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RESUMEN

Antecedentes: El estudio de Licda. Corddn A; realizado en la Ciudad de Guatemala

2014 determina que en colegios y escuelas alumnos de 8 afilos demuestran mayor
prevalencia de sobrepeso u obesidad; en escuelas el diagndstico de sobrepeso y

retraso en talla para la edad es mayor que en establecimientos privados.

Objetivo: Determinar la diferencia de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, estilo
de vida y ambiente alimentario escolar en establecimientos educativos publicos y

privados.
Diseno: Descriptivo transversal.
Lugar: La Antigua Guatemala, Sacatepéquez. Guatemala

Materiales y Métodos: Muestra inicial de 632 alumnos se evalud estado nutricional,

muestra final de 317 sujetos diagnosticados con sobrepeso u obesidad; se indago

sobre la caracterizacion, estilo de vida y ambiente alimentario escolar.

Resultados: Escuelas presentaron mayor prevalencia de sobrepeso entre 10-11 afios,
actividad fisica intensidad REGULAR; Colegios se presenta mayor prevalencia al
diagnodstico de obesidad entre 10 a 11 afos, actividad fisica intensidad REGULAR,
ven televisidon cuando comen; en ambos establecimientos tienen mayor frecuencia de

consumo de alimentos procesados, ricos en carbohidratos, grasas y no desayunan.

El ambiente alimentario escolar en ambos establecimientos no cuenta con: area para
consumir alimentos, huertos escolares y personal capacitado sobre manipulacion de
alimentos, cada tipo de establecimiento cuenta con venta de comida saludable, y los

publicos brindan refaccién rica en carbohidratos.

Conclusiones: Los preadolescentes entre 10-11 anos presentaron un estado

nutricional con diagndstico de sobrepeso u obesidad similar, en establecimientos
publicos se encontré un 45,98 % y en los privados con un 42,73 % de alumnos

diagnosticados.
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. INTRODUCCION

Actualmente en la poblacion guatemalteca las enfermedades como el sobrepeso y la
obesidad van en aumento. La obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de
muerte y discapacidad prematuras; los nifios con sobrepeso y obesidad tienen mayores
probabilidades de seguir siendo obesos en la edad adulta (1). Para el afio 2009 el 27 %
de la poblacion adolescente, fue diagnosticado con sobrepeso y el 8 % de obesidad, en
el afo 2014 el 52 % de la poblacién adulta se diagnosticé con sobrepeso y el 19 % con
obesidad (45); basada en la encuesta de Prevalencia de Factores de Riesgo
Cardiovasculares, en el afio 2016, el 13,33 % de casos son de hipertension arterial, el
53,75 % con sobrepeso y obesidad y el 53,44 % de obesidad abdominal (2).

El sobrepeso y la obesidad es el exceso de grasa acumulada en el cuerpo, esto se puede
dar por habitos alimentarios inadecuados, aprovechamiento econdmico, situaciones
ambientales, actividad fisica, la genética y problemas psicolégicos (1). Por esa razon, es
necesario identificar los factores que intervienen en el estilo de vida de los pre
adolescentes con la aparicion de estas enfermedades y si existe algun tipo de diferencia

segun su nivel socioecondmico y ambiental.

El Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP), indica que la Seguridad
Alimentaria Nutricional es el estado en el cual todas las personas gozan en forma
oportuna y permanente de acceso fisico, econdmico y social a los alimentos que
necesitan en cantidad y calidad para su adecuado consumo y utilizacién bioldgica,

garantizandoles un estado de bienestar general que contribuya al logro de su desarrollo

(3).

En el afo 2015, los Objetivos de Desarrollo del Milenio no han mostrado cambios
significativos en la reduccién del hambre y la pobreza en el pais, en la actualidad
Guatemala experimenta una de las peores crisis de inseguridad alimentaria nutricional,
el impacto de la crisis econdmica mundial, la disminucién de remesas, el alza de los
precios en los granos basicos y el aumento del desempleo (4); esto dificulta el acceso a

la canasta basica alimentaria y aumenta su vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria y

1



nutricional (5), por lo que conduce a grandes problemas de salud y aumenta el riesgo de
sufrir sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertensidon arterial, trastornos cardiacos, como

otras complicaciones fisicas (1).



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El 80 % de los guatemaltecos se encuentran en un estado de inseguridad alimentaria
nutricional debido a las deficiencias, desequilibrios o excesos alimentarios, lo que afecta
de manera negativa en la educacién y la economia del pais (6); el sobrepeso y la
obesidad, conllevan a un aumento de riesgo de padecer enfermedades cronicas no
transmisibles que a largo plazo aumentara la morbilidad y mortalidad. En América los
casos de obesidad infantil y en la adolescencia han aumentado en forma acelerada sin

excluir las condiciones socioecondémicas, lo que procede a una epidemia (7).

En el afo 2010, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté que el 63 % de
muertes fueron a causa de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), siendo el
sobrepeso y la obesidad los principales factores de riesgo vinculados (8). En el 2013, el
Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) informé que hubo un aumento del 68,6 % de muertes causadas por
enfermedades cronicas no transmisibles (9), asimismo, el departamento de
Sacatepéquez tuvo una demanda del servicio externo de salud privada con un 18,3 %
por paros cardiacos y de 9,7 % por infartos agudos; en la consulta pediatrica los servicios
externos privados obtuvo un 15,5 % de casos con hipertension (10), en el 2016, la tasa
de prevalencia de hipertension es de 967 casos (2). Estos datos demuestran que la
prevalencia de ECNT en la actualidad estan elevados y continuara en aumento si los pre
adolescentes diagnosticados de sobrepeso u obesidad, no se educan sobre temas de

nutricidn con el objetivo de cambiar su estilo de vida regular a una mas saludable.

Guatemala se ubica en el décimo lugar a nivel mundial con mayor indice de poblacién
obesa, es decir, un 27 % de sus habitantes (11) segun los datos obtenidos en la encuesta
mundial de salud escolar realizada en el afio 2009, un 32,6 % de estudiantes de
establecimientos publicos presentaron sobrepeso y un 9,2 % presentd obesidad; en el
resto del pais, el 22,8 % de la poblacion estudiantil presenté sobrepeso y un 5,2 %
presento obesidad (7), al padecer de sobrepeso u obesidad infantil, se obtiene un régimen
alimentario inadecuado, lo que causa mayor probabilidad de padecer estas

enfermedades durante su adolescencia y/o adultez.



Al sobrellevar estas enfermedades se tiene un cambio fisico en el cual el pre adolescente
puede sufrir de acoso escolar, aislamiento social, estar propenso a sufrir trastornos
alimentarios y baja autoestima (12); por ello es importante abordarlo en esta etapa de
vida ya que es parte de una poblacién vulnerable y asi promover consejeria nutricional,

charlas e intervenciones educativas para proceder con un estilo de vida saludable.

La iniciativa del Ministro de Educacion (MINEDUC) y del representante de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO),
activaron la iniciativa Programa de Alimentacién Escolar (PAE) por medio de la creacion
de espacios de discusion y analisis para el abordaje integral; se demostré que cuando se
combina la educacién nutricional y la alimentacion escolar se puede mejorar de forma
efectiva la salud y la nutricion de los estudiantes, al mismo tiempo les ayuda a desarrollar
buenos habitos alimenticios (13) por las altas prevalencias de sobrepeso y obesidad que

se indicaron en dicho estudio.

Se busca determinar con mayor especificidad al patron alimentario, la actividad fisica y
el ambiente alimentario escolar que llevan los pre adolescentes en diferentes ambientes

y niveles econdmicos.
Por lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe diferencia entre la prevalencia de sobrepeso y obesidad, estilo de vida y ambiente

alimentario escolar en pre adolescentes, dependiendo su nivel socioeconémico?



A.

m. MARCO TEORICO

Definiciones

1.

Pre adolescente

Un pre adolescente o edad intermedia se clasifica entre las edades de 9 a
11 anos; inicia a tener gran independencia familiar y crea un mayor interés
por los amigos. Crea una percepcion de si mismo, toma decisiones

independientes y desarrolla responsabilidades (14).

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta. Se
trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de
cambios. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por

diversos procesos biologicos (15).

Prevalencia.

La prevalencia se refiere al numero de individuos que, en relacién con la
poblacién total, padecen una enfermedad determinada en un momento
especifico; debido a que un individuo sélo puede encontrarse sano o
enfermo con respecto a cualquier enfermedad. La prevalencia representa la
probabilidad de que un individuo sea un caso de dicha enfermedad en un

momento especifico (16).

Salud.

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia

politica o condicién econdmica o social (17).



Malnutricién.
Estado patologico debido a la deficiencia, el exceso o la mala asimilaciéon

de los alimentos (18).

La malnutricion se define como una condicién fisiologica anormal causada
por un consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de los
macronutrientes que aportan energia alimentaria (hidratos de carbono,
proteinas y grasas) y los micronutrientes (vitaminas y minerales) que son
esenciales para el crecimiento y el desarrollo fisico y cognitivo. Se

manifiesta de muchas formas, entre ellas:

a. Subalimentacién y desnutricion: ingesta de alimentos que es
insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria.

b. Deficiencias de micronutrientes: son deficientes en una o mas
vitaminas y minerales esenciales.

C. Sobrenutricion y obesidad: una acumulacion anormal o excesiva de

grasa que puede perjudicar la salud (19).

Sobrepeso y Obesidad.
El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud (20).

a. Nifos de 5 a 19 afios
En el caso de los nifios de 5 a 19 afos, el sobrepeso y la obesidad se

definen de la siguiente manera:

i) Sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una desviacién
tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS, y la obesidad es mayor que dos
desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los

patrones de crecimiento infantil de la OMS (20).



Estilo de Vida.

Los Estilos de Vida son aquellos comportamientos que mejoran o crean
riesgos para la salud. Este comportamiento humano es considerado dentro
de la teoria del proceso salud-enfermedad junto con la biologia humana y

el ambiente (21).

Los estilos de vida estan relacionados con los patrones de consumo del
individuo en su alimentacién, de tabaco, asi como con el desarrollo o no de
actividad fisica, el consumo de alcohol, drogas y otras actividades
relacionadas y el riesgo ocupacional. Los cuales a su vez son considerados
como factores de riesgo o de proteccion, dependiendo del comportamiento,
de enfermedades transmisibles como de las no transmisibles (Diabetes,

Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, entre otras) (21).

Habitos Alimentarios

Son la expresion de las creencias y tradiciones alimentarias de una
poblacién y estan ligados al medio geografico y a la disponibilidad de
alimentos. Los factores que los condicionan son de tipo econdmico,

religioso, psicolégico y pragmatico (22).

En la adolescencia el comportamiento alimentario esta determinado por
factores externos e internos, como caracteristicas y necesidades
fisioloégicas, imagen corporal, preferencias aversiones en materia de
alimentacion, desarrollo psico-social, salud, etcétera. Todo ello regido por
la necesidad de afirmar la propia identidad, aunque sea a costa de rechazar
la alimentacion familiar y elegir otras dietas, que, de no ser adecuadas,

pueden dar lugar a numerosos y frecuentes errores alimentarios (22).



Actividad Fisica.
Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por

los musculos esqueléticos que exija gasto de energia (23).

Para los nifios y jovenes de este grupo de edades, la actividad fisica
consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas,
educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la
escuela o las actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones
cardio respiratorias y musculares y la salud ésea y de reducir el riesgo de

ENT, se recomienda que:

a. Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos
diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.

b. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios
reportara un beneficio aun mayor para la salud.

C. La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerobica.
Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades
vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y huesos (24).

En el caso de los nifios y jovenes inactivos, se recomienda un aumento
progresivo de la actividad para alcanzar finalmente el objetivo indicado mas
arriba. Es conveniente empezar con una actividad ligera y aumentar
gradualmente con el tiempo la duracion, la frecuencia y la intensidad.
También hay que sefalar que, si los nifios no realizan ninguna actividad
fisica, cualquier actividad inferior a los niveles recomendados sera mas

beneficiosa que no hacer nada en absoluto (24).

Ambiente Alimentario
los alimentos y bebidas que se encuentran disponibles dentro del recinto

escolar, que son proporcionados por la escuela durante el desayuno,
almuerzo o merienda escolar, o que pueden ser adquiridos por los

estudiantes en maquinas vendedoras, tiendas o cafeterias escolares (25).



10.

Nivel Socioeconémico.

El Nivel Socio Econémico (NSE) es un atributo del hogar que caracteriza su

insercion social y econdmica. Esta basado en el nivel de educacion, el nivel

de ocupacion y el patrimonio. Los resultados de un nuevo estudio del nivel

socioeconomico de la poblacién urbana muestran como esta segmentado

el pais en funcién de la capacidad y la disposiciéon a gastar de sus
habitantes (26).

A continuacion, se describe los 7 niveles del NSE y sus caracteristicas

respectivas a la calidad de vida.

a.

Nivel A/B

Es el segmento con el mas alto nivel de vida del pais. Este segmento
tiene cubierta todas las necesidades de bienestar y es el unico nivel

que cuenta con recursos para invertir y planear para el futuro (46).
Nivel C+

Es el segundo grupo con el mas alto nivel de vida del pais. Al igual
que el segmento anterior, este tiene cubiertas todas las necesidades
de calidad de vida, sin embargo, tiene ciertas limitantes para invertir

y ahorrar para el futuro (46).
Nivel C

Este segmento se caracteriza por haber alcanzado un nivel de vida
practica y con ciertas comodidades. Cuenta con una infraestructura

basica en entretenimiento y tecnologia (46).
Nivel C-

Los hogares de este nivel se caracterizan por tener cubiertas las
necesidades de espacio y sanidad y por contar con los enseres y
equipos que le aseguren el minimo de practicidad y comodidad en el
hogar (46).



e. Nivel D+

Este segmento tiene cubierta la minima infraestructura sanitaria de
su hogar (46).

f. Nivel D

Es el segundo segmento con menor calidad de vida. Se caracteriza
por haber alcanzado una propiedad, pero carece de diversos

servicios y satisfactores (46).
g. Nivel E

Este es el segmento con menos calidad de vida o bienestar. Carece

de todos los servicios y bienes satisfactores (46).

B. Nutricion en el Adolescente

1.

Conducta Alimentaria.

Los adolescentes perciben las preferencias sobre gustos, las agendas
apretadas, la disponibilidad de diferentes alimentos en casa y en la escuela,
y el apoyo social de la familia y los amigos como factores clave que afectan

a los alimentos y a las bebidas seleccionadas (28).

Por ejemplo, los padres influyen de un modo positivo sobre la eleccién de
alimentos y bebidas de los adolescentes cuando modelan habitos
alimentarios saludables, eligen alimentos sanos para las comidas
familiares, animan a comer de un modo sano y establecen limites al
consumo de aperitivos poco saludables. Los amigos se influyen
mutuamente al actuar como modelos y al compartir actividades como comer
fuera de casa en restaurantes de comida rapida y comprar tentempiés poco

saludables en tiendas cercanas al colegio (28).

Desde el punto de vista del desarrollo, muchos adolescentes carecen de la
capacidad necesaria para asociar sus habitos alimentarios con el riesgo de

enfermedad en el futuro. Los adolescentes se centran mas en encajar entre
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sus iguales, adoptan conductas que demuestran su busqueda de
autonomia y que les hacen sentirse adultos, tales como beber alcohol,

fumar o mantener relaciones sexuales (28).

La educacion y el asesoramiento en materia de nutricion deben centrarse
en los efectos beneficiosos a corto plazo, como mejorar el rendimiento
escolar, tener buen aspecto y contar con mas energia. Los mensajes deben
ser positivos y apropiados para la etapa del desarrollo. Hay capacidades
especificas que constituyen conceptos clave que es necesario contemplar
como optar por agua o la leche en lugar de por refrescos azucarados, comer
carnes a la plancha en lugar de fritas y como acompafamiento, tomar

patatas al horno en vez de fritas (28).

Patrones de Ingesta.

La disponibilidad de alimentos en Guatemala ha sido afectada
principalmente por los eventos naturales y las politicas econémicas agrarias
inadecuadas. Estas limitaciones en el sector productivo agricola
guatemalteco explican por qué el comportamiento del suministro de energia
alimentaria en los ultimos afios ha sido inestable y ha mantenido un
incremento a una tasa muy cercana a la de las necesidades nutricionales;
lo que representa un riesgo de insuficiencia si se considera la distribucion
desigual de estos suministros en la poblacién. La tendencia a las
importaciones ha sido al incremento, principalmente de cereales, lacteos y

grasas de origen animal (29).

El patron alimentario en Guatemala tiene como enfoque principal los
cereales como el maiz, azucares y frijoles. La adecuacién energética de la
dieta esta cercana al 90 % y muestra deficiencias criticas de grasas,
proteinas de origen animal y micronutrientes, principalmente en las regiones

Altiplano, Norte y Centro y en las categorias de menor ingreso (29).
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3.

Requerimientos Nutricionales.

a.

Energia
La energia derivada de los alimentos es utilizada por el organismo
humano para realizar todas sus funciones, incluidas la sintesis de
tejidos y diversas sustancias, la actividad de células y 6rganos, los
movimientos y lo procesos metabdlicos. Ademas, los nifios y mujeres
embarazadas transforman una parte de la energia ingerida en tejidos

de crecimiento (30).

El requerimiento estimado de energia (REE) corresponde a la ingesta
dietética de energia necesaria para mantener el balance energético en
personas sanas de una determinada edad, sexo, peso, talla, y nivel de
actividad fisica (NAF). El célculo de los requerimientos de energia se
decidié tomar en cuenta la actividad fisica habitual (liviana, moderada
o fuerte) desde los 10 afios, considerando los distintos patrones de

vida que tiene los escolares y adolescentes (30).

Para adolescentes de 10 a 17.9 aifos. Tomada en cuenta la talla de
referencia prefijada para adultos (1.70m para hombres y 1.57 m en
mujeres) se estimaron las tallas para los grupos de edad entre 10 y
17.9 anos, utilizando el mismo valor de puntaje z de talla-para-edad
correspondiente a la talla de referencia. Luego, se establecié peso
para cada talla con base en la mediana del indice de masa corporal
(IMC) propuesto por OMS-2006 para cada grupo de edad. Segun los
requerimientos energéticos en nifios/as a partir de los 10 afos
adolescentes segun su actividad fisica se establece que de 10 a 11.9
con una talla de 1.38 y peso de 32kg el requerimiento energético con
actividad liviana es de 54kcal, con actividad moderada 64kcal y con
actividad intensa 73kcal. Asimismo, de 12 a 13.9 con una talla de 1.50
y peso de 41kg el requerimiento energético con actividad liviana es de
50kcal, con actividad moderada 59kcal y con actividad intensa 68kcal
(30).
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b.

Proteinas

Las proteinas de los alimentos son indispensables para la vida y la
salud. Las proteinas son fuentes de aminoacidos y nitrégeno
necesarios para la sintesis de compuestos tales como proteina
corporal, péptidos, acidos nucleicos y creatina. Algunas proteinas y
repetidos tiene funciones importantes como enzimas, hormonas y
proteinas transportadoras de diversas substancias (30).

Los requerimientos de proteinas de un grupo de individuos de la
misma edad y sexo siguen una distribucidn normal, por lo que el
requerimiento promedio solo cubre las necesidades de la mitad de
esos individuos. Los requerimientos para infantes nifos y
adolescentes fueron estimados por el grupo de expertos
FAO/WHO/UNU (2007) a partir de un modelo factorial, a diferentes del
grupo de 1985 que habia considerado como referencia cantidad
provista por la leche humana o férmulas lacteas apropiadas. En
hombres de 10 a 11.9 afos 0.75g/kg/d, en mujeres 0.74g/kg/d. En
hombres de 12 a 13.9 afios 0.74g/kg/d, en mujeres 0.72g/kg/d (30).

Hidratos de carbono y fibra

Los carbohidratos son los compuestos organicos mas abundantes de
la biosfera y a su vez los mas diversos. A lo largo de la historia han
sido la fuente primaria mas abundante, disponible y econémica de
energia alimentaria para el hombre. La funcién principal de los
carbohidratos es proveer energia al cuerpo, especialmente al cerebro
y al sistema nervioso que solamente utiliza glucosa como fuente de
energia. De acuerdo con la cantidad promedio de glucosa utilizada
por el cerebro, que es el unico érgano dependiente de glucosa en el
cuerpo, el NFB/IOM estableci6 como requerimiento promedio
estimado de carbohidrato para nifios mayores de 1 afio y adultos la
cifra de 100g/dia. Esa cantidad de glucosa es considerada suficiente

para suplir de energia al cerebro sin aumentar la circulacién de
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cuerpos cetonicos arriba de lo observado en individuos al despertar

por la mafana (30).

Grasas

Las grasas, formados por la unidon de tres acidos grasos con una
molécula de glicerol, son el principal componente lipidico de los
alimentos y la fuente mas concentrada de energia alimentaria,
aportan 9kcal por cada gramo que se oxida en el organismo. Cuando
se ingiere mas energia de la que se gasta, el exceso se almacena
como triglicéridos en el tejido adiposo y ectdépicamente en visceras y

musculos (30).

Los problemas de salud relacionados con los lipidos de la dieta se
deben al exceso de ingesta y al tipo de acidos grasos consumidos. A
medida que aumenta el contenido de grasa en la dieta de una
poblacién, principalmente AGS, aumenta la tendencia a sobrepeso y
obesidad, y sus consecuentes complicaciones: diabetes mellitus e
hipertension arterial y mortalidad por enfermedades cardiovasculares
(30).

Los requerimientos nutricionales de los 2 a los 18 afos, se
recomienda que la grasa total de la dieta provea entre 25%-35% de
la energia alimentaria total. En este grupo, la composicién de la grasa
dietética debe estar orientada a reducir el riesgo de enfermedades
cronicas, por lo que los acidos grasos saturados no deberian
sobrepasar 8% de la energia alimentaria, los acidos grasos trans
representar menos del 1% de la grasa total, los acidos grasos proveer
6%-10% de la energia alimentaria, y la diferencia correspondiente a

los acidos grasos monoinsaturados (30).
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Efectos Beneficiosos de la Actividad Fisica en los Jovenes

La realizacion de una actividad fisica adecuada ayuda a los jovenes a
desarrollar un aparato locomotor (huesos, musculos y articulaciones) sano;
desarrollar un sistema cardiovascular (corazén y pulmones) sano; aprender
a controlar el sistema neuromuscular (coordinacion y control de los

movimientos); mantener un peso corporal saludable (24).

La actividad fisica se ha asociado también a efectos psicologicos
beneficiosos en los jovenes, gracias a un mejor control de la ansiedad y la
depresion. Asimismo, la actividad fisica puede contribuir al desarrollo social
de los jovenes, dandoles la oportunidad de expresarse y fomentando la
autoconfianza, la interaccion social y la integracién. También se ha sugerido
que los jovenes activos pueden adoptar con mas facilidad otros
comportamientos saludables, como evitar el consumo de tabaco, alcohol y

drogas, y tienen mejor rendimiento escolar (27).

C. Factores que Influyen en la Ingesta Alimentaria

1.

Comidas familiares.

La frecuencia con la que los adolescentes comen con su familia disminuye
con la edad (National Center on Addiction and ubstance Abuse, 2007). En
una semana normal, el 50% de los chicos de 12 afios cenan en familia todos
los dias, frente al 27% registrado entre los jovenes de 17 anos. Se ha
observado que los adolescentes que comen en familia muestran un mejor
rendimiento académico y son menos propensos a caer en conductas de
riesgo como el consumo de alcohol y de tabaco que los coetaneos que no

comen asiduamente con su familia (28).

El desarrollo de patrones de alimentacion saludables en las comidas

familiares durante la adolescencia mejora la probabilidad de que los
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individuos opten por consumir alimentos nutritivos en la edad adulta (Larson
et al., 2007). Las comidas familiares no solo favorecen la comunicacion
entre los adolescentes y sus padres, sino que, ademas, proporcionan un
entorno ideal en el que estos ultimos pueden dar forma a opciones
saludables en lo referente a lo que comen y beben sus hijos y promover
buenas actitudes en relacién con la comida. Se ha observado que los
adolescentes que comen mas a menudo en familia consumen menos

refrescos y mas alimentos ricos en calcio, frutas y verduras (28).

Medios de Comunicacion y Publicidad.

La publicidad dirigida a los adolescentes se ha convertido en un negocio
multimillonario. Se estima que las principales companias de comidas y
bebidas del pais gastan 1.600 millones al afio en promocionar sus
productos entre los jovenes (Federal Trade Commission, 2008). Las
companias de comidas y bebidas promocionan sus productos entre los
jévenes utilizando diferentes técnicas y multiples plataformas. Existen
estudios donde muestran que los jovenes pasan 7,5 horas al dia
interactuando con los medios de comunicacion y, dada la cantidad de
tiempo que dedican al uso de mas de un medio a la vez, estan expuestos a

mas de 10,5 h de contenido publicitario (28).

Al salir del colegio, los jévenes pasan una media de 4,5 h al dia viendo la
television o peliculas, 2,5 h escuchando la radio o musica, 1,5 h frente al
ordenador, 1,2 h jugando a videojuegos y 38 min leyendo revistas o libros.
La mayoria de los jovenes (71%) tienen television y el 33% tienen acceso a
Internet en su habitacion. Al aumentar el tiempo que los jovenes dedican a
los medios (Rideout et al., 2010), ha aumentado también la capacidad de

los publicistas para influir en sus conductas alimentarias (28).
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D.

Evaluacion Dietética y Antropométrica

1.

IMC para la Edad

El indice de masa corporal es la relacion entre el peso (en kilos) y la longitud
en posicion recostada o la estatura en posicion vertical (en metros2). La
solucion adoptada fue construir por separado los patrones para los nifios de
menor edad y para los de mayor edad, basandose en dos conjuntos de
datos con un grupo de edades que coincidian, por encima y por debajo de
los 24 meses. Para construir el patron del indice de masa corporal para la
edad basado en la longitud (de 0 a 2 afos), los datos sobre la longitud de la
muestra longitudinal y los datos sobre la estatura de la muestra transversal
(de 18 a 30 meses) se combinaron tras afadir 0,7 cm a los valores de la
estatura. De manera analoga, para construir el patron que va de los 2 a los
5 anos, se combinaron los datos de la estatura de la muestra transversal y
los datos de la longitud de la muestra longitudinal (de 18 a 24 meses)
después de restar 0,7 cm de los valores de la longitud. Asi pues, se utilizd
un conjunto de datos comun de los 18 a los 30 meses, a fin de generar los
patrones del indice de masa corporal para los nifios de menor y mayor edad.
La disyuncion resultante entre ambos patrones refleja, por tanto,
fundamentalmente la diferencia de 0,7 cm entre la longitud y la estatura. Sin
embargo, esto no significa que, a una edad determinada, un nifo tenga la
misma puntuacion z del indice de masa corporal para la edad basado en la
talla y en la estatura, ya que esto es matematicamente imposible dada la

naturaleza de la relacion del indice de masa corporal (31).

Encuesta de Frecuencia de Consumo

El CFCA tiene como objetivo indagar la frecuencia con que un alimento o
un grupo de alimentos son consumidos durante un determinado periodo de
tiempo y originalmente fue disefiada solamente para entregar informacién
cualitativa respecto al consumo. Con la adicién de la estimacién de las

porciones de alimentos, fue posible el disefio de cuestionarios semi-
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cuantitativos y cuantitativos, los cuales posibilitaron ademas de la entrega
de la informacion cualitativa, estimar la cantidad ingerida de cada alimento,
lo que, a su vez, posibilita la estimacion de ingesta de macro, micro y no

nutrientes (32).

Actualmente hay distintos modelos de cuestionarios disefiados para los
CFCA. Pueden ser basados en un listado extenso de todas las posibilidades
de alimentos consumidos por la poblacion en estudio, o contener solamente
algunos alimentos o grupos de alimentos que puedan contestar a los
objetivos planteados en la investigacién. Otra posibilidad es la utilizacion de
los formularios abiertos, los cuales contienen solamente el nombre de los
grupos de alimentos y donde el desglose del grupo estara en total relacidon
con la destreza del encuestador en la pesquisa de los alimentos

consumidos en el periodo de tiempo de referencia (32).

Al disefar el instrumento, el investigador debera tener claro cual es el
periodo de tiempo que abarcara el CFCA. Este podra ser de 1 semana,
quincena, mes, ano.... Tener claros los objetivos de la aplicacion de la
encuesta es fundamental para que el método pueda contestar las preguntas

planteadas en la investigacion (32).

E. Ley Marco de Alimentaciéon Escolar

1. Propuesta de Ley Marco:
disminuir la alta prevalencia de la desnutricion cronica como problema
prolongado y persistente, disminuir las enfermedades nutricionales crénicas
vinculadas con los habitos alimentarios, y la promocién de estilos de vida
saludable en América Latina y el Caribe. Con el Proyecto de Ley Marco de
Alimentacion Escolar, se pone a disposicion de los paises de la Region,
instrumentos normativos que faciliten la implementacién de politicas

publicas eficaces (33).
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Base Legal y Politica en Seguridad Alimentaria y Nutricional.

El Ministerio de Educacion como institucién del Plan Pacto Hambre Cero
acordé ejecutar acciones encaminadas al logro de los objetivos de este plan
a prevenir la desnutricion y a promover el desarrollo que lleve a la
erradicacion de la pobreza. Relacionando al Ministerio de Educacion y con
el accionar de la DIGEFOCE en el Componente Directo “Educacion
Alimentaria y Nutricional” y de Viabilidad y Sostenibilidad “Escuelas
Saludables” (34).

Programa de Mejores Escuelas en SAN
Dentro de su planteamiento contempla dos grandes componentes con sus

respectivas actividades, siendo los siguientes:

a. Componente de formacion de las mujeres e integrantes de las
Organizaciones de Padres de Familia (OPF) participantes en 10 ejes
tematico; teniendo actividades como:

Formacion de formadores comunitarios y acomparnantes en SAN.

i) Formacion de madres y padres de familia e integrantes de
OPF en tema de SAN.
ii) Visitas a los establecimientos de seguimiento a la
capacitacion.
b. Componente de promocién de la autogestidon de las OPF y maestros;
en este componente se encuentran las actividades que empoderen en la
gestion de recursos, para el mejoramiento de las condiciones ambientales
dentro del establecimiento que permitan contribuir en la SAN del escolar;

para ello se plantea las siguientes actividades:
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i) Cocina del establecimiento en perfectas condiciones
ambientales, que permitan preparar los alimentos higiénicamente.
ii) Promocion de asambleas escolares bimestrales.

iii) Gestidon de proyectos escolares que promuevan la seguridad

alimentaria nutricional (34).

Tiendas Escolares Saludables
En los establecimientos con tienda escolar, o ventas informales sensibilizar
a los directores, docentes y padres de familia de la importancia de la venta

de alimentos nutritivos.

a. Promover la venta de alimentos saludables dentro del centro
educativo.
b. Coordinar con el MSPAS capacitacion de manipuladores de

alimentos a las personas encargadas de la tienda escolar.

C. Apoyo en el proceso de gestion de tarjeta de salud de las personas
encargadas de la tienda escolar.

d. Dar orientaciones sobre las buenas practicas de manufactura y de la
importancia de la higiene en la preparacion, conservacion y distribucion de

alimentos de la tienda escolar (34).
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IV. ANTECEDENTES

El sobrepeso es un problema que se ha agudizado en forma significativa entre los
guatemaltecos en las ultimas cuatro décadas. En Guatemala el 50 % de la poblacion
menor de 5 afios padece de desnutricidn cronica; el pais se ubica en el décimo lugar a
nivel mundial con mayor indice de poblacién obesa, comprendidas entre las edades de
15 afos en adelante; es decir, un 27 % de sus habitantes. Segun datos del Instituto de
Nutricién de Centroameérica y Panama (INCAP). En Guatemala el sobrepeso y obesidad
en nifos y nifas escolares, mujeres adultas y hombres, es un problema que se ha
agudizado al extremo que, segun estimaciones, 1 de cada 20 nifios entre cero y cinco

afos, es obeso, lo que equivale al 5,4 % de la poblacién (11).

Obesidad Infantil

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la obesidad infantil en la actualidad se
convierte en una crisis de salud publica en varios paises en desarrollo, debido que en
1990 existian 31 millones de casos de nifios con obesidad y para la actualidad se estima
alrededor de 44 millones de casos. Esto representa una tasa del 30 % mas alta que en

paises industrializados (11).

Segun el plan estratégico nacional para la prevencion de Enfermedades No
Transmisibles (ENT) 2015-2020 En Guatemala en afio 2016, se realizé un analisis sobre
la mortalidad por departamento. Se puede decir que en el 2010 los 5 departamentos que
poseen mas mortalidad por ENT son: Sacatepéquez (76,4 %), Chimaltenango (72,12 %),
Quetzaltenango (71,2 %), Jutiapa (70,8 %) y Guatemala (70,3 %). Los departamentos
que presentan menos mortalidad por esa causa son: Petén, Alta Verapaz, Quiché,
Escuintla y Huehuetenango con porcentajes que andan entre 55 % y 60 %. Asimismo, se
puede verificar que Sacatepéquez es uno de los departamentos con mayor porcentaje
siendo este el 78 % por enfermedades cardiovasculares e infartos de miocardio (35).
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Por medio de la distribucion de las principales atenciones en los servicios externos de la
poblacién general de Sacatepéquez, se puede observar que entre las diez principales

causas en el 2013 fue por paro cardiaco con el 18,3 %.

Entre los casos atendidos en los servicios externos enfocado en la poblacion infantil en

el 2013 se observa que el 15,5 % de casos son por hipertension (36).

Basada en el estudio de Ana Lorena Corddn, describié que en la actualidad existe un
importante aumento de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) en los
paises en vias de desarrollo. Los patrones de alimentacion caracterizados por alimentos
de alta densidad energética y la falta o muy poca actividad fisica, caracterizan la
transicion epidemioldgica. Para la prevencién de las ECNT, es importante que los

individuos adquieran estilos de vida saludables desde su infancia. (37).

El objetivo del estudio de Cordon fue analizar valores de indice de masa corporal,
circunferencia de cintura y talla para la edad en escolares de 7 a 10 anos, en
establecimientos publicos y privados de la ciudad de Guatemala. Se solicité la aprobacién
por escrito de los establecimientos para la realizacion del estudio, asi como el
consentimiento informado de los padres de familia. El procedimiento para la evaluacion
antropométrica se pesé con la minima cantidad de ropa para la toma de peso, el
estudiante permanecié de pie sobre el centro de la plataforma de la balanza. De acuerdo
con las técnicas establecidas internacionales para los mismos, la circunferencia de
cintura se midié pasando una cinta métrica de plastico por el punto medio de la cresta
iliaca y la ultima costilla con el nifio de pie y al final de espiracion, con una aproximacion
de 0.1 cm. Se tuvo como resultado que, de 739 ninos, 294 nifios (39,8 %) procedentes
de cuatro establecimientos privados y 445 nifios (60,2 %) procedentes de cinco

establecimientos publicos de la ciudad capital (37).

La edad promedio para ambos sexos tanto para colegios como escuelas fue de ocho
afos; el peso promedio fue de 30,5 kilogramos, mientras que la talla promedio fue de
1,29 metros. El promedio de indice de masa corporal fue de 17,9 y el de la circunferencia
cintura fue de 64,2 centimetros, valor que se encuentra por arriba del percentil 80. Las

diferencias significativas entre los establecimientos en cuanto a la proporcion de nifios
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con sobrepeso, siendo mayor en los establecimientos publicos en donde también se
encontrd la mayor proporcion de nifios y nifias con retardo en talla para la edad en

comparacion con los establecimientos privados (37).

En cuanto a la circunferencia de cintura existe diferencia significativa en la media por tipo
de establecimiento, siendo la diferencia de cuatro cm. menor en los establecimientos
publicos, indicando la necesidad de establecer un programa de vigilancia en escolares
con este indicador. Los resultados obtenidos permiten rechazar la hipotesis planteada
(37).

También el estudio realizado por C. Guerra y J. Vila, basado en factores de riesgos
asociados a sobrepeso y obesidad en adolescentes en el municipio de Cienfuegos Cuba,
los cuales alcanzan una alta prevalencia entre nifios y adolescentes en los paises
desarrollados y desde los afos 90 se reporta también un incremento variable en paises
en desarrollo. Se quiso determinar los factores de riesgo relevantes, asociados al
sobrepeso en nifos; se realizdé un estudio a 50 estudiantes, evaluados segun indice de
masa corporal como sobrepesos y obesos (casos) y 50 nifios con peso corporal normal
(controles), comprendidos ambos en las edades entre 10 a 12 afios, correspondientes a
4 escuelas primarias del Area Ill de Salud del municipio Cienfuegos. Se analizaron las
variables como: tipo de lactancia, horas de actividad fisica diaria, practica de deportes,
horas de actividades pasivas, antecedentes patolégicos personales, frecuencia de
consumo Y tipo de alimentos. En cuanto los resultados el adolescente con sobrepeso se
caracterizé por una mayor frecuencia de lactancia mixta desde los primeros meses de
vida, predominio de poca actividad fisica diaria, escasa practica de deportes, promedio
elevado de horas frente al televisor, video o computador, mayor frecuencia de
antecedentes familiares de obesidad y patrén de alimentacién con predominio de
cereales, lacteos, alimentos azucarados y granos, ademas de escaso consumo de frutas,
vegetales y pescado. Por lo que se verifica la hipétesis de que los nifios que presentaron
mayor frecuencia de factores de riesgo seleccionados son mas propensos a desarrollar

sobrepeso y obesidad que los que no los tuvieron (38).
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Asimismo, se puede verificar con la tesis de grado de la licenciada Ana lucia Mejia, la
determinacion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de seis a nueve anos
que asisten a escuelas publicas de Tecpan Guatemala, Chimaltenango. Para el estudio
se contd con una muestra final de 1087 sujetos, se determiné el peso, talla y
circunferencia de cintura para determinar el estado nutricional actual y pasado; se analizd
la presencia de riesgo cardio metabdlico. Los nifios y niflas que presentaron sobrepeso
u obesidad fueron caracterizados y se les realizé una evaluacion dietética. Entre los
resultados se encontré que los escolares que presentaron sobrepeso u obesidad en su
mayoria son de sexo masculino, con ocho afnos; reciben a diario dinero para comprar la
refaccion y no realizan actividad fisica adicional a la realizada en la escuela. El patron
alimentario encontrado en los nifios con sobrepeso u obesidad se basa en el consumo
diario de cereales, tortillas, pan dulce, pan francés, café y un elevado consumo de grasas
y azucares simples; el consumo de incaparina, frutas, verduras y hierbas es muy bajo. La
mayor parte de los niflos y nifas evaluados presentd un estado nutricional normal, una
menor parte presentd sobrepeso y obesidad de los cuales todos tienen riesgo cardio
metabdlico (39); por lo que se puede notar que el aumento de la prevalencia aun se

encuentra aumentada en Guatemala.

Tal como el estudio de M. Correa Rodriguez, JA Gutiérrez Romero y JM Martinez
Guerrero titulado, “Habitos alimentarios y de actividad fisica en escolares de la provincia
de Granada”, la obesidad infantil es una enfermedad multifactorial que tiene su origen en
la interaccion de factores genéticos y ambientales o modificables tales como los habitos
dietéticos, la actividad fisica y el grado de sedentarismo. Este estudio se realiz6 mediante
la aplicacién del Test rapido Krece plus en escolares con edades comprendidas entre 11
y 12 anos. El 25,5 % de los escolares no tomaba un lacteo en el desayuno, el 34 % no
desayunaba cereales y el 10,6 % ingeria productos de bolleria industrial en el desayuno;
el 42,9 % no comia una segunda fruta diaria, el 70,2 % no ingeria verdura mas de una
vez al diay el 31,9 % de los nifios posee un nivel nutricional muy bajo lo que mostré una
gran diferencia significativa en su cuadro estadistico en funcién del sexo. Respecto al
nivel de actividad fisica también se encontraron diferencias significativas entre mujeres y
varones; el 53,2 % de la poblacion escolar tenia un nivel de actividad fisica regular o malo

y un 66 % invertia 2 0 mas horas al dia en actividades sedentarias. Los datos obtenidos
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ponen de manifiesto los habitos alimentarios poco saludables y el aumento de las tasas

de sedentarismo entre la poblacion de escolares estudiada (40).

En el estudio titulado “Desarrollo de un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos” validado para el area urbana del departamento de Guatemala, basado en el
estudio del consumo aparente reportado en la encuesta nacional de ingresos y gastos
familiares 2009-2010 de M. Diaz (32).

En los ultimos afos se ha establecido que la incidencia de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT) va en aumento, por lo que en la actualidad es de sumo interés
tener instrumentos cuya validez y fiabilidad estén bien fundamentados; el estudio tiene
como objetico desarrollar y validar un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos segun el consumo aparente de la poblacion adulta guatemalteca en las areas
urbanas. Para la realizacion del cuestionario, primero se analizé la base de datos de la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos Familiares 2009 - 2010 (ENIGFAM), se tomé en
cuenta aquellos alimentos que se consumian por mas del 10 % de la poblacion, el tamafo
de porcion se establecio segun las listas de intercambio de alimentos, la frecuencia segun
los antecedentes y las agrupaciones segun la Tabla de Composicion de Alimentos de
Centroamérica. Se entrevistaron en total 370 personas, 161 hombres y 209 mujeres, se
hizo 2 fases con un mes de intervalo y como resultado se pudo notar que el cuestionario
fue disefiado con 2 zonas: la zona numero 1 cuenta con 3 secciones, la primera es donde
se coloca el codigo del encuestado, la segunda con las instrucciones generales y la
tercera con espacio para colocar 13 datos personales; la zona numero 2 es la que
contiene la lista de alimentos, cada alimento cuenta con su respectivo tamafio de porcion,
una casilla para el numero de porciones y 5 frecuencias de ingesta de alimentos, en total
69 alimentos fueron incluidos dentro del instrumento, los cuales se distribuyeron en 8
grupos. La validacion interna del cuestionario se hizo segun la prueba de Friedman
mostré que p=0.3629, por lo que no existe diferencia significativa entre ambas fases. Las
limitaciones que se pudieron encontrar en el estudio es que no se puede respaldar que
el consumo nutricional reflejado por la poblacion de estudio sea el real y que este dato
sea consistente al igual que la frecuencia de consumo, aun asi, se logré desarrollar un

Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentos que tomara en cuenta la diversidad
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de la dieta del departamento de Guatemala en las areas urbanas (32). Se puede verificar
que las enfermedades van en aumento en relacién con el mal estilo de vida que la

poblacion adquiere desde que son nifios.

La tesis de M. Castafieda, “Determinacion de los habitos de alimentacion y Actividad
fisica a través del test rapido Krece plus y su correlacién con el estado nutricional”, se
puede utilizar como herramienta para evaluar la actividad fisica de presente estudio,
estudio realizado en escolares que asisten a un establecimiento privado de Teculutan-
Zacapa, Guatemala. Existen diversos estudios que determinan el estado nutricional y el
nivel de actividad fisica de los nifios a través del Test rapido Krece Plus, que han sido de
mucha utilidad en la poblacion infantil para establecer recomendaciones basadas en
resultados que mejoren los habitos alimentarios, de actividad fisica, lograr disminuir las
tendencias a padecer sobrepeso y enfermedades crénicas no transmisibles en la edad
adulta. Se utilizd una muestra de 84 nifios y nifias en edad escolar (6-12 afos), se les
aplicaron dos cuestionarios; ademas se realizé evaluacion antropométrica, un analisis
estadistico y correlaciéon de Pearson. Se encontré que 64 % del total de la muestra se
encuentran en un estado nutricional normal segun su indice de Masa Corporal para la
edad (IMC/E), los resultados del Test Krece Plus para habitos alimentarios indican que el
58 % se encuentran en el rango medio (4-7 puntos) y ninguno se encuentra en un nivel
alto y segun el Test Krece Plus para actividad fisica el 55 % de nifios se encuentra en un
nivel regular (4-6 puntos) y solamente un 7 % de la poblacion total tienen un nivel alto,
existe una correlacion débil entre el IMC/E y habitos alimentarios para la poblacién total.
Se concluy6 que un gran numero de escolares deberian mejorar su estilo de vida, comer

de forma mas adecuada y realizar un mayor ejercicio fisico (41).

Segun las recomendaciones la de Organizacion Mundial de la Salud para la actividad
fisica, en los jovenes de 5 a 17 afos, consiste en juegos, deportes, desplazamientos,
actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios programados en el contexto de la
familia, la escuela o las actividades comunitarias; Con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias, musculares, la salud 6sea y de reducir el riesgo de ENT, se

recomienda que:
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e Los niflos y jovenes de 5 a 17 afos inviertan como minimo 60 minutos diarios en

actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.

e La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un

beneficio aun mayor para la salud.

e La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerdbica. Convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que

refuercen, en particular, los musculos y huesos (42).

Basado a la descripcion del estrategia de seguridad alimentaria y nutricional, El Ministerio
de Educacién desarrolla la estrategia de seguridad alimentaria, nutricional y gestion
escolar, cuyo propésito es fortalecer el programa de alimentacién escolar para contribuir
a la mejora de la calidad educativa e incidir en la disminucion de la desnutricion cronica
de la nifiez, a través de la incorporacion de la mejora nutricional, el fortalecimiento del
conocimiento, la capacidad de la comunidad educativa y el control de los alimentos

elaborados por las organizaciones de padres y madres de familia (34).

Segun el estudio creado por la Asociaciéon Mexicana de Inteligencia de Mercado y Opinién
(AMAI), el indice de Niveles Socio Econdmicos (NSE) es la norma, basada en analisis
estadistico, que permite agrupar y clasificar a los hogares, de acuerdo con su capacidad
para satisfacer las necesidades de sus integrantes en términos de: vivienda, salud,
energia, tecnologia, prevenciéon y desarrollo intelectual. Por lo que este estudio
proporcionara la clasificacion del NSE por la satisfaccion de estas dimensiones, y asi

determinar su calidad de vida y bienestar (46).

Actualmente la AMAI clasifica a los hogares utilizando la “Regla AMAI 8X7". Esta Regla
es un algoritmo desarrollado por el comité de Niveles Socio Econdémicos y mide el nivel
de qué tan satisfechas estan las necesidades mas importantes del hogar. Esta Regla
produce un indice que clasifica a los hogares en siete niveles, considerando ocho
caracteristicas o posesiones del hogar y la escolaridad de la persona que mas aporta al
gasto (46).
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Las ocho variables son:

e Escolaridad del jefe del hogar o persona que mas aporta al gasto
e Numero de habitaciones

¢ Numero de bafios completos

e Numero de focos

e Numero de autos

e Posesion de regadera

e Posesion de estufa

e Tipo de piso

Al analizar la evolucion de la pobreza entre 2006 y 2011, en el departamento de
Sacatepéquez se puede observar un aumento de la pobreza total, de 36,5 % en el
2006 a 41,3 % en 2011. La pobreza extrema casi se mantuvo, ya que se redujo menos
de un punto porcentual en este mismo periodo. Se puede observar que mas de la
mitad de los municipios de Sacatepéquez, presentan porcentajes de pobreza total en
rurales superiores al 50 %. No obstante, es importante resaltar que menos del 20 %
de la poblacion residen en el area rural. Se puede observar también que
practicamente en el area rural del municipio de San Bartolomé Milpas Altas, no hay
pobreza extrema. En La Antigua Guatemala se muestra la poblacién con pobreza

extrema con el 9 % y en pobreza con el 54 % (27).
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Programa de Mejores Escuelas con Seguridad Alimentaria y Nutricional - MESAN
Brindar capacitaciones dirigidas a madres y padres de familia, caracterizadas por el
desarrollo de temas de seguridad alimentaria y nutricional, con la utilizacién de una
metodologia andragogicos, a través de los formadores comunitarios en SAN. El programa

consiste en el desarrollo de 10 ejes tematicos en cada centro educativo (34).

Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional - PROSAN -

Mejora en las condiciones de los establecimientos que garanticen la utilizacién de agua
segura, higiene en la manipulacion y preparacion de alimentos. Esto, por medio de
transferencias de fondos a los establecimientos para la compra de filtros de agua, enseres
de cocina, remozamiento de bafos/letrinas y remozamiento de cocinas (34).

Huertos Escolares Pedagoégicos

El huerto escolar pedagdgico es una practica educativa promotora de aprendizaje
relacionados con los habitos alimentarios, la produccién de alimentos, la proteccion del
medio ambiente y otros temas de las diferentes areas del curriculo nacional base (CNB),
donde los nifios y nifias desarrollan habilidades, destrezas, desarrollo integral y el

fomento del desarrollo socioeconémico y sostenibilidad a nivel local (34).

Tiendas Escolares Saludables

Promover el implemento de tiendas escolares saludables para el impulso de consumo de
alimentos nutritivos en los escolares y asi contribuir al desarrollo integral del nifo,
facilitandole actuar de manera integra en experiencias constructivas de su medio.
Contribuir con la sensibilizacion a padres de familia, directores, docentes, lideres
comunitarios para la venta de alimentos saludables a un costo accesible para los

escolares (34).

Mejora de la refaccion escolar

Brindar asesorias técnicas a los padres y madres de familia para la compra de alimentos
de alto valor nutritivo con pertinencia cultural, socializacién de ejemplos de recetas para
la refaccion escolar con aporte de nutrientes necesarios para los escolares y preparacion
higiénica de las mismos (34).
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Integracion del tema de seguridad alimentaria y nutricional en el Curriculo Nacional

Base
Integrar el tema de seguridad alimentaria y nutricional al aula por medio de capacitacion
a los docentes en SAN a través de la elaboracion de una guia integrada para la promocién

de habitos de higiene, alimentacion saludable, promocidn de servicios de salud,

educacion de la nifia, entre otros (34).
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V. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la diferencia de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, estilo de vida y
ambiente alimentario escolar en establecimientos educativos publicos y privados en La

Antigua Guatemala, Sacatepéquez. Guatemala.

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en pre adolescentes por medio
de antropometria, diagnosticados con el IMC para la edad.

2. Caracterizar a los pre adolescentes diagnosticados de sobrepeso u obesidad segun
nivel socioeconémico, edad, sexo, area residencial y antecedentes familiares.

3. ldentificar el estilo de vida de los pre adolescentes diagnosticados con sobrepeso u
obesidad segun actividad fisica por medio del Test Krece Plus y lista de actividades
realizadas basado en el nivel de intensidad y habitos alimentarios por medio de
frecuencia de consumo de alimentos dentro de los establecimientos educativos y en
el hogar.

4. Evaluar el ambiente alimentario escolar de los establecimientos educativos con
relacion a factores que influyen en la toma de decisién alimentaria de los pre
adolescentes diagnosticados con sobrepeso u obesidad.

5. Plantear estrategias en funcién a mejorar el ambiente alimentario que promueva

estilos de vida saludables en los establecimientos educativos.
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VI. JUSTIFICACION

En Guatemala se puede identificar que el cambio en el estilo de vida, el sobrepeso y la
obesidad que conducen a las enfermedades crénicas no transmisibles, estas van en
aumento, sobre todo en nifios y adolescentes de todas las condiciones socioecondmicas.
Del afio 1990 al 2012, la prevalencia de global de nifios con sobrepeso y obesidad ha
aumentado entre el 5 % y 7 %. El 6,7 % de los nifilos menores de 5 afios de todo el mundo
tenian sobrepeso y obesidad infantil; amplio la posibilidad de tener complicaciones de
salud y riesgo de enfermedades prematuras (43). La obesidad se ha incrementado en la
region de forma alarmante entre lo ultimos 10 o 15 afios, en todos los rangos de edad.
La prevalencia de obesidad en nifios y nifias menores de 5 afios ya es mayor al 5 % en
Republica Dominicana, Costa Rica y Guatemala; en mujeres entre 15 y 49 afos, la
tendencia es aun mas acelerada con un aumento anual entre 1.5 y 2 puntos porcentuales,

esto quiere decir que, alrededor de 60 % de mujeres padece de obesidad (8).

En Guatemala segun el plan estratégico nacional para la prevencion de enfermedades
no transmisibles 2015-2020, en el afio 2010 los departamentos con mayor mortalidad de
enfermedades crénicas no transmisibles fueron: Sacatepéquez (76,4 %), Chimaltenango
(72,12 %), Quetzaltenango (71,2 %), Jutiapa (70,8 %) y Guatemala (70,3%) y los
departamentos que presentan menos mortalidad por dicha causa son: Petén, Alta
Verapaz, Quiché, Escuintla y Huehuetenango; los porcentajes oscilan entre 55 % y 60 %.
Asimismo, se puede verificar que Sacatepéquez presenta el 78 % de muertes por
Enfermedades No transmisibles, de tal manera que las enfermedades cardiovasculares

de mayor relevancia (35).

El sobrepeso u obesidad, se consideraba un problema exclusivo de los paises
desarrollados; en la actualidad, la obesidad va en aumento también en los paises
subdesarrollados. Al analizar la evolucion de la pobreza entre 2006 y 2011 en el
departamento de Sacatepéquez, se puede observar un incremento en el indice de
pobreza de 36,5 % a 41,3 %; en el area rural los porcentajes de pobreza total son
superiores al 50 %, en La Antigua Guatemala el 9 % de la poblacién se encuentra con

pobreza extrema y el 54 % en pobreza (27).
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Debido a las causas anteriores, se quiere investigar los factores que influyen en los
adolescentes de distintos ambientes socioecondmicos, siendo estos, establecimientos
educativos publicos y privados, sobre los habitos alimentarios, actividad fisica tomando
en cuenta la frecuencia y durabilidad; ambitos que influyen como la asesoria nutricional
inadecuada y publicidad que pueden causar que los pre adolescentes no procedan a un
estilo de vida saludable, lo que causa mayor prevalencia de muertes en adultos por

enfermedades cronicas no transmisibles.

La adolescencia es el inicio de una nueva etapa del ciclo de vida donde el crecimiento y
el desarrollo es acelerado, presenta cambios fisioldgicos y psicosociales de los cuales
puede intervenir en forma directa al estilo de vida que se lleva; los cambios fisicos les
permiten experimentar con su percepcion a su imagen corporal como también inician una
etapa de autonomia e independencia al crear su propia identidad. Es necesario que el
pre adolescente tenga la informacion adecuada para que pueda atravesar esta etapa lo
mas saludable posible, ya que la influencia y la aceptacion de las personas y su entorno
pueden perjudicar sus decisiones y adquirir consejos inadecuados para su estilo de vida
(44).

La Cuenca del Caribe y Guatemala se reunieron con el propdsito de aprobar la “Ley
Marco sobre Alimentacion y Nutricion Escolar Adecuada®, indicando criterios de los
cuales deben cumplir los establecimientos educativos sobre un ambiente alimentario
escolar adecuado (13). En el presente estudio se busca indagar que los establecimientos
educativos cumplan con la Ley Marco sobre Alimentacion y Nutricion Escolar Adecuada,
los cuales posean tiendas escolares adecuadas, menus escolares adecuados, espacios
de discusién, huertos escolares, disponibilidad de comedor o bodegas, utilizacion de

productos agricolas locales y publicidad.

El sistema escolar puede proporcionar elementos necesarios e idoneos para promover y
fomentar buenos habitos alimentarios desde la nifiez, permitiendo ademas lograr cambios
de conducta que sea efectiva su contribucién a la salud y al bienestar de los pre
adolescentes; el ambiente alimentario es uno de los factores que mas influye en la
seleccién de alimentos y practicas alimentarias. Los cambios en patrones alimentarios

son mas factibles cuando el ambiente y la estructura social estan orientados a la
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promocién de la salud, lo que permite reforzar las decisiones (25). En el 2016 fue lanzado
el proceso de consultas regionales para propiciar la participacion de la comunidad
educativa en el Programa de Alimentacion Escolar (PAE), por medio de la creacion de
espacios de discusion y analisis para el abordaje integral, especialmente en actividades
como el involucramiento de la comunidad educativa, la adopcion de menus escolares
adecuados y saludables, el implemento de huertos escolares pedagdgicos, la reforma de
cocinas, comedores, bodegas y la compra directa de productos a la agricultura familiar
local para la alimentacién escolar (13); cumpliendo esta con el aporte nutricional
adecuado de mejor calidad, higiénica y variada. Se establecié una propuesta basada en
los resultados con el objetivo de mejorar sus estilos de vida. El abordaje en esta etapa
de vida es para prevenir el aumento de masa grasa y enfermedades asociadas con el
sobrepeso y la obesidad, como la hipertension, hiperlipidemias, diabetes mellitus que se

trasladan a ser enfermedades crénicas no transmisibles.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

A. Tipo de estudio

Descriptivo transversal.

B. Sujetos de estudio
Pre adolescentes en edades de 9 a 13 afios diagnosticados con sobrepeso u obesidad
de establecimientos escolares publicos y privados de La Antigua Guatemala,

Sacatepéquez que asistan a la jornada matutina.

C. Universo
El universo total del presente estudio consiste en la evaluacion del estado nutricional de
632 escolares entre nueve a trece anos inscritos en establecimientos educativos publicos

y privados de La Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

D. Muestra
Se establecié el universo total de 632 escolares el cual se encontré diagnéstico de
sobrepeso de 290 alumnos y con diagndstico de obesidad 27 alumnos, dicho resultado
nos aporta el numero de muestra total de 317 pre adolescentes diagnosticados con
sobrepeso u obesidad. 290+27= 317

E. Contextualizacion temporal

La investigacion se realizé en un periodo de 4 meses, de mayo a agosto del afo 2017.
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F. Contextualizacion geografica

El estudio se desarroll6 en el municipio de La Antigua Guatemala que pertenece al
departamento de Sacatepéquez; los establecimientos publicos y privados donde se
realizo el estudio son los siguientes:

e COLEGIO MUNDO VERDE

e COLEGIO SANTO DOMINGO

e ESCUELA JOSE ADRIAN CORONADO POLANCO

e ESCUELA LUIS MENA

G. Variables
Nombre y Sub variable Definicién Definicién Indicador
clasificaciéon conceptual operacional
de
la variable
Estado Sobrepesoy | Esla Pre e Pesoytalla
Nutricional del Obesidad acumulacion adolescentes IMC para la
Pre de grasa diagnosticados edad,
adolescente excesiva en el | con sobrepeso u Diagnosticado
cuerpo, que obesidad. con el punto de
determina que corte de
la persona Sobrepeso >1
tenga un peso DE y Obesidad
superior para de >3 DE.
su estatura *Patrén de la
OMS.

e Prevalencia de
sobrepeso y
obesidad.
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Nombre y Sub variable Definicién Definicién Indicador
clasificaciéon conceptual operacional
de
la variable

Sexo Caracteristicas | Determinacion e Masculino
fisiologicas y del sexo en los e Femenino
sexuales con pre adolescentes
las que se diagnosticados
nacen. con sobrepeso u

obesidad.

Edad Tiempo que ha | Pre o Edad del pre
vivido una adolescentes adolescente
persona u otro | con las edades

Caracterizacion ser vivo de 9 a 13 afnos,
del 'f ! contando que participaron
q Ie pre ¢ desde su en el estudio.
adolescente nacimiento.
Nivel Es la jerarquia | Se determino el | Los puntos se

socioeconémico

que tiene una
persona o un
grupo con
respecto a otro
o al resto.
Usualmente se
mide por el
ingreso como
individuo y/o
como grupo, y
otros factores
educacién y
ocupacion.

estado
econémico
dependiendo de
los
establecimientos
privados y
publicos.

clasificaron por
Nivel A/B= ALTO,
Nivel C+= MEDIO,
Nivel C= MEDIO,
Nivel C-=MEDIO
BAJO, Nivel D+=
BAJO, Nivel
D=BAJO, Nivel E=
MUY BAJO

Las clasificaciones
se dieron basadas
los puntajes donde
A/B=193+, C+= 155
a 192, C=128 a
154, C-=105a 127,
D+= 80 a 104,
D=33a79,E=0a
32. *Asociacion
Mexicana de
Inteligencia de
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Caracterizacion
del pre
adolescente

Mercado y Opinién
(AMAL).

Antecedentes Mostrar las Se determinaron | ¢ Sobrepeso
familiares caracteristicas | los antecedentes | ¢ Obesidad.
de ciertas patoldgicos de
enfermedades | sobrepeso u
en una familia. | obesidad que

han padecido los
familiares de los
pre adolescentes
diagnosticados
con sobrepeso u
obesidad.
Area de Es el lugar Se identifico la e Lugarde
residencia geografico residencia actual residencia
donde la del pre habitual.
persona, adolescente
ademas de
residir en
forma
permanente,
desarrolla

generalmente
sus actividades
familiares
sociales y
econodmicas.
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Nombre y Sub Definicién Definicién Indicador
variable
clasificaciéon conceptual operacional
de
la variable
Estilo de vida Habitos Costumbre o Se determinaron | ¢ Encuesta de
del pre alimentarios | practica los habitos frecuencia de
adolescente adquirida por alimentarios por consumo
frecuencia de medio de la alimentario en un
repeticion de encuesta de tiempo definido.
un acto. frecuencia de Los grupos de
consumo en el alimentos
hogary clasificados por:
alimentos Granos y cereales,
consumidos en Verduras, Frutas,
los Lacteos, Carnes,
establecimientos Bebidas, Azucares,
educativos. grasas y Otros.
Se establecié la
frecuencia de
NUNCA, TODOS
LOS DIAS,1A2
VECES POR
SEMANA, 3 A5
VECES POR
SEMANA, 1 A3
VECES POR MES.

*Diaz, M.

e Encuesta de
alimentos
consumidos
eventualmente en
el establecimiento
escolar.

*Cordon, A.

Actividad es todo Se determinoel |e Test Krece Plus:
fisica movimiento del | nivel de actividad Malo (0-3 puntos),
cuerpo que fisica en que se Regular (4-6
hace trabajar a | encuentra un pre puntos), Bueno (7
los musculos y | adolescente por puntos)

requiere mas
energia que

medio de la
encuesta Test
Krece Plus.

*Castaneda, M.
e Registro por
clasificacion de las
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estar en actividades de
reposo. acuerdo con su
tipo, frecuencia e
intensidad.
*Cordon, A.
Nombre y Sub Definicién Definicién Indicador
variable
clasificaciéon conceptual operacional
de
la variable
Ambiente Los alimentos | Se determino e Presenciade la
alimentario y bebidas que | factores que publicidad en el
escolar se encuentran | influyen en la entorno.
disponibles toma de decision | ¢ Consumo de
dentro del sobre los habitos alimentos dentro de
recinto escolar, | alimentarios la escuela
que son escolar por e Disponibilidad de
proporcionados | medio de una alimentos
por la escuela | serie de e Huerto escolar
durante el preguntas sobre |, Promocién de la
desayuno, el entorno venta de alimentos
almuerzo o alimentario saludables
merienda escolar. e Instalaciones como
escolar, o que la cocina, bodega y
pueden ser cafeteria
adquiridos por e MenUs escolares
los es’tud_lantes adecuados
en maquinas e Utilizacion de
\{endedoras, producto agricola
tiendas o | |
cafeterias oca
escolares. * Grupos de apoyo
para las familias
*Ministerio de
Educacion.
Propuesta de Determinacion | Se brindo e Elaboracion de un
_ . de una material de proyecto dirigido a
intervencion planificacion apoyo a los la comunidad
nutricional para bri.r?dar directores y educativa, para
educacion maestros sobre fortalecer los
nutricional. educacioén conocimientos y
nutricional mejorar las
basado a los condiciones
resultados del nutricionales de la
estilo de vida y poblacién

ambiente
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alimentario
escolar
encontrado en
los pre
adolescentes con
sobrepeso y
obesidad.
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VIl. METODOS Y PROCEDIMIENTO

A. Seleccion de los sujetos de estudio

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Alumnos de ambos sexos de nueve a trece anos.

Alumnos que padezcan sobrepeso y obesidad.

Alumnos con aprobacion del consentimiento informado de sus padres
encargados.

Alumnos que hayan aceptado participar por medio de un asentimiento

informado.

Criterios de exclusiéon

Alumnos que no se encuentren presentes el dia de la evaluacion
antropométrica que se realizara para determinar el sobrepeso u
obesidad.

Alumnos que tengan algun impedimento fisico, que tengan

enfermedades metabdlicas o alteraciones genéticas.
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B. Recoleccion de datos

Fase 1: Solicitud de autorizacion para realizar el estudio.

Se presento a los directores de los establecimientos educativos el tema validado
por la universidad (anexo 1), asimismo, se firmo la aprobacidon de la institucion
para participar en el estudio (anexo 2).

Se coordind con los maestros para tener el listado de alumnos que cumplan con
los criterios de inclusién.

Se acordd con los directores las fechas para las siguientes fases, se les brindo un

cronograma de fechas propuestas.

Fase 2: Firma del consentimiento informado para los padres de familia y asentimiento

informado para los alumnos.

Se solicité a los directores la coordinacién para la entrega del consentimiento
informado a los padres de familia previo a la toma de medidas antropométricas y
encuesta a los alumnos (Anexo 3)

Se realiz6é una charla a los alumnos sobre el estudio y una breve explicacion de
que es Nutricion.

Se solicitd a los alumnos el asentimiento informado (Anexo 4) para participar en el

estudio.

Fase 3: Validacion de los instrumentos a utilizar en el estudio.

Para realizar la validacion se conté con un panel de expertos que consiste en 9
licenciadas en Nutricion de la Universidad Rafael Landivar.

Para realizar la validacion de campo se solicité el apoyo a los directores, docentes
y estudiantes que representen a los participantes del estudio, dicho panel fue
comprendido por 20 personas de los cuales 10 fueron adultos y 10 pre
adolescentes provenientes de establecimientos educativos que participaron en

dicho estudio.
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Fase 4: Evaluacion del Estado Nutricional

El dia programado para cada establecimiento educativo, se realizo6 la explicacion
a docentes y alumnos del procedimiento y la mecanica para trabajar.

Se llend la boleta de recolecciéon de datos conforme se tomaron las medidas
antropomeétricas (Anexo 6), el peso se tomo6 con una balanza marca SECA onda
843, tomando en cuenta que los alumnos presentaran la menor cantidad de ropa
posible y la talla se determiné por un Tallimetro marca SECA.

Los alumnos se diagnosticaron para obtener la muestra de poblacidon

diagnosticada con obesidad y sobrepeso que era el fin del estudio.

Fase 5: Caracterizaciéon de los pre adolescentes diagnosticados con sobrepeso u

obesidad.

Se brindé el asentimiento informado para los estudiantes sobre las encuestas de
datos personales, habitos alimentarios, actividad fisica y nivel socioecondémico
(Anexo 7).

Se realizdé una caracterizaciéon de los alumnos con datos personales establecidos
en: nombre, edad, sexo, antecedentes familiares, area de residencia y nivel

socioeconémico (Anexo 8).

Fase 6: Identificacion del estilo de vida que llevan los pre adolescentes.

Segun las fechas determinadas se prosiguié con las evaluaciones dietéticas.

La actividad fisica se determiné por medio del Test Krece Plus y por la encuesta
de actividades por el gasto energético que se necesita para realizar la actividad
(Anexo 9).

Se realiz6 la encuesta de frecuencia de consumo distribuido en lo que consume el
pre adolescente dentro del establecimiento educativo y en el hogar (Anexo 10); se
distribuyd en los grupos de alimentos clasificados en: Granos y cereales, Verduras,

Frutas, Lacteos, Carnes, Bebidas, Azucares, grasas y Otros.
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Fase 7: Evaluacion del ambiente alimentario escolar de los establecimientos.

e Se realizd un analisis por observaciéon y entrevista a los directores para evaluar el
ambiente alimentario escolar en el que se encuentran los establecimientos educativos
en relacion a factores que influyen en la alimentacion de la poblacion (Anexo 11); se
tomo en cuenta el contenido aspectos como: Huertos escolares, venta de alimentos
escolar, promocion de la venta de alimentos saludables, instalaciones como la cocina,
bodega y cafeteria, menus escolares adecuados, utilizacién de producto agricola

local, grupos de apoyo para las familias y publicidad colocada.

Fase 8: Propuesta de la intervencion nutricional

Se desarrollé una propuesta de proyecto dirigido a la comunidad educativa con el fin
de fortalecer conocimientos y practicas que mejoren las condiciones nutricionales de
la poblacion, basado al resultado encontrado sobre el estilo de vida y factores a
investigar, se describieron estrategias adecuadas para ayudar a la disminucién de del

sobrepeso y la obesidad.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

. Digitacion de resultado

Se realizd una base de datos de los establecimientos escolares publicas y
establecimientos privadas.

Los datos antropométricos se ingresaron en el software “Who Anthro Plus” para el
proceso y obtencion de los puntajes Z de los indicadores de interés.

Los datos de la encuesta de caracterizacion, estilo de vida, y antropométricos se

ingresaron a una base de datos en el programa Microsoft Excel.

. Analisis de datos.
1. Identificar los pre adolescentes diagnosticados con sobrepeso y obesidad.
a. Se identificd el estado nutricional por medio del IMC para la edad, la
férmula a utilizar para calcular el IMC es la siguiente: (Kg/ (talla * 2))
b. Para el diagnostico nutricional el patrén de crecimiento infantil indice de
masa corporal para la edad de la OMS definidos como: Desnutricion
aguda < -2 a <-3, Normal >-2 a <2 DE, y Sobrepeso >2 DE y obesidad

(Anexo 5). Se representa por medio de una tabla descriptiva.

2. Caracterizacion del grupo objetivo
a. Se realizé un cuestionario con preguntas cerradas y abiertas sobre
aspectos demograficos, datos generales y condiciones de vida sobre el
nivel socioecondmico, para poder analizar los resultados e investigar el
entorno de los sujetos estudiados; los datos recolectados se ingresaron

a la base de datos en el programa Microsoft Excel.
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b. El modelo de clasificacién del Nivel Socioecondmico (NSE) conté con 8
preguntas, cada respuesta recibe determinada cantidad de puntos.; al
tener la cantidad de puntos se puede establecer en qué nivel
socioecondmico se encuentra, basado en su bienestar de vivienda, los
puntos se clasificaran por A, B= nivel alto, C, C+, C- = nivel medio, D+,

D = nivel bajo, E= nivel muy bajo.

3. Cuestionarios para identificar el estilo de vida
a. Se identificaron los habitos alimentarios de los pre adolescentes
diagnosticados con sobrepeso u obesidad mediante el analisis de la
frecuencia de consumo de alimentos y actividad fisica. Los resultados
se presentan por medio de tablas y graficas.
b. Para analizar el resultado de la actividad fisica se realiz6 el Test Krece
Plus, este se clasifica de la siguiente manera:
i. Malo: 0-3 puntos
ii. Regular: 4-6 puntos
iii. Bueno: 7 puntos
iv. La encuesta se divide por dos preguntas a ser utilizadas estas

son las siguientes.
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TEST DE KRECE PLUS PARA ACTIVIDAD FISICA

1 ¢ Cuantas horas ves la television o juegos a videojuegos diariamente de promedio?

0 5 puntos
1 4 puntos
2 3 puntos
3 2 puntos
4 1 punto

¢, Cuantas horas dedicas a actividades deportivas extraescolares semanalmente?

0 0 puntos
1 1 punto

2 2 puntos
3 3 puntos
4 4 puntos

(Serra Majema LI, et al. 2003, Tesis M. Castafieda)
c. El registro por clasificacion de las actividades de acuerdo con su tipo,
frecuencia e intensidad se clasifica en:

i. Leves: Requiere un esfuerzo leve, que acelera de forma
perceptible el ritmo cardiaco. Ej.: jacks, liga, cuerda, pintar,
mufecas, platicar sentadas, jugar con el celular.

ii. Moderadas: Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de
forma perceptible el ritmo cardiaco. Ej.: tenta, escondite, matado,
caminar a paso rapido, bailar, brincar, cocinar.

iii. Intensas: Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una
respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia
cardiaca. Ej. futbol, basquet, atletismo, natacion, voleibol,
gimnasia.

d. Para la encuesta de frecuencia de consumo de alimentos se brindé una
lista de diferentes alimentos donde deben de marcar la frecuencia de

consumo para el hogar.
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4. Cuestionario de ambiente alimentario escolar
a. Se realizd6 a los directores y docentes una entrevista indicando el
ambiente alimentario escolar que los pre adolescentes tienen, se

interpretd por medio de tablas y graficas.
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X. RESULTADOS

A continuacion, se describen detalladamente los resultados obtenidos al finalizar el
procedimiento de trabajo de campo con la poblacion de alumnos con edades
comprendidas de nueve a trece afnos que asisten en los establecimientos educativos
publicos y privados de La Antigua Guatemala, Sacatepéquez. El estudio se realizé en
cuatro establecimientos y se conté con muestra final de 632 sujetos, (n=522) estudiantes

de los establecimientos publicos y (n=110) estudiantes de loa establecimientos privados.

Tabla 1

Distribucién de la poblacion de estudio segun los establecimientos publicos y

privados de La Antigua Guatemala, Sacatepéquez por sexo de los alumnos.

(n=632)
Junio 2017
Sexo
Establecimientos Femenino Masculino
Educativos n % n %
A (PUBLICOS) 267 51,15 255 48,9
B (PRIVADOS) 48 43.64 62 56,4
TOTAL: 315 49,84 317 50,16

Fuente: Propia 2017

En la tabla 1 se detalla la poblacién de adolescentes que participaron en el estudio, dicha
poblacion se desglosa segun el sexo y el tipo de establecimiento que pertenecen siendo
el inciso A los establecimientos publicos y el inciso B los establecimientos privados; se
observo que la poblacion evaluada del estudio no existe diferencia significativa basados

por el sexo.
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Grafica 1

Distribucién de la poblacién de estudio diagnosticados con estado nutricional
normal y diagnosticados con sobrepeso y obesidad, que asisten en los

establecimientos publicos de La Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

(n=522)
Julio 2017
A (Publico)
45 98% 46, 17%
3,83%
N
Normal Sobrepeso Obesidad
Diagnostico Nutricional

Fuente: propia, 2017

En la grafica 1 se observa el estado nutricional de los alumnos de los establecimientos
educativos publicos diagnosticados con sobrepeso y obesidad, lo cual indica que el 46,17
% (241 alumnos) se encuentran diagnosticados con sobrepeso, el 3,83 % (20 alumnos)
se encuentran diagnosticados con obesidad y un total de 45,98 % (240 alumnos) se

encuentran con un estado nutricional adecuado.
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Grafica 2

Distribucién de la poblacion de estudio diagnosticados con estado nutricional
normal y diagnosticados con sobrepeso y obesidad, que asisten en los

establecimientos privados de La Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

(n=110)
Julio 2017
B (Privado)
42,73% 44,55%
6,36%
Normal Sobrepeso Obesidad
Diagnostico Nutricional

Fuente: propia, 2017

En la grafica 2 se observa el estado nutricional de los alumnos de establecimientos
educativos privados diagnosticados con sobrepeso y obesidad, lo cual indica que el 44,55
% (49 alumnos) se encuentran diagnosticados con sobrepeso, el 6,36 % (7 alumnos) se
encuentran con diagndstico de obesidad y el 42,73 % (47 alumnos) se encuentran con

estado nutricional adecuado.
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Tabla 2

Distribucién de la poblacion diagnosticada con sobrepeso u obesidad del estudio

segun edad, que asisten en los establecimientos educativos publicos y privados

9 anos

10 afos
11 afos
12 afios
13 anos

de La Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

(n=261) (n=56)

Agosto 2017

Establecimientos Educativos

Obesidad = Sobrepeso

A (Publicos)
Sobrepeso
21,16% 25%
22,41% 30%
26,97% 20%
20,33% 15%
9,13% 10%

B (Privados)

16,33%
32,65%
18,37%
18,37%
14,29%

Obesidad
14,29%
14,29%
28,57%
14,29%
28,57%

Fuente: propia, 2017

En la tabla 2 se observa que la mayor cantidad de alumnos de ambos sexos con

sobrepeso en los establecimientos publicos tiene 11 afios con un 26,97% (65 alumnos) y

diagnosticados con obesidad tienen 10 afios con un 30% (6 alumnos) y la mayor cantidad

de nifos y nifias con sobrepeso en establecimiento privados tiene 10 afos con un 32,65%

(16 alumnos) y diagnosticados con obesidad tiene 11 afios y 13 afios con un 28,57% (4

alumnos).
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Grafica 3

Caracterizacion socioecondémica de los alumnos diagnosticados con sobrepeso u
obesidad que asisten en los establecimientos publicos y privados de La Antigua

Guatemala, Sacatepéquez.

(n=261) (n=56)

Agosto 2017
m A (Publico) m B (Privado)
60,71%
54%
46%
,42%
17,87% i
ALTO MEDIO BAIO

Fuente: propia, 2017

La grafica 3 se observa el estado socioecondmico de los alumnos diagnosticados
con sobrepeso u obesidad de los establecimientos educativos publicos y privados.
En los establecimientos publicos predomina el nivel MEDIO (estado C+) con 54%
(140 alumnos) y en el nivel bajo (estado D) con 36,31% (95 alumnos); en los

establecimientos privados predomina el nivel ALTO (estado A/B) con 60,71% (34
alumnos).
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Grafica 4

Determinacion de la actividad fisica por medio del Test Krece Plus para evaluar en
a los alumnos diagnosticados con sobrepeso u obesidad que asisten en los
establecimientos publicos y privados de La Antigua Guatemala, Sacatepéquez.
(n=261) (n=56)

Agosto 2017

B A (Publico) m B (Privado)

66,29%
60,71%

24,90% 25%

14,29%
= .
MALO REGULAR BUENO

Fuente: propia, 2017

La grafica 4 se observa la clasificacion basado en el Test Krece Plus para evaluar la
actividad fisica que realizan los alumnos diagnosticados con sobrepeso u obesidad que
asisten en los establecimientos publicos y privados, siendo predominante en ambos la
actividad fisica REGULAR en los establecimientos privados se observa con un 60,71%
(34 alumnos) y en los establecimientos publicos con un 66,79% (173 alumnos), no
obstante podemos observar que en la actividad fisica MALA de igual manera los rangos
se encuentran similares el cual los establecimientos privados se hallan con un 25% (14
alumnos) y en los establecimientos publicos se hallan con un 14,90% (65 alumnos).
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Tabla 3

Actividades recreativas que realizan los estudiantes diagnosticados con
sobrepeso u obesidad que asisten en los establecimientos publicos y privados de

La Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

(n=261) (n=56)

Agosto 2017
Actividad Fisica ESTABLECMIENTOS EDUCATIVOS
PRIVADOS PUBLICOS
% S % NO % Sl % NO
REALIZAN | REALIZAN @ REALIZAN | REALIZAN
LEVE
Jugar Jacks 0 100 0 100
Jugar liga 26,79 73,21 66,67 33,33
Saltar cuerda 0 100 0 100
Pintar 53,57 46,43 62,84 38,16
Jugar con mufiecos 0 100 0 100
Platicas sentados 89,29 10,71 88,89 11,11
Jugar en el celular 92,86 7,14 71,26 28,74
Jugar video juegos 64,29 35,71 59 41
MODERADA
Caminar rapido 57,14 42,86 60,92 39,16
Bailar 39,29 60,71 62,84 27,16
Cocinar 75,00 25,00 63,6 36,4
Jugar tenta 62,50 37,50 66,28 33,72
Escondite 73,21 26,79 67 33,33
Matado 60,71 39,29 49,04 50,96
Brincar 26,79 73,21 0 100
INTENSA
Natacion 0 100 0 100
Atletismo 0 100 0 100
Basquet 82,14 17,86 72,80 27,20

Voleibol 0 100 0 100
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Gimnasia 0 100 0 100
Bal6én mano 0 100 0 100
Futbol 100 0 100 0

Fuente: Propia 2017

En la tabla 3 se puede observar las actividades recreativas que los alumnos
diagnosticados con sobrepeso u obesidad realizan diariamente dentro o fuera de los
establecimientos educativos, en los establecimientos publicos se puede observar en las
actividades leve predomina la actividad de platicar sentados con un 88,89% (232
alumnos) en las actividades moderado predomina el escondite con un 67% (147 alumnos)
cabe mencionar que cocinar con 63,6% (166 alumnos) siendo un factor importante a
tomar en cuenta como conducta alimentaria, en las actividades Intensas predomina el
futbol con el 100% (261 alumnos). En los establecimientos privados se puede observar
el en las actividades leve predomina el jugar con el celular con un 92,86% (52 alumnos),
con las actividades moderadas predomina cocinar con un 75% (42 alumnos), en las

actividades intensas predomina el futbol con el 100% (56 alumnos).
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Tabla 4

Conductas alimentarias de los estudiantes diagnosticados con sobrepeso u
obesidad que asisten en los establecimientos publicos y privados de La Antigua

Guatemala, Sacatepéquez.

(n=261) (n=56)

Agosto 2017
Preguntas Establecimientos Educativos
PRIVADO
¢ Cuantas veces comes TRES CUATRO CINCO LIBRE
al dia? 78,57 21,43 0 0
¢Quién cocina en tu MAMA ABUELA YO
casa? 62,5 23,21 14,29
¢ Qué tiempos de DESAYUNO ALMUERZO CENA
comida realizas en  |SIREALIZAN [NO REALIZAN |SIREALIZAN |NO REALIZAN [SI REALIZAN [NO REALIZAN
casa? 28,57 71,43 83,93 16,07 85,71 14,29
¢En casa, comes junto a Sl NO
tu familia? 85,71 14,29
¢ Comes viendo la SI NO
television? 76,79 23,21
PUBLICOS
¢ Cuantas veces comes TRES CUATRO CINCO LIBRE
al dia? 70,11 18,01 3,83 8,05
¢ Quién cocina en tu MAMA ABUELA YO
casa? 72,03 14,56 13,41
¢ Qué tiempos de DESAYUNO ALMUERZO CENA
comida realizas en  |SIREALIZAN [NO REALIZAN |SI REALIZAN |NO REALIZAN [SI REALIZAN [NO REALIZAN
casa? 15,56 85,44 81,99 18,01 16,86 83,14
¢ En casa, comes junto a Sl NO
tu familia? 94,64 5,36
¢ Comes viendo la Sl NO
television? 37,93 62,07

Fuente: Propia 2017

En la tabla 4 se observa las conductas alimentarias que adquieren los estudiantes
diagnosticados con sobrepeso u obesidad de los establecimientos publicos y privado de
La Antigua Guatemala, Sacatepéquez, para los establecimientos publicos se ve que el
70,11% (183 alumnos) se alimenta tres veces al dia; a cuanto quien cocina en casa se
observa que el 72,03% (188) cocina la madre de familia, el 13,41% (35 alumnos) cocina
el alumnos; asi mismo, los tiempos de comida que realizan en casa se observa que los

estudiantes que realizan el desayuno es el 14,56% (38 alumnos) y 85,44% (223 alumnos)
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que no lo realizan en su casa; también se puede observar que el 94,64% (247 alumnos)
realizan sus tiempos de comida junto a su familia; asi mismo, el 37,93% (99 alumnos) de

los alumnos no ven la television durante el tiempo de comida.

En los establecimientos privados se ve que el 78,57% (35 alumnos) se alimenta tres
veces al dia; a cuanto quien cocina en casa se observa que el 62,5% (35 alumnos) cocina
la madre de familia, el 14,29% (8 alumnos) cocina el alumnos; asi mismo, los tiempos
de comida que realizan en casa se observa que los estudiantes que realizan el desayuno
es el 28,57% (16 alumnos) y 71,43% (40 alumnos) que no lo realizan en su casa; también
se puede observar que el 85,71% (48 alumnos) realizan sus tiempos de comida junto a
su familia; asi mismo, el 76,79 % (43 alumnos) de los alumnos ven la television durante

comen.
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Tabla 5

Encuesta de alimentos consumidos eventualmente en el establecimiento
escolares por los estudiantes diagnosticados con sobrepeso u obesidad que
asisten en los establecimientos publicos y privados de La Antigua Guatemala,

Sacatepéquez.

(n=261) (n=56)

Agosto 2017
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
GRUPO DE ALIMENTOS PUBLICOS PRIVADOS
LACTEOS
PUBLICOS PRIVADOS
% S| % NO % S % NO
CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN
Leche 50,19 49,81 51,79 48,21
Yogurt 39,85 60,15 51,79 48,21
Queso 43,68 56,32 42,86 57,14
Huevos 59,39 40,61 67,86 32,14
Margarina 45,21 54,79 42,86 57,14
ATOLE
PUBLICOS PRIVADOS
% SI % NO % SI % NO
CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN
Atol de elote 31,80 68,20 33,93 66,07
Mosh 63,22 36,78 67,86 32,14
Incaparina 48,28 51,72 46,43 53,57
Arroz con leche 50,96 49,04 51,79 48,21
Arroz con chocolate 39,85 60,15 32,14 67,86
Atol de platano 54,79 45,21 69,64 30,36
Atol de chocolate 44,44 55,56 57,14 42,86
VERDURAS
PUBLICOS PRIVADOS
% SI % NO % SI % NO
CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN
Tomate 50,19 49,81 53,57 46,43

60



Brocoli 42,91 57,09 41,07 58,93
Zanahoria 43,68 56,32 41,07 58,93
Pepino 43,68 56,32 58,93 41,07
Aguacate 41,38 58,62 33,93 66,07
Elote 45,98 54,02 44,64 55,36
FRUTAS
PUBLICOS PRIVADOS
% Sl % NO % SI % NO
CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN
Banano 47,51 52,49 42,86 57,14
Sandia 41,38 58,62 57,14 42,86
Melén 40,61 59,39 46,43 53,57
Papaya 44,44 55,56 53,57 46,43
Naranja 50,19 49,81 57,14 42,86
Fresas 39,85 60,15 41,07 58,93
Duraznos 39,46 60,54 41,07 58,93
Pifa 54,79 45,21 46,43 53,57
Mango 41,38 58,62 62,50 37,50
GRANOS
PUBLICOS PRIVADOS
% SI % NO % SI % NO
CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN
Arroz 35,25 64,75 37,50 62,50
Frijol 53,26 46,74 67,86 32,14
Galletas 70,11 29,89 55,36 44,64
Pan 62,45 37,55 71,43 28,57
Cereal 28,35 71,65 32,14 67,86
Avena 39,08 60,92 57,14 42,86
Pastel de chocolate 53,64 46,36 39,29 60,71
Cubiletes 44,44 55,56 53,57 46,43
Pan integral 34,10 65,90 28,57 71,43
CARNES
PUBLICOS PRIVADOS
% Sl % NO % SI % NO
CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN
Carne de vaca 32,95 67,05 35,71 64,29
Pescado 13,79 86,21 35,71 64,29
Atan 21,46 78,54 32,14 67,86
Sardina 27,59 72,41 41,07 58,93
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Cerdo 37,55 62,45 28,57 71,43
Salchicha 54,02 45,98 60,71 39,29
Pollo 53,26 46,74 42,86 57,14
FRITURAS
PUBLICOS PRIVADOS
% Sl % NO % Sl % NO
CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN
Papas fritas 48,28 51,72 71,43 46,43
% Sl % NO % Sl % NO
CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN
Chile relleno 56,32 43,68 53,57 28,57
Donas 46,74 53,26 42,86 57,14
Dobladas 54,02 45,98 58,93 41,07
Tostadas 52,49 47,51 62,50 37,50
Rellenitos 55,56 44,44 60,71 39,29
Hamburguesas 45,21 54,79 58,93 41,07
Pizza 52,49 47,51 58,93 41,07
Chicharrines 50,96 49,04 66,07 33,93
BEBIDAS
PUBLICOS PRIVADOS
% Sl % NO % Sl % NO
CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN
Jugos naturales 54,79 45,21 48,21 51,79
Jugos en lata 54,79 45,21 66,07 33,93
Aguas gaseosas 55,56 44,44 50,00 50,00
Bebidas energizantes 41,38 58,62 33,93 66,07
ADEREZOS
PUBLICOS PRIVADOS
% Sl % NO % Sl % NO
CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN
Mayonesa 57,09 42,91 64,29 35,71
Limén 58,62 41,38 67,86 32,14
Ranch 38,31 61,69 55,36 44,64
Kétchup 57,09 42,91 62,50 37,50
Mostaza 54,02 45,98 64,29 35,71
OTROS
PUBLICOS PRIVADOS
% Sl % NO % Sl % NO
CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN | CONSUMEN
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Frituras Empacadas 57,47 42,53 44,64 55,36
Dulces 45,98 54,02 41,07 58,93
Chocolate 41,38 58,62 46,43 53,57
Helado 54,79 45,21 64,29 35,71
Poporopos 29,89 70,11 26,79 73,21

Fuente propia, 2017

En la tabla 5 se puede observar los alimentos que los estudiantes consumen
frecuentemente adentro de los establecimientos escolares, se encuentra dividido por
grupos de alimentos, en los establecimientos publicos en el grupo de Lacteos predomina
el huevo con 59,39% (155 alumnos), en el grupo de Atoles predomina el mosh con
63,22% (165 alumnos), en el grupo de Verduras predomina el tomate con 50,19% (131
alumnos), en el grupo de Frutas predomina la pifia con 54,79% (143 alumnos), en el
grupo de Granos predomina el galletas con 70,11% (183 alumnos), en el grupo de Carnes
predomina el salchicha con % 54,02 (141 alumnos), en el grupo de Frituras predomina el
chile relleno con 56,32% (147 alumnos), en el grupo de Bebidas predomina el agua
gaseosa con 55,56% (145 alumnos), en el grupo de Otros predomina las frituras

empacadas con 57,77% (150 alumnos);

En los establecimientos privados se puede observar que en el grupo de Lacteos
predomina el huevo con 67,86% (38 alumnos), en el grupo de Atoles predomina el atol
de platano con 69,64% (39 alumnos), en el grupo de Verduras predomina el pepino con
58,93% (33 alumnos), en el grupo de Frutas predomina la mango con 62,50% (35
alumnos), en el grupo de Granos predomina el frijol con 67,86% (38 alumnos), en el grupo
de Carnes predomina el salchicha con 60,71% (34 alumnos), en el grupo de Frituras
predomina las papas fritas con 71,43% (40 alumnos), en el grupo de Bebidas predomina
los jugos de lata con 66,07% (37 alumnos), en el grupo de Otros predomina el helado con
71,43% (36 alumnos).
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Frecuencia de consumo en el hogar de los estudiantes diagnosticados con

Tabla 6

sobrepeso u obesidad que asisten en los establecimientos publicos y privados de

La Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

(n=261) (n=56)

Agosto 2017

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

ALIMENTOS PUBLICO PRIVADO
Nunca | Diario | 1a2 | 3a5 | 1a3 | Nunca | Diario | 1a2 | 3a5 | 1a3
LACTEOQS
Crema 16.00| 27.20|33.72| 12,26 10.73] 5.36| 1064|6607 536 357
Leche de vaca 16.48] 29.46] 19.16{14.94] 9.96] 17.86] 39.29]33.93] s.93] 0.00
Queso blanco fresco 19.16] 30.27] 24.00[16.00] 0.58] 25.00] 1064|4464 536 526
Incaparina 958 84.10/30.27]15.71]10.34] 0.00| 33.93]60.71] 357 1.79

ALIMENTOS

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

PUBLICO

PRIVADO

Nunca | Df'an'o| 1a2 | 3a5 | 1a3
HUEVOS Y CARNES

Nunca | Df'an'o| 1a2 | 3a5 | 123

Huevo de Gallina 996 3027|3602/ 1418 958 0.00| 5000|4821 000f 1.79
Follo 096| 2797|3295 16.86(12.26 3.597| 33.93| 33.93| 16.07(12.50
Cerdo 21.84| 2069)2797|1418|15,33] 33.93| 10.71[37.50| 3.57[14.29
Res 17.62] 1916[3257(15.71|14.04| 1786 1250|50,00) 536) 14,29
Chorizo 16,46| 16.86[ 30,65 20.69|15,33] 2500] 10,71|39,28|14,209|10,71
Jaman 11.11] 36.02( 27.59(14.16] 11,11 7T14| 39204286 357 714
Jamon de pavo 16.86) 10.73[26.05[16.09| 3027 1964| 2500]3571|16,07| 3.57
Longaniza 16.86] 26.05[24 52(18.77|13.79| 23.21| 17.86|28.57|17.86) 12,50
Pescado 23,75 20,69[19.54116,09]19,92] 2500[ 8,93|26.79|14,29(2500
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ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

ALIMENTOS PUBLICO PRIVADO
Nunca | Diario | 1a2 | 3a5 | 1a3 | Nunca | Diario | 1a2 | 3a5 | 1a3
VERDURAS, HORTALIZAS, LEGUMBRES
Frijol negro 0.20| 3640|2707|1456)11.88] 000| 48.21|37.50] 893 536
Aguacate 10,73 2012|3065(18.77[10.73] 357 3214|51.79| 893 357
Apio 10.54| 2375|26.44|16.48[1341] 17.86] 2321|41.07|10.71| 7.14
Brocoli 21.46| 21.46|27.07|14,56|14.56] 16.07| 21.43|37.50| 7.14[17.86
Giicoy 17.62| 20.31|31,03|16.48(14.56] 14.20| 2670|39.20| 8.03|10.71
Cilantro 16,48 20.89|26.82|13.41[ 13 41 7.14| 3303|4464| 593 536
Guisquil 19.92| 2069|2682 17.62(14,94] 1250 2679|3929|1429| 7.14
Ejotes 16.48| 24 52|30,65|(16.09[12.26] 16.07| 2321|5179 536 357
Elote 11,49 26.05|31,03|16.09(1533] 357 2857|4286| 14.29|10.71
Hierbas verdes: Macuy,
espinaca efc. 18.77| 21.07|2567|1494[19.54] 2500 2143|2679 5362143
Lechuga 020| 3257/31.03/1494|1226] 000| 41,07|37.50(17.86| 357
Papa 8.43| 27.97/3410/18.77|/10.73] 000| 3571|50.00[10,71| 357
Pepino 12.26| 3027|26.82(16.86[13.79] 1.79| 3214|4643|10.71| 7.14
Repollo 10,73| 2222|36,02|15.33[15.71 0,00 1964|6071 7.14[1250
Tomate 12.26| 3525|27.50(13.41[11.49] 357| 3020|4643| 7.14| 357
Zanahoria 10,73 3065|29.12/18.39] 11,11 1,70 37.50|41.07] 16,07 357
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
ALIMENTOS PUBLICO PRIVADO
Nunca | D:'ar:'o| 1a2 | 3ab | 1a3 | Nunca | Dran’o| 1a2 | 3ab | 123
FRUTAS
Banano 11.68| 40,23|2400|1264[10.34] 1.79| 60.71|30,36| 357| 357
Limén 11,11| 3525/ 26.05)18.01| 958 357| 46.43|33,93[1420| 1.79
Melon 13.03| 30,27| 2980|1686 9096 1071| 3571|39.29|10.71| 357
Manzana 5.43| 4138|2567|1264/11.88] 0.00| 57.14(3303| 7.14| 1.79
Naranja 058 34873218{1418| 920] 357 482114107 7.14| 0.00
Papaya 15.33| 31.80| 2567|1456/ 1264 1964 3214|3393 536| 893
Durazno 13.03| 29.89| 2797|1648/ 1264 893 39.29|3393|1420| 357
Pifia 11.11| 31,0324 52|2031[13.03] 7.14| 4107|3571 7.14| 893
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
ALIMENTOS PUBLICO PRIVADO
Nunca | Diario | 1a2 | 3a5 | 1a3 | Nunca | Diario | 1a2 | 3a5 | 1a3
CEREALES
Arroz 020| 37.16|2089(1456 020 0,00[ 51.79(4286| 536 0.00
Avena 21.46| 31.80|2222(1264|11.88] 2857 3036|2857 1.79/10.71
Platano 13.03| 31.03|2682|1456(1456] 1.79] 3920|4464 7.14| 7.14
Cereal de desayuno 13.79| 4061|19.16|14.18[1226] 1250| 5536|2500 0.00] 7.14
Pasta 17.24| 24.00| 24 52|19,16{14.18] 17.86| 28,57|3214|10.71|10.71
Galletas dulces 14 56| 33.33|2069(18,01[13.41] 2143| 4107|2321| 893 536
Pan dulce 15.33| 34.87|21.84|14,56(13.41 8.03| 5714|2857 357 1.79
Pan francés 8.81| 47.51|19.54[13.03| 11,11 1,79| 76.79| 1964 0.00] 1.79
Pan sandwich o rodaja 16.86| 31.80| 1954|1839 13.41] 2857| 30.36| 2321|1429 357
Tortilla 13.41| 4828| 1404|1379 058] 1.79| 8214| 893 536 1790
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ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

ALIMENTOS PUBLICO PRIVADO
Nunca | Dran’o| 1a2 | 3a5 | 1a3 | Nunca | Df'arf'o| 1a2 | 3a5 | 1a3
AZUCAR
Azlicar 13,79 39.85| 21 84[12 64| 11,88 714] B7T8BB[1428| 357 714
Dulces 15,33 28.74| 26,62(11.88|/17.24] 1071| 3750[39,29| 0.00[1250
Miel 16,39 24 52|27.59(13.41/16,09] 2321 2321|3571] 536[1250

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

ALIMENTOS PUBLICO PRIVADO
Nunca | Diario | 1a2 | 3a5 | 123 | Nunca | Diario | 122 | 3a5 | 1a3
GRASAS
Aceite 21.84| 34.10[20.31[10.34]13.41] 23.21| 50.00|23.21] 0.00] 3.57
Margarina 20.60] 27.97| 2520[ 1341 12.64] 1420] 3303[4286] 179 7.14
Mayonesa 15.71] 32.18] 22.22[14.04[1404] 8.93] 48.21]30.36]10.71] 357
Aguacate 11.88| 34.10/ 20.50]12.64[11.88] 1.70] 55.36[41.07] 0.00] 1.79
Semillas: mani, marafion,
nuez, efc. 21.84| 2567| 23.37| 13.03| 16,00 23.21| 3571|26,79| 5.36| 893
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
ALIMENTOS PUBLICO PRIVADO
Nunca | Diario | 1a2 | 3a5 | 1a3 | Nunca | Diario | 1a2 | 3a5 | 1a3
OTROS
Aguas gaseosas 11,11 2567|31.80]18.77|12.64] 536] 25.00/48.21]16.07] 5.36
Jugos de fruta artificial 13,79] 35.25|25.67]11.49]13.79] 8.03] 5357/ 30.36] 0.00] 7.14
Café instantaneo 16,00] 39.85| 16.00| 11.88] 16.00] 25.00] 51.79]10.64] 1.79] 1.70
Pastel, magdalena 13.41| 22.22|27.07|14.56|21.84] 7.14] 2321|4464 1.79[23.21
Salsa de tomate 13.03] 36.40] 20.31] 16.86] 13.41] 8.03] 5357 17.86[16.07] 7.14

Hamburguesa preparada 16,09] 17.24|21,84|13.41[ 31,42 8,93 8,93 39,29] 1,79) 41,07
Sopa instantanea de

Vaso 19,92 21,84|2299|15.71[19.54] 19.64| 21,43/39,29| 3.57|16,07
Hot dog, shucos 18,01 16,09|21,84|20,31| 2375 2321] 10,71]32,14)| 1429|1964
Pizza 10,73 22 22|24 52| 20,69| 21,46 1,79 21,43| 41,07 12,50 23 21
Machos, Tortrix Snacks o

Bolsitas o Galguerias 12,26| 29,50| 24 14|1571[ 18,39 10.71| 4464|2857 1.79|1428
Frijoles volteados, lata o

sobre 12,26| 34,87 2414|18.77| 9.96 5.36| 48.21]33,93|10,71] 1.79
Sal 15,33| 43,30|19,54| 9.20{12.64 1,79 B4,29| 28,57 357 1,79
Consomé 20,69 3295/ 2107(1379(11,49] 1786] 3214|30,36| 583[1071

En la tabla 6 se observa una lista de alimentos consumidos en el hogar y clasificados por
la frecuencia correspondida de los estudiantes diagnosticados con sobrepeso u obesidad
de establecimientos publicos y privados de La Antigua Guatemala, Sacatepéquez, para
los establecimiento publicos se observa que la frecuencia de “nunca” el alimento con
mayor porcentaje es el pescado con un 23,75% (62 alumnos), en la frecuencia de “todos

los dias” los alimentos con mayor porcentaje son: leche de vaca con 39,46% (103
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alumnos), queso blanco fresco con 30,27% (79 alumnos), incaparina con 34,10% (89
alumnos), jamoén con 36,02% ( 94 alumnos), longaniza con 26,05% (68 alumnos), frijol
negro con 36,40% (95 alumnos), banano con 40,23% (105 alumnos), arroz con 37,16%
(97 alumnos), avena con 31,80% (83 alumnos), platano con 31,03% (81 alumnos), cereal
de desayuno con 40,61% (106 alumnos), galleta dulces con 33,33% (87 alumnos), pan
dulce con 34,87% (91 alumnos), pan francés con 47,51% (124 alumnos), pan sandwich
con 31,80% (83 alumnos), tortilla con 48,28% (126 alumnos), azucar con 39,85% (104
alumnos), dulces con 28,74% (75 alumnos), aceite con 34,10% (89 alumnos), margarina
con 27,97% (73 alumnos), mayonesa con 32,18% (84 alumnos), jugos de fruta artificial
con 35,25% (92 alumnos), café instantaneo con 39,85% (104 alumnos), salsa de tomate
con 36,40% (95 alumnos), nachos, Tortrix, snacks, golosinas o bolsitas con 29,50% (77
alumnos), frijol volteados de lata o sobre con 34,87% (91 alumnos), consomé con 32,95%
(86 alumnos); en la frecuencia de “1 a 2 veces por semana” los alimentos con mayor
porcentaje son: crema con 33,72% (88 alumnos), chorizo con 30,65% (80 alumnos), elote
con 31,03% (81 alumnos, papa con 34,10% (89 alumnos), agua gaseosa con 31,80% (83
alumnos), pastel o magdalena con 27,97% (73 alumnos), hamburguesa con 21,84% (57
alumnos), sopa instantanea con 22,99% (60 alumnos), Hotdog con 21,84% (57 alumnos),
pizza con 24,52% (64 alumnos); en la frecuencia de “3 a 5 veces por semana” no existen
alimentos predominantes; por lo tanto, en la frecuencia de “1 a 3 veces por semana” el

alimento con mayor porcentaje es: jamén de pavo con 30,27% (79 alumnos).

Para los establecimiento privados se observa que la frecuencia de “nunca”, “1 a 3 veces
por mes” y “3 a 5 veces no tiene ningun alimento con mayor porcentaje; por lo tanto, en
la frecuencia de “Diario” los alimentos con mayor porcentaje son: leche de vaca con
39,29% (22 alumnos), huevo con 50% (28 alumnos), pollo con 33,93% (19 alumnos), frijol
negro con 48,21% (27 alumnos), banano con 60,71% (34 alumnos), arroz con 51,79%
(29 alumnos), avena con 30,36% (17 alumnos), cereal de desayuno con 55,36% (31
alumnos), galleta dulce con 41,07% (23 alumnos), pan dulce con 57,14% (32 alumnos),
pan francés con 76,79% (43 alumnos), pan sandwich con 30,36% (17 alumnos), tortilla
con 82,14% (46 alumnos), azucar con 67,86% (38 alumnos), aceite con 50% (28
alumnos), mayonesa con 48,21% (27 alumnos), aguacate con 55,36% (31 alumnos),

semillas con 35,71% (20 alumnos), jugos de fruta artificiales con 53,57% (30 alumnos),
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café instantaneo con 51,79% (29 alumnos), salsa de tomate con 53,57% (30 alumnos),
nachos, snack, golosinas o frituras empacadas con 44,64% (25 alumnos), frijol en lata
con 48,41% (27 alumnos), sal con 64,29% (36 alumnos), consomé con 32,14% (18
alumnos); en la frecuencia de “1 a 2 veces por semana” los alimentos con mayor
porcentaje son: crema con 66,07% (37 alumnos), queso fresco con 44,64% (25 alumnos),
incaparina con 60,61% (34 alumnos), cerdo con 37,50% (21 alumnos), chorizo con
39,29% (22 alumnos), jamdn con 42,86% (24 alumnos), elote con 42,86% (24 alumnos),
papa con 50% (28 alumnos), platano con 44,64% (25 alumnos), pasta con 32,14% (18
alumnos), dulces con 39,29% (22 alumnos), miel con 35,71% (20 alumnos), margarina
con 42,86% (24 alumnos), agua gaseosas con 48,21% (27 alumnos), pastel o magdalena
con 44,64% (25 alumnos), hamburguesa con 39,29% (22 alumnos), sopa instantanea con
39,29% (22 alumnos), Hotdog con 32,14% (18 alumnos), pizza con 41,07% (23 alumnos).
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Tabla 7

Ambiente alimentario escolar de los alumnos diagnosticados con sobrepeso u
obesidad poseen en los establecimientos publicos y privados de La Antigua

Guatemala, Sacatepéquez.
(n=2) (n=2)

Agosto 2017

PREGUNTAS Establecimientos Educativos

PUBLICAS PRIVADAS

Sl

NO

Sl

NO

¢ Los alumnos tienen un area especifica para
consumir sus alimentos?

2

2

¢ El establecimiento cuenta con
huertos/cosechas escolares?

2

2

Si no cuenta con huertos/cosechas escolares
i existe espacio para implementar un
huerto/cosecha escolar?

¢ El establecimiento cuenta con tienda o venta
escolar formal o informal?

¢ El director de la tienda busca promover el
consumo de alimentos saludables?

¢, Se ha promocionado la venta de alimentos
nutritivos en la tienda escolar?

¢La tienda escolar o lugar de venta tiene reglas
de higiene para vender?

¢ El personal que atiende en la tienda o venta
escolar ha participado en los talleres de
capacitacién de manipulacién de alimentos?

¢ Existen tiendas o ventas en los alrededores del
establecimiento, y los estudiantes pueden
comprar alimentos, durante la jornada escolar?

¢ El establecimiento cuenta con espacios de
discusién con los padres de familia para hablar
sobre la alimentacién de sus hijos?

¢Adentro de los establecimientos existen algun
tipo de afiche o publicidad basada en
alimentos?
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¢ El establecimiento brinda alimentos a los A e R 2
alumnos?

¢ El establecimiento cuenta con cocina para 2 | - N/A N/A
preparar alimentos?

¢ Utilizan producto agricola local para los 2 | - N/A N/A
menus?

¢ Tienen personal especifico para preparar la 2 | - N/A N/A
alimentacion escolar?

¢ Cuentan con capacitaciones constantes sobre | ----- 2 N/A N/A
manipulacion de alimentos?

¢Utilizan recetas estandarizadas paralas | - 2 N/A N/A
refacciones?

Fuente propia,2017

En la tabla 7 se observa el ambiente escolar de los estudiantes diagnosticados con
sobrepeso u obesidad que asisten en los establecimientos publicos y privados de La
Antigua Guatemala, Sacatepéquez, se observa que los cuatro (4) establecimientos
publicos y privados no tienen un area especifica para consumir los alimentos, no cuentan
con huertos escolares, no obstante uno (1) de los establecimientos publicos y uno (1) de
los establecimientos privados cuentan con espacios para implementar un huerto escolar,
los cuatro (4) establecimientos educativos publicos y privados cuentan con tiendas para
que los alumnos puedan comprar sus alimentos, el cual uno (1) de cada tipo de
establecimiento promueven la venta de alimentos saludables, también se observd que
los cuatro (4) establecimientos educativos publicos y privados no cuentan con
reglamentos internos para control higiénico de los alimentos, ni talleres de capacitacion
de manipulacion de alimentos, ni espacios de discusidén con los padres de familia con

temas nutricionales, no cuentan con publicidad alimentaria.

Los dos (2) establecimientos privados no brindan alimentos a los alumnos pero se puede
observar que los dos (2) establecimientos publicos brindan alimentos en el tiempo de
refaccion a los alumnos el cual cuentan con una cocina o area especifica para
preparacion de los alimentos, utilizan en sus menus productos agricolas locales, cuentan
con personal de cocina especifico pero se observéd que no se cuenta con un programa de
capacitaciones sobre manipulacion de alimentos y no cuentan con recetas

estandarizadas.
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Tabla 8

Ambiente alimentario escolar indicando el tipo de refaccién que se brinda a los

estudiantes diagnosticados con sobrepeso u obesidad que asisten en los

establecimientos publico de La Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

(n=2)

Agosto 2017

Establecimientos Educativos

Rica en carbohidratos,
atoles, panes, frijoles
etc.

PUBLICAS PRIVADAS
Tipo de Alimentos que autoriza NO
refacciéon el gobierno APLICA

Fuente propia, 2017

En la tabla 8 se puede observar que los dos (2) establecimientos publicos basan sus

refacciones segun el listado que el gobierno les indica, siendo rica en recetas en

carbohidratos.
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Grafica 5

Propuesta de intervencién “jAyudemos a mejorar la salud de nuestros
pre adolescentes!” que se brinda a los establecimientos publicos y privados de

La Antigua Guatemala, Sacatepéquez.
(n=2) (n=2)

Octubre

2017

Chtaternala, 2007
Uipivorsiclast Madse) Lamshevar

Se realizé una propuesta de intervencién para brindarles a los establecimientos
participantes y lograr que tengas las herramientas como el material de apoyo que se
necesita para ayudar a direccionar a los alumnos y padres de familia, en dicha
intervencion se tomaron temas: conocimiento de sobrepeso y la obesidad abarcando
conceptos, causas y consecuencias; importancia del abordaje y prevencion de estas
enfermedades, habitos alimenticios saludables; acciones para prevenir el sobrepeso y
obesidad como la lonchera saludable, plato saludable, mezclas vegetales, importancia
de realizar actividad fisica; capacitacion nutricional para mejorar el ambiente alimentario
nutricional, buenas practicas de manufactura e higiene personal, lavado de manos,
manipulacion de alimento, consejos para los padres de familia, consejos para los pre

adolescente, dicha propuesta se encuentra en el Anexo #12.
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Xl. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se realizé a pre adolescentes de nueve a trece anos que asisten a
dos establecimientos publicos y dos establecimientos privados de La Antigua Guatemala,
Sacatepéquez con el fin de conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad, estilo de
vida, y ambiente alimentario escolar para determinar la influencia de los mismos en el
estado nutricional. La evaluacién antropométrica de peso y talla se le realizé a un total de
632 estudiantes, de los cuales los géneros femenino y masculino fueron similares en la

cantidad evaluada (ver tabla 1).

De acuerdo con el informe de la International Obesity Task Force, indica que se
encuentran 22 millones de nifios menores de cinco afos diagnosticados con sobrepeso
u obesidad a nivel mundial, con esto podemos observar el mecanismo de ingesta
alimentaria adquirida desde temprana edad (47); asi mismo en este estudio se logro

determinar el estado nutricional diagnosticado por el IMC para la edad.

Basado en los resultados de las medidas antropométricas los estudiantes con mayor
incidencia a ser diagnosticados con sobrepeso se encuentran en los establecimientos
publicos y se tiene mayor incidencia de alumnos diagnosticados con obesidad en los
establecimientos privados; por esa misma razon es importante intervenir hacia la mejora
del estilo de vida de los pre adolescentes en general, identificando algunas causas
puntuales y divulgando medidas de prevencion. Es importante destacar que se identifico
que en los establecimientos publicos y privados se encuentran con un grado de
sobrepeso y obesidad similares, es alarmante la situacion del estado nutricional de los
alumnos en ambos tipos de establecimientos ya que es notorio, que los alumnos se
encuentran con mayor incidencia con estas enfermedades a comparacién con la cantidad

disminuida de alumnos con estado nutricional adecuado (ver grafica 1, gréafica 2).

El estilo de vida incorrecto es a causa de la relacion entre habitos alimentarios dentro del
establecimiento educativo y en el hogar, realizacion de actividad fisica, estado
socioeconomico y ambiente alimentario escolar, conceptos que durante los afios de un

pre adolescente pueden intervenir en su toma de decision.
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El peligro de perseguir un estilo de vida no adecuado esta perjudicando tanto a los
establecimientos publicos y a los privados, durante el periodo del estudio se pudo
observar que cuya muestra estan compuestos de estudiantes entre nueve a trece afios
de edad; los establecimientos publicos poseen mayores diagndsticos de sobrepeso a la
edad de once afnos y diagndsticos con obesidad a la edad de diez afios; al contrario de
los establecimientos privados los pre adolescentes con sobrepeso comprenden en la
edad de diez afios y con diagnosticos de obesidad comprendidas entre la edad de once

y trece afos, (ver tabla 2).

Los cambios fisicos, psicolégicos y sociales que conlleva la etapa de transicion del nifio
hacia la adultez se encuentran vinculados con cambios en el tejido adiposo. Se puede
afirman que los tamafios de los adipocitos se triplican durante los seis primeros afios de
vida y con muy poco aumento adicional hasta los 13 afios. En cuanto a la relacion con el
numero de adipocitos, la mayor parte de ellos se gestan en el embarazo, en el primer afo
de vida y van aumentando gradualmente hasta los 10 afios (50). Confirmando la base
cientifica se puede indicar que en dicho estudio el porcentaje mayor de alumnos
diagnosticados con sobrepeso u obesidad se encuentran entre las edades de 10 y 11

anos.

Un pre adolescente se clasifica entre las edades de 9 a 11 afos, iniciando a tener gran
independencia familiar y crea un mayor interés por los amigos, como también se va
creando una percepcion de si mismo, toma decisiones independientes y desarrolla
responsabilidades (14), por ello mismo es indispensable que ahora que tienen la potestad

de una parte de su vida, poder realizar cambios en sus conductas alimentarias.

En cuanto recursos econdmicos se indagd sobre el estado socioecondmico de los
alumnos, el cual en los establecimientos publicos se encontré que entre los estados
socioecondmicos predomina el estado C+ “MEDIO” esto quiere decir que una cantidad
de estudiantes tienen posibilidades para cubrir las necesidades de calidad de vida, sin
embargo, tiene ciertas limitantes para invertir y ahorrar para el futuro y otro porcentaje se
encuentra en el estado D “BAJO” este se tiene menor calidad de vida caracterizandose
por haber alcanzado una propiedad, pero carece de diversos servicios y satisfactores

(46); en los establecimientos privados el estado con mayor alumnos es el A/B se

74



interpreta en un nivel alto en la cual se tiene cubierta todas las necesidades de bienestar
y es el unico nivel que cuenta con recursos para invertir y planear para el futuro, en cuanto
otro porcentaje de alumnos se encuentran en el estado D "BAJO”; es de tema urgente
aplicar una medida correctiva para conducir a los pre adolescentes en este proceso de
maduracion y que comprendan como mantener una mejora en el estado de salud; las
decisiones de cada individuo respecto a su conducta alimentaria como en la compra de

alimentos saludables (ver grafica 3).

Las conductas como el sedentarismo y la alimentacion inadecuada representan un
peligro para conservar la salud adecuada, siendo un factor de riesgo para padecer de
patologias crénicas, sobrepeso y obesidad; por ello se investigo la clasificacion basado
en el Test Krece Plus para evaluar la actividad fisica que realizan los alumnos que asisten
en los establecimientos publicos y privados, en ambos establecimientos la clasificacion
predominante es el REGULAR (ver grafica 4), por lo que los alumnos todos los dias pasan
tiempo viendo la televisién o jugando videos juegos, se puede interpretar que las horas
dedicadas en algun deporte extraescolar se encuentran disminuidas durante la semana,
por lo que se realizd una investigacidon sobre actividades que los alumnos estan
acostumbrados a realizar; en los establecimientos publicos se puede observar en las
actividades de intensidad leve predomina la actividad de platicar sentados, en los
establecimientos privados es jugar con el celular se pudo observar que algunos pre
adolescentes se toman su recreo solo para alimentarse y no realizar actividades de mayor
intensidad, debido a la tecnologia prefieren tener competencias de juegos en los celulares

y quitando tiempo de juego (ver tabla 3).

No obstante, cuando se realiza algun juego durante el recreo o en la clase de educacion
fisica se observa la realizacién de actividades de intensidad moderada como jugar
escondite y al llegar a sus hogares ayudan a cocinar, la actividad de intensidad intensa
predomina el futbol siendo este deporte el que todos los alumnos realizan en la mayor
parte del tiempo tanto como establecimientos publicos y privados (ver tabla 3). Es
importante promover la practica de actividad fisica y deportiva junto con una alimentacion
adecuada; los habitos alimentarios se forman desde los primeros afios de vida y son el
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resultado de multiples factores que interactian en el individuo durante todo su

crecimiento y desarrollo (25).

Las diferentes experiencias con los alimentos, vinculadas a situaciones familiares,
sociales y del ambiente que forman parte de la vida del individuo contribuiran positiva o
negativamente en la formacién de sus habitos alimentarios; por lo que se intervino a
investigar sobre el habito alimentario escolar y en el hogar de los alumnos de cada
establecimiento y asi describir las conductas alimentarias y alimentos de mayor consumo
y frecuencia; las conductas alimentarias, (ver tabla 4), reflejan en los establecimientos
publicos y privados una mayor cantidad de alumnos que se alimentan tres veces al dia
esto quiere decir, si se realiza tres tiempo de comida y tomando en cuenta que todos los
alumnos llevan refacciéon durante horas escolares podemos distinguir que los alumnos no
estan realizando algun tiempo de comida principal, por lo tanto se indago y se observé
que el desayuno o la cena son los tiempos de comida que no se realizan con frecuencia
en el hogar causando la oportunidad de no realizar dicha actividad, esto puede causar
una reaccion negativa en el cuerpo como aumentar la necesidad de crear reservas
energéticas y un descontrol del apetito y realizar el siguiente tiempo de comida

compulsivamente (25).

Al observar que la actividad de cocinar es una de las actividades que realizan mas a
menudo los alumnos tanto como en los establecimientos publicos y privados se les realizo
la investigacion correspondiente para determinar factores influyentes, se determiné que
la madre de familia es la encargada de preparar los alimentos pero cabe mencionar que
un porcentaje de los alumnos ayudan a cocinar o cocinan para ellos y sus familiares, ya
que la mayoria de los alumnos de establecimientos publicos comen junto a su familia y
en los establecimientos privados es mayor la cantidad de alumnos que comen junto a su

familia y viendo la television.

Al tener un distractor como la televisién se tiene el riesgo de causar que se pueda
prolongar el tiempo de comida, posibilidades a que no se ingieran los alimentos y/o
causando una influencia directa en su dieta con la publicidad de comida de dudosa valor
nutricional e hipercaldricos (48), asimismo, se ha observado que los adolescentes que

comen en familia muestran un mejor rendimiento académico y son menos propensos a
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caer en conductas de riesgo como el consumo de alcohol y de tabaco que los coetaneos

gue no comen asiduamente con su familia (28).

La calidad nutricional de los alimentos es importante por el aporte caldrico que se lleva,
aporte de vitaminas, minerales y la frecuencia de la misma, en la (tabla 5) se puede
observar los alimentos que los estudiantes consumen frecuentemente adentro de los
establecimientos escolares, en los establecimientos publicos predomina el consumo de
huevo, Atoles (como el mosh), el tomate, la pifia, las galletas, la salchicha, el chile relleno,
el agua gaseosa, el limén, y frituras empacadas; en los establecimientos privados se
puede observar que predomina el consumo de huevo al igual que en establecimientos
publicos , atol de platano, el pepino, el mango, el pan, la salchicha, las papas fritas, los
jugos de lata, el limon, y el helado, se puede observar que los alimentos consumidos por
los alumnos en ambos establecimientos son a base a carbohidratos y compra de
productos procesados, es importante notar que al receso los alumnos ingieren alimentos
ricos en carbohidratos, al interactuar con algunos alumnos comentaban que el desayuno
es su hora de refaccion por lo que al llevar un pan con frijoles se verifica que la madre de
familia manda una fila de francés para cada recreo, esta desviacion se observa en las

conductas alimentarias mencionadas previamente.

Para abarcar mayor registro se averiguo los habitos alimentarios en el hogar y especificar
que prototipo tiene como habito (ver tabla 6), en los establecimientos publicos se puede
verificar que el pescado los alumnos nunca lo comen quiere decir que el aporte proteico
de mayor cantidad esta basado en el consumo diario de longanizas, queso blanco fresco,
leche de vaca o incaparina, mientras que en los establecimientos privados el aporte
proteico de mayor ingesta se basa en el pollo, huevo y leche de vaca, se puede ver que

el consumo proteico se encuentra presente diariamente.

El aporte de consumo diario se puede ver un consumo de frutas y verduras en ambos
establecimientos en mayor frecuencia se consume el banano, la manzana, el tomate y la
lechuga, se debe tomar en cuenta que una de las frutas como el banano son ricas en
fibra, vitaminas, minerales e hidratos de carbono simples y complejos se debe tener
cuidado con el consumo excesivo de energia o calorias ya que exceso se almacena en

forma de ftriglicéridos en el tejido adiposo (49), otro de los alimentos que se consumen
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todos los dias son las tortilla, el pan francés y el pan dulce la composicion de estos
productos de panificacion son altos en carbohidratos y grasas, se busca apoyar con la
utilizacion del plato saludable para que puedan visualizar cual es la manera correcta de
ver el plato cubriendo todos los nutrientes necesarios y mas importantes la cantidad

adecuada.

En la tabla 7 se observa el ambiente escolar de los estudiantes de establecimientos
publicos y privados, el sistema escolar proporciona elementos necesarios y se considera
un escenario idoneo para promover y fomentar buenos habitos alimentarios desde la
nifiez, permitiendo ademas lograr cambios de conducta que contribuyan efectivamente a
la salud y al bienestar de los escolares (25), el entorno escolar influye a los alumnos de
manera directa, la implementacion de acciones en educacion nutricional en las escuelas
es de suma importancia ya que en la mayoria de las ocasiones el ambiente alimentario

no es el adecuado para ensefar y reforzar buenos habitos de consumo.

Entendiéndose por ambiente alimentario: “los alimentos y bebidas que se encuentran
disponibles dentro del recinto escolar, que son proporcionados por la escuela durante el
desayuno, almuerzo o merienda escolar, o que pueden ser adquiridos por los estudiantes
en maquinas vendedoras, tiendas o cafeterias escolares,” (25) en el proceso del estudio
se investigd sobre conductas alimentarias del ambiente alimentario escolar por lo que los
dos tipos de establecimientos no cuentan con un area especificas para que los alumnos
puedan consumir sus alimentos, es importante que los alumnos tengan un area asignada
para refaccionar y asi poder establecer un entorno con motivacién a alimentarse

saludablemente.

En ambos establecimientos no se tiene huertos escolares no obstante un establecimiento
publico y privado tiene espacio para crear cosechas propias, pero se tomd en cuenta que
el establecimiento publico se intentd colocar un huerto escolar y no funciono por el
espacio muy pequefio las tierras no se le daban el mantenimiento agricola adecuado por
lo que ambos establecimientos tienen venta escolares, se pudo notar que en los
establecimientos publicos no todos tienen un espacio adecuado para vender, los
vendedores son externos en la cual llevan la comida a una mesa para vender a los

alumnos, estos no cuentan con capacitaciones de higiene y manipulacion de alimentos
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por lo que se recomienda que todos los vendedores reciban la tarjeta de manipulacion de

alimentos.

En los establecimientos privados el todos cuentan con ventas y varios tipos de alimentos
tanto saludables como ricos en azucar, sodio y grasa. Ya que todos los establecimientos
cuentan con tiendas, se indago que uno de los establecimientos publicos y privados
cuentan con tienda saludable el enfoque es tener una opcién saludable que los nifios
puedan comprar, ahora bien, los otros establecimientos no cuentan con ventas nutritivas

en su mayoria la cantidad de opciones de alimentos hipercaléricos es de mayor cantidad.

Se observo que ninguno de los establecimientos cuentan con espacios de discusién con
los padres de familia para hablar sobre la alimentacion de sus hijos, este tipo de accién
puede ayudar a comprender a los padres de familia que al ayudar a su hijo con los buenos
habitos alimentarios por ello se le proporcionara a los establecimientos una instrumento
donde puedan abarcar temas nutricionales abarcando publicidad alimentaria para que los

alumnos obtengan una vision critica y puedan decidir con mas facilidad.

En los establecimientos privados no se otorga alimentacion gratuita a los alumnos, a
diferencia de los establecimientos publicos que les ofrecen alimentacion tipo refaccion a
los alumnos, estos cuentan con un area de cocina especifico para preparar alimentos y
con un encargado para cocinar dicha refaccion, el cual se utiliza mayormente productos

agricolas locales basados en la tabla 8 segun el listado que el gobierno les indica.

Estos alimentos se basan en: harina de haba, harina de fécula de maiz, harina de atol
fortificado, harina germen de trigo, harina tres cocimientos, harina, de garbanzo, mosh en
hojuela, avena molida, harina de arroz, leche de polvo, canela, azucar, jalea, sal, cereal
de hojuela, huevos, pan francés, pan dulce, frijoles en grano, harina de maiz, aceite,
margarina, fideos, bolsas de tostadas, pollo, carne a base de soya, queso fresco, rosa de
Jamaica, tamarindo, salchichas, jamén, salsa de tomate, mayonesa, crema, frijoles
instantaneos, queso Kraft, arroz, queso duro, melén, sandia, papaya, banano, piia,
naranja, fresas, platano, guisquil, glicoy, zanahoria, tomate, ejote, cebolla, papa, Macuy,
chipilin, bledo, acelga, espinaca y rabano cada uno de los alimentos se les brinda una

cierta cantidad para que les dure 28 dias, se noté que de igual forma con los vendedores
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de la ventas la cocinera no cuenta con capacitaciones sobre manipulacion de alimentos
e higiene alimentaria uno de los mayores problemas que se encuentran en estos casos,
es la falta de prevencion a enfermedades la inocuidad alimentaria no esta medida y la

calidad siempre varia iniciando con la utilizacion de recetas no estandarizadas.
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Xll. CONCLUSIONES

En cuanto el estado nutricional se encontré mayor prevalencia de obesidad en
los alumnos de los establecimientos privados ubicados y mayor prevalencia de
sobrepeso en los alumnos de los establecimientos publicos ubicados en La

Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

La mayor parte los pre adolescentes entre las edades de diez y once afios que
asisten a establecimientos publicos y privados presentaron un estado
nutricional con diagnostico de sobrepeso u obesidad segun el indicador de

masa corporal para la edad.

La realizacion de actividad fisica predominante para ambos tipos de
establecimientos es el nivel REGULAR, tomando en cuenta que una de las
actividades que mas se realizan es platicar sentados, jugar con el teléfono y

cocinar.

El patrén alimentario encontrado en los pre adolescentes con sobrepeso u
obesidad de ambos tipos de establecimientos esta basado en el consumo
diario de hidratos de carbono, principalmente atoles, pan francés, pan dulce,

frutas como el banano.

El ambiente alimentario escolar en los establecimientos educativos publicos se
encuentra sin cronograma de capacitaciones sobre manipulacion de alimentos,

higiene personal y recetas sin estar estandarizadas.

En los establecimientos educativos publicos y privados realizan ventas de

alimentos ricos en sodio, grasa y azucar.
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7. La propuesta “AYUDEMOS A MEJORAR LA SALUD DE NUESTROS
PREADOLESCENTES” en ambos tipos de establecimientos educativos se
encuentra con la aceptacion del material de apoyo y lograr apoyar a las familias

de los adolescentes diagnosticados con sobrepeso u obesidad.
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Xlll. RECOMENDACIONES

Promover la educacién alimentaria nutricional en los establecimientos publicos
y privados abarcando a los pre adolescentes que estudian en dichos
establecimientos y a sus familiares, por medio de la entrega de material

educativo.

Promover el estudio del estado nutricional y estilo de vida de la poblacién
adolescente tanto en el area urbana y rural, debido al alto porcentaje de
obesidad y sobrepeso encontrado en la muestra de este estudio; logrando asi

mayor intervencion focalizados a edades mayores de cinco afios.

Promover que todos los vendedores adquieran la tarjeta de manipulacion de
alimentos del centro de salud mas cercano, para asegurarse que tanto como
los venderos y cocinera reciban una capacitacion cada afo y renuevan

papeleria.

Involucrar al personal encargado de las ventas internas y cocineros de
refacciones escolares en charlas y talleres sobre opciones de refacciones

saludables y estandarizacion de recetas.

Establecer reglas de higiene en las areas de cocina inculcar un ambiente
escolar inocuo, herramientas como el lavado de manos, el proceso del lavado
de ollas, programas de limpieza son herramientas que pueden ayudar asegurar
la inocuidad de los alimentos

Promover a la utilizacién de recetas estandarizadas en los establecimientos
publicos, asi lograr que los alimentos se preparen de igual manera cada dia y

poder ofrecer que varios empleados puedan realizar dichas recetas.
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7.

Incentivar a los alumnos a la realizacion de actividad fisica durante el receso
se sugiere establecer que los alumnos no puedan utilizar el teléfono celular

dentro de los establecimientos escolares.

. Involucrar a los padres de familia en espacios sobre temas de nutricion, el

aporte que se le puede brindar a los padres de familia es el educar desde los
habitos alimentarios, inculcar realizacion de actividades en el hogar,

preparacion de alimentos saludables y jugar con sus hijos.

. Se debe de realizar la validacién de la propuesta “AYUDEMOS A MEJORAR

LA SALUD DE NUESTROS PREADOLESCENTES” para garantizar la

aprobacion de la informacion y estructura del material de apoyo.
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XV. ANEXO

Anexo 1

Facultad de Clencias de la Salud

[:ﬂi‘fE rsidad Telétono 2426-2626, exiension 2305

£l
N
|
4 e

; Fax: (502) 2426-2558

Rﬁfﬂ_ﬁl I_,El_ﬂd]‘lﬁ]l’ Campus Central, Vista Hermosa |l Zona 18
S T Gualemala, Ciudad. 01016
galud Turl. du.gt

Reg, No-FCCSS- NUT-32-2017
Cruntemnaks, 09 de marzo de 2017

Insttuctiones Educativas
Presente

Kespeiables sefomes:

Reciba un cordial saludo de la Faculiad de Ciencias de 1a Salud, esperando que
todas sus labores se esién realizando exitosaments,

Por esie medio hago constar que la seiorita ASTRID YESSENLA SOLORZANO
ARRIOLA, con nimero de carnéd: 1TMMA11, es estudiante regular de esta Universidad
quien en este momento se encuentra realizando su trabajo de Tesis el cual leva por
nombre: "Determinacion de hibitos alimentarios y prevalencia actual de sobrepeso v
obesidad en preadalescentes gque cursan sexto grado primario™ previo a la obtencidn del
titulo de Licenciada en Nutricidn, cuyo tema ya fue aprobado por el Comité de Tesis.

A su vez le informo que el proyecto es eon Tines académicos por b que desde
yi, agradedco el apovo dentro de lo que considere pertinente pama ohiener informacion
general, en el desarrollo de la investigacicn.

Agradeciendo de antemano su apoyo a la estudianie y su atencidn a la misma,

me suscriha

Aleniamenie,

Coordinadora Académica
Licencigtur en Nulricitn
Universsdad Bafael Landivar

CARTA DE VALIDACION DEL TEMA POR LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
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Anexo 2
APROBACION DE INSTITUCION

Facultad ciencias de la salud

f}g;; Universidad
%2 Rafael Landivar

Ak hn s n (aaeail

Licenciatura en Nutricion

“"P"ﬂ

Como trabajo final de la carrera de licenciatura en nutricion, la alumna Astrid Yessenia

Solorzano Arriola, de la Universidad Rafael Landivar, realizara un trabajo de

investigacion en el que analizara el estado nutricional y habitos alimentarios que tienen
los pre adolescentes de nueve a trece afnos. Por ese motivo, se solicita su autorizacion
para medir, pesar y entrevistar algunos de sus alumnos dentro del establecimiento

educativo en horario escolar.

La informacion es anénima, y luego de ser analizada sera utilizada para realizar el trabajo
final con el objetivo de determinar estilo de vida y prevalencia de sobrepeso y obesidad
en los pre adolescentes. La actividad se realizara en horario escolar de manera individual

y unicamente con fines académicos.
Astrid Yessenia Solorzano Arriola

Carné: 1300311

Por la presente autorizo que se lleve a cabo en esta institucién el trabajo de

investigacion que realizara la alumna Astrid Yessenia Solorzano Arriola de la Universidad

Rafael Landivar, en los préximos dias.

Nombre y firma del director/a

Numero de teléfono de director/a

Sello de la institucion:
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DEL
ESTADO NUTRICIONAL Y HABITOS ALIMENTARIOS

Facultad ciencias de la salud

f}g;“ﬂl niversidad
2 TJE] Rafael Landivar Licenciatura en Nutricion

LULE =TT ES (R ETF a F1T

Estimado padre (s) de familia:

Como trabajo final de la carrera de Licenciatura en Nutricion, la alumna Astrid Yessenia
Solorzano Arriola, de la Universidad Rafael Landivar, realizara un trabajo de investigacion
en el que analizara el estado nutricional y habitos alimentarios que tienen sus nifios hoy
en dia. Por ese motivo, se solicita su autorizacion para medir, pesar y responder un

cuestionario a su hijo/a.

La informacion es anénima y luego de ser analizada, sera utilizada para realizar el trabajo
final con el objetivo de determinar el estilo de vida nutricional en sus nifios. La actividad

se realizara en horario escolar, de manera individual y unicamente con fines académicos.

Astrid Yessenia Solorzano Arriola
Carné: 1300311

Por la presente autorizo a mi hijo/a

a participar del trabajo de investigacidon que realizara la alumna Astrid Yessenia

Solorzano Arriola de la Universidad Rafael Landivar, en los préximos dias.

Nombre o firma del padre/madre/encargado

jGracias por su colaboracion!
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Anexo 4

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS ESTUDIANTES EVALUACION
ANTROPOMETRICA

) Universidad
%Mf‘ Rafael Landivar

ke en el

Facultad ciencias de la salud

-,:n.

|“'

Licenciatura en Nutricion

Estimado alumno:

Como trabajo final de la carrera de Licenciatura en Nutricion, la alumna Astrid Yessenia
Solorzano Arriola, de la Universidad Rafael Landivar, realizara un trabajo de investigacion
en el que analizara el estado nutricional y habitos alimentarios que tienen actualmente.

Por ese motivo, se solicita su autorizacién para medir y pesar, y participar en el estudio.

La informacion es anénima y luego de ser analizada, sera utilizada para realizar el trabajo
final con el objetivo de determinar el estilo de vida. La actividad se realizara en horario

escolar, de manera individual y unicamente con fines académicos.

Astrid Yessenia Solorzano Arriola
Carné: 1300311

Yo accedo a participar del trabajo de

investigacion que realizara la alumna Astrid Yessenia Solorzano Arriola de la Universidad

Rafael Landivar, en los préximos dias.

Nombre o firma

jGracias por su colaboracion!
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Anexo 5

PATRONES DE CRECIMIENTO INFANTIL DE LA OMS

IMC para la edad NINOS @

Puniuacicn Z (5 a 19 afios)

Patrones de crecimiento infantil da la OMS

IMC para la edad NINAS (7. P

Punhunoon £ {5 0 19 ahou)

Edant (on masen: y afkos compldos )

Patronas de crecimiento infantil de la OMS
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é“’@ﬁl niversicad Anexo 6

%\Eﬁﬁf‘ Ratae Lzmdnar

lickn fesuzen ad

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS ANTROPOMETRICOS PARA DETERMINACION DE
ESTADO NUTRICIONAL.

Fecha de recoleccion: / / Lugar de recoleccion:
Grado:
Datos generales Datos antropométricos | Observaciones
Cddigo Nombre Sexo Edad | Peso (kg) | Talla (cm)
F | M
F | M
F| M
F| M
F | M
F | M
F | M
F | M
F | M
F | M




Anexo 7
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS ALUMNOS

EVALUACION DIETETICA Y NIVEL SOCIOECONOMICO

TTo . Lt Facultad ciencias de la salud
f}ﬁ?‘ Universidad
“:E R'HJE] Lﬂﬂdn ar Licenciatura en Nutricion

fichimn besiita 2n raiceail

Estimado alumno:

La importancia de detectar el sobrepeso y la obesidad en escolares radica en que es
una edad ideal para realizar intervencidén temprana. La obesidad y el sobrepeso en el
pre adolescente es una condicion caracterizada por un exceso de tejido adiposo
(grasa). En paises subdesarrollados este es un problema que va en aumento y que
no se ha estudiado, ya que en paises como el nuestro existen mas problemas de bajo
peso (desnutricién). Debido a que segun tu estado nutricional es de sobrepeso u
obesidad, se busca analizar con una entrevista sobre la actividad fisica, habitos
alimentarios y estado en el nivel socioeconémico. Por ese motivo, se te solicita su

autorizacion para pasar la encuesta.

La informacion es anénima, y luego de ser analizada, sera utilizada para realizar el
trabajo final con el objetivo de determinar estilo de vida. La actividad se realizara en

horario escolar, de manera individual y, unicamente con fines académicos.
Saludos, Astrid Yessenia Solorzano Arriola

Carné: 1300311

Yo acepto a participar del trabajo

de investigacion que realizara la alumna Astrid Yessenia Solorzano Arriola de la

Universidad Rafael Landivar, en los proximos dias.

Firma

jGracias por tu colaboracién!
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Anexo 8
CARACTERIZACION DE LOS ESTUDIANTES

Facultad ciencias de la salud
L“}E;;.?L niversidad
% Ra TJE Lzmdn ar Licenciatura en Nutricion

Lickm hesuie2n L

El presente cuestionario es una adaptacion del informe “indice de Niveles
Socioecondmicos” (NSE), Creado por la Asociacion Mexicana de Inteligencia de
Mercado y Opinidon (AMAI).

Serie I. Instrucciones: Llenar cada uno de los espacios con la respuesta
verdadera; al tener una opcion de seleccion circule O encima de la opcion
correcta.

Fecha de hoy: / / Clave:

Nombre: 1.Edad: _ afos
Fecha de nacimiento: / / 2. Sexo: F M

3. Grado:

4. i Aldea y municipio donde vives actualmente?

5. ¢ Alguien de tu familia tiene o ha tenido sobrepeso u obesidad? | Sl NO

6. ¢ Cual es el total de cuartos o habitaciones con que cuenta tu hogar? Por favor

solo cuenta cuartos donde duermen, sala, comedor y cocina.

7. ¢Cuantos banos completos con regadera e inodoro hay para uso exclusivo de tu

familia?
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8. ¢En tu casa hay bafios con inodoros? SI  NO

9. ¢En tu hogar hay regadera funcionando en alguno de los bafos?

SI NO

10. ¢, Contando todos los focos que utilizan para iluminar tu hogar, incluyendo los de

techos, paredes y lamparas, responde ¢ cuantos focos tiene tu casa?

11.El piso de tu casa es de:

Tierra Cemento Otro tipo de material Ceramica
12. s Cuantos carros tienen en tu casa?
13. ¢ En tu casa tienen estufa? | Sli NO
14. ; Cual fue el ultimo ano de estudios que completo tu padre?
Primaria Basico Bachiller Universidad
15. ¢, Cual fue el ultimo ano de estudios que completé tu madre?
Primaria Basico Bachiller Universidad
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Anexo 9

EVALUACION PARA ACTIVIDAD FiSICA

ar

&% Universidad

.““M? o
L2 tJE Rafael Landivar Facultad ciencias de la salud
Licenciatura en Nutricion

Nombre: Clave:

Serie I. Instrucciones: Marque con una “X” sobre la opcién que considera correcta.
1. ¢Cuantas horas ves la television o juegas a videojuegos diariamente?

0 1 2 3 4 o0 mas

2. ¢Cuantas horas dedicas de actividades deportivas extraescolares
semanalmente?

0 1 2 3 4 o mas

Serie Il. A continuacién, se te presentaran una lista de actividades, marca con una “X”
sobre las opciones que realizas todos los dias.
Al final de la lista se presentara un espacio para agregar actividades que no han sido

mencionadas.

Jugar yack Caminar rapido Natacion
Jugar liga Bailar Atletismo
Saltar cuerda Cocinar Basquet
Pintar Jugar tenta Voleibol
Jugar con mufecos Escondite Gimnasia
Platicas sentados Matado Balon mano
Jugar en el celular Brincar Futbol

Jugar videos juegos
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Anexo 10

ENCUESTA DE ALIMENTOS CONSUMIDOS EVENTUALMENTE EN EL
ESTABLECIMIENTO ESCOLAR

Facultad ciencias de la salud

v

)

-

[}

G Universidad
.%:ﬁ%;}lﬁafﬂe} Landivar Licenciatura en Nutricion

B

Al ki s en el

Clave:

Nombre:

Serie I. Instrucciones: Llenar cada uno de los espacios con la respuesta verdadera;
al tener una opcion de seleccion circule O encima de la opcion correcta.

1. ¢Cuantas veces al dia comes?

tres veces al dia cuatro veces al dia cinco veces al dia

2. ¢Quién cocina en tu casa?

. H H H l?
3. ¢Que tiempos de comida realizas en casa” Desayuno || Almuerzo || Cena

4. ;En casa, comes junto a tu familia? | SI NO

o

¢, Comes viendo la television? | SI  NO

Serie Il. Instrucciones: Marcar con una “X” los productos que mas consumes durante

el recreo adentro del colegio/escuela.
(Si el alimento no se encuentra en el listado escribelo en la parte de debajo de la lista.)

Lacteos Atoles Verduras Frutas Granos
Leche Atol de elote Tomate Banano Arroz
Yogurt Mosh Brécoli Sandia Frijol
Queso Incaparina Zanahoria Meldn Galletas
Huevos Arroz con Pepino Papaya Pan

leche
Margarina Arroz con Aguacate Naranja Cereal
chocolate
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Carnes
Carne de
vaca
Pescado
Atun

Sardina
Cerdo
Salchicha

Pollo

Atoles
Atol de platano
Atol de
chocolate

Frituras
Papas fritas

Chile relleno
Donas

Dobladas
Tostadas
Rellenitos

Hamburguesas
Pizza
Chicharrines

Verduras
Elote

Bebidas
Juegos
naturales
Jugos en lata
Aguas
gaseosas
Bebidas

rehidratantes:

Gatorade,
Raptor

Frutas
Fresas
Duraznos

Pina
Mango
Aderezos
Mayonesa
Limoén
Ranch

kétchup
Mostaza

Granos
Avena
Pastel de
chocolate
Cubiletes
Pan Integral

Otros
Bolsa de
ricitos
Dulces
Chocolates

Helado
Poporopos

102



Serie lll. Instrucciones: A continuacion, se le presentara una serie de alimentos que
debe marcar en la casilla con una “X” respondiendo con qué frecuencia ha consumido

los alimentos.

Por favor, marque su respuesta para todos los alimentos, incluso si no los come
(marcando entonces la opcion, “nunca”).

LACTEOS

1a2
veces
por

3ab
veces por
semana

Todos
los dias

Nunca

1 a 3 veces
por mes

Crema

semana

Leche de vaca

Queso blanco fresco

Incaparina

HUEVOS Y CARNES

1a2
veces

3a5b
veces por
semana

Todos
los dias

Nunca

por

1 a 3 veces
por mes

Huevo de Gallina

semana

Pollo

Cerdo

Res

Chorizo

Jamoén

Jamon de pavo

Longaniza

Pescado

VERDURAS,
HORTALIZAS,

LEGUMBRES

1a2
veces
por

3a5b
veces por
semana

Todos
los dias

Nunca

1 a 3 veces
por mes

Frijol negro

semana

Aguacate

Apio

Brocoli

Guicoy

Cilantro

Guisquil

Ejotes

Elote

Hierbas verdes:
Macuy, espinaca etc.

Lechuga

Papa

Pepino
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VERDURAS, Todos 1a2 3ab 1 a 3 veces
HORTALIZAS, los dias veces veces por por mes
LEGUMBRES por semana
semana
Repollo
Tomate
Zanahoria

FRUTAS Todos 1a2 3ab 1 a 3 veces
los dias | veces veces por por mes
por semana
C N ENE]
Banano
Limon
Melon
Manzana
Naranja
Papaya
Durazno
Pifa

CEREALES Nunca Todos 1a2 3ab 1 a3 veces
los dias veces veces por por mes
por semana
semana
Arroz
Avena
Platano

Cereal de desayuno

Pasta

Galletas dulces

Pan dulce

Pan francés

Pan sandwich o
rodaja

Tortilla
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Nunca Todos 1a2 3ab 1 a 3 veces
los dias veces veces por por mes

por semana
semana

Azucar

Dulces

Miel

GRASAS Nunca Todos 1a2 3ab 1 a 3 veces
los dias veces veces por por mes
por semana

semana

Aceite

Margarina

Mayonesa

Aguacate

Semillas: mani,

maranon, nuez, etc.

Nunca Todos 1a2 3ab 1 a3 veces
los dias veces veces por por mes

por semana
semana

Aguas gaseosas
Jugos de fruta
artificial

Café instantaneo
Pastel, magdalena
Salsa de tomate
Hamburguesa
preparada

Sopa instantanea de
vaso

Hotdog, shucos
Pizza

Nachos, Tortrix
Snacks o Bolsitas o
Galguerias

Frijoles  volteados,
lata 0 sobre

Sal

Consomé
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Anexo 11
EVALUACION DEL AMBIENTE ESCOLAR ALIMENTARIO.

ééﬁ;;[j]im-ﬂﬁﬁd&ld Facultad ciencias de la salud
%2 Rafael Landivar

Licenciatura en Nutricion

Nombre del establecimiento:

Fecha de visita: / /

A continuacion, se le presentaran una serie de preguntas en las cuales debera

responder correctamente.

1. ¢Los alumnos tienen un area especifica para consumir sus alimentos? Como

una cafeteria.

SI NO
2. ¢ El establecimiento cuenta con huertos/cosechas escolares?
Sl NO

3. Sino cuenta con huertos/cosechas escolares ; existe espacio para

implementar un huerto/cosecha escolar? Sl NO

4. ;El establecimiento cuenta con tienda o venta escolar formal o informal?
SI NO

5. ¢El formador de la tienda busca promover el consumo de alimentos

saludables?

SI NO
6. ¢Se ha promocionado la venta de alimentos nutritivos en la tienda escolar?
Si NO
7. ¢Latienda escolar o lugar de venta tiene reglas de higiene para vender?
Si NO

8. ¢El personal que atiende en la tienda o venta escolar ha participado en los

talleres de capacitacién de manipulacion de alimentos?
Sl NO

106



9. ¢Existen tiendas o ventas en los alrededores del establecimiento, y los

estudiantes pueden comprar alimentos, durante la jornada escolar?

Sl

NO

10. ¢ El establecimiento cuenta con espacios de discusion con los padres de

familia para hablar sobre la alimentacion de sus hijos?

Sl

NO

11. ¢ Adentro de los establecimientos existen algun tipo de afiche o publicidad

basada en alimentos?

SI

NO

12. ¢ El establecimiento brinda alimentos a los alumnos?

Si la respuesta es “SI”

SI

NO

13. ¢ El establecimiento cuenta con cocina para preparar alimentos?

SI

NO

14. ; Utilizan producto agricola local para los menus?

15. ¢ Tienen personal especifico para preparar la

SI

NO

alimentacioén escolar?

SI

NO

16. ¢, Cuentan con capacitaciones constantes sobre manipulacion de alimentos?

SI

NO

17. ¢ Utilizan recetas estandarizadas para las refacciones?

SI

NO

18. s Qué tipo de refaccion les brindan a los alumnos?

ALIMENTOS

19. Observaciones del entorno del investigador:

107



Anexo 12
Propuesta “AYUDEMOS A MEJORAR LA SALUD DE NUESTROS
PREADOLESCENTES”

AYUDEMOS A MEJORAR
LA SALUD DE NUESTROS

PREADOLESCENTES

, Universidad
[ w2 Rafael Landivar

Licda. Astrid Solorzano
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Centenido
o T T 4
Intredueeion. ...t e 5
SQUE SE MECESITA SABER ACERCA
DEL SOBREPESO ¥ LA OBESIDADT ... .iviiiiinnrenresiinninnnnes 7
T T 8
T T 8
Mutrientes ezenciales ... ...ooiiiiiii i e e i e 8
T == g
Sobrepezo y Obesidad ... g
L 10
L T T 10
Comer delante de la televizion .......ovciiiiiiiiiiiiniianinns 10
Deormir pece ..o e 11
i a1 N e 12
T T 12
T T T T T 12
Gastrointestinales ... .t i e e e e e 12
Cardiovaseulares ........coviveiicvnnennen, FITTTTTTPP P 12
IMPORTANCIA DEL ABORDAJE ¥ PREVENCION ...........cenee 14
L PREVEMCTIOM ..ot iiciaavisa s s nmannnnvna s nannans 15
cCOMO MEJORAR LOS HABITOS
ALIMENTARIOS? .....ccviiiiiiiieiiiiiisi e s ias e 15
HABITOS ALIMEMTARIOS SALUDABLES .......viiiviiiiiiinnenns 16
L - 18
MINERALES .......coiiiiiiiiiii i 20
L e i | 21
ACCIONES PARA PREVENIR EL SOBREPESO Y QBESIDAD ....... 22
Lonchera Saludable .. ..ovvviviieiiiiniinrerieriniisanraneainnrenns 23
Alimentoz que deben compeoner una lonchera
saludable variada ... ...t i i i e e i 24
Plato zaludable . ... ...ttt i iai et e imnsanranearnarenns 27
Mezclaz vegetales ......oooin i e 28
Impertancia de realizar actividad fizica.....covvvviiiininns 31
Buenas Prdcticas de Manufactura ¢ Higiene Personal .......... a3
Manipulacidn de alimentos .. .........oiiirriiieiiiini i, 34
T T 3s
Bibliografia .. ..oviiiiiiiriiiia i e 36

109



1. Brindar las herramientas adecuadas para ayudar a
promover a la mejora de hdbitos alimentarios saludables
en los establecimientos educativos y en el hogar.

2. Brindar las herramientas adecuadas para ayudar
a promover la realizacién de actividad fisica en los
establecimientos educativos y en el hogar.

3. Brindar ideas para la realizacién de un ambiente
alimentario adecuado y temas sobre capacitaciones al
personal abarcando manipulacion de alimentos e higiene
personal.

110



El propdsite de este
educacidn nutriciunﬂ] de.

sncml ¥ gltum::mn

una harmmmrrm

sobrepesoy la abcsdud‘., i:ﬂl
para un buen desarroll F

Un estilo de vida

adulta se con =obrepeso y e! 19‘95 n obe ada :
encuesta de Prevalencia de Factores de Riesge Car . enelafio 2016
el 53 75% se diagnostica con sobrepeso u ﬂ"])g!ldud ¥ el 53.44% de obesidad

nhdmmn] (2). por ello se identificé la prevalencia de sobrepeso y obesidad de

‘preadolescentes de 9 a 13 afios gue asisten a establecimientos escolares

gli: icos y privados ubicados en Antigua Guatemala, Sacatepéquez. y asi poder

prevenir que esta epidemia siga en aumento: en dicho estudio se encontrd un

porcentaje de 50% de casos con sobrepeso y 51% de casos con obesidad en los

alumnos :‘le este establecimiento escolar.

Debido a este resultado es importonte determinar los principales foctores
que influyen en la alimentacidn de los jovenes, el estilo de vida tiene efecto
directo en la olimentacion de los escolares y por lo tanto en su salud: esta
guia no pretende una orientacion exhaustiva para la solucion de los problemas
gue dan inicio ol sobrepeso y obesidad sino identificar la alimentacion en el
hogar y adentro de los establecimientos escolares y la actividad fisica que
realizan los estudiantes, de este modo orientar con informacion necesaria.

Se espera que este material de apoyo promueva ol alumno a odoptar un estilo
de vida saludable, refle jado también en sus familias y la comunidad en general.
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Este material estd dirigide a los preadolescentes de 9 a 13 afios
diagnosticados con sobrepeso u obesidad. los jovenes en esta etapa
comienzan a decidir sobre los acciones que toman, por esa razdn se
quiere aprovechar esta etapa de aprendizaje con el objetive de reforzar
su conocimiento acerca de temas seleccionados basado a los resultados
obtenidos en dicho estudio y contiene lineamientos e informacidn especifica
para orientar a las familios. Como parte de la educacion, se incluird un
documento en digital con presentaciones para los maestros y escolares
sobre la promocion de hdbitos de vida saludable y conceptos bdsicos de
nutricion, un documento con mensajes claves sobre hdbitos saludables de
los preadolescentes de 9 a 13 afios y asi que los jovenes sean capaces de
la toma de decisiones saludables para su vida.
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¢QUE SE NECESITA SABER
ACERCA DEL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD?
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Salud

La salud es un estado de completo de bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. Es el goce del grado maxime de salud que
se pueda lograr, es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano.

Nutricion

Es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricién (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico
regular) es un elemento fundamental de la buena salud.

Nutrientes esenciales

Son sustancias que le debemos brindar a nuestro cuerpo
a través de los alimentos, ya que nuestro cuerpo no es
capaz de producir por si solo. Los nutrientes esenciales
son:

Proteinas, carbohidratos, lipides, vitaminas, minerales y
agua.
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La malnutricion
fisiolégica anormal ca
desequilibrade '
Se manifiesta de mucha

1. Subﬂilhﬂhfﬂﬁ

que es insuficiente |
energia alimentaria,

2. Deficiencias de micronutrientes: ficier
una o mas vitaminas Yy minerales mnﬂ:lﬂlﬁs

3. Sobrenutricion y obesidad: Una acumulacién anormal
o excesiva de grasa que puede perjudicar la salud. (4)

Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud. El sobrepeso es un 10% de peso por encima de lo
normal para la edad y estatura, la obesidad un 20% con
estos, las personas se hardn mds propensas a padecer de
enfermedades créonicas no transmisibles (5).
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CAUSAS

Las comidas ricas en grasa, sodio y azicares tienen efecto
directamente en los hdbitos alimentarios, las comidas procesadas
son escasas del contenido de vitaminas, minerales y nutrientes
saludables.

Los hdbitos para tener una vida activa y saludable se van
desarrollando a medida que cada persona crece emocionalmente,
sin embargo existe el riesgo de desarrollar tendencias a caer en
el sedentarismo y de acomodarse a un medio de transporte con

poca exigencia de actividad fisica.

Entre otras causas:

Comer delante de la
television:

La conducta placentera entre la relajacion/distraccion de
la televisién y alimentarse, ha demostrado que se ingiere
mayor cantidad de alimentos cuando se realizan las dos
acciones al mismo tiempo.

10
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Dormir poco:

La falta de horas de suefio aumenta el hambre y el
apetite por alimentos ricos en grasa y azlcar, es
importante establecer un horaric para ir a dormir que
permita regular el suefic y mantener un peso normal.

11
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CONSECUENCIAS

Psicosociales:
* Bajo Autoestima
* Depresidn
* Menos calidad de vida

Pulmonares:
* Asma
* Apnea del suefio
* Intolerancia al ejercicio

Gastrointestinales:
* Calculos biliares
* Problemas hepdticos
* Riesgo de problemas de colon

Cardiovasculares:
* Dislipidemias
* Hipertension
* Varices

12
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Nota

Importancia del abordaje y prevencién temprana.
Si establece conductas sanas desde muy jovenes, es
probablequeenlaedadadultalasmantengayno padezcan
obesidad, sobrepeso u otras enfermedades crénicas.

13
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IMPORTANCIA DEL
ABORDAJE Y PREVENCION

LI < -
L

Al establecer conductes sanas desde jovenes es
probable que se pueda mantener un estilo de vida
saludable en la edad adulta, para asi prevenir la
obesidad, sobrepeso y otras enfermedades crénicas.

14
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p
nueva eh:ipn donde &

sobre sus decisi

habitos el cual la eleccion daalm{wﬁ
suma im cia. Los alimentos nos ap
que el combustible que pﬁﬁih al or :
dasarr‘nllnr' sus funciones vitales como, rﬁsplr'n‘i"

crecer, desarrollarse o realizar actividades diarias.

L

Actualmente existen problemas que afectan
directamente a la poblacion adolescente, el sobrepesoy
laobesidad sonenfermedades que se dana nivel mundial,
causando el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles como diabetes, hipertension arterial,
enfermedades respiratorias, y algin tipo de cdncer.

Asimismo, contribuye a la reduccion de la actividad
fisica, en conjunto del cambio fisico, con posiblemente
en afectar la autoestima y relaciones interpersonales.

Instruyamos a los preadolescentes a que decidan un
mejor futuro.

15
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HABITOS ALIMENTARIOS
SALUDABLES

Es fundamental incluir todos los nutrientes esenciales
de manera balanceada, a través de alimentos seguros
y de buena calidad, y asi asegurar el ecrecimiento
adecuado y prevenir enfermedades. La alimentacion
saludable debe de estar acompafiado de alguna
actividad fisica diaria que genere movimientos
en los musculos y de una hidratacion adecuada.

Proteinas
Las proteinas son el componente principal de las células,
Funciones:

+ Esenciales pora el crecimiento

+ Forman y reparan drgano y tejidos, como miscules, pelo, piel y
ufas

+ Actuan como defensa contra enfermedades.

Alimentos ricos en proteina:

Origen animal Origen vegetal

Leche, yogurt, quese, huevos, &arbanzos, lentejas, arvejas,
carne de pescade, pollo, res y frijol, arroz, habas, avena y maiz,
pavo. pan blanco de rodaja.
IMPORTANTE

Las proteinas de |os alimentos de arigen vegetal se aprovechan
mejor cuande se combinan con cereales y legumbres,

| por ejemplo: la mezela de arroz con frijol y tortilla.

16
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Carbohidrates

Fuente abundante, disponible y econdmico de energio alimerntara,

Funcién:
* Proveer energla al cuerpo, especialmente ol cerebro y al sisterna
NEFYVIOS,

Alimentos ricos en carbohidratos

Frutas, verduras, pasteles, harinas, pan, arroz, fideos, frijol,
lenteja, garbanzo, avena, papas, elate, yuca, entre ofros.

Lipidos
Laz grosas alimentaring estan compuestas principalmente de
dridas grases, presentes en ke alimentacidn humona y se divide
eni das grupes principales: saturodes ¥ no saturadas,

Funciones
* Vehiculo que ayuda absorber les vitamings A, [y, E, K

¢ Lo graesa se alivacena en el cusrpo himans y Sieve Cofs
reserva de combustible, pere cuande esTe & ingerido &n
excesy es riesge o bn sakud,

Alimentos:

Loz ccides grasos soturodos Acidos grasos no saturades
* Origen animal! cerdo resyl s Origen animal pascadesy
palla @ excepeidn del pescads | marisces.

¥ WEiCos

* Origen vegetal: Srasas ' Origen vegetal: corocidos
vegetales como el aceite de. | oo omaga 3 y omega &
coco'y el de palma son rices 2n| estos son lns grasas que nas
grasa satureada. oporfan mayores beneficios a
lo sakid_estono se pueden
fobricar en el cuzrpo por o
s 5@ reguiere alimentarss
por los slimentos

Importante

Yo que toda ko grosa corporal no se deriva necesgriomente de
la gra=a que se consume. El exceso de calorias aportadas por
los carbehidratos y/fo proteinas se puede convertir en grasa
en el organisme humanao, es por-elle se recomienda la actividod
fisscn y gastar las colorias ingeridas.

17
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VITAMINAS

Son sustancias que nuestro cuerpo no es capaz de
crear por si mismo, en excepcion de la vitamina D, son
fundamentales para el desarrollo de las células para
que todo nuestro organismo funcione correctamente.

A continuacion, se detallan cada una de las vitaminas
mencionadas con su funcién y en que alimentos podemos

encontrarlas.

VITAMIMNA

FURCTOMN

ALTMENTOS

Vitamina Bl

Actia para los misculos,
funciones nerviosas,
erecimiznts y liberacidn de
energia a parhir de
carbohidrotos.

Huevos, carnes de cerdo o de
voca, cocohuntes, garbonzos,
lentejas, nueces, ajo, verduras
verdes,

Vitamina B2

Actin como requlador de
energia y ayuda a ko
construccidn de Tejidos.

Leche huevo higodo de vaca,
carne de cerdo, pesoada,
verduras de hoja verde.

Vitamina B3

Martiene bo sclud de la piel,
del sistemn nervioso y funcidan
digestiva,

Carne de vaca, pescado,
huevo, oves, lequminosas,
leche, arroz integral.

Vitamina BS

Urilizado en la sintesis de
deidog grasos y colestérnl.

Yema de huevo, higado, rifidn,
carne, ¢hamgifones.

Vitamina B&

Regula el metobolismo de las
proteinas,

Carne de vaca, carne de
cerdo, higado, pello, cereales.

Vitamina B9

Mecesara para la fermacidn
de globulos rojos y diamdn
celular, usads en la digestidny
metabolisme de las proteinas.

Carne, higado, verduras de
haja verde, trigo.

18
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Biotina

Urilizada para el merabolismao
de los lipidos, carbohidratos y
proteln

Yemn de huevo, higado, rifidn,
tamate, levadura, nuez.

Vitamina B12

Esencial para la formacidn de
lo sargre y para el adecuade
funcronamiento del sisterna
NEFVIS,

Solamente gnalimentos de
origenanimal: corne, leche,
quesa, huevo, mariscos
{almeja), higado.

Vitamina C

Aumerta la resistencia del
organismo contra los
infecciones y ayudo o la
cicatrizacidn de heridos,

Maranja, Toronja, mandaring
limdn kiwi, fresas, verduras de
hoja verde.

vitamina A

Ayuda o o wsta, lo salud de fo
piel y lo defenso del organismo
contra infecciones.

Montequilla, margaring,
quesos, pescads, Tema de
huevo, zanahoria, Tomate,
frutes amarillas y rojos.

Vitamina D

Favarece lo absercion de
calcio y regula o utilizacian
de fosforo y calcio por el
cuerpo humane, ayudande a la
formacion de huesos y sientes
SANOE,

Aceites de higads de pescodo,
yema de hievo, quesa,
manteca, higado, pescado.

Vitamina E

Actua como antioxidorte,
mantiene la integridad de los
vasos sanguiness y del sistema
nErans.

Aceites vegetales, cereales
EnTeros, nueces.

Vitamina K

WHilizada pora la odecuoda

eoagulacion de sangre y
ligamentos de caldio,

Uno eparte se farma por o
accién micrebiang o nivel
intestinal,

Verduras de hojo verde:
gspinaca, breceli, colifler o
le chuga.
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MINERALES

Son impur“fanfes para mantener el cuerpo sano, el
organisme aprovecha los minerales para muchas
funciones al igual que las vitaminas estos son
indispensables en pequefias cantidades, y de igual
manera deben ser aportados por la dieta. La siguiente
tabla detalla los principales minerales aptos para el
consumo humano, sus funciones y fuente alimentaria.

MIMNERALES FUNCION ALIMENTOS

Forma parte de la
hemoglobing de la sangre | Cornes rojas, higoda,
Hierre cuya funcidn es higrbas de color verde
transportar oxigenoa | intenso, legumbres.
todos los tejidos.

Indispensables en o
formacidny
mantenimiento de huesos
y dientes, Participa en la |Leche, queso, carne,
regulacidn de fluidos del | sardinas, yema de huews,

Caleio )
organisma, en lo nueces, lequminosas de
ceagulacidn de la sangre, | grana.
en la transmision de
impulsos nerviosos y en
I contraccidn muscular.

o Sl yodada, pescado,

Yodo Regulader de la tircides. ¥o P

Mariscos,
Defensa del organismo
contra infecciones
) . ! Corne, higado, huevos,
Cine importante para el X

) marisces,
crecimiarto y desarrollo
de los nifias,
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HIDRATACION

El agua es un nutriente esencial, cubre el 60% del
cuerpo.

* Facilita el transporte de nutrientes a las células

+ Contribuye a regular la temperatura corporal

* Colabora en la digestion

+ 5 a8 vasos de agua al dia
* Importante reponer perdidas por sudoracién.
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ACCIONES PARA PREVENIR EL
SOBREPESO Y OBESIDAD.

22
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Lonchera Sals

Puntos importantes:

refr‘ascusnu‘ru ales sin
* NO debe

refacciones.

o

* Tneluir una botella pequefia de licuados de frutas, rosa
_de Jamaica, limonada, naranjada, tamarindo o leche y una
botella grﬂnde de agua pura.

Debemos tomar en cuenta que siendo nosotros el ejemplo de
entornoalimentariopodemosayudaraque los jévenes comiencen
a escoger sus preferencias alimentarias saludablemente.
Se vuelve un problema cuando se acostumbra que su lonchera
de refaccion escolar siempre estd compuesta por bolsitas de
frituras, jugos en lata o caja, gaseosas, dulces, o 6 porciones
de pan de francés; ellos se acostumbraran a consumir estos
alimentos como parte de su dia a dia. Por el contrario, podemos
lograr que prefieren alimentos nufritivos como frutas,
verduras, cereales o carnes, incluyéndolos en sus refacciones.
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Alimentos que deben componer una
lonchera saludable variada

Corbohidratos v Grasos

Alimentos que brindan energla al cuerpe

para cumplir con bas actividodes. En
carfidode s edecuadas permitirdn una
mejor concentraciin en close y evitardn
el cansancio.

Proteing

Son los encargades de construir los
drganos y Tejidos del cuerpo.

Frutos v Verduras
» Principal fuente de witaminas y
 m ht minerales, Fortalecen nuestras
J defensas v aque el cuerpe & desarrolle
[l de manern adecuada.
Agua Pura

60 % del cuerpo estd formada de agua,
nos myudan o martener una hidratacidn
edecuoda poro gque se lleven a cobo
rodas las funciones del mismo.
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A continuacién, se presenta el beneficio econémico al
consumir alimentos saludables y 5 opciones para realizar
lencheras saludables.

LOMCHERA SALUDABLE VS LOMCHERA MO SALUDABRLE

2 Panes com 2 pones con
100 2.00
frijoles Q Jamdn Q
1 ] d
- pachon - de Q0.50{1 Tuge de cajita Q@300
limonodn
1 Balza de
1 Bana 00 100
e Q frituras Q
1 p H
; mﬂ?";’;‘;’ con Q0501 Galleta dulee Q100
Total. Q300 Total. Q700

La refoccion soludable |2 brindalla refoccidn ne  soludable  le
energia, vitamings y minerales con|brinda  grasa  saturada, muche
las frutas y verduras, nifies conjazicar y sal, nifios con menos
mas ganas de estudiar, ganas de estudiar,
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Plato saludable

Pararealizar unaaccién correctivaenel hogarseaconseja
seguir el patréndel plato saludable. En la siguiente imagen
se describe como se debe de ver el plato servido en
cada tiempo principal de comida junto con las raciones
permitidas para cada grupe.

Madals de plete saludable pora tu DESAYUNO.

EIEMPLO EM ALIMEMTO

1 boza de frijoles con poco aceita, &
platans coticls, 1 Tortilla,

14 toza de vegetoles cocidos, | taza
de vegetales audes, hajas verdes.

1 hueea, 1salchicha, requesdn, queso
fresce,

2redojos de ping, melon, popaya,
sandic: | manzona, pera, banans,
neranje; 7 unidodes fresa, moras.

Modelo de plote saludable para tu ALMUERZO

EJEMPLO EN ALIMENTO
1% taza de arrez. poaste: | papa
cocida, elote: 1 Tortilla,
14 toza de vegetaler cocidos, 1 taza
de vegetales erudas, hojos verdes.
4-5 onzoms de corne.
2 rodajar de pifa, melon, papaye,
sandiar | manzana, pera, banana,
naranje; 7 unidades frea, moras.

EJEMPLO EN ALIMEMTO

Va beiza de arrez, pasta: 1 papa
cocida, elote: 1 Tortille,

s taza de vegetales cocidos, 1taza
de vegeteles crudes, hojes verdes,
4-5 onzee de comme, | huseva

2 redlaja de pinia, melon, papoya,
scmdics: | memzona, pera, banane,
naranje 7 unidedes frewn, mono.
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vegetales

A continu e le presentaran algunas ideas para
realizar mezc vegetales, ¢Qué son las mezclas
vegetales? Son la unidén entre un cereal como el maiz,
arroz, amaranto etc.,y una leguminosa como el frijol, soya,
arvejas etc., al estar juntas adecuadamente nos brindan
un aporte proteico de buena calidad a un precio reducide.

ARROZ EM LECHE

+ 2 tam de arroz
+  taza de soya en grano

Ingredientes: + 7 cucharados de azdcar
+ 1 raja de canela
+ Pizea de sal

Rinde: 5 porciones

+ esde un dia antes de en remajo el
arroz y el grano de soya (por
separado).

* Elimine la coscara del grano de
soya y posteriormente licue o muela
la leche del mismo y cuélels en manta
Procedimiento. o colador (agregar 4 vasos de agua).
+ Cocing el arroz v adicidnelo a la
leche de soya

+ Cocine en una olla tode junte vy
agregue la rajo de canela, el azicar y
una pizea de sol.

* Sirva coliente o frio.
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PISHTOMN DE ARVEJA ¥ AMARANTO

Ingredientes:

*+ 3 tazo de orveja

* 1 tazn de amaranto en grano
+ Tunidad de huevo

* 1 cucharada de aceite

* Salal gusto

Rince:

4 porciones

Pracedimbenta:

+ Cocing las arvejos vy machaque
hasta que Tengan apariencia de masa

¢ Cologue en un recipiente honds las
mismasy agregue 1 taza dée amarante
£11 qroanag.

' Mezcle hasta obtener uno masa
uriforme convencional ¥ colague en
un sartén con poco aceite y cocine

+ Sirven v destrute.

TORTILLAS DE ARVETA ¥ HARINA BE TRILED

* 1/2 tozo de arvejo

Imgredientes:
el + 1 taza de haring de frigo

Rinda: 3 porciones
¢ Cocing los armvejos vy machaque
hasto que tengon apariencio de mosa.
+ Cologue en un recipierte hondo las
mismas y agregue + toza de harine

Procedimiento: i

* 5i desed Ggregue una pizca de
albahaca molido o o mexcla.

+ Elobare las torfillas de forma
convencional y coloque en una sarten
COM Pocn Areite Y cocine.

» Sirvny disfrofe,

29

135



CALDOD DE HABA ¥ HARIMA DE CENTENG

Ingredientes:

Rinde:

+ 1 taza de hoba

+ 4 taza de harina de centens
+ 1 unidod de fomate

* 1 unidad de puerro pequefio
* 4 unidad de cebolla

+  dientes deajo

+ 3 de taza de cilantra

+ Sal al gusta

* 4 vasos de agua

4 porcisnes

Precedimiento:

+ Cotine bas hobos yo pelodas en 4 vasos
de ogua.

+ Pigue finamente el puerro, cebolla, ajo,
citartro y Tomate,

+ Agregue loz alimentas picados a los
habas ya cocidas,

+ Agreque sol al gusto.

TACOS DE GARBANZIO ¥ HARINA DE AMARANTC

Tngredientes:

Rinde:

+ & Taza de garbanzo

+ 1 toza de harino de amaranto
+ Salal gusto

2 porciones

Procedimiento:

* Cocine |os garbonzos hasta que estos
esten suaves,
* Pele los garbanzos.
+ Macheque |es garDonzos hasta que
Tengan apariencia de papilla,
* Agregue lo haring de amaranto
mezclar hosta gue se obtengo una pasta
homogénen.
+ Agregue o haring de amaranto v
mezclar hasta que se obtenga ung pasts
homegdnes,
+ Agregue sol ol gusto
* Realice Tormas de tortilla de toco de
manera tradicional.
* Sofria el Tacs,
+ Agregue gl relleno que desee,
* Sirvay distrure.
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Importancia de re
fisica |

Es mpcr‘fnni‘e ya g

A con‘hnm;mn selef
fisica, det

¢Coémo podemos adaptar esta pirdmide en la vida de los
preadolescentes? Al realizar 60 minutos de actividad fisica
al dia permite crecer mejor, tener huesos y misculos mds
fuertes, a continuacidn, encontraras rutinas de ejercicios que
se pueden infentar.

RECUERDA tomar suficiente aguayalimentarse saludablemente.

H
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Ejemplo de actividad fisica:

0E00
sabanf 8p DD S
S04THA
SO4nuW 7 ‘FOLNLW :
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SO4MA 30 oY [[3p Doy | “ | pgepg|  sopmaw
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oo| dauddoa ap % ap G
SOIMUIY O S04MA
SOLNUAW
= Ok
GE
obuwog opoges | saudap sanant| sajoauany|  sagdoy saurry|
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Buenas Prdcticas de Manufactura
e Higiene Personal

:Como lavarse las manos?

|LaeEsE 186 Manas S0k CUAPOD BSEN ¥ISISTEHTE SUCEs] 5 nd, ICE & oo aniicE

Dnmhﬁmﬂmw wrie: 4300 mayu
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/g\ I W | %
—
Frémss con o movimisnio de Fritess by ports de los desoe de la Enjuiguess b maros Gon iU
mtacién el paiger lquiarde, mmmumnh
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mare dewcha y i hmrm

Sy tna tels T Sirvmss fe s allepac cemar el grin; SR MERKE BDY BAgUTIR,

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
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Manipulacion de alimentos

La publicacion de la OMS Cinco claves para la inocuidad
de los alimentos ofrece a los consumidores orientaciones
practicas sobre cémo manipular y preparar los alimentos:

LAS 5 CLAVES PARA MANTENER
LOS ALIMENTOS SEGUROS.

(1]
Ti [4=19
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Se insiste que los prea
television, video juegos y
con-esas actividades y

Es :mpurf-:]n’re. m%miir'hlﬁ T

Llevar una vida c
escaleras, se de.b . d
menos 30 min al dia.

ﬂllmﬁtﬂ‘ﬂsﬁa cada uno de los nu’rrmn‘l“ﬂs ; cnmarm\e:s Fﬁeﬂ sedebe
de elegir todos los dias frutas y vegetales de temporada.

Evitar comer alimentos altos en grasa, azucar y sal, alimentos
procesados, alimentos fritos, en su lugar ingerir platillos al horno
asados o hervidos y alimentos agricolas locales.

Sedebedequitarlasedconaguapura, hidratarse conaproximadamente
8 vasos de agua al dia todos los dias, sobre tode cuando se realiza
ejercicio.

Organizar las actividades a realizar antes de salir de casa nos
ayudan a tener el tiempo necesario para desayunar y preparar las
refacciones escolares.

Recomienda que al despertar se toma el desayuno para tener energia
adecuada durante todo el dia.

Brindar esta herramienta a los padres de familia que deseen realizar
la intervencion con sus hijos.
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