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RESUMEN

La adolescencia es una etapa que abarca desde los 10 hasta los 20 afios de edad
aproximadamente, se considera que esta etapa es importante debido a los cambios
fisicos, fisioldgicos y psicoldgicos trascendentales. En esta etapa los habitos alimentarios
y el estilo de vida de los adolescentes son factores que influencian en su salud. Estos
habitos alimentarios pueden verse afectados por practicas de riesgo como es el uso de
dietas sin supervision profesional, purgas, ayunos prolongados por la obtencion de

informacién errénea obtenida en internet.

Para alcanzar los objetivos de la presente investigacion se estudié un total de 98
adolescentes de un centro educativo privado de Guatemala que cursaban los grados de
primero a tercero basico. Los datos para realizar el analisis estadistico se obtuvieron
tamizando a los adolescentes (peso y talla) para poder obtener el IMC (indice de Masa
Corporal) y determinar el EN (Estado Nutricional) de cada uno, se determiné el uso de

dietas web para reduccion de peso utilizando un instrumento tipo encuesta.

Los resultados se obtuvieron por medio de relaciones de dependencia, Chi Cuadrado y
prueba T student. Determinando que no hay evidencia estadistica en este estudio que
demuestre que el uso de dietas web esté relacionado con el EN de un adolescente,
también demuestra que no hay diferencia entre el estado nutricional de los adolescentes
gue utilizaron alguna dieta web para reduccion de peso y los que no han utilizado nunca

una.
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.  INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida marcada por importantes cambios emocionales,
sociales y fisiologicos, es por ello que la alimentacion tiene una especial importancia
porque los requerimientos nutricionales aumentan para hacer frente a estos cambios,
siendo una de las dos etapas de la vida donde son mayores las necesidades dietéticas
es necesario asegurar un adecuado aporte de energia y nutrientes para evitar
situaciones carenciales que puedan ocasionar alteraciones y trastornos de la salud. Es
importante saber que esta es la etapa donde se adquieren habitos y practicas que

permanecen en la edad adulta. (1)(5)

En la actualidad los adolescentes muestran una constante preocupacion por su imagen
corporal ya que en una sociedad como la nuestra, en que la imagen y la obsesion por el
culto al cuerpo esté en todos los ambitos publicitarios, alcanzar esa imagen, nos puede
llevar a extremos que terminen en problemas de salud muy graves, para conseguirla se
utilizan métodos poco recomendables y nada saludables, como puede ser el hecho de
seguir dietas de adelgazamiento drasticas y utilizar productos “milagro”, a los que se les

atribuyen unas propiedades que no tienen.(11)

Es comun que le brinden mas importancia al peso e imagen corporal que a la salud. A
raiz de esto acuden a métodos y técnicas poco saludables para encajar en una imagen
perfecta creada por la publicidad. También es frecuente para reducir tallas y peso
corporal la utilizacion de dietas de moda que estan disponibles en internet, las cuales no
estan adecuadas ni personalizadas segun los requerimientos de cada individuo por lo
gue generan enfermedades y trastornos derivados de la mala alimentacion, segin un
estudio realizado en Brasil, el internet es un difusor de un mercado orientado hacia la
pérdida de medidas y peso mediante dietas con el principal objetivo de lucir mejor. En el
campo de programas de pérdida de peso, unos de los sitios pioneros son "Weight
Watchers" e "Ediets.com", este ultimo es el lider en este mercado ya que registra

aproximadamente 11,000,000 de visitas en el afio 2007. (3)



Debido a que es una practica comun en los establecimientos educativos y en esta etapa
especifica de desarrollo, es importante la determinacion de la frecuencia en el uso de
estos regimenes alimentarios para reduccion de peso sin supervision profesional, una
evaluacion del estado nutricional comparativo entre los adolescentes que las utilizan y
los que no incluyendo de igual manera a los adolescentes varones ya que se ha
considerado que no realizan esta clase de practicas, sin embargo, se busca determinar
si el sexo masculino resulta afectado con esta practica de riesgo para realizar una

intervenciéon de educacion alimentaria nutricional.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia representa un periodo de cambios y transformaciones tanto fisioldgicas,
como psicologicas y cognitivas, la cual inicia aproximadamente a los 12 afios y culmina
a los 21 afos de edad, en este periodo de la vida donde comienza una transicion entre
la nifiez y la vida adulta. Uno de los métodos utilizados para bajar de peso es la utilizacion
de dietas estandarizadas disponibles en internet, las cuales no estdn adecuadas ni
personalizadas segun los requerimientos de cada individuo por lo que generan

enfermedades y trastornos derivados de la mala alimentacion.

Estudios realizados por la Fundacién mexicana para la Salud demuestran que en los
ultimos afios las incidencias de los trastornos alimentarios se han incrementado. Por
ejemplo, en un estudio realizado en diversas secundarias y preparatorias de la ciudad de
México, demuestran que el 87% de las adolescentes (en edad promedio de 15 afios) han
realizado dietas restrictivas para bajar de peso. 11% de ellas se han provocado el vémito,
el 8% han usado laxantes y el 21% han utilizado diuréticos para tratar de controlar el
peso. Asimismo, el 27% de las encuestadas han usado pastillas para bajar de peso. La
incidencia se encuentra en todos los estratos socioecondmicos de la poblacion y en

edades cada vez mas tempranas. (7)

En esta etapa puede aparecer una preocupacién excesiva por la imagen corporal,
basandose en un determinado ideal de belleza, iniciAndose asi los regimenes para
adelgazar que conducen a una ingesta insuficiente de muchos nutrientes (3). Lo que
posiblemente lleve a los adolescentes en algunos casos a confiar su nutricion a fuentes
no confiables de internet. Otros aspectos que generan mucha presion es el ambiente que
rodea a los adolescentes, también es frecuente en esta edad el inicio del consumo de
tabaco, drogas y anticonceptivos orales, dietas no convencionales, dietas vegetarianas,

macrobibticas, de alimentos naturales, etc. que afectan el estado nutricional. (3)

Debe también tomarse en cuenta los trastornos alimenticios que pueden ser la causa o
bien, ser provocados por iniciar a utilizar estos regimenes y dietas web, ya que estas

permiten tolerar hambre por periodos largos de tiempo causando ansiedad.



Al definir que este problema es existente se determina la importancia de la evaluacion
del estado nutricional actual de los adolescentes que utilizan las dietas web en
comparacion de los que no las utilizan logrando asi una perspectiva de la magnitud del
problema en la adolescencia asi como una intervencién que les brinde herramientas de
educacion alimentaria nutricional mediante talleres informativos para recalcar la
importancia de la salud sobre la imagen corporal para poder evitar enfermedades

cronicas no transmisibles.

Delimitacion del Problema

Se planea abordar con la delimitacion de la incidencia para alertar a padres, docentes Y
autoridades estudiantiles con el fin de brindar apoyo a los adolescentes mediante
educacion nutricional. De igual manera se debe considerar que existen factores externos
gue afectan el estado nutricional como habitos alimentarios, costumbres de influencia
religiosa, actividad fisica, deportes de alto impacto, dietas especiales, patologias

especiales, entre otros.

Pregunta de Investigacion

¢ Qué cantidad de adolescentes comprendidos entre los 12 y 17 afios de edad utilizan
regimenes alimentarios encontrados en internet y qué relacién guarda el uso de estos

con el estado nutricional?



1. MARCO TEORICO

A. Dieta
A pesar que el término “dietas” generalmente sea considerado sinénimo de un
régimen alimenticio con restricciones de grasa 0 peso por la mayoria de la
poblacion, de forma mas propia se considera desde el punto de vista biologico,
gue la dieta debe aportar todos los nutrimentos, en las porciones y en las
cantidades adecuadas, debe ser completa, adecuada equilibrada y suficiente.
También debe adecuarse a las circunstancias socio-culturales y geoecondmicas

del consumidor. (12)

1. Tipos de dietas
Segun la sociedad mexicana de nutricionistas y endocrinélogos existe una
clasificacion para las dietas no hospitalarias, las cuales deben basarse en las
necesidades del paciente y fijar objetivos. (13)

1.1 Dietas por estructura.
1.1.1 Dietas fijas o por menu

Dietas que establecen claramente el tipo y cantidad de alimentos

gue se deben consumir.
1.1.2 Dietas Intercambiables

Dietas que permiten realizar intercambios de alimentos,
proporcionan una lista de equivalencias sobre las cuales se puede

modificar la dieta.
1.1.3 Dietas de formula

Dietas en las que se basa en las porciones de alimentos, se
especifica la cantidad de porciones al dia 0 en las que se sustituye

algun alimento por una malteada o licuado energético.



1.2Dietas por el Contenido de Nutrientes
1.2.1 Dietas bajas en calorias

Dietas restrictivas en la cantidad de alimentos, sin importar el origen
de los nutrientes, se centra en la importancia de lograr una

restriccion calorica.

1.2.2 Dietas bajas en carbohidratos
Restringen alimentos fuente de carbohidratos (azucares, almidones

y fibra) mientras que la cantidad de proteinas y grasas es libre.
1.2.3 Dietas bajas en grasas

Dietas restrictivas en la cantidad de grasas desde la consideracion
de porcentajes, mientras los otros grupos alimenticios permanecen
sin cambios.
1.3 Dietas Por Objetivo
1.3.1 Dietas de reduccion
Dietas enfocadas en la pérdida de peso del paciente, realizando

restricciones caldricas o en macronutrientes.

1.3.2 Dietas de mantenimiento
Posterior a lograr el peso ideal estas dietas tienen enfoque en
mantener el peso una vez alcanzado.

Para mas informacién consultar (13)

B. Alimentacion

La alimentacion es considerada un acto voluntario, el cual se lleva a cabo de
manera consciente, es una decision libre del ser humano, sin embargo, se
encuentra condicionada por muchos factores, siendo algunos sociales, culturales,
bioldgicos, genéticos, otros se encuentran en la parte del inconsciente humano.

Cada sociedad y cada persona tienen su propia tipologia de alimentacion. (12)



La alimentacion es una de las actividades vitales para el ser humano, se encuentra
también determinada por diferentes factores como los gustos de la persona, el

aspecto y sabor de los alimentos, aspectos culturales y sociales, entre otros.

1. Factores que influyen en la eleccion de los alimentos

1.1 Factores Bioldgicos
La prioridad de la alimentacion es biolégica como satisfacer los
requerimientos nutricionales, impedir ingesta de sustancias dafiinas,
asi como las caracteristicas organolépticas de un alimento.

1.2 Factores Sociales
Son agentes considerados externos que condicionan la preferencia
por los alimentos, entre estos se consideran: el nucleo familiar y
factores culturales, horarios personales, marketing, nivel
socioecondémico, etc.

1.3 Factores Individuales
Factores de caracter psicoldgico, personales, pueden ser a nivel de
escolaridad, conocimientos relacionados con la nutricion,
preferencias, buena o mala digestion, impulsos propios, alergias,
intolerancias, entre otros.

Para mas informacion consultar (12)

C. Macronutrientes
Segun la OMS se conoce por macronutriente a los nutrientes que se consumen
en cantidades relativamente grandes como las proteinas, los hidratos de carbono

simples y complejos, asi como las grasas y los acidos grasos.

1. Carbohidratos
Los carbohidratos son compuestos que tienen carbono, hidrégeno y
oxigeno en las proporciones 2:12:6. Durante el metabolismo se queman
para reproducir energia, y liberan dioxido de carbono (CO2) y agua
(H20). Principalmente los carbohidratos se encuentran en la dieta

humana en forma de azlcares y almidones y se dividen en 3 grupos.



e Monosacaridos como glucosa, fructosa y galactosa
e Disacéridos como sacarosa, lactosa y maltosa

e Polisacaridos como almidon, glucégeno y celulosa. (16)

2. Proteinas
Las proteinas contienen carbono, hidrogeno y oxigeno, su caracteristica
es que poseen nitrégeno y a menudo azufre. Son muy importantes
como sustancias nitrogenadas necesarias para el crecimiento y la
preparacion de los tejidos corporales, aunque las proteinas liberan
energia, su principal importancia radica en que son un constituyente

esencial de todas las células. (16)

3. Lipidos

El término lipido se ocupa cominmente para nombrar a las grasas que
se consumen en una dieta. Los lipidos estan formados por unidades
estructurales mas pequefias de acidos grasos estos en su mayoria
pueden ser sintetizados por el organismo, pero hay otros como los AG
esenciales, que se deben ingerir del exterior y que son necesarios para
la vida, siendo los AG Omega 3 y Omega 6. También se considera que
son la reserva de combustible mas importante del cuerpo.

Las grasas se pueden clasificar en: Saturadas e insaturadas. (12)

D. Estado Nutricional
Segun el glosario de la UNICEF se conoce como estado nutricional al estado de

crecimiento o el nivel de micronutrientes de un individuo. (10)

1. Factores que afectan el estado nutricional segun la FAO.

1.1 Educacioén



Conocimientos alimentarios, hébitos alimentarios, distribucion familiar de
alimentos, practicas de lactancia que nos llevan a el aprovechamiento de
los alimentos por el organismo.

1.2 Disponibilidad de alimentos

1.3 Nivel de ingresos econ6micos
Capacidad de compra de los alimentos, saneamiento ambiental y manejo

higiénico de los alimentos.

Evaluacion del Estado Nutricional.
La evaluacioén del estado nutricional segun la FAO se realiza midiendo el peso,
la estatura o la cantidad de grasa que posee el cuerpo de una persona de
acuerdo a su edad y sexo. Son indicadores generalmente llamados medidas
antropométricas, el estado nutricional se define mediante una formula que
relaciona el peso de acuerdo a la edad o a la estatura o mediante el indice de
masa corporal (IMC).
2.1 IMC (indice de masa corporal)

Representa la mejor asociacion con el porcentaje de grasa corporal de una

persona, este se asocia con riesgo de obesidad, trastornos CV, resistencia

a la insulina e hipertension en la vida adulta.

2.1.1 Célculo del IMC

IMC= Peso Real (kg)/ Talla (m)?



TABLA No 1

Valores e interpretacion de IMC

iMC INTERPRETACION
<18 Delgadez Extremea {E‘ﬁnnutriclt-n. Severa)
18 = 20 Delgado [Elnnub‘icidn. Leve)
20=25 MNormal
26 =27 Sobre peso leve a moderado
27 - 30 Scbre peso Severo
30-35 Chbesidad Leve
3640 Cbesidad Moderada
40 - 44 Obesided Severa
=44 Obesidad Morbida.

Fuente: Organizacien Mundial de 1a Salud. [OMS)

2.1.2 Clasificacion del estado nutricional.

e Normal: El estado nutricional con respecto a un nutrimento
particular se considera como conveniente cuando los tejidos
del cuerpo cuentan con una cantidad suficiente de ese
nutrimento, para mantener las funciones metabdlicas
normales, asi como también con depdsitos excedentes que
se utilicen en épocas de mayores necesidades. Un estado
nutricional conveniente se logra obteniendo los nutrimentos

esenciales a partir de diversos alimentos (24)
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Desnutricion:

La desnutricion ocurre cuando el consumo de nutrientes no
satisface las necesidades que de estos tiene el organismo.
En este caso, se utilizan los depdsitos que el cuerpo tiene
declinando asi la salud del individuo. Muchos nutrientes
tienen una demanda alta debido al estado constante de la
perdida de células y la regeneracion ulterior en el cuerpo,
como en el tubo gastrointestinal. Por esta razon, ciertos

depdsitos de nutrientes se agotan con rapidez. (24)

Obesidad:

El consumo prolongado de mas nutrientes de los que
necesita el cuerpo origina una nutricion excesiva. La nutricion
excesiva solo suele causar unos cuantos sintomas, como una
molestia gastrica por consumo excesivo de fibra o hierro.
Pero si continua, algunos nutrientes pueden aumentar hasta
alcanzar cantidades toxicas que originan una enfermedad. La
obesidad ciertamente interfiere en la pubertad de varias
maneras, pudiendo incluso acelerar la maduracion sexual y
el curso del crecimiento. Los efectos psicoldgicos que tienen
los adolescentes que sufren de obesidad son de mucho
sufrimiento, ya que viven preocupados por su aspecto y por

lo que los otros adolescentes puedan pensar de ellos. (24)
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2.2 IMC para la Edad en nifios y adolescentes.

IMC para la edad nifias. Percentiles (5-19 afios)
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TABLA No 2

Interpretacion IMC para la Edad

Indicadores de Crecimiento

Puntuaciones z | Longitud/talla | Peso parala | Peso parala | IMC parala
para la edad edad longitud/talla | edad
Por encima de 3 Ver nota 1 Obeso Obeso
Por encima de 2 Sobrepeso Sobrepeso
: Ver nota 2 P P
Posible riesgo | Posible riesgo
Por encima de 1 de sobrepeso | de sobrepeso
(Ver nota 3) (Ver nota 3)
0 (mediana)
Por debajo de —1
. Baja talla : . )
Por debajo de -2 (Ver nota 4) Eajo peso Emaciado Emaciado
Baja talla Bajo peso Severamente | Severamente
Por debajo de -3 | severa SeVvero Emaciado Emaciado
(Ver nota 4) (ver nota 5)

Notas:

crecimiento, pero

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

linea de puntuacion z 2 muestra un riesgo definitivo.
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1. Un nifio en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un
problema, a menos que sea un caso extremo que indique la presencia de desérdenes
endocrinos como un tumor productor de hormona del crecimiento. Si usted sospecha un
desorden endocrino, refiera al nifio en este rango para una evaluacion médica (por
ejemplo, si padres con una estatura normal tienen un nifilo excesivamente alto para su
edad).

2. Un nifio cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema de

esto puede evaluarse mejor con peso para la longitud/talla o IMC para la edad.

3. Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una tendencia hacia la




4. Es posible que un nifio con retardo baja talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso.

5. Esta condicion es mencionada como peso muy bajo en los médulos de capacitacion
de AIEPI (Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia,
Capacitacion en servicio,OMS, Ginebra 1997). (28)
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Ill. ANTECEDENTES

Segun un estudio de la Revista Chilena de Pediatria por Contreras, L. Moran, et al (2015)
en el que participaron 439 adolescentes de colegios publicos de Valparaiso disefiado
para indagar conductas de control de peso riesgosas, El objetivo fue explorar conductas
de control de peso en adolescentes dietantes y relacionarlas con insatisfaccion corporal
y obsesion por la delgadez, comparando dietantes y no dietantes demostro que el 43%
habia realizado dieta sin supervision médica. Las dietantes presentan valores superiores
en obsesidn por delgadez e insatisfaccion corporal. De igual manera se determiné que
las adolescentes que han hecho dieta muestran un IMC en escalas de sobre peso y
obesidad en comparacion a quienes no lo han hecho. Al comparar ambos grupos
respecto a la duracion y restrictividad de las dietas, asi como en conductas purgativas
(vémitos y uso de laxantes y diuréticos), se aprecio que aquellas adolescentes que han
hecho dietas sin indicacibn muestran una inclinacion mayor a realizar estas practicas de

riesgo. (25)

Dentro de este universo de la pérdida de peso, segun un estudio exploratorio realizado
en Brasil por Santos y A. da Silva (2007), el cual fue titulado “Os programas de
emagrecimento na Internet: um estudo exploratorio” el internet es un difusor de un
mercado orientado hacia la pérdida de medidas y peso mediante dietas con el principal
objetivo de lucir mejor. En el campo de programas de pérdida de peso, unos de los sitios
pioneros son "Weight Watchers" e "Ediets.com", este ultimo es el lider en este mercado
por nimero de visitas en su sitio En la Gltima década, se comenzaron a desarrollar sitios
web que venden estos servicios. El estudio observéd que estrategias son utilizadas por
los programas de internet que brindan regimenes alimenticios. También determiné que
estan familiarizados a las personas, y que los aspectos psicologicos y motivacionales
son importantes. Por lo tanto, hay un intento de crear estrategias educativas que van
desde el concepto de «hacer dieta o «reeducacion nutricional». Este ultimo se entiende
como "para comer todo, sin pasar hambre". representando una alianza entre las Ciencias
de la nutricién y gastronomia, que ayuda mucho a recuperar el placer de comer. El texto

también sefiala la importancia de estudiar este tipo de estrategias, principalmente porque
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perder peso es el objetivo de la mayor parte de la poblacion, ya sea para mejorar la salud

o con fines estéticos. (3)

Segun Marin B. en su articulo "Trastornos de la conducta alimentaria en escolares y
adolescentes” para la Revista Chilena de Nutricion (2004), los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) han aumentado en paises occidentales industrializados en los ultimos
decenios (0.5 a 1%), produciéndose la gran mayoria de ellos en mujeres de nivel
socioeconémico medio o alto, con una edad promedio de inicio en el 85% de los casos,
entre 13 y 20 afios, por lo tanto un factor a considerar es el nivel socioeconémico y la
capacidad de las adolescentes de tener acceso a internet para hacer uso de las dietas
alli publicadas, Esta situacion se observa con mayor frecuencia en las mujeres, las que
centran su ideal en un cuerpo delgado, en la prevalente focalizacion en la apariencia
externa y la trascendencia de esta figura en el éxito social , tendencia que se acentla
durante la adolescencia. También se determina que los trastornos alimenticios
comprometen aspectos fundamentales del desarrollo psiquico a estas edades, como la
autoestima, la autonomia y las habilidades sociales, ademas de las consecuencias

potencialmente graves que produce en la salud fisica del adolescente. (4)

En cuanto a la alimentacion de los adolescentes El autor M. Duarte (2001) en su estudio
“sobre hébitos alimentarios en adolescentes” realizado en Madrid concluye que la
mayoria de los adolescentes consumen lacteos como leche y yogurt tanto en el desayuno
como en la cena, asi como el consumo de refrescos y golosinas es comun. Recomienda
gue deben mejorarse los habitos dietéticos ya que es notoria la escasa prevalencia del
consumo de alimentos pre desinfectados y pre cocinados, dejando en evidencia que
existen también factores higiénicos que pueden afectar la utilizacion biolégica optima de
los alimentos y la poca importancia que los adolescentes le brindan a esto (15).

De igual manera en el estudio realizado en Bolivia por Pérez Cueto, et al, titulado
“Desarrollo y evaluacion de un cuestionario semi-cuantitativo de frecuencias alimentarias
para adolescentes bolivianos.” (2006) sobre el estado nutricional y caracteristicas de la
dieta en un grupo de adolescentes del &rea rural se determiné que prevalecia el consumo
tanto de comidas rapidas altas en calorias y posterior a periodos de ingestas caldricas

altas con los alimentos antes mencionados, iniciaban periodos de dietas pobres en

16



nutrientes lo que provoca dafios a largo plazo. Realizaron evaluaciones del estado
nutricional de la muestra de adolescentes y el consumo mayor de kcal se daba en los
horarios de la tarde, lo que nos indica que se saltan el desayuno o seguian regimenes
de las dietas Web, en los cuales la recomendacién es consumir solo un tiempo de comida

fuerte (almuerzo) obviando o saltdndose los tiempos de cena y desayuno. (6)

Todos estos malos habitos alimentarios repercuten tanto en la salud como en el estado
nutricional de los adolescentes y segun un articulo titulado “Conductas Alimentarias de
Riesgo en Adolescentes mexicanos” de la revista Salud Mental escrito por C. Unikel, J.
Villatoro en el afio 2000, en el cual se correlaciona el IMC con las conductas alimentarias
de riesgo en 659 mujeres y se determiné que aungue los datos obtenidos no ameritan
un diagnéstico de trastornos alimentarios, si existen ciertos sintomas relacionandolo con
la observacion de que el IMC de la muestra tiende al sobrepeso en un 32% y obesidad
en un 13% refiriendo que los valores son de consideracion ya que existe una relacién
directa con un IMC en SP (Sobre peso) y obesidad con las conductas alimentarias de

riesgo (20)

Algunas de las principales causas que provocan la malnutricion en jovenes entre 10y 19
afios es una distribucion inadecuada de alimentos, el estrato econdmico, la falta de
conocimientos sobre nutricion, y la desigualdad entre hombres y mujeres, segin L.
Cortez en su estudio realizado en 2006 “Conductas alimentarias de riesgo e imagen
corporal de acuerdo al indice de masa corporal en una muestra de mujeres adultas de la
ciudad de México” .Recomienda que los gobiernos deben elaborar planes de intervencién
para mejorar la seguridad alimentaria de los adolescentes mediante la investigacion, lo
cual considero también necesario en Guatemala, y no solamente una mejora en la SAN
(Seguridad Alimentaria Nutricional) si no que esta sea adecuadamente guiada sobre la
base de conocimientos cientificos nutricionales ya que, aunque exista acceso no hay una
buena capacidad de decisién sobre los alimentos que consumimos. Segun un analisis
del Banco mundial las costumbres de los padres en cuanto a la alimentacion son
transmitidas a los hijos, entonces una buena estrategia seria educar a los padres para
gue los adolescentes y jovenes que poseen una autonomia de decisién alimentaria

consideren en su dieta productos de alta calidad nutricional y en cantidades necesarias
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para una mejor alimentacién. (18Es claro entonces, que de no cuidar la alimentacion de
los adolescentes, estos estan propensos a desarrollar trastornos alimentarios,
generalmente estos se asocian Unicamente a las mujeres, sin embargo, segun un articulo
“titulado Anorexia y Bulimia en varones adolescentes: Factores de riesgo” publicado en
la Revista de Psicooncologia por C. Garcia (2009) encuentra importante determinar la
vulnerabilidad de los varones hacia los trastornos ya que considera que se tiende a
ignorar la sintomatologia masculina en el ambiente familiar y social corriendo un riesgo

mayor al ser ignorado (17)

Sin embargo, en un estudio realizado en México, titulado “Conductas Alimentarias de
Riesgo en Adolescentes mexicanos. Datos en Poblacion Estudiantil del Distrito
Federal’(2000) por C. Unikel. Se tom6 en cuenta a varones, ya que la muestra estuvo
conformada en un 47% por hombres y un 52% por mujeres. En este estudio se
investigaron diferencias por sexo en ocurrencia de conductas alimentarias de riesgo, se
encontré una distribucion normal de IMC y al igual que el estudio mencionado
anteriormente, un mayor porcentaje de sobrepeso, las mujeres presentaron mas
episodios de conductas alimentarias de riesgo , sin embargo los hombres las tenian y en
adicion la practica excesiva de ejercicio, atracones de comida post entrenos, uso de
pastillas y vomito autoinducido y ambos sexos mostraron porcentajes similares al uso de

laxantes y enemas.(20)

Continuando con la importancia de la inclusion de hombres en el estudio, se considera
gue ellos también muestran aversion por el sobrepeso, pero no se notan tan insatisfechos
con partes de su cuerpo, en comparacion a las mujeres. A pesar de esto es importante
reconocer que son igual de propensos a caer en enfermedades consecuencia de malos
hébitos alimentarios afectando su salud fisica y mental, por eso es importante que se
brinde un tratamiento basado en conocimientos para el buen manejo de estas patologias.
(22)

Con esta ola de preocupacion por el peso corporal segun el libro dietas y productos
magicos(2009) por O. Moreira publicado en Espafa, existe un uso de dietas
hipocaldricas desequilibradas entre las cuales se encuentran: la dieta de la Clinica Mayo,
dieta toma la mitad, victoria principal, cura Waerland, dieta cero ayuno terapéutico, entre
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otras, estas son formuladas con cantidades de calorias bajas entre las 600 y 800 kcal/dia
y se caracterizan por elevados consumos de algun alimento en especifico, como en la
dieta clinica mayo en la cual se recomienda el alto consumo de huevo 4 a 6 al dia, la
exclusion absoluta de productos lacteos y un desayuno compuesto por un té, asi como
la dieta toma la mitad en la cual se reducen las porciones recomendadas a la mitad, otras
practicas peligrosas como la que recomienda la dieta cura Waerland en la que durante
dos dias no se puede consumir otra cosa que agua pura, papa, apio y semillas de lino
procurando una ingesta caldérica de 600 kcal diarias maximo, entre otras dietas y
practicas peligrosas que estan disponibles en internet y pueden ser utilizadas por
cualquier persona afectando su salud.(11)

El presente estudio pretende determinar si el uso de dietas web afecta directamente en
el estado nutricional de los adolescentes que las utilizan, sin embargo segun un estudio
realizado en Guatemala por V. Pérez (2015) en el que se correlaciona el estado
nutricional y las conductas alimentarias titulado “Relacion Entre El Estado Nutricional, La
Autoestima Y Las Conductas Alimentarias De Adolescentes Comprendidos Entre Las
Edades De 15-17 Afos Que Asisten a 4 Centros Educativos Publicos Y Privados De La
Ciudad De Quetzaltenango, Guatemala” obtuvo como resultado que no muestra relacion
alguna, lo que nos demuestra que el estado nutricional no esta influenciado por las
conductas alimentarias que los adolescentes tienen. Sin embargo, se encontro relacion
inversa entre la autoestima y las conductas alimentarias, esto quiere decir que mientras
mayor sea el nivel de autoestima menor es el riesgo de sufrir algln trastorno de conducta

alimentaria. (24)
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V. OBJETIVOS

Objetivo General

Relacionar el uso de dietas web para reduccion de peso con el estado nutricional de

adolescentes entre 12 y 17 afios.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar a los adolescentes participantes en el estudio en términos de
estado nutricional, indice de masa corporal, habitos alimenticios y de consulta de
paginas web de dietas.

2. Determinar la frecuencia del uso de dietas web para reduccion de peso mediante
un cuestionario.

Determinar el estado nutricional de los adolescentes mediante IMC.

4. Comparar el IMC de los adolescentes que utilizan las dietas web y los

adolescentes que no.

5. Brindar educacion nutricional a los adolescentes que participaron en el estudio.
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V. JUSTIFICACION

Entendemos que la adolescencia, junto con la infancia, es una etapa altamente
influenciable para la adopcion y consolidacién de habitos alimentarios y es ademas el
colectivo que mas ha notado la transformacion del modelo alimentario en el que hoy en

dia pesa mas la industria alimentaria que la cocina tradicional (2).

Debido a que el problema es real y es una practica comdn en los establecimientos
educativos en esta etapa especifica de desarrollo, pudiendo provocar dafios importantes
en la salud y el estado nutricional de los adolescentes, es importante la determinacion
de la frecuencia en el uso de estos regimenes alimentarios, una intervencion de
educacion alimentaria nutricional, una evaluacién del estado nutricional comparativo
entre los adolescentes que las utilizan y los que no, la realizacion de un diagnostico de
los conocimientos que estas poseen en cuanto a salud nutricional y la importancia que

le dan a su bienestar corporal.

Es importante prestar atencion a los adolescentes varones en esta problemética ya que
se cree que no realizan esta clase de practicas, sin embargo, segin una entrevista
realizada a tres nutricionistas de un estudio realizado en Venezuela (5) concuerdan que
el porcentaje de pacientes mujeres es mayor en las consultas, sin embargo, cada dia
son mas los casos de hombres afectados por trastornos alimenticios y que se obsesionan
por el culto a la delgadez extrema, afirman. (5). Por tanto, se considera importante hacer
del conocimiento de los adolescentes las consecuencias y los dafios que pueden
provocar dichas dietas a corto, mediano y largo plazo haciendo énfasis en que las
necesidades nutricionales de cada persona son individualizadas resultando poco
conveniente la utilizacion de dietas estandarizadas por no cumplir con los requerimientos

nutricionales de cada individuo.

Debe hacerse del conocimiento de los educadores y padres la existencia de este

problema para que se realicen las intervenciones necesarias.
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VI. DISENO DE ESTUDIO

a. Tipo de Estudio:

Descriptivo, Transversal

b. Sujetos de Estudio:
Adolescentes estudiantes sanos de 12 a 16 afios de edad, ambos sexos, del

establecimiento educativos de la ciudad capital.

c.Contextualizacién geograficay temporal

Lugar: Howard Gardner American School.

Tiempo: A realizarse en los meses de marzo y abril

d. Contextualizacion geogréaficay temporal

Hipotesis Alterna

Existe una relacién entre el indice de masa corporal observado en estudiantes de
nivel medio y su interés por utilizar recomendaciones dietéticas provenientes de
sitios web. Los estudiantes que consultan sitios web sobre alimentacion y dietas

tienen una mayor probabilidad de encontrarse en rangos limites de IMC.

Hipotesis Nula

La consulta de sitios web sobre alimentacién y dietas y el seguimiento de sus
recomendaciones no tiene ningun efecto observable en el IMC medido en
estudiantes de nivel medio y no guarda ninguna correlacién con la probabilidad de

encontrarse en rangos saludables de ese indice
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DEFINICION

VARIABLE | INSTRUMENTO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | INDICADORES
Caracteriza | Instrumento Conjunto de Conjunto de - Masculino /
cion de los |tipo encuesta. |todos los caracteristicas | femenino
estudiantes sujetos que con las cuales

Datos ) g - Peso
o concuerdan se elaboro
Antropométrico Tall
. con criterios | dicha - lalla
de inclusion. | investigacion - Media Peso
- Media Talla
- Utilizacion y
blusqueda de
dietas web.
Frecuencia | Instrumento Dietas Se realiz6 un No de alumnos
de uso de tipo encuesta encontradas recuento de los | que utilizan dietas
Dietas Web en internet alumnos que web / No. Total
para con las han de la muestra
reduccién sugerencias utilizado. *100
de peso para bajar de

peso
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VARIABLE INSTRUMENTO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | INDICADORES
Estado Medidas El estado de Se utilizaron las | IMC
nutricional y antropométricas | crecimiento o medidas Peso (kg)/
antropométrico | de los sujetos el nivel de antropométricas | talla (mt)?
de estudio micronutrientes | para determinar | IMC para la
de un individuo | estado edad por
El estado de nutricional puntaje Z.
crecimiento de | segun IMC >+3
las medidas Se utilizaron Obesidad
individuales del | tablas de >+2 Sobre
cuerpo en diagnodstico de | Peso
relacion con IMC para la >+1 Normal
valores de edad segunla | con riesgo
referencia de OMS de sobre
la poblacion. peso
0<-1
Normal
<-2
Delgadez
<-3
Delgadez
severa
Segun OMS
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VARIABLE INSTRUMENTO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | INDICADORES
Instrumento Se define Se tomaron Prueba T

Comparacion | tipo encuesta. | como el datos del test studenty P

del estado Prueba T cociente entre | para identificar | valor es mayor

nutricional de | student. una variable alos al nivel de

los normal estudiantes significancia

adolescentes.

estandarizada
y laraiz
cuadrada
positiva de una
variable 2
dividida por
sus grados de
libertad. Se
aplica cuando
la poblacion
estudiada
sigue una
distribucién
normal pero el
tamarfio
muestral es

pequenio.

que si utilizan y
no utilizan las
DWy se
compararon
sus Estados
nutricionales
mediante la
prueba T
Student.

(0.05) por un
95% de nivel
de confianza y
se acepta la

hipétesis nula
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VARIABLE INSTRUMENTO | CONCEPTUAL OPERACIONAL | INDICADORES
# de
Educacion Planificacion Ampliar los Elaboracion de | adolescentes
alimentaria Sesion conocimientos en | material participantes /
nutricional Educativa cuanto a didactico para | # total de
Material alimentacion la sesion adolescentes
didactico para | saludable en los | educativa. gue recibieron
sesion adolescentes EAN * 100
Educativa participantes. Temas:
Alimentacion
saludable,
Qué es una
dieta.
Porciones con
las Manos.
P valor < al
Relacion de | Pruebas Se considera que | Se realizé una | nivel de

dependencia
entre el
Estado
Nutricional y
la utilizacion
de Dietas
Web para
disminucion

de peso

estadisticas
Chi Cuadrado

dos variables
cuantitativas
estan
correlacionadas
cuando los
valores de una
de ellas varian
sistematicamente
con respecto a
los valores
homénimos de la

otra

relaciéon de
dependencia
entre el estado
nutricional y el
uso de dietas
web de los
adolescentes
que si utilizan
dietas web con

los que no.

significancia se
rechaza
hipétesis nula
P valor > al
nivel de
significancia se
acepta la
hipétesis nula.
Nivel de
confianza 95%
Nivel de
significancia
0.05
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VIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

a. Seleccidn de los Sujetos de Estudio

Criterios de inclusion:

Adolescentes estudiantes dentro del establecimiento educativos seleccionados.
Pertenecientes al rango de edad (12 a 19 afios).

Sexo femenino y masculino.

Adolescentes con acceso a internet.

Criterios de exclusion:

Edad fuera de los rangos establecidos.

Adolescentes que no deseen participar.

Adolescentes con patologias especiales.

Adolescentes vegetarianos.

Adolescentes bajo regimenes alimentarios guiados por nutricionistas.

Adolescentes atletas de alto impacto.

98 adolescentes estudiantes del establecimiento educativo considerando los
criterios de inclusién y aprobacion del consentimiento informado (anexo II).
Utilizando la férmula n= Z2 x S?/ d?

Donde:

n= Tamafno de Muestra

Z= nivel de confianza. 95%= 1.96

S=Maxima Varianza =0.25

d= Precision o margen de error 5%

Se identifico a los 98 adolescentes a incluir en la muestra mediante un test
escrito (ANEXO I)
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b. Recoleccién de Datos:

Se realiz6 una encuesta a los adolescentes en su saldn de clases, posteriormente
se llevé a cabo el tamizaje de los adolescentes seleccionados tomando peso y
talla de cada uno.

La validacion de dicha encuesta se llevo a cabo con 20 adolescentes en el mismo

rango de edad seleccionados al azar.

Fases de larecoleccién de datos

s " * Reunioén con las autoridades del establecimiento educativo.
ase

« Validacién del instrumento.
Fase 2

. . » Seleccion de la muestra basado en los criterios de inclusion.
ase

» Obtencion del consentimiento informado por parte de los padres de los
Fase 4 adolescentes seleccionados

» Recoleccién de datos en los horarios y dias acordados con las instituciones
mediante el Test de utilizacién de dietas web y evaluacion antropométrica a
Fase S |os adolescentes.

» Determinacion de la cantidad de adolescentes que han utilizado las dietas

contabilizando el resultado de los test y la comparacion del EN a partir del
Fase6 |MC

Fase 7 ° Intervencion de educacion nutricional a alumnos y maestros

Fase 8 * Entrega de resultados a las instituciones.

28



VIll. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

a. Descripcion del proceso de digitacion.
Los datos se recolectaron durante el trabajo de campo de forma manual y escrita en
el instrumento previamente validado a utilizar para la investigacion. El proceso de

digitacion se llevo a cabo en un documento Excel en el que se tabularan datos.

b. Plan de analisis.

Los datos antropométricos obtenidos de la poblacion se vaciaron en una matriz de
Excel apta para convertirse en una tabla de datos para WHO ANTRHO PLUS, en este
se obtuvo el estado nutricional de cada individuo segun IMC para la edad segun la
curva de la OMS de 0 a 19 afios.

c. Métodos estadisticos.

Se utilizé el método estadistico de CHI CUADRADO para determinar la relacion de
dependencia entre las variables Dx Nutricional y Utilizacién de Dietas Web, mediante
la creacién de una tabla de contingencia que interrelaciona dichas variables para
determinar el P valor y asi determinar si el X2 de las variables acepta o rechaza la

hipétesis nula planteada.

Se utilizaron férmulas de porcentaje y medidas de tendencia central para los demas

resultados.
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IX. RESULTADOS

El universo del presente estudio estuvo comprendido en un total de 98 adolescentes de

sexo femenino y masculino en el centro educativo Howard Gardner. Fueron entrevistados

120 estudiantes, de los cuales se tomaron en cuenta 98 por cumplir los criterios de

inclusion y por ser esta la muestra formulada.

a. Caracterizacion de los Adolescentes.

Tabla 1

Caracterizacion
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pd
Sl 21
Femenino 48 14 59kg | 155cm | NORMAL 39 3 |10
NO 27
SI 13
Masculino 50 13 60 kg | 164 cm | NORMAL 33 1 |11
NO 37
SI 34
TOTAL 98 72 4 (21
NO 64

Fuente: Boletas de recoleccién de datos

DW: Dietas Web.
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La tabla anterior muestra la poblacion estudiada, la cual estd compuesta por 48
adolescentes de sexo femenino y 50 adolescentes de sexo masculino. La media de edad
para los adolescentes fue de 13 afios y para las adolescentes fue de 14, podemos
observar que la Media del peso en Kg fue para las mujeres de 59kg y para los hombres
60 kg, de igual manera fueron evaluados sefioritas y jovenes varones en cuanto a la talla
qgue la media fue de 155 y 164 cm respectivamente. El diagndstico nutricional derivado
de las medidas antropométricas basado en IMC para la edad segun la OMS fue normal
para ambas categorias de sexo. 39 adolescentes mujeres y 33 adolescentes de sexo
masculino refieren haber buscado una dieta en el internet, sin embargo, se observo que
21 adolescentes mujeres y 13 hombres utilizaron en algin momento una dieta obtenida
en internet y sin supervisién profesional, 27 adolescentes mujeres y 37 adolescentes
hombres no utilizaron nunca una dieta obtenida en internet. Del total de adolescentes
gue, si han utilizado una dieta web, 3 de sexo femenino y 1 masculino refieren que si les
funciond la dieta. 10 adolescentes mujeres de las 48 y 11 de 50 adolescentes de sexo
masculino tienen el conocimiento de que el peso esta directamente relacionado con la

salud.
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En la presente gréafica se muestra la distribucion de la utilizacion de las dietas web
segun sexo, es decir qué cantidad de adolescentes mujeres y hombres respondieron

gue si utilizaban las dietas obtenidas en internet.

Grafica 1.1

Porcentaje de utilizacion distribuido en Sexo.

W NO mSI

T
sculino
(NI 2356

. e
menino
UMERITENNNIAN 215%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: Boletas de recoleccién de datos

El 37% de los adolescentes varones no utilizaron dietas web y el 13% si utilizaron,
el 27% de las adolescentes mujeres no utilizaron dietas web y el 21% si realizo esta

practica de riesgo para reduccién de peso.
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c. Determinacion del Estado Nutricional (EN) mediante indice de Masa Corporal
(IMC) para la edad

En la grafica No.2 se muestra en porcentajes el EN de los adolescentes a partir de IMC
para la edad, siendo 1 Estado Nutricional Normal, 2 Estado Nutricional Normal con

Riesgo de Sobre Peso, 3 Estado Nutricional Sobre Peso y 4 Obesidad.

Grafica 2

Distribucién de la Poblacion segun el Estado Nutricional.

w
X

15%

= Normal
= Normal C/Riesgo de SP
Sobre Peso

Obesidad

Sh

v

Fuente: Boletas de recoleccion de datos

Segun la grafica anterior el 48% (n=48) de los adolescentes que participaron en el estudio
muestran un EN normal, el 33% (n=34) tienen un EN Normal con riesgo de Sobre Peso,

el 15% (n=16) son adolescentes con sobre peso y el 3% (n=3) son adolescentes obesos.



En la siguiente grafica se muestra la cantidad detallada de adolescentes por sexo y
estado nutricional.

Grafica 2.2

Distribucién de la poblacién por sexo segun el Estado Nutricional.
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Fuente: Boletas de recolecciéon de datos

Se demuestra en la gréfica 2.2 que de los 98 adolescentes que formaron parte del estudio
26 mujeres y 21 hombres presentan un estado nutricional Normal, 14 mujeres y 19
hombres presentan un estado nutricional Normal con Riesgo de Sobre Peso, 8 mujeres

y 7 hombres con sobre peso y unicamente 3 hombres con obesidad.
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d. Comparacion del Estado Nutricional segun la utilizaciéon de Dietas Web.

En la Tabla No.3 se muestra el resultado de la prueba T-student realizada con P valor
para comparar el EN de los adolescentes, distribuidos en los que si realizaron dietas web

y los que no.

Tabla No.2

Prueba't 1.54
P valor 0.13

Fuente: Boletas de recoleccion de datos

Debido a que el resultado de la prueba T student y P valor es mayor al nivel de
significancia (0.05) por un 95% de nivel de confianza, se acepta la hipétesis nula, la cual

define que no existe diferencia significativa entre el EN nutricional de un grupo y el otro.

e. Educacion Alimentaria Nutricional (EAN)

En la tabla No.3 se muestra el total de alumnos que fueron beneficiados con la sesién

informativa de EAN.

Tabla No.3

Tamafnio de muestra Cantidad de alumnos Total
intervenidos
98 98 100%

De 98 adolescentes que fueron tomados en cuenta para el estudio, el 100% asistio a la

sesion informativa de educacién alimentaria nutricional.
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f. Relacion IMC y uso de Dietas Web.

En la siguiente tabla se observa el Resultado de la relacion de dependencia entre las

variables Si/No Utiliza dieta web y el Estado Nutricional mediante Chi Cuadrado (x2).
Tabla 42

Relacién IMC y uso de Dietas Web.

P Valor 0.29
X2 3.75

Fuente: Boletas de recoleccion de datos

En la tabla anterior se observa un P valor > al nivel de significancia (0.05) lo que
acepta la Hipotesis nula determinando que no existe relacion significativa entre el uso

de dietas web y el estado nutricional a partir del IMC de los adolescentes evaluados.
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

La adolescencia es uno de los periodos mas interesantes y a la vez mas exigentes del
desarrollo humano. Considerado en general como el periodo de la vida que transcurre
entre los 12 y 21 afios de edad, la adolescencia es una etapa de enormes
transformaciones fisiologicas, psicolégicas y cognitivas, durante la cual el nifio se
convierte en un adulto joven. El patrén de crecimiento afecta a los aspectos fisicos y

psicosociales de la salud del adolescente (27)

Se realiz6 la caracterizacion basada en las diferencias entre el sexo masculino y
femenino, obteniendo datos muy similares en ambos sexos. El estudio fue realizado con
una muestra al azar la cual quedo con cantidad de hombres y mujeres muy conveniente,
ya que participaron 48 mujeres y 50 hombres permitiendo realizar comparaciones
equilibradas. La media del peso entre ambos sexos solo diferencié en 1 kg y la media
del estado nutricional en ambos fue normal. En el instrumento utilizado para encuestar
se formul6 la pregunta * ha buscado alguna vez dietas para reduccién de peso en el
internet” para determinar la cantidad de adolescentes con la intension de encontrar en la
web un método para disminuir su peso ya que esto refleja inconformidad con el mismo y
muestra que, aunque no la hayan utilizado estuvieron dispuestos a encontrar una
solucion relacionada con su salud en el internet. La respuesta a esta pregunta demostré
gue mas de la mitad de los adolescentes han realizado la busqueda en algin momento
y que la preocupacion es latente de igual manera en hombres y en mujeres. A pesar que
el porcentaje de busqueda es alto, segun los resultados se demostré que en algunos
casos, aunque busquen este tipo de informacién, no la ponen en practica observandose
esta actitud mas frecuentemente en los hombres. Habiendo diferencia en este aspecto
entre mujeres y hombres, este resultado puede deberse al hecho de que tanto social
como familiarmente se tiene un estereotipo de hombre al cual se le juzga con mas
facilidad el hecho de que puedan preocuparse por su aspecto fisico. Otro dato importante
de la caracterizaciéon de los estudiantes era determinar que tanto conocimiento y
conciencia nutricional tenian, esto se determind mediante dos preguntas; la primera solo

tenia que ser contestada por los adolescentes que si habian realizado una dieta web y
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debian definir si esta les habia funcionado o no para lo cual sorpresivamente 4
adolescentes respondieron que estas dietas si mostraban resultados, esto se debe al
hecho de que si se inicia una restriccion calorica el estado nutricional se ve afectado por
lo tanto las medidas y el peso corporal también, sin embargo esto no significa que sea
una opcion saludable .Segun el libro dietas y productos magicos existe un uso de dietas
hipocaloricas desequilibradas, estas son formuladas con cantidades de calorias bajas
entre las 600 y 800 kcal/dia y se caracterizan por elevados consumos de algun alimento
en especifico los cuales definitivamente impactan en el peso corporal. La segunda
pregunta con esta finalidad estaba formulada directamente preguntando si consideraban
gue el peso corporal estaba relacionado con la salud, para lo cual el 78% de los
adolescentes respondieron que no, demostrando asi la falta de conocimientos, esto
puede deberse a que dentro de los colegios existe poca o nula educacién alimentaria
nutricional y no se cubren temas especificos de nutricion dentro del pensum estudiantil

que exige el ministerio de educacién nacional.(19)(11)

Segun Marin B. en su articulo "Trastornos de la conducta alimentaria en escolares y
adolescentes” para la Revista Chilena de Nutricién, los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) han aumentado en paises occidentales industrializados en los Gltimos
decenios (0.5 a 1%). En el presente estudio se determiné que el 35% de los adolescentes
encuestados utilizaron el internet para obtener una dieta, esto los coloca en el grupo de
riesgo para padecer un TAC y se puede suponer que al menos una tercera parte de la
poblacion estudiada ha utilizado este método poniendo en riesgo su salud. De igual
manera se estudié la cantidad de hombres y mujeres para determinar la diferencia entre
ambos sexos del uso de las dietas web dando como resultado que el 13% de los jévenes
de sexo masculino han utilizado una de estas dietas y el 21% de las mujeres realizé
también esta practica, demostrando asi resultados similares al articulo chileno antes
mencionado en el cual definen que estas conductas alimentarias se producen
mayormente en mujeres de nivel socioeconémico medio o alto, con una edad promedio
de inicio en el 85% de los casos, entre 13 y 20 afos, por lo tanto un factor a considerar
es el nivel socioecondémico y la capacidad de las adolescentes de tener acceso a internet

para hacer uso de las dietas alli publicadas. (4)
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También se determiné que el estado nutricional general de los adolescentes a partir del
IMC para la edad segun las tablas de la OMS. Predomina el estado nutricional normal,
similar a un estudio realizado en México donde la muestra estuvo conformada en el 47%
por hombres y un 52% por mujeres investigando diferencias por sexo en ocurrencia de
conductas alimentarias de riesgo, encontrando una distribucion normal de IMC, por lo
tanto aunque se realicen practicas alimentarias de riesgo influye mucho el estado
nutricional previo a la utilizacion de estas, la restrictividad, el cumplimiento y el tiempo de
duracion en las que el adolescente se sometid a un régimen alimentario hipocalérico. de
igual manera se debe considerar que no se obtuvieron datos previos a la utilizacion de
estas para poderlos comparar con el estado nutricional y medidas antropométricas

posteriores a que el adolescente realizara la dieta. (21)

Para la determinacion del estado nutricional se realiz6 también una distribucion de la
poblacion por sexo en la cual se demuestra que de los 98 adolescentes que formaron
parte de estudio, Unicamente hombres estuvieron en los limites criticos de IMC, es decir,
sobre peso y obesidad definido tanto por IMC como por signos clinicos y observacion
fisica del adolescente. Demostrando que en esta poblacion el riesgo de estos
diagndsticos nutricionales es mas latente en hombres adolescentes que en mujeres. Esto
posiblemente se deba a que los hombres no demuestran tanto descontento con la silueta
de su cuerpo y no buscan una figura totalmente delgada y demostrando una vez mas

gue en efecto la incidencia de practicas de riesgo para disminucién es mayor en mujeres.

Se realizé la comparacion del estado nutricional entre los adolescentes que si utilizaron
dietas web y los que no mediante la prueba estadistica T student obteniendo como
resultado la aceptacion de la hip6tesis nula, la cual afirma que no existe diferencia
significativa entre el EN de ambos grupos, esto puede deberse a que los adolescentes
gue si las han usado no prolongaron su utilizacién por un tiempo suficiente como para
que se reflejaran cambios que afecten directamente el estado nutricional y se pudieran

observar deficiencias en una evaluacion antropomeétrica.

Toda la muestra fue intervenida con una sesion de Educacion alimentaria nutricional
dejando claro el concepto de la relacion directa del peso corporal con la salud y aclarando

gue los métodos estandarizados para la disminucion de peso no son recomendables ya
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gue cada individuo tiene necesidades diferentes que pueden verse afectadas al utilizar
estos métodos. El previo desconocimiento de estos conceptos puede deberse a que
dentro del pensum estudiantil guatemalteco no existen materias y temas relacionados
con la nutricion. También se deben considerar las costumbres e influencias familiares ya
gue segun un analisis del Banco mundial las costumbres de los padres en cuanto a la
alimentacion son transmitidas a los hijos, entonces una buena estrategia seria educar a
los padres para que los adolescentes y jovenes que poseen una autonomia de decision
alimentaria consideren en su dieta productos de alta calidad nutricional y en cantidades

necesarias para una mejor alimentacion. (18)

En esta investigacion se estudié la relacion entre el estado nutricional a partir del IMC
para la edad y el uso de dietas web en adolescentes. Se considerd importante ya que
actualmente el internet es una herramienta que esta al alcance de casi todas las
poblaciones, y aunque es una herramienta Gtil, puede también afectar a los méas jovenes
con el mal uso. El internet, entre otras cosas se considera un difusor de un mercado
orientado hacia la pérdida de medidas y peso, dejando sin considerar el hecho de que el
uso de una dieta restrictiva de disminucion de peso sin supervision profesional tendria
un efecto directo en el EN de un individuo, sin embargo el presente estudio comprendido
por adolescentes entre 12 y 17 afios determind que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el uso de dietas web y el EN de los adolescentes
evaluados. Aceptando la hipétesis nula del estudio con un nivel de confianza del 95%.
Dicho resultado es similar a los resultados obtenidos en una investigacion realizada en
Guatemala (24) en la que se correlaciona el estado nutricional y las conductas
alimentarias obteniendo como resultado que no existe relacién alguna, demostrando que
el estado nutricional no esta influenciado por las conductas alimentarias que los
adolescentes tienen. Difiriendo de un estudio realizado en Chile en el cual, de un total de
439 adolescentes, 189 sefalaron haber realizado alguna vez una dieta sin supervision
meédica. Las edades de las dietantes fluctuaron entre los 12 y 19 afios. Las adolescentes
gue han hecho dieta muestran un IMC superior a quienes no lo han hecho. Al comparar
ambos grupos respecto a la duracion y restrictividad de las dietas, asi como en conductas
purgativas (vomitos y uso de laxantes y diuréticos), se aprecié que aquellas adolescentes

gue han hecho dietas sin indicacién, mostraron una frecuencia significativamente mayor
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a utilizar estas conductas de riesgo para disminucion de peso. Este resultado puede
deberse a que la constancia en la utilizacion de la dieta, el tiempo y la restrictividad no
fue medida en los estudios realizados en Guatemala a diferencia del realizado en Chile.
De igual forma existen otros factores que pueden alterar un EN que no fueron tomados
en cuenta en el presente estudio, tales como la Seguridad Alimentaria Nutricional de
cada adolescente, el patron alimenticio de cada familia, etc. También el hecho de que el
estado nutricional medido por IMC ya que de cierta manera no refleja en su totalidad el
estado nutricional de un individuo al no tomar en cuenta la bioquimica, signos clinicos y
utilizacion biolégica de los alimentos que pudieron haber demostrado que el estado
nutricional de los adolescentes no era normal. Se debe tomar en cuenta el hecho de que
las poblaciones muestran una curva de caracteristicas para diferentes factores y puede
gue en otras poblaciones de adolescentes si se encuentre una mayor utilizacion de este
método, de igual manera los resultados de este estudio pueden cambiar en periodos de
tiempo futuro, es decir, estamos ante situaciones dinamicas, no estaticas y por el avance
de la tecnologia, el aumento de la disponibilidad de informacion en la Web y las
caracteristicas de las nuevas generaciones, estos comportamientos y los datos

asociados a los mismos pueden modificarse en el futuro. (3) (24) (25).

Los adolescentes estan propensos a desarrollar trastornos alimentarios, generalmente
estos se relacionan Unicamente a las mujeres, sin embargo, uno de los fines de este
estudio fue incluir a adolescentes de sexo masculino para tener una visualizacién de la
cantidad de estos que pudieran estar buscando en internet maneras para disminuir de

peso.
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XI. CONCLUSIONES

La poblacion de estudio incluyd casi el mismo numero de individuos por sexo
quienes reflejaron como diagnostico nutricional comin un estado nutricional
normal segun la curva de IMC para la edad de la Organizacion Mundial de la Salud

a partir de medidas antropométricas.

La mayoria de los adolescentes participantes en esta investigaciébn desconocen
que existe una relacién importante entre el peso corporal y la salud lo que nos
indica que existe una falta de educacion alimentaria nutricional en edades

escolares.

En esta poblacién el uso de dietas web para reduccién de peso no es muy

frecuente.

Si existe utilizacion de dichas dietas en el sexo masculino, aunque en menor

cantidad que las mujeres.

No existe diferencia estadisticamente significativa entre la media del estado

nutricional de los adolescentes de la muestra que si utilizaron DW y de los que no.

Los adolescentes entre 12 y 17 afos de edad estudiantes en el centro educativo
recibieron educacion alimentaria nutricional, sin embargo, es también importante

educar a los padres de familia.
Se acepta la hipotesis nula del estudio determinando que la utilizacion dietas web

para reduccion de peso en esta poblacion no guarda una relacion de dependencia

con el estado nutricional de un adolescente.
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Xlll. RECOMENDACIONES

Incluir en el estudio mas tipos de dietas como aumento de peso, masa muscular
y métodos de riesgo para la disminucion de peso como pildoras, ayunos, purgas,

etc.

Realizar el estudio con una poblacién en un mayor rango de edad (jovenes o

jovenes adultos)

Realizar todas las encuestas tipo entrevista para evitar confusiones al interpretar

respuestas.

Brindar educacion nutricional a padres de familia e informarlos del estado

nutricional de sus hijos.

Realizar el tamizaje de manera individual y personalizada, sin mas pacientes

alrededor.

Incluir en el cuestionario preguntas que indiquen el tiempo de la utilizacién de la

dieta web.

Realizar el estudio con una muestra distribuida en un 50% de adolescentes que
si las han utilizado por un periodo prolongado y adolescentes que no para asi

determinar si realmente afectan el estado nutricional.

Repetir este estudio periédicamente, pues por el avance la tecnologia, el aumento
de la disponibilidad de informacién en la Web y las caracteristicas de las nuevas

generaciones, estos comportamientos pueden modificarse en el futuro.

44



9.

XIV. BIBLIOGRAFIA

. Gbmez- Blasco, A.S., Macia-garcia, P., & Sel-, C. (2014). Habitos alimentarios de

las jovenes malaguefias. Paraninfo Digital. Disponible en: http://www.index-
f.com/para/n20/pdf/125.pdf

. Rodriguez Cabrero M1, Garcia Aparicio Al, Salinero JJ1, Pérez Gonzalez B1,

Sanchez Fernandez JJ1, Gracia R2, Robledo S2, Ibafiez Moreno R. (2012).
Calidad de la dieta y su relacién con el IMC y el sexo en adolescentes. Nutr Clin
Diet Hosp, 32(2), 21-27.

. Santos, Ligia Amparo da Silva. (2007). Os programas de emagrecimento na

Internet: um estudo exploratério. Physis: Revista de Saude Coletiva, 17(2), 353-
372. Disponible en: https://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312007000200009

. Marin B., Veronica. (2002). TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES. Revista chilena de nutricion, 29(2), 86-
91. Disponible en: https://dx.doi.org/10.4067/S0717-75182002000200002

. Criollo, Ma. Laura., Guaramato Gomez. (2012) Estrategia comunicacional para la

promocién del uso responsable de las dietas entre los adolescentes. Universidad

catélica Andrés Bello, Caracas.

. Pérez Euler, J.A., Roberfroid, d., y Kolsteren, P.W. (2006). Desarrollo y evaluacion

de un cuestionario semi-cuantitativo de frecuencias alimentarias para
adolescentes bolivianos. Nutricién hospitalaria, 21(5), 573 — 580. Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/3092/309226704003.pdf

. Silvan, A. (2012). Habitos alimenticios en la adolescencia. En alumnos de la

escuela secundaria técnica No.88. Universidad Veracruzana.

. Castro, AL., culto al cuerpo y la sociedad. Medios de comunicacion, estilos de vida

y la cultura de consumo, Sao Paulo: Annablume, 2003.
Unicef. (2012). GLOSARIO DE NUTRICION. Un recurso para comunicadores.

GlosarioDe Nutricion, 1-15. Disponible en:
http://doi.org/10.1212/01.CON.0000415441.11964.61

45


http://www.index-f.com/para/n20/pdf/125.pdf
http://www.index-f.com/para/n20/pdf/125.pdf
https://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312007000200009
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-75182002000200002
http://www.redalyc.org/pdf/3092/309226704003.pdf

10.0OMS (2005) Informe sobre la salud en el mundo 2005. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud

11.0lga Moreira Tuny, Francisco Grande Covian. Gregorio Varela Mosquera, C. N.
M. (2009). Dietas y Productos Magicos. Federacion Espafiola de La
Nutricion.Cap Il

12.Endocrinologia, S. M. de N. y. (2012). Tipos De Dietas, 3. Retrieved from
www.endocrinologia.org.mx

13.Murray r. Spiegel; Larry j. Stephens, McGraw-Hill interamericana de México, 2002

14.FAO. (2002). Vitaminas. Nutricion Humana En El Mundo En Desarrollo, 99-204.

15. Duarte Martin (2001), Estudio sobre habitos alimentarios en adolescentes, Centro
de Salud Avila Rural. Madrid. Disponible en:
http://formaciones.elmedicointeractivo.com/emiold/publicaciones/centrosalud5/
310-314.pdf

16. Centro de reportes informativos de Guatemala (2009), Guatemala, Guatemala

Chile, disponible en:http://www.xenicare.cl/new/noticias/articulo.asp?articulo=240

17. Garcia Sandoval Clara (2009), Anorexia y Bulimia en varones adolescentes:
Factores de riesgo, Revista de psicooncologia, Murcia Espafia.

18.Lora Cortez Carmiia Isabel, (2006), Conductas alimentarias de riesgo e imagen
corporal de acuerdo al indice de masa corporal en una muestra de mujeres
adultas de la ciudad de México, Salud Mental, Volumen 29, No. 3.

19. Troncoso Claudia (2009), Factores sociales en las conductas alimentarias de

estudiantes chilenos, Revista chilena de Nutricion, Version Impresa 07-16-1549,

Sociedad Chilena de Nutricién, Bromatologia y Toxicologia, Chile.

20.Claudia Unikel Santoncini, Jorge Ameth Villatoro, M. E. M. (2000). Conductas
Alimentarias de Riesgo en Adolescentes mexicanos. Datos en poblacion
estudiantil del Distrito federal.

21.FAOQO. (2005). Nutricién y Salud. Habitos Saludables En Los Nifios, 90.

22.Gordon Wardlaw (2004), Perspectivas en Nutricion, Sexta edicion, Editorial
McGraw-Hill México, ISBN 970-10-47-30-3

46


http://www.xenicare.cl/new/noticias/articulo.asp?articulo=240

23. World Health Organization (WHO). (2007). Curvas OMS, BMlI-for-ag, 7.
Disponible en: https://www.aepap.org/sites/default/files/curvas oms.pdf
24.Pérez, V. E. L. (2015). Relacién Entre El Estado Nutricional, La Autoestima Y

Las Conductas Alimentarias De Adolescentes Comprendidos Entre Las Edades

De 15-17 Afos Que Asisten a 4 Centros Educativos Publicos Y Privados De La
Ciudad De Quetzaltenango, Guatemala. Universidad Rafael Landivar.
Disponible en: http://doi.org/10.1017/CB09781107415324.004

25.Contreras, L., Moran, J., Frez, S., Lagos, C., Marin, M. P., Pinto, M. D. L. A, &
Suzarte, E. (2015). Conductas de control de peso en mujeres adolescentes
dietantes y su relacion con insatisfaccion corporal y obsesion por la delgadez.
Revista Chilena de Pediatria, 86(2), 97-102. Disponible en:
http://doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2015.04.020

26.World Health Organization. (2008). Interpretando los Indicadores de Crecimiento
Interpretando los Indicadores. Curso de Capacitacion sobre la Evaluacion del
Crecimiento del Nifo. Disponible en:
file:///D:/SkyDrive/Crecimiento/WHO descargas 2012/c_interpretando.pdf

27.Mahan, K. Escott, S. (2003) Nutricion y Dietoterapia de, Krause, editora
McGraw-Hill, 10 edicién, México, ISBN 970-10-3204-7

28.0rganizacién Mundial de la Salud. Curso de Capacitacion sobre la evaluacién
del crecimiento del nifio. Ginebra, OMS, 2008.

47


https://www.aepap.org/sites/default/files/curvas_oms.pdf

XV. ANEXOS
ANEXO |

Universidad Rafael Landivar Universidad

»&/Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Facultad Ciencias de la Salud
Licenciatura en Nutricidn

IDENTIFICACION DEL USO DE DIETAS WEB PARA REDUCCION DE PESO EN
ADOLESCENTES Y SU CORRELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL ACTUAL.

Nombre

Edad Fecha de Nacimiento Dia Mes Afo

Sexo F M

Responda a las siguientes preguntas

1. | gTiene usted acceso ainternet? Si No
2. | sUtiliza el internet como Herramienta de investigacién?g Si No
3. | sHa buscado alguna vez "tips” de alimentacién? Si No
4. | sHa practicado alguno de los consejos de alimentacion que Si No
ha leido en internet?
5. | sHa buscado en internet dietas para bajar de peso? Si No
Si su respuesta es NO a la pregunta No 5. favor de devolver este test al encuestador.
6. | sActualmente asiste a citas con una nutricionista? Si No
7. | 3Realiza usted deporte mdas de 3 veces por semana? Si No
8. | sEs usted un atleta federado? Si No
9. | sPadece actualmente de alguna enfermedad que interfiera Si No
con su alimentacion?
10. | Actualmente usted es vegetariano, lacto vegetariano, ovo Si No
lacto vegetariano, vegano o similares

Si su respuesta es Sl a alguna de la pregunta é a la 10 favor de devolver este test al
encuestador.

11. | sConoce su peso si sU respuesta es si coldguelo
usuale aqui
12. | sConsidera que su peso actual es el adecuado? Si No
13. | sConoce su peso ideal? Si No
14. | sHa realizado alguna vez alguna dieta obtenida de Si No
internet?
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15. | Si su respuesta es S, sobtuvo los resultados que esperaba de Si No
la dieta?

16. | 5Cree haber padecido algun trastorno de alimentacion? Si No
sCudle \ Anorexia \ Bulimia \ Vigorexia

17. | sQuisiera usted pesar menos de lo que pesa actualmente? Si No

18. | 5Cree que el peso corporal estd relacionado con la salud? Si No

19 | sConoce su estado nutricional? Si No

20. | 3Ha perdido peso en el Ultimo mes? Si No

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso Kg IMC

Talla mt Pl
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\Universidad
Rafael Landivar

Investigadora Tradicion Jesuita en Guatemala

ANEXO I

Lisbeth Carolina Lépez Garcia
No. Carné de estudiante 2021812

CONSENTIMIENTO INFORMADO

"DETERMINAR EL USO DE DIETAS WEB PARA REDUCCION DE PESO EN ADOLESCENTES
ESTUDIANTES ENTRE 12 Y 16 ANOS DE EDAD Y CORRELACION CON EL IMC ACTUAL"

DESCRIPCION Y MOTIVO DEL ESTUDIO

El presente documento es con fines explicativos y para invitarle a que su hijo adolescente participe en el
estudio a realizar. En este estudio se desea conocer la cantidad de adolescentes estudiantes entre los 10
y 16 afios de edad que han utilizado el internet como medio para adquirir informacidn nutricional para
reduccion de peso, asi como la determinacion del estado nutricional de los adolescentes entre el rango de
edad mencionado para correlacionarlo con los adolescentes que no han utilizado una dieta web.
Posteriormente se realizara una intervencion de educacion alimentaria nutricional.

PROCEDIMIENTO A SEGUIR

El primer dia de intervencién se les explicara a los adolescentes detalladamente el instrumento de
encuesta o test, en el debera responder las preguntas, con las cuales se determinara quienes seran parte
del grupo control y quienes pasan a ser parte del grupo experimental, a ambos grupos se les tomara peso
y talla para conocer el indice de masa corporal y el estado nutricional.

Los resultados de dicho estudio se entregaran la institucién educativa.

MOLESTIAS Y RIESGOS

No existe ningln tipo de riesgo con este estudio.

BENEFICIOS

Los adolescentes participantes conoceran su peso, talla, peso ideal, indice de masa corporal y estado
nutricional.

Los adolescentes se beneficiaran de la sesién de educacion alimentaria nutricional brindada a la institucion.
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COSTOS

Todos los costos seran cubiertos por el investigador, usted no debera aportar ningin monto monetario.
EXCLUSIONES

No se tomara en cuenta a los adolescentes que sus padres no autoricen su participaciéon en el estudio.
CONFIDENCIALIDAD

La informacion obtenida de su hijo/hija (nombre, medidas antropométricas y fecha de nacimiento) solo sera

conocido por la investigadora, en los resultados no se mencionaran nombres ni informacion personal.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
Guatemala de del 2017.

Yo he leido el

Consentimiento Informado y conozco el motivo de este estudio, entiendo sus riesgos y beneficios, asi como
la confidencialidad que me ofrecen. Sé que esta actividad no tiene costo y no debo pagar. Voluntariamente

quiero que mi hijo/ hija participe

y entiendo que en cualquier momento mi hijo/ hija se puede retirar de la actividad sin ninglin compromiso.

Firma de madre, padre o encargado:

Quien se identifica con No. De DPI:
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ANEXO Il

INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO

Se le explicara a la muestra el objetivo del estudio y se resolveran dudas,
posteriormente se le brindara un instrumento a cada adolescente participante y debera
llenar el instrumento de la siguiente manera:

Parte |
Encabezado

El adolescente debera llenar con sus datos los espacios en blanco.

| Mombre
Edad Fecha de Nacimiento | Dia Mes: Adlo:
Sex0 | F | M
Parte Il

Deberan responder las siguientes preguntas circulando la respuesta correcta, si la
respuesta a la pregunta No.5 es "NO™ el encuestado debera devolver el instrumento ya
gue esto automaticamente lo convierte en parte de la muestra que sera evaluada como

grupo control.

De igual manera se le tomaran medidas antropométricas.

1. Tiene usted acceso a internet? 5i No
2. Utiliza el internet como Herramienta de investigacion? 5i No
3. Ha buscado alguna vez tips” de alimentacign? 5i No
4, Ha practicado alguno de los consejos de alimentacidn que ha leido en internet?

Si No
5.Ha buscado en internet dietas para bajar de peso? Si No

Si su respuesta es NO a la pregunta No 5. favor de devolver este test al encuestador.
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Parte Il

El llenado de esta parte del instrumento deberd ser contestado de igual forma, circulando la
respuesta correcta y si alguna de las respuestas de las preguntas de la 6 a la 10 es Sl, deberan
dar por terminado el cuestionario ya que estos encuestados formaran parte de los criterios de

exclusion, por lo tanto, no se les evaluara y tomara en cuenta para el estudio.

6.Actualmente asiste a citas con una nutricionista? Si MNo
7.Realiza usted deporte mas de 3 veces por semana? Si No
8. Es usted un atleta federado? Si Mo
5. Padece actualmente de alguna enfermedad que interfiera con su alimentacion?
Si Mo
10. Actualmente usted es vegetariano, lactovegetariang, ovolactovegetariano, vegano o similares?
Si Mo

Si su respuesta es 51 a alguna de la preguntas 6 a la 10 favor de devolver este test al encuestador.

Parte IV

Todas las preguntas seran contestadas de igual forma, circulando la respuesta correcta, a
excepcion de la pregunta No.11 ya que esta permite al encuestado colocar su peso usual en
caso lo supiera, con el fin de comparar el peso usual con el peso actual y determinar si la

utilizacion de alguna dieta tuvo efecto sobre el EN del encuestado.

11.Conoce su peso usual? si su respuesta es si cologuelo agui Mo
12.Considera que su peso actual es el adecuado? Si No
13.Conoce su peso ideal? Si Mo
14.Ha realizado alguna vez alguna dieta obtenida de internet?

Si No
15. Si su respuesta es 5l, dobtuvo los resultados que esperaba de la dieta?

Si No
16. Cree haber padecido algin trastorno de alimentacion?
Si MNo Cual? Anorexia Bulimia Vigorexia
17. Quisiera usted pesar menos de lo que pesa actualmente?

Si No
18. Cree que el peso corporal esta relacionado con la salud?

Si No
19. Conoce su estado nutricional ? Si No
20. Ha perdido peso en el dltimo mes? Si No
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Parte V

Esta parte sera para la utilizacion unicamente del investigador, ya que se colocaran los datos
de la evaluacion antropométrica, se colocaran en el instrumento con el fin de tener los datos del
encabezado, las respuestas y medidas en un solo documento para poder identificar a los

adolescentes que han hecho uso de las dietas y los que no.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso Kg IMC
Talla mt CC
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ANEXO IV
INSTRUMENTO DE VALIDACION

A continuacién, deberd responder a las siguientes preguntas sobre el instrumento tipo encuesta.

1. El tamafio de la letra es legible? Sl NO
2. Considera que es totalmente entendible? Sl NO
3. Considera que son muchas preguntas? Sl NO
4. Existe alguna pregunta que a su criterio no deberia estar en el cuestionario, écudl? Sl NO

5. Agregaria alguna pregunta al cuestionario,
écual? S| NO
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ANEXO V
TABULACION DE DATOS

i
E : ;
m
i E
o [l = [
8 - ~fi~ - -
3F 14 70 161 27 2.01 Sobre Peso 1/1/1 0/ 1 0/ 0 0 0/ 0 0 0 0/ 0 01 0 1 1
4 F 14 54 157 22 0.56 Normal .1 11 11 0 00O0O0O0CT11100000 1
&F 14 53 159 21 0.32 Normal 1. 11101000 00 2
7F 13 55 159 22 0.81 Normal 11101 00000100101 1010
9 F 13 57 141 29 2.1& Sobre Peso 1/ 110 0/ 1 0 0 0 0 0 2
10/ F 15 B0.3 1.53 26 1.48 Mormal Con Riesgo de Sobre Peso 1 1/ 10 0 0 2
12 F 14 57.5 180 22 0.81 Normal 1111 11 0 0 0 00 0 0 0000 00 1 0
13 F 13 53 155 22 0.96 Normal 1/ 110 0/ 1 0 0 0 0 0 2
16 F 13 a7 148 17 -1.02 Mormal 1/ 110 0/ 1 0 0 0 0 0 2
20/ F 14 €5 153 28 2.16 Sobre Peso 1/ 110 0/ 1 0 0 0 0 0 2
21 F 13 ) 148 26 1.28 MNormal Con Riezgo de Sobre Peso 11101 000O0CO0CTCO0COTCO0TZ1T1101011
26 F 14 5l 154 22 0.43 Normal 11111 000001011011 100
28 F 15 52 154 22 0.49 Normal /11 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 100 1 0 0 0
31 F 15 S48 158 22 0.64 Normal /11 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 10 1 1 0 0 0
13 76 160 30 2.40 Sobre Pezo 1110 00 2
34 F 1e 43 165 12 -1.07 Mormal 1/ 110 0/ 1 0 0 0 0 0 2
3% F 13 4% 157 20 0.05 Normal 1110 00 2
40 F 15 €2 154 29 2.07 Sobre Peso i/ 1 11 0/ 1 0 0 © 0 0 0 0 0 © 0 1 0 0 0
41 F 15 5o.6 154 25 1.23 MNormal Con Riezgo de Sobre Peso 1111 01 ¢ 0 0 0 1 1 0 100 1 1 1 0
43 F 13 &0 161 23 0.40 Normal 1/ 110 0/ 1 0 0 0 0 O 2
44 F 16 47 154 20 1.26 MNormal Con Riesgo de Sobre Peso 1 1/ 10/ 0 0 2
45 F 15 53 158 21 0.17 Normal 111 11 o0 0 0 0/ 0 1 1 0 10 0 1 0 0 0
4% F 16 47 147 22 0.50 Normal 1111 11 0 0 0 00 1 1 0 0 0 1 0 0 0
50 F 17 53 1.45 25 1.12 Normal Con Riesgo de Sobre Peso 11111 000O0O0CTO0TUO0UO0OI1O0O0TI1TO0OTU0I1
55 F 14 £l 1.65 19 -0.52 Mormal 111 11 o0 0 0 0/ 0 0 1 0 10 0 1 0 0 0
5& F 14 &8 164 25 1.53 Normal Con Riesgo de Sobre Peso 1/1 0/ 0 1 0 0 0 OO O 0 0 100 0 1 0 0
57 F 14 59 162 22 0.34 Normal 110 11 0 00O0ODTUO0OO0I11O0O0CTI1I1TO0TQ0
5% F 14 41 154 17 -1.33 Mormal 1111 00 2
B0 F 14 53 158 23 1.09 Mormal Con Riesgo de Sobre Peso 1111 01 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Bl F 13 50 1.43 24 1.4% Mormal Con Riesgo de Sobre Peso 111 1 1| o 0 0 O 01 0 1 0 0 0
+
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92 F
94 F
96 F
92 F

15
16
17
14
14
14
14
14
13
13
15
13
14
13
15
13
13
15
14
15
14
13
14
16
13

£2.5
&3
44
55
53
50
42
51
59
54
&
78
34
52
57
50.2

f
o
E
a
[}

A

1 B

ricionista

LW tariano

0.17 Normal

0.50 Mormal

1.12 Mormal Con Riesgo de Sobre Peso
40.52 Normal

1.53 Mormal Con Riesgo de Sobre Pezo
0.24 Normal

-1.33 Normal

1.0% Mormal Con Riesgo de Sobre Pezo
1.453 Mormal Con Riesgo de Sobre Pezo
1.7% Mormal Con Riesgo de Sobre Pezo
1.66 Mormal Con Riesgo de Sobre Pezo
2.00 Sobre Pezo

40.55 Normal

1.82 Normal Con Riesgo de Sobre Pezo
10.82 Normal

0.68 Mormal

0.57 Mormal

0.44 Normal

1.28 Mormal Con Riesgo de Sobre Pezo
1.20 Normal Con Riesgo de Sobre Pezo
0.69 Mormal

2.08 Sobre Peso

2.23 Sobre Peso

0.04 Normal

1.6 Mormal Con Riesgo de Sobre Pezo
40.29 Normal
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