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INTRODUCCION

Cada hogar de México culturalmente mantiene habitos y conductas que a lo largo de la vida
adquieren un estilo de vida, sea este poco saludable o sano. El entorno saludable es el espacio
fisico, social y cultural donde se habita cotidianamente (vivienda, escuela, lugar de trabajo,
vecindario, vereda, municipio, ciudad) y donde se establecen relaciones sociales que determinan
una manera de vivir y de ser, el concepto de Entornos Saludables incorpora tanto los aspectos de
saneamiento basico, como los relacionados con espacios fisicos limpios y adecuados, asi como las
redes de apoyo para lograr &mbitos psicosociales sanos y seguros, libres de violencia (abuso fisico,
verbal y emocional). Por lo anteriormente dicho es importante destacar también que el buen estilo
de vida saludable, es aquel en el que se mantiene una armonia y equilibrio en su dieta alimentaria,
actividad o ejercicio fisico, vida sexual sana, conduccién segura, manejo del estrés, capacidad
intelectual, recreacion (sobre todo al aire libre) descanso, higiene, paz espiritual buenas relaciones
interpersonales, asi como también la relacién con el entorno, entre otras.

El estilo de vida es la base de la calidad de vida, concepto que la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2021) define como la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con
sus objetos, sus expectativas, sus normas y sus inquietudes.

Situacion contraria a los estilos de vida saludables, es cuando se presenta la obesidad,
siendo esta una enfermedad caracterizada por una acumulacion excesiva de grasa corporal
producto de un desbalance entre la ingesta excesiva de calorias y un menor gasto energeético, hoy
es considerada como un grave problema de salud, afectando a nifios, jovenes y adultos.

La obesidad de los jovenes es también una realidad pero que, a menudo, no es valorada

adecuadamente por su sutilidad clinica y se ha tendido a pensar que es patologia (manifiesta) del



adulto cuando su inicio es pediatrico. El sindrome metab6lico (SM), esta integrado por obesidad,
alteracion del metabolismo de la glucosa, hipertension y dislipidemia, y su interés radica en que
es altamente predictivo de la ECV y de la DT2, particularmente cuando aparece en jovenes con
obesidad, resistencia a insulina, leptina y la accion de las adipocinas producidas por el tejido graso
blanco. El Sobrepeso, es un estado premdrbido de la obesidad y al igual que esta se caracteriza por
un aumento del peso corporal y se acompafia a una acumulacion de grasa en el cuerpo. Se ha
sugerido que el porcentaje de grasa acumulado en el cuerpo, es esta situacion, fruto de factores
econdmicos, sociales, politicos y culturales. Chiapas ocupa uno de los primeros cinco lugares a
nivel nacional en sobrepeso y obesidad. Los jovenes de 17 a 21 afios de edad presentaron un
porcentaje de sobrepeso y obesidad de 28.9 por ciento, segun la Encuesta Nacional de Salud
(ENSANUT, 2018).

La presente investigacion tiene la intencion de identificar los estilos de vida en estudiantes
de nivel superior de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, la investigacion revelo que la
mayoria de los jovenes presentan un estilo de vida mixto, combinando habitos saludables con
practicas de riesgo. Se identifico una alta presencia de sedentarismo, especialmente por el uso

prolongado de dispositivos electronicos, asi como una alimentacion poco balanceada..
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JUSTIFICACION

El realizar investigaciones en el &mbito de la salud-nutricién en adultos jévenes, bajo el rol de
estudiantes universitarios, permitié identificar las necesidades alimentarias y nutricionales para
que en el proceso de su formacion profesional puedan desarrollarse fisica y mentalmente de una
manera mas sana.

La presente investigacién permite no sélo a la prevencién de diversas patologias, como parte
del estilo de vida en jovenes, sino también a la poblacion en general con la intencién de tomar en
cuenta la importancia de prevenir enfermedades, sin duda alguna, una de las méas destacables es la
obesidad, la cual hoy en dia se encuentra en la tasa de morbilidad y mortalidad para los
chiapanecos, en edad adulto maduro.

Es importante mencionar que la edad en la que se encuentran los estudiantes universitarios
existen diversas posibilidades de disminuir, cambiar o modificar su estilo de vida, que, de no
prestar atencion probablemente pueda ser una de las causas de padecer la obesidad, esto debido a
que en la actualidad, existe desinterés y desinformacion por comer cosas saludables, por hacer
actividad fisica o caminatas diarias, esto aunado a la presencia de distractores, como la tecnologia,
la inversion de tiempo en redes sociales; resta importancia el acudir a un gimnasio, parques o clubs
deportivos.

Los habitos alimenticios son muy diferentes en la actualidad, es mucho maés facil el acceso
a la comida chatarra (pizzas, hamburguesas, etc.) que a las comidas saludables. La aportacion para
el campo profesional de la nutricidn se centra en identificar en la poblacion de estudio, la calidad
y cantidad de su alimentacion, la ingesta de alimentos, asi como es el consumo excesivo, para la
mejora y tratamiento de la poblacion, para con ello establecer criterios y tratar con las

comorbilidades que se presentan.
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El estudio de los estilos de vida y como consecuencia la presencia de obesidad, desde la
perspectiva nutricional, se basa en una prescripcion que maneja dos variables a considerar, como
son la alimentacion y el ejercicio fisico. Actualmente la modificacion del estilo de vida, se refiere
a generar habitos saludables de alimentacion y actividad fisica, por lo que ocupa un papel central
en la prevencion y tratamiento de este problema.

En los habitos alimenticios de los jovenes, se experimentan cambios en el ambito
psicoafectivo, social y fisico, el aumento de las necesidades nutricionales, en macro y
micronutrientes (Hernandez, 2017).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2022) sefiala que en cuanto al sobrepeso y la
obesidad hemos observado un crecimiento sostenido en todos los grupos de poblacion. En los
jovenes de entre 17 y 20 afios, hubo un aumento de 24% en el mismo periodo, con una prevalencia
de 41.1%. En estos ultimos casos no hay diferencias importantes entre sexos. (ENSANUT, 2022).

La importancia de una adecuada nutricion en el estudiante universitario, permite identificar
los habitos alimentarios, el estilo de vida, la presencia de enfermedades como la obesidad y la

necesidad de la orientacién nutricional.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Chiapas es un estado del sureste de México que hace frontera con Guatemala; en el estado, de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, el porcentaje de la
prevalencia de sobrepeso es de 27.71 por ciento y para obesidad de 21.64 por ciento. De 10
chiapanecos, siete presentan obesidad. En el grupo de jovenes de 19 a 21 afios de edad presentaron
un porcentaje de obesidad de 28.9 por ciento.

A nivel nacional, 17.2% de las personas de 12 a 19 afios presentaban obesidad durante el
periodo 2020-2022. Este porcentaje representaba un aumento considerable con respecto a lo
registrado en 2006 (11.6%), esto solamente en la ciudad de México.

En particular, en el grupo de jovenes de 17 a 21 afios, una etapa critica para el
establecimiento de comportamientos de salud a largo plazo, se observa un fendmeno creciente de
sedentarismo, mala alimentacion y abuso de sustancias. Este comportamiento no solo afecta su
bienestar fisico y emocional, sino que también podria tener repercusiones a largo plazo en su salud,
aumentando el riesgo de enfermedades crénicas como la obesidad, diabetes y problemas
cardiovasculares.

El acceso a la informacion sobre salud es cada vez mas amplio, gracias a internet y campafias
educativas. Sin embargo, a pesar de este acceso, el comportamiento en relacién con la salud sigue
siendo deficiente. Factores como la falta de tiempo, las presiones sociales, el estrés académico, la
inestabilidad emocional, los problemas econémicos y la influencia de los medios de comunicacién
juegan un papel crucial en la toma de decisiones de los jovenes sobre su salud.

El sedentarismo, la mala alimentacion, el consumo de alcohol y tabaco, asi como el estrés y
los trastornos emocionales, son comportamientos comunes en este grupo de edad. Por ejemplo,

estudios recientes indican que un porcentaje alto de estudiantes universitarios y jovenes adultos no
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cumplen con las recomendaciones minimas de actividad fisica, y muchos de ellos adoptan dietas
altas en azlcares, grasas saturadas y alimentos ultraprocesados.

Teniendo como resultados del IMC del grupo de jovenes donde el 80% presenta un peso
normal y el 5% obesidad. En ambos grupos hay méas chicos que chicas con sobrepeso. Lo contrario
pasa con el bajo peso, donde hay mas chicas que chicos. Los encuestados fueron preguntados sobre
qué opinion tenian sobre su propio peso. Los Jovenes tenian una percepcién correcta del peso el
74,43%, el 12,3% sobreestimaban su peso y el otro 12,3% infraestimaban su peso.

Los jovenes que tienen obesidad, el 33% de sus familiares también tenian exceso de peso.
A diferencia con el resto de los grupos en los que el 10-20% de los familiares tenian un exceso de
peso. Aunque hay menos nifios dentro de un peso saludable que los jovenes, estos tienen una
percepcion peor de su propio peso que los nifios. La juventud lo sobreestimaron mas y lo
infraestimaron menos.

Lo anterior determina que los jovenes tienen mayores dificultades y distractores para tener
un estilo de vida saludable, situacion que se presenta en la Facultad de Ciencias de la Nutricion y

Alimentos en la licenciatura en Nutriologia.
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OBJETIVOS

General
Identificar los estilos de vida saludable en estudiantes de la Universidad de Ciencia Y Artes
de Chiapas Auténoma de las Licenciatura en Nutriologia de la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez para

determinar la prevalencia de obesidad.

Especificos

Determinar el estado de nutricion y estilo de vida de los jovenes a través de la toma de
medidas antropomeétricas.

Identificar los habitos alimentarios a traves de la Frecuencia de alimentos y patologias
heredo familiares.

Determinar la prevalencia de obesidad en estudiantes universitarios, por medio de toma de

peso y talla
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HIPOTESIS
Teniendo en cuenta el estilo de vida de los estudiantes universitarios de la Licenciatura en
Nutriologia de la Universidad de Ciencias y artes de Chiapas, existe gran posibilidad de la

presencia de obesidad.
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MARCO TEORICO

Estilo de Vida Saludable

Estilo de vida saludable hace referencia a un conjunto de comportamientos o actitudes
cotidianas que realizan las personas, para mantener su cuerpo y mente de una manera adecuada
(Del Aguila, 2017). La Organizacion mundial de la salud (OMS, 2021) define la salud como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, lo que supone que este concepto va mas alla
de la existencia o0 no de una u otra enfermedad. En consecuencia, mas que de una vida sana hay
que hablar de un estilo de vida saludable del que forman parte la alimentacion, el ejercicio fisico,
la prevencion de la salud, el trabajo, la relacion con el medio ambiente y la actividad social
(Sanitas, 2017).

Los estilos de vida son determinados por la presencia de factores de riesgo y/o de factores
protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso dindmico que no solo
se compone de acciones 0 comportamientos individuales, sino también de acciones de naturaleza
social. Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accién. Mantener la autoestima, el sentido
de pertenencia y la identidad. Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender.
Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar. Tener satisfaccion con la vida. Promover
la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacion. Capacidad de autocuidado. Seguridad social
en salud y control de factores de riesgo como obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo,
abuso de medicamentos, estrés, y algunas patologias como hipertension y diabetes. Ocupacion de
tiempo libre y disfrute del ocio. Comunicacion y participacion a nivel familiar y social.
Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion, culturales, recreativos, entre otros.

Seguridad econémica (Maya, 2022).
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Dependen de las condiciones en las cuales este el sujeto y como persista en el entorno que
lo rodea, y sobre todo que el cuidado adecuado para su bienestar personal, fisico y psicoldgico.
Algunos cuidados especificos saludables son: la alimentacion. El ejercicio, el manejo del estrés,
contar con redes de apoyo familiares y sociales, el uso del cinturén de seguridad cuando se va en
automovil, el adoptar conductas sexuales responsables para prevenir enfermedades de transmision
sexual y embarazos no deseados.

Relacién entre calidad de viday estilos de vida saludable

La calidad de vida esta relacionada con los siguientes aspectos: Satisfaccion en las actividades
diarias, Satisfaccion de las necesidades, Logro de metas en la vida, Autoimagen y la actitud hacia
la vida, Participacion de factores personales y socio ambientales, mientras que estilos de vida son
los comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas, para mantener su cuerpo y
mente de una manera adecuada.

La estrategia para desarrollar estilos de vida saludables radica esencialmente, segun Bassetto
(2008), en el compromiso individual y social que se tenga, solo asi se satisfacen necesidades
fundamentales, se mejora la calidad de vida y se alcanza el desarrollo humano en términos de la
dignidad de la persona.

Clasificacion de estilos de vida saludable

Los estilos de vida se clasifican en saludables y no saludables, y se caracterizan por los habitos
que se siguen. También se pueden clasificar como estilo de vida saludable en alimentacion,
deporte, estilo de vida sedentarismo que esta en lo no saludable (Garcia, 2022, parr 9).

Juventud

Es una categoria construida culturalmente en contextos sociohistoricos y relaciones de fuerza

determinadas, que parte de una ldgica individual y colectiva diversa en la que confluyen éticas y
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estéticas, es decir, estilos de vida particulares (individuales y colectivos), practicas, imaginarios y
sentidos; todos ellos caracterizados por situaciones y condiciones sociales que se expresan en
relaciones de confianza o conflicto con la sociedad y sus instituciones, con sus propios espacios
emocionales o materiales para la socializacion, y con distintos ambitos y entornos de pertenencia
como la familia, escuela, grupo de pares, calle y otros, como factores que la posicionan
socioculturalmente en el tiempo y en el espacio ( Cevallos, 2016).

La adolescencia es la edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta la
edad adulta. Se acompafia de intensos cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales. Desde
el punto de vista biologico es el periodo mas sano de la vida y la mayoria de los jovenes se sienten
con buena salud. Sin embargo, es una etapa de grandes riesgos, ya que la mayoria de los problemas
y necesidades de salud del adolescente se extenderan a la edad adulta: uso de drogas, conductas
sexuales arriesgadas, obesidad, embarazos, violencia, problemas nutricionales, de salud mental y
tendran una repercusion en su estilo de vida y salud futura. En vez de hablar de la “adolescencia”
seria mas pertinente hablar de “los jovenes”, en plural, ya que hay tantas formas de atravesar tal
ciclo vital como personas jovenes hay. Los y las jovenes son sujetos de una época y sus biografias
se entrelazan en un contexto socio historico, econémico Yy politico, en donde cada cultura habilita
y promueve determinadas formas de ser, modos de comportarse, instituye significaciones e
imaginarios sociales, al mismo tiempo que sanciona y prohibe otros (Repetto, 2022).
Alimentacion

La alimentacion consiste en la obtencion, preparacion e ingestion de alimentos. Por el
contrario, la nutricion es el conjunto de procesos fisiolégicos mediante el cual los alimentos

ingeridos se transforman y se asimilan, es decir se incorporan al organismo de los seres vivos, que
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deben aprender acerca de lo que ingieren, para qué lo ingieren, cuél es su utilidad y cuales son los
riesgos.

Asi pues, la alimentacién es un proceso voluntario, y la nutricién es un acto involuntario.
Por ende, se llama alimentacién al suministro de energia y materia prima necesarios para el
funcionamiento de ciertas maquinas (Bienestar y salud, 2022).

Habitos Alimentarios

Los habitos alimentarios han sido definidos como “los patrones conductuales regulares que
son observados en algunas especies de interés, y que consta de formas en las cuales sus miembros
procuran el sustento nutritivo, especialmente el tipo de alimento que se ingiere y como se ingiere”.
La juventud se considera una etapa nutricionalmente vulnerable debido a que los habitos
alimentarios estan fuertemente influenciados por factores socioculturales, emocionales y
conductuales, que ocurren en el contexto y que pueden provocar o reforzar el consumo excesivo
de alimentos no nutritivos (Vilugron, 2020)

La ensefianza de los habitos saludables, debe iniciarse desde la etapa de la nifiez y la
adolescencia. Etapas en las que se adquieren los conocimientos, habilidades y conductas en
relacion al cuidado de la salud. Sin embargo, no siempre y en todos los individuos sucede de esta
manera.

En la etapa de la adolescencia y juventud se observa poca atencion hacia estilos de vida
saludable; uno de los problemas que este grupo etario enfrenta es su alimentacion los adolescentes
y los jévenes priorizan actividades que no les beneficia en la salud y adoptan conductas de riesgo
como no dormir a sus horas adecuadas, consumo de bebidas embriagantes, tabaco, drogas,
ansiedad o estrés gue les hacen comer en excesos. Son conductas de riesgo que no posibilitan

traducirlas en estilos de vida adecuados para su salud y sano desarrollo (OMS, 2023).
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Desnutricion

La palabra desnutricion sefiala toda pérdida anormal de peso del organismo, desde la mas
ligera hasta la mas grave, sin prejuzgar en si, de lo avanzado del mal, pues igualmente se llama
desnutrido a un nifio que ha perdido el 15% de su peso, que al que ha perdido 60% o0 mas,
relacionando estos datos siempre al peso que le corresponde tener para una edad determinada,
segun las constantes conocidas.

La desnutricion puede ser un trastorno inicial Unico, con todo el variado cortejo sintomatico
de sus distintos grados o puede aparecer secundariamente como sindrome injertado a lo largo de
padecimientos infecciosos o de otra indole y, entonces sus sintomas y manifestaciones son mas
localizadas y precisas (Gomez, 2023)

Sobrepeso

La obesidad y el sobrepeso se definen como: “la acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud”.1 El aumento del porcentaje de grasa corporal se asocia de
manera directa con la aparicion de multiples comorbilidades y graves consecuencias, ya que
predispone o favorece el desarrollo de factores de riesgo cardiovascular, como hipertension
arterial, dislipidemia, intolerancia a la glucosa, diabetes, cardiopatias y otras enfermedades

relacionadas.

Obesidad.

La obesidad es una enfermedad cronica, progresiva, que afecta aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales de la vida de un individuo. Se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, de un incremento de la mortalidad y de una disminucién de la

calidad de vida. La obesidad se produce por un desequilibrio entre el balance energético, se
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consumen mas calorias de las que se queman. Pero la obesidad es una patologia mucho mas
compleja que esta simple ecuacion e intervienen multiples factores en su aparicion (Andreu,2022).

La Norma Oficial Mexicana define la obesidad como una enfermedad crénica caracterizada
por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el organismo, acompariada de alteraciones
metabdlicas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) define el sobrepeso y la obesidad
como una acumulacion anormal y excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud

(SSAL,1998).

Comorbilidades de la Obesidad

La obesidad en los nifios y jovenes también esta asociada con un aumento en el riesgo de
problemas emocionales. Los jovenes con problemas de peso tienden a tener una autoestima mucho
mas baja y tienden a ser menos populares con sus pares. La depresion, la ansiedad y el desorden
obsesivo compulsivo también pueden ocurrir. Los jovenes obesos tienen una alta prevalencia de
comorbilidades. Una vez establecido el diagndstico de obesidad, seria de gran utilidad identificar
precozmente a aquellos pacientes con mayor riesgo de comorbilidades, conociendo su relacién con
el sexo, la edad, el IMC.

Hay muchos riesgos y complicaciones debidos a la obesidad. Las consecuencias fisicas
incluyen: Un aumento en el riesgo de enfermedades del corazon, la alta presion de la sangre,
diabetes. problemas al respirar, dificultades para dormir, dislipidemia, elevacion del colesterol
total, de las lipoproteinas de baja y de muy baja densidad y de los triglicéridos. Ademas, descenso
en las cifras de colesterol de alta densidad, hiperuricemia. elevacion del acido Urico como marcador
indirecto de resistencia periférica a la insulina, neuropatia. Sindrome de hipoventilacion
respiratoria y sindrome de apnea obstructiva del suefio, Gastro Hepaticas. reflujo gastroesofagico,
colecistitis y colelitiasis, pancreatitis y esteatohepatitis, lesiones ortopédicas. dolor y deformidad
osteoarticular, enfermedad de Blount, desplazamiento de la cabeza del fémur, etc, Trastornos
psicosociales. Baja autoestima, marginacion social, depresion, ansiedad y tristeza. Clasificacion,

las tablas de crecimiento percentil del IMC por edad son indicadores que se utilizan con mayor
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frecuencia para medir el tamafio y los patrones de crecimiento de nifios y jovenes. Las categorias
o clasificaciones del nivel de peso del IMC por edad y sus percentiles correspondientes se muestran
a continuacion: Bajo peso - <del percentil 5, Peso saludable - percentil 5 hasta por debajo del
percentil 85, Sobrepeso - Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95, Obesidad - Igual o mayor
al percentil 95. Para determinar un diagndstico en obesidad es importante conocer el indice de
masa corporal es el parametro que mejor se correlaciona con la cantidad de grasa corporal. Es
fundamental registrar el peso y la altura para calcular el IMC, medir el perimetro de la cintura y
los niveles de presidn arterial. La exploracién fisica también ayuda a descartar otras enfermedades.
Un aspecto importante de la evaluacion fisica es la determinacion del indice de masa corporal
(IMC). Se considera que los jovenes cuyo IMC es > percentil 95 para su edad y sexo tienen

obesidad.
Antecedentes teoricos del problema

En esta seccion, se presentan estudios relacionados a la tematica que permiten ubicarse en
un panorama nacional y regional; en Chiapas estudios realizados por la Secretaria de Salud del
Estado, registraron que los jovenes de 12 a 19 afios presentaron un porcentaje de sobrepeso y
obesidad de 28.9%, y para los adultos mayores de 20 afios fue de 70.9% para hombre y 60.6% para
mujeres (Instituto Nacional de Salud Publica, 2013), lo que concuerda con nuestro estudio.
Prevalencias de sobrepeso y obesidad

En este presente estudio se describe la prevalencia actualizada de sobrepeso y obesidad en
escolares y jovenes mexicanos con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién Continua
(Ensanut Continua) en el periodo de 2020-2022. Los materiales y métodos a utilizar en este estudio
incluyen una muestra de 6,950 escolares y 5,421 jovenes participantes de la Ensanut Continua
2020- 2022. A partir de sus mediciones de peso Y talla se obtuvo el puntaje Z de IMC (indice de
masa corporal) y se estimaron las prevalencias de sobrepeso y obesidad a nivel nacional, por sexo,

localidad de residencia, region y condicion de bienestar
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Sus principales objetivos son estimar las prevalencias a nivel nacional de las enfermedades
de mayor impacto y acumular informacion para generar estimaciones representativas para cada
entidad federativa para el afio 2024. En este analisis se utilizaron los datos de antropometria de
nifios y nifias en edad escolar de 5 a 11 afios y jovenes de 17 a 21 afios, mismos que fueron
recolectados en los meses de agosto a noviembre de los afios 2020, 2021 y 2022.

Resultados

En el cuadro | se presentan las prevalencias de SP+OB en nifios en edad escolar para el
periodo 2020-2022, con una muestra de 6 950 que representa a 15 606 778 nifios de 5 a 11 afios
en Mexico. La prevalencia nacional de sobrepeso en 2020-22 fue de 19.2% (I1C95%: 18.0,20.4) y
para obesidad de 18.1% (1C95%: 16.8,19.4). La prevalencia de sobrepeso fue mayor en mujeres
(21.4% [1C95%: 19.7,23.3]) que en hombres (17.0% [IC95%: 15.5,18.6]) y, por el contrario, la
prevalencia de obesidad fue méas elevada en hombres (22.4% [1C95%: 20.5,24.3]) que en mujeres
(13.6% [1C95%: 12.1,15.3]), siendo estas diferencias estadisticamente significativas. En cuanto a
localidad de residencia, la prevalencia de SP+OB fue mas alta en localidades urbanas que en
rurales (19.9% [1C95%: 18.6,21.4] vs. 17.0% [1C95%: 14.9,19.3] en sobrepeso y 19.1% [1C95%:
17.6,20.6] vs. 15.2% [1C95%: 13.1,17.5] en obesidad). Por condiciones de bienestar, la prevalencia
de sobrepeso fue mas baja en el tercil 1 (17.7% [1C95%: 15.8,19.8]) en comparacion con el tercil
2 (18.7% [1C95%: 16.8,20.7]) y con el tercil 3 (21.5% [IC95%: 19.2,24.0]). De igual forma, la
prevalencia de obesidad en el tercil 1 (14.7% [IC95%: 12.9,16.6]) fue diferente del tercil 2 (19.6%
[1C95%: 17.5,21.9]) y del tercil 3 (20.7% [IC95%: 18.2,23.4]). Por regidon geografica, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. En el comparativo histérico del SP+OB en
escolares, a nivel nacional la prevalencia de sobrepeso se ha mantenido cercana a 20%, mientras

que la obesidad muestra una potencial tendencia al alza, pasando de 14.6% en 2006 a 18.1% en
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2020-2022. Por sexo, en hombres escolares se observa un incremento en la obesidad de 5.8 puntos
porcentuales (pp), mientras que para mujeres esta prevalencia se mantuvo estable alrededor del 13
y 14% (figura 1). El cuadro Il muestra las prevalencias de SP+OB en jovenes para el periodo 2020-
2022, con una muestra de 5 421 que representa a 17 168 295 jovenes de 17 a 21 afios. EI 23.9%
(1C95%: 22.4,25.5) tuvieron sobrepeso y 17.2% (IC95%: 15.8,18.6) obesidad. No existen
diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias de SP+OB por sexo. Por el
contrario, la prevalencia de SP+OB es maés elevada en localidades urbanas (24.4% [1C95%:
22.5,26.4] y 18.0% [IC95%: 16.5,19.7], respectivamente), en comparacion con las rurales (22.5%
[1C95%: 20.1,25.1] y 14.5% [1C95%: 12.1,17.2]). La prevalencia de sobrepeso es menor en el
tercil 1 de condiciones de bienestar en comparacion con el tercil 2 (23.4% [IC95%: 20.8,26.1] vs.
24.4 [1C95%: 21.9,27.1]). Esta misma diferencia significativa se observa en obesidad con una
menor prevalencia en el tercil 1 (14.0%; 1C95%: 11.9,16.4) en comparacion con el tercil 2 (19.2%;
IC95%: 17.1,21.6). En el ambito regional, para sobrepeso sélo se observan diferencias
estadisticamente significativas entre la region Pacifico-Norte (22.9%; 1C95%: 19.0,27.4) y la
region Centro (20.6%; 1C95%: 16.5,25.5). Para obesidad, se observan diferencias significativas
entre la region Pacifico-Norte y Centro (26.2% [IC95%: 22.1,30.7] vs. 13.4% [IC95%: 9.4,18.7])
y la region Pacifico-Norte y Peninsula (26.2% [1C95%: 22.1,30.7] vs. 17.4% [1C95%: 13.9,21.5]).
Se observa el comparativo historico de prevalencias de SP+OB de 2006 a 2020-22 en los jovenes
mexicanos. A nivel nacional, el sobrepeso oscil6 entre 21.3 y 23.9% en el periodo 2006 a 2020-
2022; mientras que la obesidad muestra una potencial tendencia al alza, pasando de 11.9% en 2006
a 17.2% en 2020-2022. Por sexo, tanto en hombres como en mujeres se observa un incremento en

la obesidad de alrededor de 5 pp en ese periodo. (Pineda, 2023).
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Haébitos alimentarios, obesidad y calidad de vida relacionada con la salud en jovenes

En este presente estudio se busca analizar la relacion entre los habitos alimentarios, la
obesidad y la percepcién de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en jovenes en edad
escolar.

Este articulo informa sobre parte de un estudio mas amplio que investiga la asociacion entre
comportamientos de riesgo para la salud y calidad de vida en jovenes escolarizados. Esta
investigacion es de tipo analitico transversal realizada entre mayo y agosto de 2015. Los jovenes
participantes fueron reclutados de un establecimiento de educacion secundaria con dependencia
administrativa de la Municipalidad de Valparaiso, seleccionado por conveniencia. Los criterios de
inclusion fueron tener entre 17 y 21 afios cumplidos, y contar con el consentimiento firmado de
los padres o tutores previo a la aplicacion del cuestionario. El tamafio muestral fue calculado
teniendo en cuenta una poblacion de 1.347 jovenes, una prevalencia estimada de p = 0,331,
definida a partir de las prevalencias de los comportamientos de riesgo de Chile, un intervalo de
confianza de 95% y un error de muestra de 4%, obteniéndose un n = 457. Para la seleccion de los
participantes se demostr6 un muestreo por conglomerado considerando cada curso un
conglomerado (n = 38), de ellos 18 fueron escogidos utilizando una tabla de nimeros aleatorios.
614 cumplieron con los criterios de inclusion, 556 fueron autorizados a participar por medio del
consentimiento informado y 6 no consintieron contestar. La muestra para el analisis fue de 550
jovenes, 59,8% fueron mujeres. La edad promedio fue 16,07 + 0,98 afios (rango 17-21 afios). Los
participantes completaron un cuestionario auto aplicado instalado en linea en las aulas de
computacion del establecimiento educativo en presencia del profesor a cargo, la investigadora
responsable expuso el objetivo de la investigacion y respondid las consultas. El tiempo promedio

de aplicacion por curso fue de 35 minutos y los datos obtenidos fueron anénimos.
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Resultados

La poblacion ecuatoriana joven (17 a 21 afios) existen 546, 975 con sobrepeso u obesidad y
aproximadamente uno de cada tres jovenes presenta sobrepeso u obesidad. La prevalencia nacional
combinada de sobrepeso y obesidad en jovenes es de 23,3 % para el sexo masculino, y para el sexo
es el 28,8 %. La proporcion de sobrepeso es mas alta en mujeres (21,7 %) que en hombres (16,1
%), y para obesidad los datos revelan que el porcentaje de jovenes de sexo masculino y sexo
femenino con obesidad es similar (7,2 % y 7,1 %, respectivamente). Por grupos de edad, la mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad combinados se observa en los jovenes de 17 a 21 afios (27,0
%), frente a los jovenes de 17 a 21 afios (24,5 %). Ante estos datos es importante implementar
politicas publicas y programas efectivos de prevencion de sobrepeso y obesidad que incluyan
también a la poblacion la juventud respectivamente.
Beneficios de la actividad fisica para jovenes en el contexto escolar

En el caso ecuatoriano la actividad fisica en jovenes entre 17 a 21 afios, es la siguiente: mas
de un tercio (34 %) de los jovenes son inactivos, el 38,1 % es irregularmente activo y menos de
tres de cada diez son activos. Las jovenes femeninas son inactivas en mayor proporcion que los
hombres. Estos datos son preocupantes al evidenciar un alto nivel de inactividad y sedentarismo
en los jovenes ecuatorianos, situacion que se incrementa con la edad. De igual manera se evidencia
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion escolar (de 5 a 11 afios), las zonas de
planificacion con las mayores prevalencias son la zona 8, que incluye a Guayaquil, Duran y
Samborondon; seguida por la zona 9, que incluye al Distrito Metropolitano de Quito, con

prevalencias de 38,0 % y 31,4 %, respectivamente (Torres, 2020)
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Prevalencia y factores de riesgo asociados a sobrepeso y obesidad en jévenes en la ciudad de
el alto de (Bolivia)

En este estudio la poblacidn total estimada de jovenes de entre 17 y 21 afios escolarizados
es de 129.688 personas, 63,896 mujeres y 65,792 hombres, que son aproximadamente los
estudiantes de secundaria matriculados en las 333 unidades educativas del municipio de El Alto,
segun datos del Ministerio de Educacion de Bolivia (2016). Para la realizacion de este estudio se
pretende utilizar instrumentos ampliamente validados y reconocidos a nivel internacional que
permitan la comparabilidad y que hayan sido ya utilizados en el pais o en paises del entorno. A
estos se les han aplicado ligeras modificaciones para adecuarlos a las caracteristicas especificas
del contexto y grupo etario en caso necesario. Con el fin de evaluar los habitos y préacticas
alimentarias de los jovenes livianos, este estudio se plantea la utilizacion de un instrumento con
adaptacion socio-cultural basado en el Test de Adhesion a la Dieta Mediterranea (KidMed) y las
recomendaciones nutricionales de la Guia alimentaria para las y los jovenes de 17 a afios del
Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia (2013) (46). El cuestionario consta de 16 preguntas con
respuestas dicotdmicas (si/no) sobre patrones de habitos alimentarios positivos y negativos.
Adicionalmente, se ha afiadido una ultima pregunta relacionada con el consumo de bebidas
azucaradas, La actividad fisica se evaluara con el Cuestionario mundial de actividad fisica (GPAQ,
por sus siglas en inglés), que permite establecer las categorias de actividad fisica intensa, moderada
y baja, de acuerdo a las ultimas recomendaciones de la OMS. Este cuestionario validado a nivel
internacional recoge a través de 16 preguntas los minutos de actividad fisica en el trabajo (incluidas
las labores domésticas). Para la valoracion del estado nutricional se obtendran las medidas
antropométricas de peso (kg) y talla (m), y con ello se calculara el indice de masa corporal (IMC)

mediante la férmula peso (kg) / talla (m)2. La categorizacion del estado nutricional de los y las
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jovenes sera calculada utilizando la clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC) de acuerdo a
la referencia nacional de los Percentiles Bolivianos jovenes (PBA), considerdndose sobrepeso al
IMC por edad y sexo en el percentil mayor o igual a 85 a 95% y obesidad a mayor del 95%. (Recio,
2018)
Prevalencia de sobrepeso, obesidad y factores de riesgo en una cohorte de escolares en
Bogot4, Colombia
El presente estudio tiene como objetivo, determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en nifios de 5 a 10 afios que asistieron a la consulta externa de pediatria, en un centro de atencién
primaria en Bogot4, entre los afios 2017 y 2018. La metodologia utilizada fue de estudio de corte
transversal. Se incluyeron todos los pacientes entre 5 y 10 afios que asistieron al consultorio de
pediatria del Clinicentro Calle 80. Se realizd muestreo consecutivo estricto. Los participantes
fueron pesados Y tallados y se calculd el indice de masa corporal. Se aplicd una encuesta para
registrar factores de riesgo asociados al sobrepeso y a la obesidad.
Resultados
Se incluyeron 300 pacientes, 148 nifias (49.33%) y 152 nifios (50.66%). La mediana de edad fue
de 7 afios. EI 70% de ambos sexos tuvo un peso adecuado para la edad, el 14.86% de las nifias y
el 12.5% de los nifios tenian sobrepeso y el 7.43% de las nifias y el 5.25% de los nifios, obesidad.
Se encontrd una prevalencia importante de obesidad entre los menores evaluados; hallazgo
con implicaciones clinicas importantes dadas las consecuencias que el sobrepeso y la obesidad
acarrean en la poblacién pediatrica y posteriormente en la edad adulta, ocasionando elevados
gastos al sistema de salud. El disefio e implementacidn de estrategias que regulen la calidad de la
alimentacion y la actividad fisica deben constituir uno de los insumos mas importantes en el

desarrollo de politicas para la infancia en Colombia. (Sanchez, 2020)
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Cuestionario para medir conductas alimentarias de riesgo de malnutricion por exceso en
jovenes

Existen conductas que predisponen al desarrollo de malnutricion por exceso cuya deteccién
es clave para la promocidn de habitos saludables. Esto hace necesario contar con instrumentos con
evidencia de validez y confiabilidad que permitan diagnosticar e investigar este fendmeno
oportunamente. Este estudio previo de Chile tiene como objetivo construir y evaluar las
propiedades psicométricas de un cuestionario que evalUa las conductas alimentarias de riesgo de
malnutricion por exceso en jovenes chilenos.

Materiales y métodos con este fin se realizO una investigacion cuantitativa, de caracter
psicométrico y con alcance analitico-relacional mediante una encuesta. Con este fin se realizo una
investigacion cuantitativa, de caracter psicometrico y con alcance analitico-relacional mediante
una encuesta, considerando cuatro dimensiones que contenian un total de 38 items. Estos items
presentaban afirmaciones en las que se hacia referencia a conductas alimentarias de riesgo de
malnutricion por ingesta excesiva, ante las cuales el participante debia responder utilizando una
escala de respuesta de tipo Likert con cinco alternativas de frecuencia (de "nunca” = 1 a ""siempre"
= b). Para evaluar la validez del constructo a partir de la estructura factorial del cuestionario, se
utilizé la muestra valida de 303 estudiantes, de los cuales 166 (54,79 %) eran mujeres y 137 (45,21
%) eran hombres, con edades entre 17 y 21 afios (M = 13,17; DE = 1,29). De estos, 102 (33,66 %)
eran de establecimientos educativos de bajos ingresos, 101 (33,33 %) eran de establecimientos de
ingresos medios y 100 (33,00 %) eran de establecimientos de altos ingresos. De esta muestra se
selecciond aleatoriamente una submuestra para evaluar la relacion de los puntajes del CARME
con el estado nutricional de los jovenes, obteniéndose un total de 80 estudiantes, de los cuales 45

(56,25 %) eran mujeres y 35 (43,75 %) eran hombres, con edades comprendidas entre los 17 y los
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21 aiios (M = 12,50; DE = 1,09). De estos, 42 (52,50 %) eran de establecimientos educacionales
de bajos ingresos y 45 (56,25 %) de establecimientos de ingresos medios.

Por ultimo, para evaluar la relacion de los puntajes del CARME con la percepcion de la
imagen corporal se obtuvo otra submuestra aleatoria de 115 estudiantes, de los cuales 71 (61,74
%) eran mujeres y 44 (38,26 %) eran hombres, con edades entre 17 y 21 afios (M = 13,04; DE =
1,13). De estos, 40 (34,78 %) eran de establecimientos de ingresos bajos, 37 (32,17 %) de
establecimientos de ingresos medios y 38 (33,04 %) de establecimientos de ingresos altos.

Las variables cuantitativas se han presentado como media y desviacién estandar, mostrando las
cualitativas en forma de frecuencias y porcentajes.
Resultados

Los items del CARME se organizaron en cuatro factores: respuesta frente a alimentos,
alimentacion sin control, consumo de alimentos altamente caldricos y alimentacién emocional.
Sus confiabilidades fueron de cuestionables (o = 0,64) a muy buenas (o = 0,87). Al evaluar su
asociacion con otras variables se encontraron relaciones con la percepcion de la imagen corporal
(p < 0,05), pero no con el estado nutricional. (Marin, 2020).

Relacion del indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de cintura (CC) con glucosa,
colesterol y triglicéridos en estudiantes en estudiantes de medicina

Los indicadores antropométricos como el Indice de Masa Corporal (IMC) y el indice de
Circunferencia de Cintura (CC) se encuentran incrementados con la prevalencia de sobrepeso u
obesidad y proporcionan la medida mas Gtil para determinar estas variables en la poblacion, pues
es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades.

En Chiapas, el problema de obesidad y sobrepeso no es diferente al del pais, en la Encuesta

nacional de salud y nutricién (2018), el sobrepeso y la obesidad en nifios menores de 5 afios registrd
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una prevalencia del 47.1% Estatal y de 28% en zona urbana y del 19.1% en la zona rural.
Asimismo, estudios realizados por la Secretaria de Salud del Estado de Chiapas, registraron que
los jovenes de 17 a 21 afios presentaron un porcentaje de sobrepeso y obesidad de 28.9%, y para
los adultos mayores de 20 afios fue de 70.9% para hombre y 60.6% para mujeres (Instituto
Nacional de Salud Puablica, 2013).

Materiales y métodos

En el presente estudio se trabajo con una poblacion total de 294 estudiantes (175 mujeres y
119 hombres); ello porque, a decir de (Nufiez, 2014), se trata del "conjunto de todos los elementos
que forman parte del espacio territorial al que pertenece el problema de investigacion”, en este
caso, al conjunto de todos los alumnos matriculados de primero a octavo semestre de la licenciatura
de medico cirujano de una escuela del sector privado y que accedieron a ser parte del estudio
mediante consentimiento informado por escrito, de acuerdo con lo establecido a la Ley General de
Salud y al Acta de Helsinki para investigaciones médicas en seres humanos, asi como las buenas
practicas clinicas.

Las técnicas para la recoleccion de datos que se aplicaron en la investigacion son las
siguientes: Para evaluar el indice de Masa Corporal (IMC) en los estudiantes, se utilizo la
clasificacion actual propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) para
determinar la obesidad, el cual corresponde a la relacién entre el peso expresado en Kilos vy el
cuadrado de la altura, expresada en metros. Para determinar el indice de masa corporal, a todos los
participantes se les midio el peso y la talla.

Resultados
De los 294 estudiantes 107 presentaron sobrepeso (36%) y 38 (13%) obesidad tipo I. En

Chiapas estudios realizados por la Secretaria de Salud del Estado, registraron que los jovenes de
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17 a 21 afos presentaron un porcentaje de sobrepeso y obesidad de 28.9%, y para los adultos
mayores de 20 afos fue de 70.9% para hombre y 60.6% para mujeres (Instituto Nacional de Salud
Publica, 2013), lo que concuerda con nuestro estudio. Con respecto al riesgo para enfermedades
cardiovasculares, la distribucion de circunferencia de cintura fue de 85 estudiantes (29%) con
riesgo moderado, y 39 (13%) presentaron riesgo alto, observandose una tendencia hacia riesgo de
salud mayor en las mujeres en comparacion con los hombres. Como afirma Sanchez et al (2012),
las mujeres presentan la tendencia a tener una mayor CC, lo que concuerda con nuestros resultados
obtenidos. Al analizar el IMC y el parametro bioquimico glucosa, no se encontré asociacion entre
estas variables (p=0.477). Sin embargo, se observo una tendencia en 93 estudiantes (35%) con
valores normales de glucosa que tienden al sobrepeso. Gutiérrez (2009) en un estudio de IMC y
su relacion con colesterol y triglicéridos no encontrd asociacion entre el IMC y la glucosa, lo que
concuerda con nuestros resultados. Esto probablemente debido a que los estudiantes son muy
jovenes. Sin embargo, la relacion entre estas variables debe tomarse en cuenta, ya que, como
afirma Argote et al (2010) los trastornos del metabolismo de los carbohidratos en jovenes con
obesidad, la obesidad y la hiperglucemia constituyen factores de riesgo asociados

relevantes. (Chacon, 2020)
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Impacto de un plan de alimentacion sobre el estado nutricional de jévenes con malnutricion
en Tapachula, Chiapas, México

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2022 (Shamah-Levy, y otros, 2023),
inform6 que la prevalencia de Sobrepeso en jovenes, de 17 a 21 afios, fue de 23.9% (24.9% en
mujeres y 22.9% en hombres), la prevalencia de obesidad fue de 17.2% (16.1% en mujeres y 18.2%
en hombres). En Tapachula, Chiapas la prevalencia de bajo peso, en jovenes de 17 a 21 afios, fue
de 0.9% (0.7% en mujeres y 1.1% en hombres), la prevalencia de Sobrepeso fue de 20.7% (19.1%
en mujeres y 22.2% en hombres), la prevalencia de obesidad fue de 25.5% (24.1% en mujeres y
26.8% en hombres) (Lopez, 2022).
Metodologia

Se realizd un estudio Cuasiexperimental, tomando como base los datos obtenidos en el
trabajo realizado por Montejo-L6pez, y otros, (2022), donde se encontraron 371 estudiantes de
secundaria con Malnutricion (Bajo peso, Sobrepeso y Obesidad), de los cuales, 170 accedieron a
participar en este estudio de intervencion entre enero y febrero de 2023; para cada estudiante se
elaboro una guia alimentaria, la cual incluyo las recomendaciones de actividad fisica, menu y tabla
de equivalentes, con el fin de mejorar sus habitos de alimentacion y el estado nutricional
antropometrico. Para la determinacion del efecto del plan de alimentacion, se realiz6 nuevamente
la medicidn de los indicadores antropométricos y dietéticos, 30 dias posterior a la asignacion del
plan de alimentacion, se evalud el aumento/disminucion del IMC con la prueba de Wilcoxon y el

porcentaje de malnutricion entre los estudiantes de secundaria con Chi2 en SPSS v.21.
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Prediccion temprana de riesgo cardio metabdlico mediante el indice de cintura talla, en nifios
y jovenes con sobrepeso y obesidad en el Hospital General del Norte de Guayaquil, Los
Ceibos

El objetivo del estudio fue predecir de manera temprana el riesgo cardio metab6lico mediante
el indice de cintura talla (ICT) en nifios y jovenes con sobrepeso y obesidad. Dado el
planteamiento, buscaron una caracterizacion de la poblacion investigada, que determing la validez
del indice cintura talla (ICT) en la identificacion del sindrome metabdlico en comparacion con
otros indicadores (antropométricos y bioquimicos); y la respectiva implementacion del indice
cintura talla, en el cribado temprano de sindrome. Para efectos de este trabajo, decidieron
seleccionar a todos los pacientes pediatricos con diagnostico de sobrepeso y obesidad segin IMC
para la edad, que acudian a consulta externa del Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos,
del ultimo trimestre del afio 2021. La informacion fue recogida de pacientes a quienes les aplicaron
los procedimientos para medir peso, talla y perimetro de cintura. Ademas de exadmenes de
laboratorio realizados segun estandares y protocolos autorizados por el laboratorio de la
institucion. Los datos fueron analizados en el paquete estadistico SPSS 26. Los datos cualitativos
fueron presentados en cuadros de frecuencia y porcentaje, mientras que los cuantitativos en tablas
de medias y desviacion estandar. Para analizar el factor predictivo utilizaron curvas ROC, y
midieron la sensibilidad y especificidad por criterios, comparando, el IMC y el ICT. En la presente
investigacion, encontraron cifras de Sensibilidad del 43% y especificidad del 57 para IMC
(p=0.626), y sensibilidad del 43% y especificidad del 58%, para ICT. El presente estudio, orientd
a que el ICT incide en la toma de decisiones para evaluar el sindrome metabdlico, y que debe ser
parte del cribado en nifios y jovenes del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos,

ademas de acomparfiar con exadmenes de laboratorio que soporten dicho diagnostico (Felipe,2024).
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Sobrepeso, obesidad y consumo de azlcares en poblacién escolar y juventud de México

En una muestra de 2 844 escolares y jovenes de 17 a 21 afios se determind el estado de
Sp+0Ob segln los patrones de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud, asi como el
consumo de azlcares totales, afiadidos e intrinsecos (%kcal/dia) con informacion de un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos. Se estim6 la probabilidad ajustada de
presentar Sp+Ob mediante modelos de regresion logistica con interaccion entre el consumo de
azucares y la condicidn de bienestar. La prevalencia de Sp+Ob fue del 41% en la poblacion de 5 a
19 afios y méas de 60% excedi6 el limite recomendado de consumo de azUcares afiadidos del 10%
de energia; las bebidas endulzadas fueron el grupo que mas contribuy6 a este consumo elevado.
La probabilidad de presentar Sp+Ob a mayores consumos de azlcar afadido fue
significativamente mayor en el tercil alto de condicion de bienestar (0.59) vs. el bajo (0.30). en
conclusion. El Sp+Ob y el consumo de azucares afiadidos son elevados en la poblacién de 5 a 19
afios en Meéxico. Se requiere fortalecer, focalizar y diversificar las estrategias de atencion a estos
problemas considerando las diferencias sociodemogréaficas de la poblacién ( Ramirez, 2023).
Nivel de ansiedad en jovenes con sobrepeso u obesidad

En el afo 2023, se reporta que Ecuador es uno de los paises en donde mas se ha evidenciado
esta problematica y el grupo de poblacion con mayor riesgo de adquirir trastornos emocionales
como depresién y/o ansiedad por un elevado IMC es la de 18 a 21 afios, con predominio en jovenes
de sexo femenino. Ambato es una de las ciudades del pais en donde se ha observado un elevado
IMC en jévenes, lo que permite prever el grado de sobrepeso, obesidad y ansiedad en este grupo
de escolares.

Segun la OMS 2022, se evidencia que los indices de sobrepeso u obesidad se han triplicado

a partir del afio 1975 y entre los nifios y jovenes comprendidos entre 17 y 21 afios, 340 millones
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han sido diagnosticados con dichas patologias y en los Ultimos afios estas cifras se han
incrementado considerablemente. Los valores del sobrepeso u obesidad son detectados al medir el
IMC, mediante la siguiente férmula: peso en kilogramos dividido por la estatura en metros
cuadrados. Asi, en jovenes masculinos de 18 afios se considera como sobrepeso con un indice entre
21,22 hasta 26,02 y en el sexo femenino con valores comprendidos entre 21,68 y 26,66; para la
obesidad es a partir de 26,02 hasta 26,67. Otra medida importante a considerar es la Circunferencia
de Cintura (CC), la misma que es evidenciada por el exceso de grasa acumulada en el area
abdominal (obesidad central), que al sobrepasar los valores normales (< 80.0 cm) puede llevar a
los jovenes a presentar diversas enfermedades como: hiperlipidemia, enfermedad coronaria,
diabetes, higado graso y sindrome metabdlico. Para reducir estos indices es necesario educar sobre
una alimentacion adecuada, considerando que mantener un estado emocional estable constituye un
aporte fundamental en el proceso de alimentacion de los jovenes. Al diagnosticar sobrepeso,
obesidad u obesidad central, el personal de salud debe detectar las causas de dicha patologia,
considerando entre ellas los aspectos psicoemocionales o baja autoestima.

Los jovenes representan a un grupo etario donde existen situaciones complejas de
adaptabilidad e identidad y una alteracion en esta etapa puede desencadenar problemas
emocionales y/o psicolégicos que dificultan el desarrollo de sus actividades diarias. Segun lo
anterior, es necesario estudiar esta realidad para implementar intervenciones mas efectivas en
reducir los indicadores de sobrepeso u obesidad en los jovenes. Asi, el objetivo de la presente
investigacion fue conocer el nivel de ansiedad en jovenes con sobrepeso u obesidad.

La muestra definitiva de 71 estudiantes (65,1%), se conformd por aquellos estudiantes que
cumplieron los siguientes criterios: estar con sobrepeso y obesidad, entre 17 y 21 afios, cursando

octavo, noveno y décimo de EGB. Se excluyeron a todos aquellos estudiantes que tenian una
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enfermedad cronica de base limitante o duelos patologicos. Todos los estudiantes seleccionados
participaron en todo el proceso de investigacion y no existieron datos ausentes. En los 71 jovenes
que conformaron la muestra, se evidencia un predominio del sexo masculino con un 54%, cursando
en su mayoria (38%) el noveno grado. En relacién con los pardmetros antropometricos se
evidencié un 69% de jovenes con sobrepeso, y un 31% con obesidad. En relacion a la CC, se
evidencia que el 22% se mantiene con riesgo de obesidad abdominal y el 45% con presencia de
obesidad abdominal.

Mas de la mitad de los jévenes presentan sobrepeso y obesidad, evidenciandose predominio
del sexo masculino, especificamente en el noveno afio de EGB a causa de que presentan un elevado
indice de masa corporal y circunferencia de cintura, provocados probablemente por una
alimentacion hipercalorica, falta de ejercicio fisico o sedentarismo. Esta realidad, en algunos casos,
puede provocar alteraciones psicoemocionales como: ansiedad, estrées, autoestima baja, cambios
constantes en su estado de animo, factores que no solamente afectan a los jovenes sino también a
su nucleo familiar. En el grupo de jovenes con sobrepeso u obesidad predomina la ansiedad de tipo
moderada y mas frecuente en el grupo femenino (Chérrez, 2023).

Prevalencia de obesidad en el perd segun algunas caracteristicas sociodemograficas entre los
afios 2019-2020

Estudio cuantitativo, retrospectivo, descriptivo y de andlisis de data secundaria de los
resultados de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2019 y 2020. Estuvo
constituida por la base de datos que maneja el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) siendo las encuestas elaboradas y aplicadas por la ENDES en jovenes de 18 a 21 afios que
cumplieron con todos los criterios de seleccidon. La causa principal de la obesidad se debe al

desequilibrio de calorias que se consumen y la que se gasta, almacenando el exceso de ellas en
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forma de grasa. Existen diversos factores que conllevan a la obesidad, entre ellos se tiene: el factor
genético en el que la obesidad puede ser hereditaria, los genes adquiridos afectan en la cantidad de
grasa Yy su distribucion en el cuerpo yendo de generacién en generacién. El factor edad puesto que
a medida que pasan los afios existen cambios hormonales y estilos de vida menos activos. Los
factores metabolicos y hormonales tales como la leptina, insulina, estrogenos, andrégenos, cortisol
y la hormona del crecimiento que interviene en el apetito siendo estos los encargados de regular
los procesos metab6licos en el organismo.

La OMS, 2024 afirma que la juventud es la etapa principal en la que las personas se
desarrollan fisica y mentalmente, forman las bases de la buena salud, establecen conductas
respecto a su alimentacion y actividad fisica que pueden proteger o poner en riesgo su salud en el
momento o en el futuro. Se suma a ellos el poco conocimiento que presentan sobre el tipo de
alimentacion que deben consumir para que contribuya a su crecimiento, lo que conlleva a
variaciones en el peso y talla sin embargo en el trayecto se producen problemas, enfermedades o
muertes que se pueden prevenir.

La prevalencia nacional de obesidad segun ENDES en el afio 2019 fue de 5.3%,
incrementandose para el afio 2020 a un 7.1%. La Diferencia encontrada resulto estadisticamente
significativa (p=0.009). La prevalencia nacional de obesidad para el sexo masculino, segun
ENDES en el afio 2019 fue de un 3.2%, incrementandose para el afio 2020 a un 6.2%. La diferencia
encontrada resulto estadisticamente significativa (p=0.000). La prevalencia nacional de obesidad
para el sexo femenino segun ENDES para el afio 2019 fue de un 7.0%, incrementandose para el
afio 2020 a un 7.9%. La diferencia encontrada no resulté estadisticamente significativa (p=0.385).
La prevalencia nacional de obesidad para el area urbana segun ENDES en el afio 2019 fue de un

6.9%, incrementandose para el afio 2020 a un 8.8%. La diferencia encontrada resultd
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estadisticamente significativa (p=0.05). La prevalencia nacional de obesidad para el area rural
segun ENDES para el afio 2019 fue de un 2.5%, incrementandose para el afio 2020 a un 4.1%. La
diferencia encontrada no resulté estadisticamente significativa (p=0.062).

La prevalencia nacional de la obesidad en jovenes entre los afios 2019 y 2020, se incremento
de un afio al otro, resultando estadisticamente significativa. Existié una tendencia al incremento
de la prevalencia de obesidad en jovenes de ambos sexos; segun data para el periodo 2019 — 2020,
siendo el sexo masculino de mayor prevalencia. Existi6 una tendencia al incremento de la
prevalencia de obesidad en jovenes en ambas areas; para el periodo 2019 — 2020, siendo el area
urbana el de mayor prevalencia (JARA, 2023).

Relacion entre obesidad y depresion en jovenes

Este estudio tiene como objetivo determinar si existe relacion entre obesidad y depresion en
los jovenes del colegio de bachilleres de Tamaulipas (COBAT), Matamoros, Tamaulipas 2016.
Material y método: Estudio correlacional y transversal.

Material y método

Es un estudio de tipo correlacional y transversal. Participaron 60 jovenes de ambos sexos,
de una escuela preparatoria, que presentaron un IMC de treinta hacia arriba, que indica que tienen
algun grado de obesidad. Para este trabajo se tomo en cuenta la edad que establece la Secretaria
de Salud en México a través de la Norma Oficial Mexicana NOM-008- SSA2-1993, que se
considera joven a toda persona entre 17 y 21 afios de edad (Secretaria de Salud, 1993). El
instrumento que se utilizo fue el inventario de depresion de Beck (segunda edicion), el BDI-II
(Anexo “C”) es un instrumento autoadministrado de 21 items, que mide la severidad de la
depresion en adultos y jovenes mayores de 16 afios. Cada item se califica en una escala de 4 puntos

que va desde el 0 hasta el 3, al final se suman dando un total que puede estar entre 0 y 63. Esta
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prueba tiene una buena sensibilidad (94%) y una especificidad moderada (92%) para el tamizaje
de depresion en el cuidado primario, teniendo en cuenta como punto de corte para depresion 18
puntos.
Resultados

La poblacién de jovenes participantes estuvo entre los 15 y 19 afios de edad. De ambos sexos,
con predominio del femenino. Con respecto a la edad de los participantes, predominaron de 16
afos con 43.3%, seguido de los de 15 con 25.0%, el 18.3% tenia 17, el 11.7% con 18 y solamente
el 1.7% de 19 afios. En cuanto al sexo se encontrd que el 65.0% de los entrevistados fue del sexo
femenino y el 35.0% del masculino. Los niveles de depresion de los participantes fueron: el 68.3%
de los participantes estan dentro de lo normal, el 20.0% presento una leve perturbacion del estado
de animo, el 10.0% depresion moderada y solamente el 1.7% se encontrd con depresion extrema.
Al cruzar las variables de sexo con nivel de depresion se encontrd: En el primer nivel de depresion
con una leve perturbacion del estado de animo predominé con un 13.3% la poblacion femenina y
6.7% los masculinos. En cambio, el nivel de depresién moderada ocup6 el mismo porcentaje para
ambos sexos 5.0% y el Unico caso de depresion extrema fue en el sexo femenino 1.7%. En relacion
a nivel de depresion y edad se observé que en leve perturbacion del estado de animo se dio por
igual con en un 8.3% en jovenes de 17 y 21 afios. La depresion moderada se presentd en un
porcentaje mayor en los 15 y 16 afios (5.3% Yy 3.3%) respectivamente. EI Gnico caso de depresion
extrema (1.7%) se dio en un joven de 18 afios. En cuanto a la depresion y obesidad se encontrd
que los que presentaron una leve perturbacion del estado de animo. fueron 9 (15.0%) estan en la
clase uno de obesidad, y tres (5.0%) estan dentro de la clase dos. En depresion moderada estan
también dentro de la clase uno (6.6%). El Gnico caso de depresion extrema quedd en clase dos de

obesidad. Del total de la muestra estudiada de jévenes obesos 19 (31.6%) present6 algun nivel de
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depresion. Como se puede observar en la tabla la depresion predoming en los jévenes con obesidad
clase 1. En relacion a la obesidad el 66.7% de los participantes estd dentro de la clase uno, el 25.0%
en clase dos, el 6.7% en clase tres y solamente el 1.7% en clase cuatro que es la mas alta. Al
analizar juntas las variables sexo y obesidad se observo que la obesidad clase uno predominé con
40.0% en el sexo femenino y 26.6% en el masculino. En la clase dos el 16.6% lo cupo el sexo
femenino y el 8.3% el masculino, en la clase tres el 6.7% el sexo femenino y ningun caso entre los
masculinos participantes y en el ultimo nivel de clasificacion el cuatro solamente se presentd un
caso Yy fue en el sexo femenino 1.7%. El mayor porcentaje de obesidad se present6 a los 16 afios y
fue en las clases uno, dos y tres (28.3%, 10.0%, 5.0%) respectivamente y el Unico caso de obesidad
clase cuatro 1.7% fue en un joven de 15 afos. Para determinar el tipo de prueba estadistica que se
deberia utilizar, se realizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov con la que no se identificd
distribucién normal, por lo que para conocer si habia relacion entre las variables de estudio se optd
por realizar la prueba de correlacion de Spearman. En la aplicacion de la prueba de correlacion de
Spearman a los datos obtenidos, no se observo relacion estadisticamente significativa entre las
variables obesidad y depresion (p = .572).
Prevalencia y factores de riesgo de obesidad en jovenes Policlinico René Vallejo Ortiz.
Manzanillo

Se realizé un estudio transversal o de prevalencia de jovenes en edades comprendidas entre
17 a 19 afios. El procesamiento y andlisis de datos se realizé a partir de la informacidén suministrada
en la base de datos creada con el programa Microsoft Office Excel, lo cual se realizé6 mediante el
estudio resumido de las frecuencias absolutas y relativas. En el analisis de asociacion entre
variables cualitativas se empled la prueba no paramétrica de independencia Chi cuadrado de

Pearson y la prueba de razon de posibilidades. Los factores de riesgos que condicionan la obesidad
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incluyen haber sido macrofeto durante el embarazo (OR = 5,95), antecedente de obesidad en la
familia (OR = 3,66), y antecedente de trastornos lipidicos en los progenitores (OR = 2,83). Para
resolver el problema de la obesidad en jovenes se requiere de nuevas estrategias destinadas al
control de la enfermedad, el mejoramiento del estado de salud de esta poblacion y el ascenso de
los indicadores sanitarios del &rea en cuestion. Se realiz6 un estudio transversal o de prevalencia
sobre los jovenes pertenecientes al consultorio No. 602 del Policlinico René Vallejo Ortiz, de
Manzanillo, para determinar la prevalencia de obesidad y los factores de riesgo asociados.

Todos los jovenes en edades comprendidas entre 17 a 21 afios (n= 122), que se
dispensarizacion en el Policlinico René Vallejo Ortiz, de Manzanillo. Jovenes con desordenes
congénitos o adquiridos previamente diagnosticados. Contexto general de investigacion: Los
pacientes obesos o con sobrepeso fueron identificados y examinados por los investigadores durante
las sesiones de consulta programadas y mediante trabajo de campo en el area dispensarizada por
el Consultorio de referencia. Se considero la presencia de obesidad cuando los sujetos presentaron
un indice de masa corporal (IMC) mayor que el percentil 95 segun el patron de referencia del
National Center for Health Statistics (NCHS). El indice de masa corporal se estimo de acuerdo a
la formula convencional establecida: IMC= peso (kg)/ talla (m)2. Se utilizaron fuentes de
informacion primarias y secundarias conceptualizadas de la siguiente forma: las fuentes primarias
estuvieron definidas por los propios sujetos objeto de estudio y sus respectivas madres o tutores,
cuya informacion, una vez obtenida, fue transcrita a una planilla de recogida (formulario)
confeccionada para tal fin segin los objetivos trazados en la investigacion y que sirvidé como
documento base para el posterior procesamiento de la informacion.

La poblacién general que asciende a 1 139 personas, de este conjunto, la poblacién de los

jovenes representa el 10,7 por ciento (n=122). Se establecen datos de asociacion entre las variables
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edad y sexo. Predominaron los pacientes de mayor edad (18-20 afios), quienes representaron el
56,4 % de la poblacion (n=22). En cuanto al sexo hubo predominio del masculino, que represento
el 58,9 % de la poblacion y fue dominante en los dos grupos de edades para un 58,8 % y 59,0 %
en los grupos de 11 a 15 afios y 18 a 20 afios, respectivamente. Al aplicar la prueba de hipotesis
de Chi cuadrado para determinar el nivel de asociacién en esta relacion intervariables, el resultado
fue no significativo (x2 = 0,02; p = 0,6). La variable edad fue objeto de un resumen descriptivo, el
cual se muestra en la tabla 2, pudo encontrarse la siguiente condicion: el grupo de pacientes con
edades de 11 a 15 afios (n=17) presentaron una edad promedio de 12,94 + 1,89 afios (IC 95 %:
11,07 - 13,83). En el grupo de pacientes con edades de 18 a 20 afios la media fue de 17,46 £ 1,23
(1C 95 %: 17,30 — 18,65). La edad promedio global encontrada en esta poblacion fue de 15,41 +
3,03 (IC 95 %: 12,34 — 17,90).

La obesidad y el exceso de peso tuvieron una elevada prevalencia en estos jovenes,
predominando los del sexo masculino y el grupo en los que su edad oscilaba entre 17 y 20 afos.
De los factores de riesgo encontrado en los jovenes con sobrepeso de la comunidad en estudio,
alcanzaron los Odss ratio mas sobresalientes el haber sido macrofeto durante el embarazo,
antecedentes de obesidad en la familia, y antecedentes de trastornos lipidicos en los progenitores.
Las enfermedades asociadas al exceso de peso que predominaron fueron las deformidades
ortopédicas seguidas de la acantosis nigricans y los trastornos lipidicos. La obesidad y el exceso
de peso en los jovenes constituye un serio y creciente problema individual, familiar y social, que
solo serd resuelto si se generan cambios de mentalidad que promuevan estilos de vida saludables

(Bauza, 2020).
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Factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad en nifios y jovenes durante la pandemia
por COVID-19 en Chile
El siguiente estudio tiene como objetivo evaluar la asociacion de los habitos alimentarios,
conductas alimentarias familiares, estilos de vida y percepcion del estado nutricional con el riesgo
de sobrepeso y obesidad en nifios y jovenes durante la pandemia por COVID-19. El cierre de las
escuelas, el distanciamiento fisico y el aislamiento tuvo una gran influencia en los nifios y jévenes,
impactando su salud, desarrollo mental, fisico y emocional. Estas restricciones de las actividades
diarias en los jovenes pueden aumentar las horas de pantallas, afectando principalmente la calidad
del suefio e influir en los comportamientos sedentarios, aumentando el riesgo de consumo de
alimentos poco saludables. Ademas, diversos estudios observan que durante el encierro muchos
hogares consumieron méas alimentos ultraprocesados y ricos en calorias de lo habitual. Sumado a
esto, los escasos recursos economicos, padres sobrecargados con tareas domesticas que se agregan
muchas veces al teletrabajo, afectaron el comportamiento y los patrones dietéticos de esta
poblacion, lo que lleva a la basqueda y consumo de alimentos listos y de facil preparacion,
pudiendo influir en el estado nutricional o en cambios de peso en los jovenes, incrementando el
riesgo de sobrepeso y obesidad. La malnutricion por exceso (ME), que incluye el sobrepeso y la
obesidad, ha ido en aumento a nivel mundial y nacional, segun el tltimo mapa nutricional realizado
por la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) en Chile, se observa un 58,3% de
ME en nifios y jovenes.
En este estudio transversal, los datos se recopilaron entre el 11 al 26 de mayo de 2021, con
un n= 1.081 nifios y jovenes de 2 a 18 afios de Chile. Se obtuvo una submuestra n= 661
correspondiente a aquellos padres que autoreportaron el peso y estatura de sus hijos para la

evaluacion del estado nutricional. El tipo de muestreo fue por conveniencia. El estudio fue
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realizado mediante un cuestionario validado por 5 expertos del area de la nutricion, esta validacién
consistié en evaluar la redaccion y comprensioén de cada una de las preguntas realizadas en el
cuestionario, mediante escala de Likert, el cuestionario fue validado con un 80% de respuesta
excelente en cada uno de los items. El cuestionario fue creado en un formulario Google para su
difusion y fue enviado a los padres y/o cuidadores de los participantes mediante redes sociales
(WhatsApp, Facebook e Instagram). El cuestionario const6 de 5 partes, incluida una descripcién
general del propdsito del estudio y el consentimiento informado para participar, datos
sociodemograficos; autoreporte de peso y talla; patrones de ingesta de alimentos; datos de
actividad fisica, suefio y tiempo en pantalla; y datos de percepcion del estado nutricional de los
padres y/o cuidadores. El cuestionario fue disefiado para ser respondido entre 10 y 15 minutos. El
consentimiento informado se obtuvo en la primera pagina de la encuesta. Para los habitos
alimentarios se considero la frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos (frutas,
verduras, pescados, legumbres, lacteos, liquidos, snack salados y dulces, comida rapida, agua y
carnes procesadas), tomar desayuno, cantidad de comidas diarias, tipos de colacion y comer
durante la noche. Para las conductas alimentarias familiares se considero: preparacion de comidas,
participacion en la preparacion de comidas, mirar pantallas durante las comidas y revisar los sellos
de advertencia. Cada pregunta fue categorizada y analizada exhaustivamente en cuanto al
cumplimiento de las recomendaciones nacionales e internacionales de estilos de vida. El
cumplimiento se definio para cada una de las 13 preguntas siguientes: “desayuna todos los dias™:
siempre, “comidas que realiza diariamente”: desayuno-almuerzo-once-cena; “tipo de colaciones
consumidas™: frutas, verduras, lacteos, frutos secos, pan y cereales sin azucar, “consumo de
lacteos”: >3 porciones al dia, “consumo de frutas”: >2 porciones al dia, “consumo de verduras”:

>2 porciones al dia, “ingesta de pescado”: >2 veces a la semana, “ingesta de legumbres”: >2 veces
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a lasemana, “ingesta de liquidos no lacteos™: agua, “ingesta de alimentos durante la noche (entre
las 22:00 y las 5:00 horas)”: nunca, “consumo de carnes procesadas (Salchichas, fiambres,
hamburguesas, nuggets)”: no consume o consume menos de 1 6 2 veces al mes, “ingesta de
comida rapida (completos, hamburguesas, papas fritas, pizza, sushi y otros)”: no consume o
consume menos de 1 6 2 veces al mes, “ingesta de snacks dulces (galletas, chocolates o dulces) o
snacks salados (papas fritas o tortillas de maiz ultraprocesadas con sabor a queso, jamon u otros)”:

no consume o consume menos de 1 6 2 veces al mes.

Se obtuvo un total de n= 661 respuestas de nifios y jovenes. Las principales caracteristicas de los
cuidadores se presentan. Se observo que la edad promedio es de 39 afios, el nivel educacional
universitario/postgrado correspondié al 90% y el nimero de integrantes del grupo familiar que
predomind fue de 4 integrantes con un 41,9%. Se presentan las caracteristicas de los nifios y
jovenes. La edad promedio fue de 9,7 afos, predominando los jovenes (42,8%), y el estado
nutricional normal (52,2%). Cabe destacar la alta proporcion de nifios y jovenes con sobrepeso y
obesidad, que representd un 37,5% de ME. Se muestran los habitos alimentarios, conductas
alimentarias familiares, estilos de vida y percepcion relacionada con el estado nutricional de sus
hijos. Se observo que un 73,8% realizaba menos de una hora diaria de actividad fisica, un 46,7%
pasaba méas de 4 horas frente la pantalla, un 40,0% de los padres tenian una distorsion en la
percepcion del estado nutricional de sus hijos (12,4% sobrestimé y un 27,6% subestimd) y un
40,2% cree que el peso de sus hijos/as ha aumentado, mientras que solo el 20,7% cree que el estado
nutricional de su hijo puede ser un riesgo para su salud.

Este estudié concluyd que existen factores que aumentan el riesgo de ME, principalmente la
variacion de peso de los nifios/as durante la pandemia, la percepcion distorsionada de los padres

sobre el estado nutricional de sus hijos y el no percibir el riesgo sobre la salud de su estado
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nutricional. Sin embargo, existen factores que disminuyen el riesgo de sobrepeso y obesidad, el
tener conductas alimentarias familiares saludables y dormir las horas recomendadas por grupo
etario. El confinamiento por COVID-19 y el cierre de las escuelas podria haber afectado los estilos
de vida y habitos alimentarios en este grupo etario. Pero a su vez, es fundamental el rol de los
padres en los habitos y conductas alimentarias, ya que tiene un gran impacto en la calidad y
cantidad de alimentos recibidos por sus hijos, pudiendo ser un factor fundamental en el riesgo de
sobrepeso y obesidad. Por lo tanto, los nifios y jovenes son grupos de alto riesgo, y estos resultados
ameritan mas investigaciones futuras para disefiar planes y programas para asi evitar las
consecuencias negativas relacionadas con el sobrepeso y obesidad, resultado de diferentes factores
obesogénicos durante las restricciones por COVID-19 (Bustos, 2023).
Posibles relaciones entre el bullying y la actividad

El bullying es un problema de agresion muy significativo durante la infancia y la juventud.
El objetivo del presente estudio fue desarrollar una revision sistematica que facilite el analisis de
estudios acerca del bullying y la actividad fisica. Los jovenes se muestran muy sensibles ante
abusos y burlas por su peso corporal, pues es un factor importante en su desarrollo de la identidad
personal en esta fase, asi como de su imagen corporal y autoestima. Los efectos mas graves de la
victimizacion y el bullying de los jovenes obesos se muestran en la reduccién del disfrute deportivo
y la motivacion para la AF (Desmet et al. 2014).

Durante la década comprendida entre 2007 y 2017 se produjeron en WOS y Scopus en torno
a 383 articulos enmarcados dentro de las tematicas de bullying y AF. Se muestra la produccion
anual total de registros cientificos en ambas bases de datos, asi como los seleccionados para la
presente revision sistematica. Se observa un alza en la produccion cientifica en esta temética

durante el afio 2015, que se corresponde a su vez con la mayor seleccion de articulos en la muestra
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de analisis. Comparacion de la poblacion potencial de produccién cientifica en torno a la tematica
analizada y los registros seleccionados. Muestra los territorios donde se ha desarrollado y
producido la mayor parte del material cientifico relativo a esta temética y los estudios
seleccionados en la presente muestra de estudio de los diferentes territorios. Se observa que entre
los paises con mayor produccion cientifica en la materia destaca especialmente Estados Unidos,
seguido de Reino Unido, Australia y Canada. Se observa cierta proporcionalidad entre la
produccion de los diferentes territorios y la muestra de articulos seleccionada de los mismos.

La revision sistematica desarrollada pone de manifiesto la complejidad y potenciales
diferencias entre la practica de AF recomendada, el sexo, el sobrepeso y la obesidad, las variables
psicofuncionales y el bullying, que pueden justificar, la variabilidad en los conceptos y medidas
tomadas en las diferentes investigaciones, y la complejidad del universo de estudio abordado en el
presente andlisis. En cuanto a la influencia de los factores sociodemograficos se ha observado un
mayor riesgo de sufrir bullying para las mujeres que para los hombres, mientras que la mayor
prevalencia de conductas de victimizacion se ha registrado en la etapa de Educacion, decayendo
las formas tradicionales de bullying a partir de ese punto, aunque manteniéndose las nuevas formas
de acoso electronicas como el ciberbullying. La influencia del contexto social y el nivel
socioecondmico en la victimizacion también ha sefialado una mayor probabilidad de sufrir actos
de intimidacion en nifios de estado socioecondmico bajo y en jovenes residentes fuera del contexto
familiar. El contexto escolar puede ser particularmente importante para la comprension de la
asociacion entre el bullying y la AF. Las investigaciones analizadas han puesto de manifiesto que
la practica de AF v las clases de EF son contextos comunes para la intimidacion y el bullying. Asi,
se ha registrado una asociacion negativa entre el bullying y los dias de EF escolar, y también con

los niveles generales de AF de los estudiantes. En la direccidén opuesta, otros resultados apuntan a
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que ser fisicamente activo puede contribuir a disminuir las probabilidades de sufrir experiencias

de bullying ( Castafieda,2020).
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METODOLOGIA

Tipo de estudio
El estudio de esta investigacion es descriptivo transversal ya que a partir de la observacion
identificamos la frecuencia de un resultado en nuestra poblacion en un tiempo determinado.

Enfoque de la investigacion

El enfoque metodoldgico de la investigacion fue cuantitativo ya que a partir de la aplicacién de
instrumentos se pudo determinar el estilo de vida de los estudiantes y su estado de nutricién.
Poblacion

Son estudiantes matriculados en la Facultad de Ciencias de la Nutricion y Alimentos UNICACH

de Tuxtla Gutiérrez.

Muestra

120 jovenes de 17-21 afios que estudian en la Unicach, se selecciond la muestra por medio de las
técnicas de analisis RCA (el analisis de causa raiz, por sus siglas en inglés) es el proceso de
descubrir las causas raiz de los problemas para identificar soluciones adecuadas, recordatorio 24
hrs, medidas antropométricas el tipo de muestreo que se utilizd es el muestreo es de tipo
conveniencia, ya que es una poblacién seleccionada para cumplir con dicho objetivo, y se eligid
una muestra del grupo utilizando un método y se encuesto a los individuos dentro de los grupos
de muestra en este caso los 120 jovenes. Los jovenes de diferentes grados y grupo de edad que se
encuentran en el rango 17-21 afios se evaluaran y por consiguiente se seleccionaran las personas

indicadas para el seguimiento de prevencion y obesidad y sus comorbilidades.
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Muestreo

El muestreo serd aleatorio simple en donde se reconoce a cada estudiante por iguales
probabilidades de ser seleccionados.

Criterios de seleccién de la muestra

Inclusion: Todos aquellos estudiantes hombres y mujeres que se encuentren inscritos en la
Facultad de Ciencias de la Nutricion y Alimentos UNICACH durante el periodo febrero —

diciembre 2024.

Exclusion: estudiantes inscritos Facultad de Ciencias de la Nutricion y Alimentos UNICACH
durante el periodo febrero — diciembre 2024 que no deseen participar en el proceso de la

investigacion.

Eliminacion: los estudiantes que generen baja durante el periodo febrero — diciembre 2024 —

Estudiantes que no hayan participado en el diagndstico nutricional.

Estudiantes que presenten embarazo o enfermedad que alteren el estado de nutricion.

Estudiantes que practiquen deporte de alto rendimiento.

Etica: los estudiantes participantes en la investigacion deberan tener firmada la carta de

consentimiento informado para el uso de su informacién.

Respetar las creencias religiosas y politicas de los participantes.

Respetar la identidad de género de los participantes.
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Variables:

Independiente: Estado de nutricion de los estudiantes.

Dependiente: IMC, edad, sexo, talla, peso.

Interviniente: Habitos alimentarios, actividad fisica.

Recoleccion de datos

Se usaron las técnicas de encuestas para poder recolectar datos en los jovenes que padecen de
obesidad, mediante encuestas de frecuencia de consumo para tener una idea mas clara de como es
la alimentacion habitual de la poblacidn, recordatorio de 24 horas para poder calcular las calorias
ingeridas con normalidad, medidas antropométricas y conocer sus medidas reales y susy

antecedentes patologicos para saber las patologias heredofamiliares.

Frecuencia de consumo.

El cuestionario de frecuencia de consumo alimentario (CFCA) es una herramienta dentro de la

evaluacion nutricional que permite medir el consumo caldrico y la porcion consumida segun la

frecuencia de consumo de grupos de alimentos en una persona en dias, semanas, meses 0 afios.
En el disefio de esta técnica se usaron todos los grupos de alimentos, como son frutas y

verduras, origen animal, cereales y legumbres y lacteos y sus derivados. En el caso de cada grupo

se uso los mas tipicos de consumo del estado de Chiapas. Se puso un apartado especial para poner

las medidas caseras o raciones, el consumo se vio reflejado por una semana.

Recordatorio de 24 horas.

La técnica de Recordatorio de 24 Horas consiste en recolectar informacién lo méas detallada posible

respecto a los alimentos y bebidas consumidos el dia anterior (tipo, cantidad, modo de preparacion,

etc.). De este modo la precisién de los datos recolectados depende de la memoria de corto plazo.
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Con este método de recordatorio de 24 horas da una idea de cuantas comidas hace al dia, y en qué
cantidades la consume.

Medidas antropométricas.

Se utilizaron medidas antropométricas para saber peso, talla, con la intencién de identificar valores

de medidas. para calcular el estado nutricional de individuos.

Antecedentes patoldgicos.

Un antecedente personal patolégico son las enfermedades que present6 o presenta actualmente un
paciente. Los antecedentes médicos familiares son el registro de las enfermedades y afecciones
que se han dado en su familia. Los miembros de su familia pueden compartir habitos, entornos y
cambios en ciertos genes que pueden afectar su riesgo de presentar ciertas patologias. Con este
andlisis puede observarse si ya existe riesgo de padecer obesidad heredofamiliar, o si el paciente
joven ya esté diagnosticado con obesidad. Y poder tener una idea mas clara del porqué se presenta

la patologia de la obesidad.

Andlisis de datos

Se analizaron todos los datos recabados de la poblacion, enfocandose en las medidas
antropometricas como es el IMC, para poder clasificar en los estandares de la patologia por medio
de gréficas creadas por medio de excel, vaciando los datos en hojas por medio de clasificaciones
como edad, el nivel de obesidad y patologias hereditarios, y asi ubicar en qué nivel se encuentra

cada individuo.
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PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este apartado se expresan los resultados obtenidos de la investigacion realizada a 110 personas
de ambos sexos, de un rango de edad de 17 a 21 afios que laboran en la Facultad de Ciencias de la
Nutricion y Alimentos de la UNICACH, ubicada en la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez del estado de
Chiapas; donde se da a conocer el estilo de vida saludable de los jovenes universitarios, en este
caso se observa caso de obesidad, sobrepeso y bajo peso, la otra parte normal. Se considera que la
mayor parte optan por un estilo de vida saludable y agradable en su bienestar y salud.

En lo que representa a las medidas de peso y talla con IMC de acuerdo a la OMS se obtuvo
como resultado la prevalencia de casos de peso normal entre la poblacion estudiada; seguido de
personas que se encontraron en el rango de sobrepeso; posteriormente se registraron casos de

obesidad; mientras una minoria registré bajo peso.
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Figura 1. IMC de la poblacion. Fuente: autoria propia.
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Al comparar los resultados de esta investigacion realizada por Salazar, Vizuete y de la Cruz
Sanchez (2013) de una poblacion de 90 estudiantes de la Universidad de Colima, México donde
la muestra registrd 25.7% peso normal, 15.7% Sobrepeso, 4.2% Obesidad y 1.6% Bajo, se puede
observar que se encuentra similitud en porcentaje con el nimero de personas de esta investigacion.

En lo que representa a las figuras de frecuencia de alimentos se puede visualizar, el grupo
con méas consumo fue el grupo de frutas y verduras, ya que es muy accesible para los jovenes y es

parte base de su alimentacion.
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Figura 2. Verduras Fuente: autoria propia.
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Figura 3. Frutas Fuente: autoria propia.

En el grupo de origen animal la mayoria consume de 3 veces por semana carnes rojas, pollo,

huevo y embutidos.
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Figura 4. Origen. Animal. Fuente: autoria propia



57

En leguminosas se consume mas 3 veces por semana frijol (38), ejote (18), chicharo (6),

lenteja (4).
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Figura 5. Leguminosas. Fuente: autoria propia
En cereales el mayor consumo se centra en pastas, arroz y pan dulce, mas de 3 veces por

semana Arroz (58), pan dulce (24), tortilla (19), Pasta (29).
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Figura 6. Cereales. Fuente: autoria propia.
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El consumo de bebidas edulcorantes (Café, refrescos embotellados, saborizantes, etc.) la

opcion predominante fue ocasional, seguido por la opcién de 3 veces por semana.
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Figura 7. Bebidas edulcorantes. Fuente: autoria propia
Por otro lado en cuanto a la comida chatarra se observa que predominé la opcién de un
consumo ocasional, seguido por una vez por semana. Cabe mencionar que el producto mas

consumido son las sabritas y la pizza.
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Figura 8. Comida chatarra. Fuente: autoria propia
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Al comparar los resultados de esta investigacion realizada por Gonzalez (2010), de una
poblacién de 150 estudiantes de la Universidad Panamericana, Honduras, donde la muestra
registré que el 47.2% consume carnes, el 20.7% consume frutas, el 57.1% vegetales, el 35%
consume cereales, en bebidas edulcorantes y azucares consumen 19.44%, se puede observar que
se encuentran similitudes con respecto al porcentaje de consumo de las personas de esta
investigacion.

En cuanto a los deportes que son mas comunes dentro de esta categoria sobresale, el fatbol

(41), basquetbol (11), Gimnasio (37), natacién (15), Taekwondo (12), Atletismo (6).
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Figura 9. Deportes. Fuente: autoria propia

Al comparar los resultados de esta investigacion realizada por Mosqueda (2019), de una
poblacion de 140 estudiantes de la UNAM, donde la muestra registré que el 39 practican futbol,
14 baloncesto, 17 atletismo, 6 béisbol, 31 participantes no practican ningun reporte y 33 otro
deporte (no especificado), se puede observar que se encuentra similitud ya que la mayoria de los

estudiantes practica algun deporte.
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En cuanto al consumo de Tabaco e Alcohol se observa que estos productos son consumidos
en su mayoria 3 veces a la semana en la mayoria de la poblacion.
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Figura 10. Consumo de Tabaco/Alcohol. Fuente: autoria propia.

Al comparar los resultados de esta investigacion realizada por Reyes (2020), de una
poblacién de 98 estudiantes de la Universidad Autonoma de Puebla, donde la muestra registré 76
lo consumen una vez, 50 lo consumen 3 veces, y 27 los 7 dias, se puede observar que se encuentra

similitud ya que la mayoria de los estudiantes lo ingieren de 1 a 3 veces por semana.
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En lo que representa la figura de las horas de suefio que tienen los estudiantes, 87 duermen

8 horas al dia, 16 duermen 6 horas al dia y 15 duermen 5 horas.
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Figura 11. Horas de suefio al dia. Fuente: autoria propia

Al comparar los resultados de esta investigacion realizada por Lucio L, (2019), de una
poblacion de 112 estudiantes de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, donde la
muestra registré 42 alumnos duermen 8 horas, 58 estudiantes duermen 6 horas y 12 estudiantes
duermen 5 horas, se puede observar que no se encuentra similitud ya que la mayoria de los
estudiantes de esta investigacion se tiene mayor porcentaje que duermen 8 horas en cambio en el

estudio el mayor porcentaje duermen 6 horas.
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En consumo de comidas al dia, se refleja en la figura lo siguiente: 5 estudiantes consumen
una comida al dia, 15 estudiantes 2 comidas, 38 estudiantes 3 comidas, 58 estudiantes méas de 3

comidas.
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Figura 12. Comidas al dia. Fuente: autoria propia

Al comparar los resultados de esta investigacion realizada por Gonzélez (2010), de una
poblacion de 150 estudiantes de la Universidad Panamericana, Honduras, donde la muestra
registré que el 62.5% consumen de 2 comidas diarias, 30.6% consume 3 comidas diarias y el 6.9%
4 comidas diarias se puede observar que no se encuentran similitudes con respecto al consumo de
comidas diarias ya que las personas de esta investigacion se encuentran un mayor indice de

personas que realizan mas 3 comidas.
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En el Gltimo afio 80 estudiantes no acuden a examenes médicos, mientras que 20 estudiantes

si acuden a realizarse exdmenes médicos de rutina.

En el ultimo ano ghas visitado a un medico para
examenes de rutina?
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Figura 13. Examenes médicos. Fuente: autoria propia

Al comparar los resultados de esta investigacion realizada por Alfaro (2015), de una
poblacion de 150 estudiantes de la Universidad de Valladolid, donde la muestra registro que el
60% acude por lo menos una vez al afio, mientras que el 90% no acude, se puede observar que se

encuentran similitudes con el nimero de porcentajes de personas que acuden a examenes de rutina.
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CONCLUSION

La presencia del mal estilo de vida saludable en los alumnos de la universidad provoca que la
calidad de vida actual y futura de éstos se vea disminuida considerablemente, ante la presencia de
enfermedades, a temprana edad, tales como diabetes, obesidad, hipertension, déficit muscular,
anemia y demas trastornos alimenticios, por lo que enfatizar en estos comportamientos cotidianos
orientandolos a patrones saludables, garantiza la proteccion del cuerpo y mente de los jovenes, se

logré determinar el estado de nutricién.

La juventud enfrenta una etapa de gran riesgo nutricional, ya que ademas del aumento de las
necesidades energéticas (por el importante crecimiento y desarrollo fisico y psicosocial), se
produce el abandono de los hébitos de la infancia, la busqueda de nuevos modelos, se adquieren
determinadas adicciones nocivas y pueden darse muchas situaciones arriesgadas (excesiva
actividad fisica, uso de drogas, embarazo, enfermedades cronicas). En todo ello influye de forma

importante el grupo de pares, las redes sociales, internet, la publicidad, etc.

Los estilos de vida son un constructo que se usa de manera genérica, como equivalente al
modo de vivir, que involucra una decision personal, ya sea voluntaria o involuntaria; esto es, que
comprende una gama de decisiones que el individuo toma. Seguidamente con los datos obtenidos
de la frecuencia de consumo de alimentos que se aplico a los estudiantes de la Universidad de
Ciencias y Artes de Chiapas en la Facultad de Nutricién se identific el estilo de vida esto nos
arroja que los jovenes tienen conductas pocos saludables con respecto al consumo de alimentos,
que se ve reflejado, en la gran mayoria, en la ingesta alta de sal, grasa, dulces y carbohidratos, asi
como el incremento en el consumo de comidas rapidas; mientras que el consumo de frutas

vegetales y lacteos es bajo.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

A los alumnos de la Facultad de Ciencias de la Nutricion y Alimentos de la Unicach se les
recomienda:

Hacer ejercicio de manera recurrente, acompafiado de una dieta alimentaria balanceada y
saludable, de acuerdo a sus necesidades energéticas e hidratarse correctamente, tomando los litros
adecuados de acorde al género.

Evitar el consumo de alcohol, cigarro o sustancias nocivas para la salud.
Optar por dormir de manera adecuada cubriendo las 8 horas de suefio para tener energia y
evitar el estrés, asi como tambien enfermedades no transmisibles o trastornos del suefio.

Evitar el sedentarismo, con el consumo excesivo de dispositivos maviles.

Optar por una salud mental estable, asistiendo a terapia y evitar trastornos alimentarios o
traumas por el fisico.

A las autoridades de la Universidad se les propone:

Regular la venta de comida no saludable al interior de la universidad tanto en las cafeterias
como en los pasillos de las escuelas.

A las autoridades de la Facultad de Nutricién Ciencias de la Nutricién y Alimentos se
sugiere:

Fomentar actividades deportivas de manera constante entre el alumnado.
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GLOSARIO

ALIMENTACION: al conjunto de procesos biolégicos, psicoldgicos y sociolégicos relacionados
con la ingestion de alimentos mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que
necesita, asi como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas, y socioculturales que
son indispensables para la vida humana plena (SSA-2012. p, 5).

ALIMENTO: a los que son 6rganos, tejidos o secreciones que contienen cantidades apreciables
de nutrimentos biodisponibles, cuyo consumo en cantidades y formas habituales es inocuo y
atractivo a los sentidos (SSA2-2005. p, 8).

ANTROPOMETRIA: Es aquella cuyo objeto es la medicion de dimensiones estaticas, es decir,
aquellas que se toman con el cuerpo en una posicion fija y determinada (Cabello, 2023, p.3).
ANSIEDAD: estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo, y suponiendo una de las
sensaciones mas frecuentes del ser humano, siendo ésta una emocion complicada y displacentera
gue se manifiesta mediante una tension emocional acompafiada de un correlato somatico (Sierra,
2003, p. 10),

CAMBIOS CONDUCTUALES: es el proceso complejo que implica no solo aprender algo
nuevo, sino olvidarse de algo que estd muy arraigado en la personalidad y en las relaciones del
individuo (Ceruti, 2019, parr. 7).

COMORBILIDADES: cualquier entidad clinica adicional distinta que haya existido o que pueda
ocurrir durante el curso clinico de un paciente que tiene la enfermedad indice en estudio (Cardenas-
Robledo, 2020, parr. 3).

DIABETES: A la 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
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produccion o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas (SSA-2010, pérr. 3).

DIETA: al conjunto de alimentos que se consumen cada dia y constituye la unidad de la
alimentacion (SSA, 2017, parr. 3).

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: conductas que tenemos asumidas como propias en nuestra
vida cotidiana y que inciden positivamente en nuestro bienestar fisico, mental y social (Velazquez,
2013, parr. 2).

FRECUENCIA DE ALIMENTOS: método originalmente disefiado para proporcionar
informacion descriptiva cualitativa sobre patrones de consumo alimentario y posteriormente
evolucioné para poder obtener informacion sobre nutrientes especificando también el tamafio de

la racion de consumo usual (Pérez, 2015, parr. 21).

MALNUTRICION: Se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta

calorica y de nutrientes de una persona (Organizacion Mundial de la salud, 2024, parr. 5).
METABOLISMO: conjunto de reacciones quimicas que suceden en el organismo humano y en
donde participan enzimas, especificamente sucede en las células y comienza cuando los
macronutrimentos (hidratos de carbono, lipidos y proteinas) provenientes de la dieta han pasado
ya por los procesos de digestion y absorcion (Universidad Abierta y a Distancia de México,
Bioquimica metabolica, parr. 9).

OBESIDAD: a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo (SSA-
2010, parr. 4).

SOBREPESO: es una compleja enfermedad cronica que se define por una acumulacién excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. La obesidad puede provocar un aumento del riesgo

de diabetes de tipo 2 y cardiopatias (Organizacién Mundial de la Salud, 2024, parr. 2).
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SEDENTARISMO: actitud de una persona que no realiza actividad fisica (Real Academia
Espafiola, 2024, parr. 2).

SINDROME METABOLICO: desorden clinico que se caracteriza por presentar obesidad
abdominal, hipertension, dislipidemia y resistencia a la insulina, es un estado de inflamacién
cronica de bajo grado con efectos sistémicos profundos (Carvajal, 2017, parr. 1).
TRASTORNOS ALIMENTARIOS: trastornos del comportamiento que afectan de forma
especifica al proceso de la alimentacion y que se acompafian de alteraciones médicas, psicoldgicas
y psicopatoldgicas (psiquiatricas) capaces de poner en peligro la salud y la vida del paciente o de
producir un deterioro importante en su funcionamiento personal, académico, laboral o familiar (
Leal, 2005, parr. 3.)

NUTRIENTE: los nutrientes son sustancias quimicas contenidas en los alimentos que nuestro
organismo utiliza para mantener todas las funciones. Como por ejemplo construir, mantener o
reparar tejidos ( Pérez, 2024, parr. 1).

NUTRICION: la ciencia que estudia los procesos fisiologicos y metabélicos que ocurren en el
organismo con la ingestion de los alimentos propios de la dieta regular del ser humano (Revista
Cubana de Alimentacion y Nutricién, 2019, parr. 13).

VITAMINAS: son sustancias organicas presentes en cantidades muy pequefias en los alimentos,
pero necesarias para el metabolismo. Se agrupan en forma conjunta no debido a que se relacionan
quimicamente o porque tengan funciones fisiologicas semejantes, sino debido, como lo implica su

nombre, a que son factores vitales en la dieta, (Latham, 2002, FAO N° 29, cap. 11).
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO.

Cu
w Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas Auténoma
e e G Licenciatura en Nutriologia

Formulario de Conzentimiento Informade para Participacion en Encuesta

Titulo del Estudio: Fomento de estilos de vida saludsble en adolescentes dela
universidad de Ciencias y Artes de Chiapas Autonoma.

L]
Investigadores Principales: Eduardo Diavid Cal Y Mayor Castabeds, Brianda Lizeth Parez
Eazltoena

Este documento tiene como objetive mformar sobre el estodio en el que estis 2 punto de
participar. Tu participacicn ez completarmente volunrtsria, esto para fines académicos. El
proposito da esta encuesta es aealizar los habitos slimenticios 2 traves de la frecnencia de
alimentos, 1z duracion aproximada de 1z encuesta es de 20 min.

Tus respuestas seran confidenciales v se ussran tmicamenta para fines da investizacion. Los
datos se almacensran de manera sagura v 2o reporteran de forms snonima. Al fomar este
formulario, confimmas que has leido v entendido la imformecion proporcionzda v gque
consientes participar en el extodio.

Nombre del Participante:

Firma:

Fecha:

Fuente: Autoria propia
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ANEXO 2. APLICACION DE FRECUENCIA DE CONSUMO.

Fuente: Autoria propia
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ANEXO 3. ENCUESTA FRECUENCIA DE CONSUMO

19/10/24, 927 pm FRECUENCIA DE ALIMENTOS

FRECUENCIA DE ALIMENTOS

SELECCIONA UNA OPCION DE CUANTAS VECES A LA SEMANA CONSUMES EL ALIMENTO

1. Nombre

2. Sexo

Marca solo un dvalo.

__ Femenino
Masculino
3. Estaura
4. Peso

5. Alguna familiar padece alguna de estas patologias

Selecciona todos los que correspondan.

| Obesidad
Sobrepeso
Desnutricion
Diabetes

[ ] Hipertension

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc 1134



19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

6. Que familiar lo padece (si es mas de uno colocar a los dos)

Frutas

Cuantas veces a la semana comes el alimento mencionado. (Seleccionar una respuesta)

7. Guineo

Marca solo un évalo.

)1 vez por semana

) 3 veces por semana

) 4 veces por semana
5 veces por semana
Ocasionalmente
Nunca

Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc 2/34



19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

8. Manzana

Marca solo un évalo.

1 vez por semana

3 veces por semana
) 4 veces por semana
5 veces por semana
Ocasionalmente
Nunca

) Todos los dias

9. Melon

Marca solo un évalo.

~ lvez por semana
3 veces por semana
) 4 veces por semana
5 veces por semana
() Ocasionalmente

'Nunca

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

3/34
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS
10. Pina
Marca solo un dvalo.

_\) 1 vez por semana
) 3 veces por semana
") 4veces por semana
) 5veces por semana
() Ocasionalmente

) Nunca

': Todos los dias

11.  Mango

Marca solo un dvalo.

~ ) lvez por semana
) 3 veces por semana
") 4veces pro semana
) 5veces por semana
__) Ocasioanalmente
) Nunca

() Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO 15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

4134
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

12. Sandia

Marca solo un dvalo.

D vez por semana
) 3veces por semna
") 4veces por semana
) 5veces por semana
(") Ocasionalmente
) Nunca

/: Todos los dias

13. Naranja

Marca solo un dvalo.

~ Jlvez por semana
) 3 veces por semana
() 4veces por semana
) 5veces por semana
___) Ocasionalmente
) Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

5/34
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

14. Papaya
Marca solo un dvalo.

C D1ves por semana
) 3 veces por semana
) 4veces por semana
) 5veces por semana
(") Ocasionalmente
) Nunca

: Todos los dias

15. Uva

Marca solo un dvalo.

) 1vez por semana

) 3 veces por semana
() 5veces por semana
() Ocasionalmente
_ ) Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

6/34
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

16. Guayaba

Marca solo un dvalo.

~ ) 1vez por semana
) 2 veces por semana
) 3veces por semana
) 4 veces por semana
) 5veces por semana
) Ocasionalmente
~ ) Nunca

) Todos los dias

Verduras

Cuantas veces a la semana consumes el alimento mencionado

17. Chayote

Marca solo un dvalo.

~ Jlvez por semana
) 3 veces por semana
") 4veces por semana
) 5veces por semana
__) Ocasionalmente
Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

7134
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

18. Zanahoria

Marca solo un dvalo.

()1 vez por semana
) 3veces por semana
) 4veces por semana
) 5veces por semana

) Ocasionalmente

) Nunca

") Todos los dias

19. Cebolla

Marca solo un évalo.

: 1 vez por semana

) 3 veces por semana
) 4veces por semana
) 5veces por semana
) Ocasionalmente

) Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

8/34
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

20. Pepino

Marca solo un dvalo.

~ )lvez por semana
) 3 veces por semana
) 4veces por semana
) 5veces por semana
(") Ocasionalmente
) Nunca

; Todos los dias

21. Rabano

Marca solo un dvalo.

D lvez por semana

) 3 veces por semana
") 4veces por semana

) 5veces por semana
) Ocasionalmente

) Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO 15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

9/34
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

22. Tomate

Marca solo un dvalo.

C Dlvez por semana
) 3veces por semana
") 4veces por semana
) 5veces por semana
(") Ocasionalmente
) Nunca

") Todos los dias

23. Acelga

Marca solo un dvalo.

: 1 vez por semana
) 3 veces por semana
"~ ) 4veces por semana
) 5veces por semana
) Ocasionalmente
) Nunca

() Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO 15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

10134
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

24. Calabaza

Marca solo un dvalo.

~ ) 1vez por semana
) 3 veces por semana

) 4veces por semana

) 5veces por semana

) Ocasionalmente

) Nunca

_ ) Todos los dias

25. Lechuga

Marca solo un dvalo.

~ Jlvez por semana

) 3 veces por semana
) 4veces por semana

) 5veces por semana
) Ocasionalmente

) Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

11134
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

26. Coliflor

Marca solo un dvalo.

) 1 vez por semana

) 3 veces por semana

) 4 veces por semana

) 5 veces por semana
) Ocasionalmente

) Nunca

) Todos los dias

Productos de origen animal

Cuantas veces a la semana consumes el alimento mencionado

27. Carnederes

Marca solo un dvalo.

) 1 vez por semana
) 3veces por semana

) 4 veces por semana
) 5veces por semana

) Ocasionalmente
; Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

12/34
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

28. Carne de pollo

Marca solo un dvalo.

D lvez por semana
) 3veces por semana
") 4veces por semana
) 5veces por semana
) Ocasionalmente

) Nunca

") Todos los dias

29. Carne de puerco

Marca solo un dvalo.

D lvez por semana

) 3 veces por semana
) 4veces por semana

) 5veces por semana
) Ocasionalmente

) Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

13/34
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

30. Pescado

Marca solo un dvalo.

C Dlvez por semana

) 3 veces por semana
) 4veces por semana
) 5veces por semana
) Ocasionalmente

) Nunca

") Todos los dias

31. Embutidos (jamon, salchicha, salami, etc.)

Marca solo un évalo.

~ Jlvez por semana
) 3 veces por semana
() 4veces por semana
) 5veces por semana
) Ocasionalmente
) Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

14134
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

32. Huevo

Marca solo un dvalo.

(") 1 vez por semana
) 3 veces por semana
) 4veces por semana
) 5veces por semana
(") Ocasionalmente
) Nunca

") Todos los dias

33. Mariscos

Marca solo un évalo.

D vez por semana
) 3 veces por semana

() 4veces por semana
) 5veces por semana

) Ocasionalmente

) Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

15/34
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

34. Leche

Marca solo un dvalo.

~ )lvez por semana

) 3 veces por semana
) 4veces por semana
) 5veces por semana
(") Ocasionalmente

) Nunca

") Todos los dias

35.  Yogurth

Marca solo un dvalo.

i, 1 vez por semana

) 3 veces por semana
) 4veces por semana

) 5veces por semana
) Ocasionalmente

) Nunca

___) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO 15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

16/34
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

36. Queso

Marca solo un dvalo.

) lvez por semana
) 3 veces por semana
) 4veces por semana
) 5 veces por semana
) Ocasionalmente
) Nunca

7 Todos los dias

Cereales

Cuantas veces a la semana consumes el alimento mencionado

37. Arroz

Marca solo un dvalo.

) 1 vez por semana
) 3veces por semana
) 4 veces por semana
) 5veces por semana
) Ocasionalmente

) Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

17134
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

38. Pastas cocidas (derivados)

Marca solo un dvalo.

D lvez por semana

) 3 veces por semana
) 4veces por semana
) 5veces por semana
) Ocasionalmente

) Nunca

;, Todos los dias

39. Papa

Marca solo un dvalo.

~ ) lvez por semana

) 3 veces por semana
() 4veces por semana

) 5veces por semana
) Ocasionalmente

) Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

18134
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

40. Cereales industrializados

Marca solo un dvalo.

7 N
) 1vez por semana
) 3 veces por semana
) 4 veces por semana

) 5 veces por semana
() Ocasionamente
) Nunca

") Todos los dias

41. Tortilla de maiz

Marca solo un dvalo.

:, 1 vez por semana

) 3 veces por semana
() 4veces por semana

) 5veces por semana
_/ Ocasionamente

) Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

19/34

93



19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

42. Galletas marias/saladas

Marca solo un dvalo.

C Dlvez por semana

) 3veces por semana
) 4veces por semana
) Ocasionalmente
() Nunca

) Todos los dias

43. Pandulce

Marca solo un dvalo.

) 1 vez por semana
) 3veces por semana
) 4 veces por semana
() 5veces por semana
() Ocasionalmente

) Nunca

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

20134

94



19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

44. Pan de caja Blanco

Marca solo un dvalo.

C Dlvez por semana
) 3 veces por semana
) 4veces por semana
) 5veces por semana
(") Ocasionalmente
) Nunca

") Todos los dias

45. Tamal

Marca solo un dvalo.

") 1vez por semana

) 3 veces por semana
() 4veces por semana
() 5veces por semana
__) Ocasionalmente

) Nunca

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

21134
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

46. Elote

Marca solo un dvalo.

) 1vez por semana
) 3 veces por semana
) 4veces por semana
) 5 veces por semana
) Ocasionalmente
) Nunca
7 Todos los dias

Leguminosas

Cuantas veces a la semana consumes el alimento mencionado

47.  Frijol

Marca solo un dvalo.

) 1 vez por semana
) 3veces por semana
) 4 veces por semana
) 5veces por semana
) Ocasionalmente

) Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

2234
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

48. Chicharo

Marca solo un dvalo.

~ ) 1vez por semana
) 3veces por semana
~ ) 4veces por semana
) 5veces por semana
) Ocasionalmente
) Nunca

() Todos los dias

49. Habas

Marca solo un dvalo.

C D 1vez por semana
) 3 veces por semana
") 4 veces por semana
) 5veces por semana
) Ocasionalmente
) Nunca

() Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

23134
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

50. Ejote

Marca solo un dvalo.

~ ) 1vez por semana

) 3 veces por semana
) 4veces por semana
) 5veces por semana
) Ocasionalmente

) Nunca

: Todos los dias

51. Garbanzo

Marca solo un dvalo.

C D 1vez por semana

) 3 veces por semana
() 4veces por semana

) 5veces por semana
___) Ocasionalmente

) Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

24134
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

52. Lentejas

Marca solo un dvalo.

) 1vez por semana
) 3 veces por semana
) 4veces por semana
5 veces por semana
) Ocasionalmente
) Nunca

) Todos los dias

53. Soya

Marca solo un dvalo.

;i 1 vez por semana

) 3 veces por semana
() 4veces por semana

) 5veces por semana
___J) Ocasionalmente

) Nunca

) Todos los dias

Azicares

Cuantas veces a la semana consumes el alimento mencionado

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO 15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

2534
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

54. Azlcar

Marca solo un dvalo.

~ ) 1vezalasemana
) 3veces ala semana
() 4veces ala semana
) 5veces ala semana
(") Ocasionalmente

) Nunca

") Todos los dias

55.  Miel

Marca solo un évalo.

() 1vezalasemana
\
) 3veces ala semana
() 4veces ala semana
) 5veces ala semana
) Ocasionalmente

) Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

26134
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

56. Mermelada

Marca solo un dvalo.

) 1vez alasemana

) 3veces a la semana

) 4 veces a la semena

) 5veces ala semana
) Ocasionalmente

) Nunca

) Todos los dias

57. Caramelos

Marca solo un évalo.

) 1vez por semna
) 3 veces por semana
) 4veces por semana
) 5semana
_) Ocasionalmente
' Nunca

) Todos los dias

Comida chatarra

Cuantas veces a la semana consumes el alimento mencionado

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc 27134



19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

58. Sabritas

Marca solo un dvalo.

) 1vez por semana
) 3 veces por semana
) 4veces por semana
) 5veces por semana
) Ocasionalmente

) Nunca

") Todos los dias

59. Pastelillos dulces

Marca solo un évalo.

:, 1 vez por semana

) 3 veces por semana
() 4veces por semana

) 5veces por semana
) Ocasionalmente

) Nada

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

28134
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

60. Chocolate (en sus diferentes presentaciones)

Marca solo un dvalo.

~ ) 1vez por semana

) 3 veces por semana
) 4veces por semana
) 5veces por semana
) Ocasionalmente

) Nunca

") Todos los dias

61. Pizza

Marca solo un dvalo.

D vez por semana

) 3 veces por semana
() 4veces por semana

) 5veces por semana
___) Ocasionalmente

) Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc 29134



19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

62. Hamburguesa

Marca solo un dvalo.

D lvez por semana
) 3 veces por semana
) 4veces por semana
) 5veces por semana
(") Ocasionalmente
) Nunca

: Todos los dias

63. Papas fritas

Marca solo un dvalo.

j/ 1 vez ala semana

) 3 veces por semana
(__) 4 veces por semana

) 5veces por semana
) Ocasionalmente

) Nunca

. Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

30/34
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

64. Hotdog

Marca solo un dvalo.

D lvez por semana

) 3 veces por semana
) 4veces por semana

) 5veces por semana
__) Ocasionalmente

) Nunca

7, Todos los dias

Bebidas edulcorantes

Cuantas veces a la semana consumes

65. Café

Marca solo un dvalo.

) 1 vez por semana

_ ) 3veces por semana
) 4 veces por semana
) 5veces por semana
) Ocasionalmente
; Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

31/34
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19/10/24, 9:27 p.m FRECUENCIA DE ALIMENTOS

66. Refrescos embotellados

Marca solo un dvalo.

~ lvez por semana
) 3 veces por semana
~ ) 4veces por semana
) 5veces por semana
) Ocasionalmente
) Nunca

") Todos los dias

67. Sobres saborizantes (zuko, tang, etc)

Marca solo un dvalo.

:, 1 vez por semana

) 3 veces por semana
() 4veces por semana

) 5veces por semana
) Ocasionalmente

) Nunca

) Todos los dias

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc

32/34
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19/10/24, 9:27 pm FRECUENCIA DE ALIMENTOS
68. Té embotellados
Marca solo un évalo.
/—> 1 vez por semana
) 3veces por semana
() 4veces por semana
) 5veces por semana
(") Ocasionalmente
) Nunca

() Todos los dias

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1js5_yWPSmDO15Vk2kaigCrRkceYmKCX80VCKOQL_-_E/edit?ts=66cbb8cc 33/34

Fuente: Autoria propia



ANEXO 4. TABLA DE VALORACION DE DATOS ANTROPOMETRICOS.

Tabla de Valoracion de Datos Antropométricos

Alumnos

Peso

Talla

IMC

Diagndstico

Fuente: Autoria propia
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ANEXO 5. ENCUESTA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.

13/2/25, 1:44 p.m. Encuesta de Estilo de vida saludable

Encuesta de Estilo de vida saludable
Deberan llenar la encuesta a lo que se pide a cada pregunta

* Indica que la pregunta es obligatoria

1. Practicas algun deporte o actividad fisica? Menciona cual es *
Marca solo un évalo.

Futbol
Basquetbool
) Gimnasio
Natacion
Taekwondo

Otros

2. Que tiempo lo practicas ?

3. Consumes tabaco y alcohol ?
Marca solo un évalo.

Si

) No

https://docs.google.com/forms/d/1pasxrOFH5GixV0I4mNXUNfJfdcsv_ us5GEltEej_sw/edit?ts=67aceadc 1/4



13/2/25, 1:44 p.m. Encuesta de Estilo de vida saludable

4. Situ respuesta fue si, cada cuando lo consumes
Marca solo un évalo.

()1 ves por semana
) 3 veces por semana

()7 dias de la semana

5. ¢Cuantas comidas realizas?

Selecciona todos los que correspondan.

[ 11 comida al dia

| |2 comidas al dia

E] 3 comidas al dia

|| Mas de 3 comidas al dia

6. Cuantas horas duermes normalmente

Marca solo un dvalo.

(. )8hrs
(" )6hrs
(_ )5hrs

() otro:

7. En el ultimo ano ¢ has visitado a un medico para examenes de rutina?

Marca solo un dvalo.

) Si

No

https://docs.google.com/forms/d/1pasxrOFH5GixV0I4mNXUNfJfdcsv_ us5GEltEej_sw/edit?ts=67aceadc

Fuente: Autoria propia

110

2/4



