no hay
asociacion entre el estado nutricional y la percepcion de alimentacion saludable (resultado ver
tabla N°7)

6.4.3. Factores sociales relacionados con estado nutricional: Asociacion entre el riego de
retraso del crecimiento, nivel educativo de los madres (estudios primaria), y ocupacion de
las madres (hogar): para realizar la prueba de chi cuadrado, se clasificaron los nifios en riesgo
de retraso del crecimiento y adecuada talla/edad (n=80) y las madres con educacion primaria y sin
educacion primaria. De igual manera se realiz la asociacion entre el riesgo de retraso del
crecimiento y la ocupacion de las madres (las dedicadas al hogar y las que tienen otras
ocupaciones) aqui no se encontrd asociacion entre el riesgo de retraso del crecimiento y nivel
educativo de la madres p=(0,622) no asociacion entre el riesgo de retraso del crecimiento y la
ocupacion (p=0.691) (ver resultado tabla N°7)

Tabla 7 Resultado estadistico, asociaciones de variables. |C=95%

ASOCIACIONES (hipotesis) P
Ha= El estado nutricional IMC esta asociado con el tiempo dedicado a ver tv o video
Jugos i . . . 0,126
Ho= El estado nutricional IMC no esta asociado con el tiempo dedicado a ver tv o '
video juegos
Ha= El estado nutricional se encuentra asociado a la percepcion de alimentacién
saludable.
- . L, . L, 0,421

Ho= El estado nutricional no se encuentra asociado a la percepcion de alimentacion
saludable.
Ha= La presencia de riesgo en talla ese encuentra asociado a el nivel educativo de las
madres

. . . . . 0,622
Ho= La presencia de riesgo en talla no se encuentra asociado a el nivel educativo de
las madres
Ha= El riesgo de retraso del crecimiento tiene asociacion entre con la ocupacion de las
madres. 0.691
Ho= El riesgo de retraso del crecimiento no tiene asociacion con la ocupacion de las '
madres

7  DISCUSION DE RESULTADOS
Los resultados obtenidos en la poblacion estudio permitieron observar y analizar la percepcion y
las caracteristicas existentes sobre alimentacion saludable, conductas alimentarias y sus posibles
asociaciones entre el estado nutricional con los habitos alimentarios, actividad fisica y factores
sociales.
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En Colombia, la encuesta nacional de la situacion nutricional (ENSIN 2010), determind en cuanto
a los pardmetros de frecuencia diaria de consumo de alimentos para el rango de (5-64 afios), que
la poblacion colombiana no tiene alimentacion saludable, basados en las caracteristicas dadas por
(WHO,2004) se dice que el 39% de los colombianos entre 5 y 64 afios de edad, no consume
productos lacteos diariamente. Uno de cada 3(33,2%), no consume frutas diariamente, Cinco de
cada siete (71,9%) no consumen hortalizas o verduras diariamente, ademas se identifica el
consumo diario de productos de paquetes, gaseosas 0 refrescos, en mayor porcentaje en los nifios

en edad escolar entre 9-13afios (21% y 21,6% respectivamente).

En relacidn con los resultados obtenidos en la frecuencia de consumo aplicada a la poblacién de
estudio, se encontraron resultados semejantes a los descritos en la (ENSIN,2010), caracterizado
por un bajo consumo diario de lacteos(17%), frutas y verduras (10,8%, 9,6%), siendo el grupo de
las verduras el de menor ingesta, resaltado como (brécoli, espinaca, acelga) resultados similares
fue encontrados en escolares en India en el estudio (Swaminathan,2009). De igual manera se
observo un bajo consumo leguminosas semanalmente y no existe dentro de la dieta familiar el
consumo de alimentos fuentes de fibra (dado entre otro porque el 92% no consume productos
integrales, frutas y verduras como fuentes de fibra en un 40%); las carnes presentan un consumo
irregular(33% las consumen entre 2-5 veces por semana, con mayor predominio de la ingesta de
pollo y menor en menudencias, en cuanto a las comidas rapidas y snack, el mayor porcentaje de
consumo fue entre 1-3 veces/mes(47%). EI consumo de las bebidas azucaradas, corresponde un
22,9% al consumo 2-5 veces por semana, presentan un consumo similar al reportado en nifios de
9-13 en la (ENSIN,2010: 21,6%) sin embargo el consumo semanal de gaseosa no es frecuente en
esta poblacion y se tiene mayor preferencia a las bebidas naturales, resultados semejantes se
encontré en el estudio realizado a escolares de colegios distritales de Bogota de nivel medio y
bajo.(Arsenault,2008; Bailyn 2007) en el cual no se encontr6 un consumo significativo de
gaseosas. Cabe resaltar que en la ENSIN 2010 se referencia que el porcentaje de consumo de
alimentos como bebidas azucaradas, comidas rapidas y alimentos paquetes, incrementa a medida

que aumenta el nivel del SISBEN.

Los resultados correspondientes al estado nutricional con el indicador IMC/E, se encontr6 que el
(19,7%) de la poblacion de estudio, presenta sobrepeso y obesidad. Para el indicador Talla/Edad
se evidencid una talla adecuada en el 64%, y el 29 % presenta riesgo de retraso del crecimiento.
Segln los resultados de la ENSIN 2010, la mayor prevalencia de retraso del crecimiento se

observa en el nivel SISBEN 1 (13,4%) vy las tasas de sobrepeso y obesidad en los niveles

29



SISBEN 1y 2 son del (14,3% y 17,3%) respectivamente; con lo anterior y observando los
resultados del estudio realizado en escolares de Bogotd (Arsenault,2008; Bailyn 2007) y otro
realizado en nifios de la misma localidad (Ramirez,2004), se identificaron resultados semejantes

a los encontrados en este estudio.

En relacion con los habitos de consumo de alimentos y el estado nutricional, se encontrd
asociacion significativa entre estado nutricional y el consumo de frutas, (p=0,009), es decir el bajo
consumo de frutas se encontré asociado con un estado nutricional inadecuado, sin embargo no se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de carnes rojas, carnes
blancas, cereales, tubérculos, leguminosas, bebidas azucaradas, y el estado nutricional; resultados
similar se obtuvieron en otros estudios(Arsenault,2008; Bailyn,2007) en donde el consumo de
comidas tradicionales, cereales, gaseosas y proteina de origen animal no fueron
significativamente asociados a la prevalencia de sobrepeso en la poblacion escolar de Bogota y
teniendo como limitante para el consumo frecuente al costo que tienen estos alimentos, de igual
manera tampoco se encontré asociacion entre el consumo de comidas rapidas, productos de
paquete, bebidas azucaradas, sugiriendo un factor protector para el desarrollo de sobrepeso en

este contexto.

En relacion con la practica de actividad fisica, al evaluar el tiempo dedicado a ver tv en la
poblacién estudio, un (64%) de los nifios, dedican <2h/dia en esta funcién, cumpliendo una de las
recomendaciones actuales, la cual determina que los nifios deben ver < 2 h/dia tv e idealmente
<lh/dia (America Academy of Pediatrics,2001) comportamiento que evidencia un factor protector
para la presencia de sobrepeso como lo determina la ENSIN 2010. No se encontré asociacion
entre el estado nutricional y el tiempo dedicado a ver tv, resultados similares se obtuvieron en el
estudio de (Arsenault,2008). Pero otros estudios si han demostrado que los nifios que veian mas
de 3 horas al dia de televisién tenian 50% mas probabilidades de tener obesidad (Tremblay,
2003).

Para el nivel de actividad fisica, se encontrd que el 88,4% de los nifios estan clasificados segln
los resultados del cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ-C), como irregularmente
activo, es decir realizan menos de 4 veces a la semana, actividad fisica con una duracién menor a
60 minutos, aqui se destaca que el porcentaje de nifios clasificados como sedentarios es
reducido(2,3%), cabe destacar que dentro de las condiciones sociales y geogréficas, en donde se
encuentra esta poblacién, posiblemente los nifios necesitan realizar actividad fisica como caminar

un minimo dentro de la semana, para realizar el desplazamiento (hogar-colegio-hogar), dado que
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no cuenta con servicio de transporte escolar, sin embargo esta actividad no cumple con la
actividad fisica recomendada por la (OMS,2010), donde se requiere actividad fisica con esfuerzo
Oseo(saltar, correr, juegos etc, con una acumulacion de 60 min al dia, las cuales permitan

desarrollar los beneficios para el crecimiento y desarrollo de los nifios.

En cuanto a la percepcion de alimentacion saludable, la mayoria de los nifios relacionan la
alimentacién saludable con comer frutas y verduras(42%), esta percepcién es similar a varios
estudios realizados a nivel mundial en diferentes grupos poblacionales(Lake,2007; Paquette 2005,
Swaminathan,2009) este ultimo estudio fue realizado en poblacion escolar en India, en donde
identificaron la percepcién de comer frutas y verduras, como la categoria méas reconocida como
alimentacién saludable. A nivel mundial, aunque, se reconoce la influencia de los medios de
comunicacion, y su relacién con en el conocimiento y percepcion (Paquette, 2005). Sin embargo
dentro de la poblacion de estudio se identificd un conocimiento de la importancia del consumo de
frutas y verduras dentro de una alimentacién sana, pero en relacion a la frecuencia de consumo
no se evidencid, un consumo acorde a lo recomendado (3-5 porciones de frutas y
verduras/dia)(OMS, 2004, USDA,2010),resultado similar se encontrd6 en el estudio
(Swaminathan,2009) en donde los nifios en India reconocian la importancia de las verduras en la

salud pero su consumo fue escaso.

Con todo lo anterior se evidencia el reflejo del impacto de la transicién alimentaria que se ha
experimentado en los Gltimos afios en el pais (Popkin, 2002), la cual refleja un incremento en el
consumo de alimentos energéticos y bajos en fibra, disminucion de la actividad fisica e

incrementado los estilos de vida sedentarios (OMS 2010).

Por otro lado en la encuesta nacional de la situacién nutricional en Colombia (ENSIN 2010) se
determind que la mayor prevalencia de retraso del crecimiento, es presentado en nifios con
madres sin educacién (24%), en este estudio no se obtuvo asociacion significativa entre el riesgo
de retraso del crecimiento y el nivel educativo de las madres(primaria), sin embargo en varios
estudio (Arsenault,2008; Bailyn 2007; Swaminathan,2009) si se encontro relacion entre el grado
de educacion de las madres (educacién superior) con el estado nutricional de los nifios. Dentro del
estudio uno de los factores que posiblemente intervino para no encontrar asociacion con
fiabilidad de conocimiento de lo nifios sobre el nivel educativo y ocupacion de sus madres o

acudientes.
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8 CONCLUSIONES

El estado nutricional (IMC)de los nifios entre 9-11 afios del Colegio CEDID Ciudad
Bolivar, Bogota , se encontrd asociado al consumo de frutas, y no estuvo asociado al
consumo frecuente de alimentos como carnes, lacteos, huevos, verduras, leguminosas,
bebidas azucaradas, comidas rapidas y snack.

El estado nutricional(IMC) de los nifios entre 9-11 afios del Colegio CEDID Ciudad
Bolivar, Bogota no se encuentra relacionado con el tiempo dedicado a ver television, Sin
embargo se presenta como un posible factor protector al cumplir con el tiempo
recomendado por la Academia americana de Pediatria,2001.

La percepcién de alimentacion saludable en los nifios de 9-11 afios del colegio CEDID
Ciudad Bolivar, se encuentro relacionada con el consumo de frutas y verduras, sin
embargo a pesar de existir una conciencia y conocimiento del consumo de estos
alimentos dentro de una alimentacion sana, no se reflejo en los habitos de consumo
frecuente, y no se presentd asociacién con el estado nutricional.

La edad y la ocupacién de las madres no presentan una asociacion estadisticamente

significativa con el estado nutricional de los nifios.

9 RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos se recomienda orientar con la Secretaria Distrital de
Educacion estrategias y acciones educativas dirigidas a la poblacidn en edad escolar, a
las familias y comunidad docente para promover y fortalecer la adopcién de habitos
alimentarios saludables y estilos de vida activos, en coherencia a lo establecido en ley
1355 de 2009.

Se sugiere para proximos estudios abordar nifios en edad escolar, pertenecientes a otros
niveles SISBEN para obtener una caracterizacion mas global sobre la situacién de
percepcion de alimentacion saludable, habitos alimentaros, estado nutricional y nivel de
actividad fisica en la poblacion Escolar de Bogota o el pais.

Retomar lo estipulado en la ley de obesidad (ley1355 de 2009) de en la promocién de
actividad fisica, promocién y acceso a comida balanceada y saludable, vigilando el
consumo de alimentos nos solo en las instituciones educativas sino también fomentando

una educacién nutricional comunitario y familiar.
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ANEXON1)

ENCUESTA PERCEPCION DE ALIMENTACION SALUDABLE, HABITOS ALIMENTARIOS Y
NIVELDE ACTIVIDAD FISICA NINOS DE 9-11 ANOS JORNADA MANANA, COLEGIO CIDED

l:l CIUDAD BOLIVAR
CODIGO:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE Y APELLIDO:

CURSO; JORNADA:
FECHA DENACIMIENTO; EDAD:
GENERO: FEMENINO _ MASCULINO___

LUGAR DENACIMIENTO: BARFIO:

NOMEREDELOS PADEESO ACUDIENTES;

(CON QUIEN VIVE? Papa; Mama: Hermanos __ ;Cuantos?
Padres yzbuelos
Solozbuelos
Otros

NIVEL DE EDUCATIVO:

v" MADRE PﬁmariaD Segundaria D Técnice oProfesionalD. No sabeno responds
v' PADRE Primarial:l Segu.udarial:‘. Técnico oProfesiona]D No sabeno responde | |:|

EDADDE LA MADRE O ACUDIENTE:

MADRE: 15-20 afios |:| ACUDIENTE (Padre o abuelos): 15-20afios D
21-29afios [ 21-29afos [
30-40afios [ 30-40afies [
=40 afios O »40 afios O

Empleada domestica Independiente

Comerciante Labores de oficing (secretaria, asistente)

Salud Labores administrativas

Hogar Otros i Cudl?

Obrero nosabe

2. PERCEPCION DEALIMENTACION SALUDABLE

1. Qué entiende por comer saludable o sano? ?Cuando una persona dice “"COMO SALUDABLE™ que
significa esto para usted?,

2.De laalimentacidn que consume sufamilia, que alimentos considera son buenos para la
salud
¢ Por qué?
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3. ;Trae alimentos desde la casaparala lonchera del colegio?

8o
No___

Cuslas?

__.,;

4icompra alimentos en la salida del colegio?

S5I__ —* {Cuales?
No__

5.En undia de colegio, iCuales son las comidas que consumen en el colegio? y
icualesencasa? Marque X enla casilla que corresponda.

Desayuno Casal ) colegiol |
Onces Cazal ) colegiof |
Almuerzo Casal ) colegiol )
Mueves Casal ) colegiol )
Comida Casal ) colegiol )

6. Cuando tiene hambre éQue alimentos prefiere consumir? porque?

Harinas (ponqués, galletas, pan) |
Dulces (helados, gaseosa, chocolatinas, dulces) O
Productos de paquete (papas, chitas) (|
Frutas (manzana, pera, melon gtc) O
Lacteos (yogurt, gueso, kumis, leche) O
Mo responde O

7. éCudles son tus alimentos preferidos y por qué?

8. iCudles son tus alimentos rechazados y por qué?

10. Cual es su respuesta ante la siguiente afirmacion “Tengo habitos alimentarios
saludables”

{ } De acuerdo
{ ) Indiferente
() En desacuerdo



AMNEXO N° 2

CUESTIONARIO INTERMACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA 1PAQ-C PARA USO CON MIFKOS ENTRE B—IIIAI'TIOS

[ ]

INFORMACION GEMERAL

CODIGO:

NOMEBRE Y APELLIDO:
EDAD;

———

GRADO;
GEMERO: FEMEMING DNMSCULIND D

ACTIVIDAD FiSICA

Enlos dltimos 7 dias, en el tiempo libre ;:Ha hecho alguna de las siguientes actividades? En caso afirmativo,
icudntas veces?

=
o

I
[
-]

Tveceso+
BT e
Patinar.
Jugar (perseguidas, tin tincorre corre, cogidas, etc.
Caminar [a pasordpido, caminar con mascota etc.)
Montar bicicleta.....
Trotar o carrer (ciclovia, carreras de velocidad).
Agrdbicos
MNatacidn.
Bailar/danza
Beisbal ...
Fitbol/ fitbol sala.
Montar en patineta
Voleibal
Baloncesto.
Atletismo..
L S

(o] o]

000000 O0O0OQOO0DO00O0
000000 0000000000
000000 OOOOOOOOOOﬁ
Q0O00QO0OQO0O0O0CODO0O0OOY
000000000000 00

2. Enlos dltimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, i cudntas veces estuviste muy
active durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo
lanzamientos con pelotas entre otras actividades? (Sefiala sdlo una)

Mo hice/hago educacion Fisica.. ..o o
Casinunca....
Algunas veces.
Amenudo. -
Siempre.... .

3. Enlos dltimos 7 dias ¢ gueé hiciste la mayor parte del tiempo en el recreo (Sefiala solo una)

Estar sentado (hablar, leer, hacer tareas.
Pazear por lozalrededores.
Correrojugarun poco
Carrery jugar la mayor parte del tiempao

4. En los dltimos 7 dias, después del colegio si estudias en la jornada maiiana o antes del
colegio si estudias en la jommada tarde ¢cudntos dias has hecho un deporte, bailar o jugar
algiin  juego en la que estuvieras muy activo? (Marque uno  solamente.)

MNinguna...
1wvezen la lltima semana. .
2-3vecesen [@alltimasemana. ..o E
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4veces en la Ultima SEMana..... e eeerecenens o
5veces o masenla Gltima semand. ... o

5. En los altimos 7 dias, en las noches éCudntas veces ha hecho algdn deporte, bailar o

jugar a juegos muy activos? (Marque uno solamente.)

Minguno..
1vezla semana pasada.
2 03 veceslasemana pazada

6. Elaltimo fin de semana, ¢ cuantas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en

los que estuviste muy activo? [Sefala sélo una)
Minguno
1-2 vecesen la dltima seman
3-4vecesen la ultima semana.
S5-4vecesen la ultimasemana
6vecesomas en la ltima semana

00000

7. éCudlde las siguientesfrases describen mejor tu ultima semana (Gltimos 7 diasJP Lee las
cinco antes de decidir cual te describe mejor. (Sefialasdlo una)

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dedigue a actividades gue suponen poco esfuerzofisico. O

Algunas veces (102 veces ala semana) hice actividades fisicas enmitiempo libre [por ejemplo, hacer

deportes, correr, nadar, montar en bicicleta. o
Amenudo (3-4veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre,, o
Bastante a menudo (5-6 veces enla Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre. o
IMuya menudo (7 o mas veces en la Ultima semana) hice actividad fisica enmi tiempo libre. o

2. Senala conqué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la semana (como hacer
deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica)

MNinguna Poca MNormal Bastante Mucha
e} 8] Q a (@]
O 8] o o] (0]
. Q o o] o] ]
Jueves.. e o 8] o] o]
Viernes s} o 8] o} Q
Sdbado... e ) o o =}
DOMINED. oo o] o o] (o] o

9. ¢Estuviste enfermo estadltimasemana o algo impidié que hicieras normalmente
actividades fisicas?

Si..
No

CUANTO TIEMPO DEDICA DIARIOS AVER TELEVISION O JUGAR VIDEO JUEGDS
Menos de una hora

1-2 Horas diarias

2-4 horas diarias

Mas de 4 horas diarias,




