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Determinacion del patrén de consumo de alimentos y estado nutricional en jovenes
entre 13 y 17 afios de edad del instituto San Antonio de Oriente (El Jicarito), San
Antonio de Oriente, Francisco Morazan, Honduras 2015

Beny Marcela Alvarenga Romero

Resumen: Una buena nutricién permite tener una vida saludable y productiva. La
malnutricion es una de las principales causas de muerte prematura a nivel mundial. El
objetivo de este estudio fue determinar el estado nutricional de jovenes utilizando el
indice de masa corporal, presion arterial, niveles de anemia, glucosa, actividad fisica, y
definiendo el patron de consumo de alimentos de los jovenes (13-17 afios) del Instituto
San Antonio de Oriente. La muestra convencional fue de 58 participantes (58% varones y
42% mujeres). Se utiliz6 un cuestionario de frecuencia de alimentos y el programa “The
Food Processor” SQL version 10.10. Para estimar la ingesta diaria de energia, y
nutrientes. Se utilizd estadistica paramétrica para analizar la informacién y observar
variabilidad entre las tomas de datos. Actividad fisica, indicadores antropométricos y
analisis clinicos se mantuvieron en un rango normal, sin embargo, 13% de las jovenes
presentaron anemia, y el 19% de la muestra tuvo problemas de sobrepeso y obesidad, al
16% se les identifico niveles de pre-hipertension y al 4% niveles de pre-diabetes. Se
encontraron deficiencias en hierro, calcio, vitamina C, fibra y energia, exceso en ingesta
de sodio, carbohidratos y vitamina A, En base a los requerimientos diarios del instituto de
nutricion de Centroamérica y panama. El patron de consumo no contiene productos
lacteos ni hortofruticolas, y carnicos en poca cantidad, indicando que los jovenes
participantes estan en riesgo nutricional. Se recomienda brindar informacién sobre la
importancia de consumir lacteos y frutas y reducir el consumo de sodio.

Palabras claves: Actividad fisica, anemia, hipertension, sobrepeso, sodio.

Abstract: A good nutrition provide us a healthier and productive life. The bad nutrition is
one of the main causes of early death in the world. The objective of this research was to
determine the nutritional state in young according to the body mass index, blood pressure,
anemia, glucose, physical activity, food intake and pattern consumption in young (13-17
years old.) of the institute of San Antonio de Oriente. The sample was 58 participants
(58% male and 42%female). A food frequency questionnaire and "The Food Processor"
SQL version 10.10 program was use to estimate the daily intake of energy and nutrients.
Parametric statistic for the analysis of information and to determine the variability
between data collection was used. The physical activity, anthropometric measurements
and clinical analysis were on the normal range, although 13% of young had anemia, 19%
of the sample with overweight and obesity, 16% pre-hypertension problems and 4% pre
diabetes. Deficiencies on iron, calcium, vitamin C, fiber and energy was found, excess in
sodium intake, carbohydrates and vitamin A as well, according to the daily requirements
of the nutrition institute of Central America and Panama. The pattern consumption does
not include dairy products, fruit and vegetables and meat in smaller portions, therefore
this population is at nutritional risk. It is recommended to provide information about the
importance of dairy products, fruits and vegetables, and minimize sodium consumption.
Key words: Anemia, hypertension, overweight, physical activity, sodium.
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1. INTRODUCCION

La buena nutricion es una condicion que nos permite llevar una vida saludable y
productiva, por otro lado, la malnutriciébn impone costos econdmicos, sociales y de
desarrollo humano para los individuos, hogares, comunidades y paises que la sufren
(FAO, 2015). La malnutricion en todas sus formas es una de las principales causas de
enfermedades y muertes prematuras y es un claro indicador de desigualdad social que
afecta a los més vulnerables. La desnutricién es una de las principales causas de muerte de
2.6 millones de nifios cada afio, esto representa un tercio de las muertes infantiles, y deja a
millones mas con problemas para alcanzar un optimo desarrollo fisico y mental (WHO,
2015).

El término sobrealimentacion se refiere a un estado crénico en el que la ingesta de
alimentos es superior a las necesidades de energia alimentaria, lo que provoca sobrepeso u
obesidad. Para el 2013 habia 42 millones de nifios menores de cinco afios afectados por el
sobrepeso y en el 2010, méas de 500 millones de adultos afectados por la obesidad (OMS,
s.f.).

Aproximadamente uno de cada seis habitantes del mundo es adolescente, esto indica que
1200 millones de personas tienen entre 10 y 19 afios de edad. Al llegar a la adolescencia
muchos nifios y nifias de paises en desarrollo padecen desnutricién, lo que aumenta su
vulnerabilidad a contraer enfermedades y morir a una edad temprana (WHO, 2014). Un
patrén puede representar la norma que se quiere alcanzar o solo una referencia del estado
de salud de una poblacion. Con las medidas del peso y la talla se pueden calcular indices
derivados que permiten clasificar el estado de nutricion; el indice de masa corporal (IMC),
relacion peso/talla, indice talla/cintura entre otros, son ejemplos de estos indicadores
(Cecilia et al., s.f).

El estado nutricional de las personas en Honduras esta ligado al estado socioeconémico de
las familias, es por esto que los nifios que viven en los hogares méas pobres son hasta 8
veces mas propensos a padecer de retrasos de crecimiento en comparacion a los nifios que
viven en hogares con mas recursos econémicos, como consecuencia, las familias en areas
rurales se encuentran hasta 2.5 mas propensas a un crecimiento inadecuado causado por
una ingesta de alimentos deficiente (ENDESA, 2006).

En Honduras hay escasa informacion para elaborar estrategias efectivas para combatir la
malnutricion, pues las investigaciones en el comportamiento alimentario de las
comunidades son practicamente nulas. No existen estudios acerca de patrones de dietas y
nutrientes estratificados para los jovenes en el pais. Identificar el estado nutricional de
una poblacion permite implementar politicas o estrategias nutricionales adecuadas. La



epidemiologia es la ciencia que estudia los patrones, causas, y efectos relacionados con
los estados de salud y con las diferentes enfermedades que existen en una poblacion,
usualmente se determinan las distribuciones y pronosticos por medio de analisis
estadisticos (OMS s.f.).

El patron de consumo alimentario es el conjunto de alimentos que habitualmente se
consumen en un hogar y esta determinado por el ingreso y la cultura, por lo que cambia en
diferentes épocas, region y estrato economico (Murillo, 2014). Los estudios
epidemioldgicos son conducidos con herramientas de evaluacion sencillas, de bajo costo y
que sean faciles de usar como los cuestionarios de frecuencia de alimentos o los
recordatorios de 24 horas (Kristal et al., s.f.).

El uso de analisis antropométricos y cuestionarios de frecuencia de alimentos para
determinacion de patrones de consumo de alimentos y enfermedades causadas por
alimentos, se han usado en estudios anteriores (Fumagalli, 2008; Baylin et al., 2002). Este
tipo de analisis ha sido validado por muchas investigaciones en la region, incluyendo
Costa Rica, Guatemala, Nicaragua y en otros paises de Latinoamérica como Brasil,
Argentina, Chile y Colombia (Booth et al., 1992).

La actividad fisica es un factor que influye directamente en el estado nutricional de las
personas, sin embargo afos atras no era un indicador considerado importante de relacionar
con el estado nutricional de una poblacién. La actividad fisica es todo movimiento que
implique un gasto de energia. En los ultimos afios se han asociados muchos beneficios a la
actividad fisica, como ser: disminuir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
de hipertensién, mejora de la actividad 6sea y funcional y contribuye al control del peso
(OMS, 2015).

La OMS declara que muchas de las enfermedades cronicas no transmisibles tienen su
origen en la adolescencia debido a estilos de vida no saludables y conductas de riesgo. En
Honduras son escasas las publicaciones sobre estilos de vida saludables y existen pocos
datos sobre la transicion epidemioldgica en su poblacién (Bustillo et al., 2013). Por tanto,
para el presente estudio se plantearon los siguientes objetivos:

e Determinar el patrén de consumo de alimentos en jovenes entre las edades de 13 a 17
afios de edad del instituto San Antonio de Oriente.

e Determinar el estado nutricional mediante el IMC, nivel de glucosa y la anemia, la
estimacion de la presion arterial y su relacion con la actividad fisica de los jovenes.

e Determinar el porcentaje de adecuacion de los niveles de energia y nutrientes en esta
poblacion.



2. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio. Se realizé un estudio transversal con jovenes de 13-17 afios de edad
de la comunidad El Jicarito, San Antonio de Oriente en el departamento de Francisco
Morazén, durante los meses de julio, agosto y septiembre del 2015.

Localizacién. La recoleccion de datos se hizo en el Instituto San Antonio de Oriente
ubicado en El Jicarito, municipio de San Antonio de Oriente, departamento de Francisco
Morazan.

Poblacion. La informacion demogréafica publicada por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) se utilizo para poder determinar el tamafio de muestra. Para el 2001 se registr6 en la
aldea El Jicarito un total de 5,798 personas de los cuales 642 individuos se encontraban
entre las edades de 13-17 afios (INE, 2001). El departamento de Francisco Morazéan tiene
un crecimiento anual de 2.4%, con este dato se proyectd que para el 2015 en El Jicarito
los individuos entre 13-17 afios de edad serian 877 (INE, 2001).

Tamafo de muestra. Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para el
tamafo de muestra se pidid el listado de estudiantes del instituto de las dos jornadas
(matutina y vespertina). El colegio contaba con 570 estudiantes matriculados a inicios del
2015 en edades entre 12 y 24 afios de edad, de los cuales, 270 se encontraban entre 13-17
afios de edad, dato que se tomo en cuenta para la estimacion de la muestra en base a las
siguientes ecuaciones:

_ @) T (50) * (1-50)

ss=— 2 2 =96.04 [1]
Ajuste para poblaciones finitas:
ss ajustado= ssss_l = 9966%4:_1 =71.04 2]
1+ oD 1+ 2'70

Donde:
Z = valor Z (1.96 para un 95% de nivel de confianza), p = probabilidad de ocurrencia, ¢ =
intervalo de confidencia expresado en decimales, ss= tamafio de muestra, pop= poblacion.

Con las formulas anteriores se obtuvo un niumero de muestra de 72 jovenes que debian
participar en el estudio. Se entregaron los consentimientos a 82 jovenes, los cuales
iniciaron el estudio de manera voluntaria, nueve de ellos se retiraron quedando 73 que



continuaron en el estudio hasta la segunda toma de datos. De ellos 15 participantes se
retiraron y solamente 58 jovenes culminaron el estudio. La edad fue el Gnico motivo de
exclusion para poder participar en el estudio.

Preparacion y entrega de consentimientos informados: se realizé una prueba piloto en
la escuela Herman Gmeiner en el municipio San Antonio de Oriente, esta consistié en la
recoleccion de medidas antropométricas a 20 jovenes entre las edades de 12-15 afios de
edad, con el objetivo de familiarizarse con los instrumentos de medicion e identificar
areas de mejora antes de dar inicio al estudio.

Para llevar a cabo el proyecto se tomé un curso en linea titulado “proteccion de los
participantes humanos de la investigacion”, por parte de la oficina para investigaciones
extra institucionales de los institutos nacionales de salud (NIH). Luego de esto se obtuvo
la aprobacion para llevar a cabo el proyecto, por parte del comité de ética de la
Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH).

Se entregaron consentimientos informados a los participantes del estudio. Para aquellos
que necesitaban un consentimiento firmado por sus padres se anexd una hoja extra para
que los padres aprobaran su participacion. Los que tenian mas de 16 afios podian llenar
ellos mismos el consentimiento.

Se llevé a cabo una estandarizacion del investigador, en toma de peso, talla, prueba de
glucemia, presion arterial y hemoglobina, en el Laboratorio de Nutricibn Humana en
Zamorano, para asegurar que las medidas que se tomaran a los jovenes del estudio fuesen
precisas y veridicas.

Recoleccién de datos

Informacion demogréfica: se tomaron antecedentes demograficos como la edad y el
género (Anexol).Otra informacion solicitada no fue completada por los participantes.

Cuestionarios de frecuencia alimentaria (CFA): se utilizé un cuestionario de frecuencia
alimentaria con una frecuencia de cuatro dias, utilizado por Murillo en 2014. Este
instrumento se les aplicd en tres ocasiones, una vez por cada mes que duro6 el estudio. Los
cuestionarios se llenaron de manera individual y se utilizaron los modelos de porciones
estandar marca Nasco® para explicar el tamafio de una porcion de alimento y que los
cuestionarios se llenaran de la manera mas acertada por los participantes.

Se obtuvo el aporte nutricional de cada alimento que se encontraba en el listado de los
CFA, utilizando el programa “The Food Proccessor” SQL version 10.10. Con esta
informacién se elaboré una plantilla en el programa Microsoft Excel 2010 para
posteriormente hacer el calculo de la ingesta total de energia, macronutrientes y
micronutrientes de cada participante en base a lo que contestaron en el CFA.

Para el cuestionario de frecuencia alimentaria, se tomaron en cuenta las respuestas de 58
participantes ya que 15 de ellos no llenaron correctamente el instrumento resultando en



valores excesivos que de ser utilizados, se incurriria en la declaracion de informacién
erronea, por lo que fue necesario limpiar la muestra para el analisis estadistico.

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ): con el fin de conocer el nivel de
actividad fisica en el que se encontraban los participantes se utiliz6 como herramienta de
recoleccion el cuestionario internacional de actividad fisica del IPAQ (International
Physical Activity questionnaires). Este se aplico a los participantes una vez en la primera
toma de datos, luego la informacion obtenida se compar6 con los estandares establecidos
en el guidelines for data proccessing and analysis of the international physical activity
questionnaire (IPAQ) short form, version 2.0 revisado en abril del 2004. De acuerdo a
estos lineamientos se clasifico a los participantes en bajo, moderado o alto (health-
enhancing physical activity).

La formula utilizada para el célculo del indice metabolico o MET’s por sus siglas en
inglés fue:

min
METt-—~=(METcxminxD)+(METmxminxD)+(METvxminxD) [3]

Donde:

METt = es el indice metabdlico total.

METc = es el indice metabdlico de caminar (3.3 MET’s).

METm = es el indice metabolico de actividad fisica moderada (4MET’s).
METv = es el indice metabdlico de actividad fisica vigorosa (8 MET’s).
D = es la cantidad de dias que se realiza la actividad.

S = semana.

Toma de medidas antropomeétricas: se determinaron las medidas antropométricas de los
participantes: peso (kg), estatura (m), largo de cintura (cm) y presion arterial (mmHg).

Para la estatura se utilizé un tallimetro de pared de la OMS y el INCAP. Se le indicé a
cada uno de los participantes que debian estar sin zapatos, con los tobillos juntos, los
brazos a los lados del cuerpo, espalda recta, viendo hacia enfrente en todo momento y las
sefioritas sin objetos en su cabeza que pudieran afectar la toma. El peso se midié con una
balanza TANITA BF 683W y se les indicd que debian estar sin zapatos o cualquier otro
objeto que pudiera alterar la medicion, como relojes, celulares y Ilaves. También se les
indico la posicion correcta que debian tomar segun la guia para mediciones fisicas de la
organizacion mundial de la salud (espalda recta, viendo hacia enfrente, tobillos juntos y
brazos a los lados del cuerpo) (OMS 2013).



Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) con los las medidas de estatura y [4]
peso mediante la siguiente ecuacion:

(estatura m) 2

Donde:
IMC= indice de masa corporal

Basandose en las graficas de estado nutricional segun indice de masa corporal para
nifios(a) y adolescentes de 5 a 19 afios, de la OMS se determind el estado nutricional de
cada uno de los jovenes (Cuadro 1).

Cuadro 1. Valores para la determinacion del estado nutricional de jovenes en base a las
graficas de la OMS para niflos y nifias de 5 a 19 afos de edad.

IMC (kg/ cm2)

Edad Masculino Femenino Estado nutricional
13 15-20.7 15.1-21.7 Normal
14 15.5-22.5 15.9-22.7 Normal
15 16-22.6 16-23.5 Normal
16 16.5-23.5 16.2-24 Normal
17 16.9-24.3 16.4-24.5 Normal

Los valores que se declaran representan el estado nutricional normal, valores mayores que el indicado
indican sobrepeso y valores menores indican desnutricion.

La presion arterial se tomo6 con un monitor de presion arterial automatico IntelliSence de
OMRON modelo HEM-7113. La lectura se hizo en el brazo izquierdo, se le pidié a los
participantes que se sentaran cinco minutos para que se relajaran y evitar la alteracion de
algin dato. Se les pidi6 colocar sus pies apoyados en el suelo, el brazo apoyado en una
mesa, sin hablar, palmas de las manos hacia arriba y se tomd la medicién a la altura del
corazén (Cuadro 2).

Cuadro 2. Categorizacion de niveles de presion arterial en jovenes.

Categoria Sistdlica (mmHg) Diastolica (mmHQ)
Normal <120 <80
Pre hipertension 120-139 80-89
Presion arterial alta
Estado 1 140-159 90-99
Estado 2 >160 >100
(NDIC 2012)



Recoleccion de indicadores bioquimicos. Las mediciones bioguimicas que se tomaron
fueron, glucosa sanguinea y hemoglobina. Se realizaron dos tomas de datos de glucosa
sanguinea la primera al inicio del estudio en el mes de julio y la ultima toma en el mes de
septiembre.

Se sentd a los participantes y se desinfectd la zona de donde se extrajo la muestra de
sangre (yema del dedo) con alcohol etilico grado técnico al 95% y una mota de algodén.
Se obtuvo la muestra utilizando un dispositivo de puncion ACCU-CHEK Softclix y
lancetas ACCU-CHEK Softclix, se coloco la tira reactiva ACCU-CHEK Aviva plus en el
dispositivo portatil y se coloco la gota de sangre y se tomé la medicion de la glucosa
sanguinea. Se utilizo el sistema de monitorizacion de glucemia ACCU-CHEK Aviva Plus
el cual esta previsto para la medicion cuantitativa en mg/dL de la glucemia (azucar) en
sangre capilar fresca total.

La puncidn para la extraccion de la sangre solo fue una vez, y de ahi se extrajo la muestra
para la prueba de hemoglobina también. La muestra se colocé en la tira reactiva
HemoCue® Hb 201, y ésta se introdujo en el dispositivo portatil HemoCue Hb 201+, se
tomo la lectura del resultado en g/dL. Para la glucosa se tomaron los rangos Optimos para
glucosa postprandial que de acuerdo a la OMS los niveles normales para una persona son
hasta 140 mg/dL (FID 2007).

Glucosa postprandial. Es aquella que se hace presente en la sangre dos horas después
que se ha ingerido un alimento (FID 2006).

La anemia. Se define como los valores reducidos de hemoglobina, comparados con los
valores normales en individuos del mismo género y misma edad (Roche 2014). La
hemoglobina debe ser mayor a 12 para jovenes de 14 afios y mayor a 13 para jovenes de
15 afios 0 mayores para indicar que no sufren de anemia (Miller 2012) (Cuadro 3).

Cuadro 3. Niveles de Hemoglobina para diagnosticar anemia al nivel del mar (g/dL)

. ~ . . Anemia
Poblacion  Edad (afios) Sin anemia Level Moderada Grave
Mujeres >15 >12 11.0-11.9 8.0-10.9 <8
Hombres >15 >13 10.0-12.9 8.0-10.9 <8
Nifos 12-14 >12 11.0-11.9 8.0-10.9 <8

*Valores de hemoglobina se presentan en g/dL.
& “Leve” es inadecuado, pues la carencia de hierro ya estd avanzada cuando se detecta la anemia.

La diabetes. Es una afeccion crénica que se desencadena cuando el organismo pierde su
capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia. (IDF 2014)(Cuadro
4).



Cuadro 4. Parametros para la deteccion de la diabetes

Diagndstico Glucosa plasmatica en ayunas (mg/dL)
Diabetes >126
Prediabetes 100-125
Normal <99
(NDIC 2012)

Andlisis estadistico se utilizd estadistica paramétrica para las variables del estudio
haciendo uso del programa Statistical Analysis System (SAS® version 9.3) ya que el
tamafo de muestra era mayor a 30 individuos (73) y esto justifico el hecho. Se realizd un
analisis de normalidad mediante un test de Shapiro Wilk, y un ANDEVA y una
separacion de medias por Tukey para establecer las diferencias entre tomas de datos y los
coeficientes de variacion entre las tomas. Se utilizé un andlisis para muestras apareadas en
las tomas de medidas antropométricas y de indicadores biogquimicos, para encontrar
diferencias entre la toma inicial de los datos y la toma final.



3. RESULTADOS Y DISCUSION

El instituto consta de 270 estudiantes entre 13-17 afios de edad. En la figura 1 se muestra
el 100% de los participantes, de ellos el 58% corresponde a los varones, y el 42% a las
mujeres. No se observd homogeneidad en la proporcion de mujeres y hombres debido a
que el muestreo no fue aleatorio, los participantes se involucraron en el estudio de manera
voluntaria.
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Figura 1. Muestra poblacional de jovenes entre 13-17 afios de edad del instituto San
Antonio de Oriente estratificado por género.

La etapa de la juventud se sitla entre la infancia y la edad adulta, la OMS define como
adolescentes a las personas entre las edades de 10-19 afios de edad.

Los jovenes que participaron en el estudio pertenecian a dos rangos de edades. En la
figura 2 se puede observar la distribucion por edad y genero de los jovenes. Del 100% de
varones el 65% (28) estan en el grupo de edad de 13-14 afios, y el 35% (15) en el grupo de
edad de 15-17 afos. Las mujeres que representan el 42% (31), en el grupo de edad de 13-
14 afios se encuentra el 64% (20) y en el grupo de edad de 15-17 el 36 % (11). Esta
desigualdad se observa debido a que la participacion en el estudio fue completamente



voluntaria por lo que la muestra tuvo las mismas cantidades de participantes para los dos
géneros y los dos grupos de edades.
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Figura 2. Muestra poblacional de jovenes entre 13-17 afios de edad del instituto San
Antonio de Oriente estratificado por género y rangos de edad.

Variabilidad entre tomas de ingesta de alimentos. Se realiz6 una separacion de medias
Tukey de los datos de la ingesta de energia, macronutrientes y micronutrientes por parte
de la poblacién para observar si existian diferencias estadisticas significativas entre los
meses de julio a septiembre. En el cuadro 5 se puede observar que no existieron
diferencias estadisticas significativas en la ingesta de energia, fibra ni proteina, entre las
tres tomas de datos correspondientes a los tres meses que durd el estudio. Estos resultados
concuerdan con los encontrados por Aguilar y Alvarez (2013), ya que ellos encontraron
que la ingesta de calorias y proteina no vari6 entre los meses de julio a octubre del 2013
para la poblacién de El Jicarito.

No se observaron diferencias estadisticas significativas en la ingesta de micronutrientes
como la vitamina A, la vitamina C, el hierro y el sodio. Sin embargo, se encontraron
diferencias significativas en la ingesta de calcio, que fueron mayores en el mes de julio.
Como se puede observar en el Cuadro 6, Murillo (2014) encontr6 que la ingesta de calcio
variaba entre los meses de julio a octubre en la poblacion de El Jicarito, que ademas
revel6 diferencias significativas en la ingesta de sodio, sin embargo, esto difiere con los
resultados encontrados en los jovenes del instituto San Antonio de Oriente, donde no se
encontraron diferencias estadisticas significativas entre tomas de datos.
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Determinacion del patron de consumo. Los patrones de consumo varian de acuerdo a
influencias culturales, avances de la tecnologia, factores socioeconémicos (Pérez 2007).

En la figura 3 se observan los alimentos que reportaron haber consumido en mayor
cantidad los jovenes del instituto San Antonio de Oriente, mas del 50% consumen en
mayor cantidad tortillas de maiz y pollo frito, mas del 40% consume arroz, bebidas
carbonatadas y cereal de desayuno, aproximadamente el 30% consume donas y frijoles
fritos, mas del 25% de la poblacion de jovenes consumen pan dulce, carne de cerdo y
aderezos. Este patron de consumo es similar al encontrado por Murillo en el 2014 en la
localidad de El Jicarito.

Aderezos
Carnes de cerdo
Pan dulce

Frijol Frito
Cheetos

Doritos

Frijol Cocido

Soda, Sprite

Donas

Cereal de desayuno
Soda, Coca cola
Soda, Pepsi

Arroz

Pollo Frito
Tortilla de Maiz

60

Poblacidn (%)

Figura 3. Patrén de consumo de alimentos en jovenes entre 13-17 afios de edad del
instituto San Antonio de Oriente
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Cuadro 5. Variacion de la ingesta promedio de energia y macronutrientes en los jovenes entre 13-17 afios de edad del Instituto San

Antonio de Oriente entre los meses de julio-septiembre del 2015.

Energia y Macronutrientes

Toma Energia (kcal) Carbohidratos (g) Fibra (g) Proteina (g)
Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE
1 2158.22 + 811.08 a 274.66 £ 089.95 ab 23.08+7.73a 79.05+3341a
2 1910.03 + 714.22 a 325.16 +153.97 a 2142+9.11a 82.81 + 33.67 a
3 2080.31 £ 742.22 a 239.66 £ 068.85 b 21.89+7.95a 75.64 £28.92 a
CV (%) 36.93 39.44 37.44 40.52

= No se encontraron diferencias estadisticas significativas para la ingesta de energia y macronutrientes entre las tomas de datos. Nivel de significancia de

P>0.05.
CV=coeficiente de variacién.

Cuadro 6. Variacion de la ingesta promedio de micronutrientes en los jovenes entre 13-17 afios del Instituto San Antonio de Oriente

entre los meses de julio a septiembre del 2015

Micronutrientes

Toma Vitamina A (Ul)

Vitamina C (mg) Calcio (mg) Hierro (mg) Sodio (mg)
Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE
1 2911.33 + 2083.64 a 34.77 £025.33 a 912.26 + 385.24 a 15.36 £6.18 a 3618.49 + 1623.68 a
2440.99 + 2170.05 a 46.02 £ 117.16 a 747.30 £ 349.52 ab 13.28 +5.35a 3067.05 + 1473.07 a
3 2816.05 + 2731.50 a 31.68 +022.76 a 795.08 + 381.85 b 14.25+5.64 a 3265.32 + 1623.18 a
CV (%) 86.16 187.91 45,53 40.11 47.48

Letras diferentes en cada columna indican diferencias estadisticas significativas P<0.05

CV= Coeficiente de variacion
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Informacion bioquimica y antropométrica. Para poder observar si existian diferencias
significativas entre las toma de datos clinicos y antropométricos del mes de julio y la toma
de datos del mes de septiembre se hizo una prueba de muestras apareadas y los resultados
se muestran en el Cuadro 7. En él podemos observar que no se encontraron diferencias
estadisticas significativas en el indice de masa corporal y tampoco en la glucosa
sanguinea, sin embargo, si se encontraron diferencias significativas en la presion sistolica
y diastolica. La OMS declara que la presion arterial es una medicion muy variable en los
jévenes ya que ésta puede verse afectada por factores como el cambio de humor e incluso
estrés, situaciones que son tipicas y estan inherentes al ser de los adolescentes.

Cuadro 7. Variacion entre tomas de datos de IMC, presion arterial, y glucosa.

Variable Pr>t
IMC 0.1456
Sistélica 0.0078
Diast6lica < 0.0001
Glucosa 0.5129

IMC= Indice de masa corporal.
Valores presentaron diferencias significativas, con una significancia P<0.05.

Cuadro 8. Variacion entre dos tomas de datos de IMC, presion arterial, y glucosa.

Presion Sistolica Presion
Toma IMC Diastdlica Glucosa (mg/dL)
(mmHg)
(mmHg)
1 20.44 + 2,98 107.22 +12.32 68.88 + 17.01 109.27 +17.02
2 20.29 + 2.96 110.62 +11.26 63.52 + 08.54 107.85 +17.52
CV (%) 14.56 10.83 13.14 15.91

IMC= Indice de masa corporal.

CV= coeficiente de variacion.

Valores con letras diferentes presentaron diferencias significativas, con una significancia p<0.05.
mmHg= mliimetros de mercurio; Mg= miligramos; dL=decilitros

En el analisis de la ingesta de alimentos no se encontraron diferencias significativas en
muchas de las variables, esto debido a que el error experimental fue grande y esto se
puede observar en las desviaciones estandar que se encuentran en los cuadros 5y 6. Los
valores altos que se observan en los cuadros 5, 6 y 8 de los coeficientes de variacion se
pueden atribuir de igual manera al error experimental, reflejado también en la desviacion
estandar. Sin embargo, las medidas antropométricas de los jovenes de instituto tuvieron
un coeficiente de variacién menor, gracias a la estandarizacion previa del investigador, se
redujo la variabilidad en las tomas de datos, ademas porque se utilizaron aparatos de
medicion portatiles que cuentan con un nivel de precision superior a un 90% en
comparacion con los anélisis tomados en laboratorios.
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indice de masa corporal (IMC). De acuerdo al IMC en los jovenes del instituto San
Antonio de Oriente el 79% presentan un estado nutricional normal de los cuales el 45%
fueron mujeres y el 34% varones. La delgadez fue representada por un 1%
correspondiente a los varones. ElI 15% presentd sobrepeso siendo mayor la cantidad de
mujeres con un 10% y los varones con 5%. El 4% de los jovenes estd afectado por
obesidad, las mujeres representaron el 3% y los varones el 1% (Figura 4). Bustillo et al.
(2013), realiz6 un estudio en el departamento de Intibuc, Honduras, con estudiantes de
colegios publicos en el area rural, entre 15 y 18 afios de edad y reporté que el 25%
presentaban problemas de sobrepeso y obesidad. Esta diferencia se podria atribuir a que
los jovenes de Intibucd, reportaron ingerir periédicamente alcohol y este aporta siete
calorias por gramo de alcohol, lo que puede haber contribuido a que presentaran
porcentajes de sobrepeso y obesidad, mayores a los encontrados en los jovenes del
Instituto San Antonio de Oriente.
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Figura 4. indice de masa corporal en jovenes del instituto San Antonio de Oriente.

Para el 2012 los jovenes en edades de 12 a 19 afios en México pasaron de un nivel de
obesidad de 10.9% en el 2006 a 12.1% en las féminas, mientras que para los varones fue
de 13% a 14% esto segun el informe publicado en 2012 por (ENSANUT, 2012).
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La obesidad incluido el sobrepeso, como un estado previo a esta enfermedad es un
problema crénico en el que se mezclan factores, genéticos, ambientales y de estilos de
vida que conducen a un trastorno metabdlico. El creciente consumo de alimentos con altas
densidades energéticas, pero pobres en nutrientes, con altos niveles de azlcar y grasas
saturadas y también la marcada disminucion de la actividad fisica han llevado a
incrementar los niveles de obesidad. De acuerdo a la OMS la obesidad se consideraba un
problema en exclusivo de los paises con altos ingresos, en paises con bajos y medios
ingresos econdmicos sobretodo en el medio urbano la obesidad y el sobrepeso estan
aumentando rapidamente (Gonzaéles, 2010).

Presion arterial. Los jovenes del Instituto San Antonio de Oriente presentaron un nivel
de presion arterial normal en un 84% del cual el 53% lo representaron las adolescentes y
el 31% los varones, presentan problemas de pre hipertension principalmente los varones
con el 12% de los casos y las mujeres representando apenas el 4% (Figura 5).

En un estudio transversal realizado en Argentina en la universidad de La Plata en 1997, se
determind que la presion arterial alta esta presente principalmente en los varones durante
los primeros 60 afios de vida, después de esta edad la situacion de invierte y las mujeres
presentan mayores dificultades relacionadas a la presion arterial (Ennis et al., 1998).

Un estudio realizado en el municipio de Intibuca en el departamento, del mismo nombre,
en Honduras, por Bustillo et al. (2013) a estudiantes de la zona rural reportd problemas de
hipertensién, en el caso de los varones 23.9% estaban afectados. De las mujeres el 14%
presentaron hipertensién. No se encontraron casos de hipertensién en los jovenes del
instituto San Antonio de Oriente.

Los casos de pre hipertension se pueden atribuir a que la presién es un parametro muy
variable y facil de alterar. El patron de consumo encontrado en los jovenes del instituto
mostré consumo de alimentos altos en sodio, y el nivel de adecuacion reportado en el
cuadro 9, fue mayor al 200%, a lo que se puede atribuir el 16% de problemas de pre
hipertension encontrado en los jovenes.
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Figura 5. Presion arterial en jovenes del Instituto San Antonio de Oriente.

Hemoglobina. Para poder determinar el grado de anemia que presentaban los jovenes se
tomd como parametro la cantidad de hierro que se encontraba en la sangre de los jovenes,
a este tipo de anemia se le llama, anemia ferropénica y es la mas comin de las anemias
(Medilineplus, 2015).

De acuerdo al nivel de hemoglobina el 85% de la muestra no presentan anemia, el 16%
presentan anemia. De este total 13% presenta anemia leve y el 3% anemia moderada. Del
13% de jovenes con anemia leve el 10% corresponde a las mujeres y el 3% a los varones.
El 3% de las mujeres presenté anemia moderada y los varones un 0% (Figura 6). Esto
puede atribuirse a que en la pubertad las mujeres tienen mas probabilidad que los varones
a padecer de anemia esto debido a que ellas necesitan un mayor requerimiento de hierro
para compensar la sangre perdida por la menstruacion (Miller, 2012).

Si las jovenes no consumen las cantidades necesarias para suplir el hierro que ha sido
eliminado por la menstruacion, la deficiencia se puede terminar presentando como anemia
ya sea, leve, moderada o grave. No se considero si las jovenes estaban menstruando en el
momento de la prueba, lo que podria haber influido en los resultados encontrados.
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Figura 6. Nivel de anemia en los jovenes del instituto San Antonio de Oriente

Glucosa. Para el nivel de glucosa el 96% de los participantes presentaron un estado
normal, el 53% fueron mujeres y el 43% representado por los varones. El 4% restante
presentd prediabetes, este porcentaje corresponde solo a las mujeres. Estos resultados
corresponden a la glucosa postprandial. Para la glucosa postprandial los limites van hasta
160 mg/dL. Sin embargo para el estudio se reporté un valor maximo de 150 mg/dL para
poder clasificarlos con mayor rigurosidad (Figura 7).

Se han comenzado a observar en estos Gltimos afios una mayor incidencia de problemas
de pre diabetes e hipertensién en jovenes, la Organizacién mundial de la salud, y la
Organizacién Panamericana de la Salud recomiendan monitorear estas condiciones
constantemente en las poblaciones (ENSANUT, 2012). En los pacientes jovenes y en
nifios se enfatiza que de presentar algun problema de prediabetes deben cambiar su estilo
de vida ya que no existen ensayos clinicos que apoyen ampliamente a uno u otro
medicamento para tratar la prediabetes (ALAD, 2005).

17



100

= Masculino
B Femenino
75
S
g
‘S5 50
)
Q0
o
[-%
25
0
Normal Prediabetes

Figura 7. Nivel de glucosa en jovenes del Instituto San Antonio de Oriente

Actividad fisica. La inactividad presenta el cuarto de los factores de riesgo de mortalidad
en el mundo. ElI mejor tratamiento de las enfermedades crdnicas es la vida cotidiana.
Abandonar el sedentarismo es una de las campafias que realizan organizaciones como la
OMS y la OPS, para promover la actividad fisica no solo en jovenes sino en personas de
todas las edades.

El habito de caminar y hacer ejercicios fisicos disminuye el riesgo de enfermarse,
prolonga la expectativa de vida mejorando la actividad respiratoria y cardiovascular
ayudando a controlar el peso y la tension arterial. El sobrepeso y la obesidad se pueden
normalizar mediante dieta y ejercicios fisicos aerdbicos, evitando asi también el
Sedentarismo (OMS, 2015).
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Figura 8. Nivel de actividad fisica de jovenes entre 13-17 afios de edad del instituto San
Antonio de Oriente

En la Figura 8 se observa que los varones presentaron dos tipos de actividad fisica, el 84%
presentaron actividad fisica alta y el 16% presentaron actividad fisica baja, no se observo
actividad fisica moderada en el caso de los varones. De las mujeres el 40% presentaron
actividad fisica alta, el 29% actividad fisica moderada y el 31% actividad fisica baja. Los
varones presentaron una mayor actividad fisica que las mujeres, esto se reflejo en la figura
4, donde las mujeres presentaron un nivel de obesidad y sobrepeso mayor que el de los
varones.

Nivel de adecuacion de energia y nutrientes. El nivel de adecuacion nos indica si se
estan cumpliendo o no con las recomendaciones dietéticas diarias de un individuo o una
poblacion y en qué medida. Si la ingesta supera el 110% del requerimiento diario, esto
indica que se estd consumiendo en exceso, si la ingesta es menor a 90% de la
recomendacion dietética diaria esto indica que no se esta consumiendo lo suficiente por lo
que hay una deficiencia. En el cuadro 9 se pueden observar las recomendaciones
dietéticas diarias de energia y nutrientes para jovenes entre 13-17 afios de edad, tomadas
del INCAP (2012).
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Figura 9. Adecuacion nutricional de micronutrientes, fibra, proteina y energia en los
jévenes del Instituto San Antonio de Oriente.

La vitamina A. Es una lipoproteina y su deficiencia puede provocar desde Xxerosis
conjuntival hasta ceguera irreversible, retraso en el crecimiento y mayor susceptibilidad a
diversas infecciones. Mientras que el exceso puede llevar a sufrir una hipervitaminosis
que tiene como consecuencia un ablandamiento del hueso del craneo, visién borrosa,
caida del cabello, disminucién del apetito (Clinicadam, 2010).

En la Figura 9 observamos que la vitamina A supera la recomendacidn dietética diaria que
es de 1748 Ul para los varones y 1499 para las mujeres, alcanzando promedios de 177%
para las mujeres y 193% para los varones. La mayor ingesta de vitamina A que tiene la
poblacién viene de los vegetales esta fuente solo permite que el 20% sea absorbible y
utilizable por el cuerpo ya que no se presenta en unidades de retinol, sino en carotenos. En
el caso del azucar y su fortificacion con vitamina A, el retinol es aprovechable para el
cuerpo en un 90%, lo que hace que el aztcar sea el mejor vehiculo para la ingesta de esta
(INCAP, 2012).

La vitamina C. Es una vitamina hidrosoluble y es eliminada del cuerpo a través de la
orina, el cuerpo no puede producirla por lo que se hace importante tener una ingesta
constante en nuestra dieta. La deficiencia de esta puede contribuir a promover la anemia,
disminuye la capacidad para combatir infecciones y una tendencia en la formulacion de
hematomas, el exceso de vitaminas hidrosolubles es poco comin ya que los excesos se
eliminan mediante la orina, sin embargo los sintomas que podria acarrear una ingesta
excesiva son diarreas y malestares estomacales (Medlineplus, 2015)
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En la figura 9 se evidencid una deficiencia en el consumo por parte de los jovenes, se
observa que los varones consumen un 61% de acuerdo a la recomendacion diaria y las
mujeres un 51%. Esta deficiencia puede atribuirse a que ni los citricos ni vegetales como
el chile que son fuentes altas de vitamina C, forman parte del patron de consumo
encontrado. Lo que indica que se consumen en pocas cantidades y no logran suplir sus
recomendaciones diarias de vitamina C.

El calcio. Al ingerirse en bajas cantidades durante un periodo prolongado en personas en
desarrollo, puede evitar que se alcance una cantidad de masa dsea Optima y a la larga
llegar a problemas de osteoporosis (Nutrifacts, 2012).

El calcio también presentd deficiencias en su ingesta, la Figura 9 muestra que ambos
géneros solamente alcanzaron el 76% de la recomendacién dietética diaria, lo que se
puede atribuir a que los alimentos lacteos forman parte del patron de consumo de la
poblacién y la mayor fuente de calcio que tienen y consumen es la tortilla que aporta 81
mg de este mineral por cada 100 g de tortillas, este es el alimento de mayor consumo por
la poblacion.

El hierro. La deficiencia de hierro lleva a tener problemas de anemia, mientras que el
exceso provoca malestares abdominales, nauseas, vomitos, fatiga, debilidad, pérdida del
apetito, y de deseo sexual, a largo plazo el exceso en el consumo puede provocar dafios a
6rganos como ser el higado, pancreas, cerebro y corazén (Vitonica, 2013).

En la figura 9 se puede observar que el hierro presenta deficiencias de la recomendacion
dietética diaria, los varones con 67% y las mujeres con 58%. Las consecuencias de esta
deficiencia se pudieron ver reflejadas en la figura 6 donde el 16% de la poblacién tuvo
problemas de anemia. El patron de consumo indica que la ingesta de carne en la poblacion
es baja siendo este alimento el portador del hierro heminico que es absorbido en una
proporcion de 20%-30% por el organismo. La poblacion obtiene el hierro que se
encuentra en los vegetales también llamado hierro no heminico que se absorbe en menor
proporcion por el organismo, el frijoles es uno de los 15 alimentos mayormente
consumidos por los jovenes y es su principal fuente de hierro.

El sodio. Posee la propiedad de retencion de agua, por lo que una dieta alta en sodio,
dirige el agua hacia el torrente sanguineo, esto aumenta el volumen de la sangre y con el
tiempo puede aumentar la presion arterial lo que eventualmente incrementa el riesgo de
sufrir enfermedades cardiacas (FDA, 2015).

Los snhacks son parte fundamental del patron de consumo, los jévenes presentan un exceso
en el consumo de sodio debido a esto, problemas como la hipertension que no era
asociada a jovenes afos atras, se ha convertido en una preocupacion en los Gltimos afios
ya que ha ido en aumento a nivel mundial. Gracias a las nuevas tendencias de consumo y
el estilo de vida de los adolescentes, los patrones de consumo han cambiado y ha
provocado el aumento de consumo de alimentos altos en sodio (Gonzéles, 2010).

Energia y carbohidratos. La energia reportada por los jovenes de acuerdo a lo
contestado en los cuestionarios de frecuencia de alimentos fue insuficiente, esto debido a
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que las personas tienden a reportar menos de lo que en realidad han consumido.
Consecuencia de esto puede ser el que no se cumpla con las recomendaciones dietéticas
diarias tal y como se puede observar en la Figura 9, las mujeres cumplen en 90% la
recomendacion dietética diaria y los varones en un 83%.

En el caso de los carbohidratos la figura 9 muestra que los varones si cumplen con el
requerimiento y las mujeres lo sobrepasa lo que pudo verse reflejado en la Figura 4 donde
las mujeres presentan mayores problemas de obesidad y sobrepeso lo que a su vez esta
ligado a que presentan una menor actividad fisica que los varones.

La fibra. Le aporta volumen a la dieta, dado que permite que uno experimente una
sensacion de llenura, puede ayudar a controlar el peso, y también puede ayudar con el
estrefilmiento. Las frutas, las verduras y los granos, son los alimentos con mayor aporte de
fibra (Medilineplus, 2014).

La fibra se estd consumiendo en una cantidad menor a la recomendacion dietética diaria,
los varones con 66% Yy las mujeres con 87% de la recomendacion diaria. Se puede
observar en la Figura 3 que en el patrén de consumo, las frutas, que son las que aportan
mayor cantidad de fibra, no forman parte del patrén de consumo de los jovenes. La fibra
es obtenida principalmente de la tortilla de maiz, frijoles cocidos y arroz, a pesar de ser de
los 15 alimentos mas consumidos por la poblacion las cantidades que se consumen segun
lo reportado en los cuestionarios de frecuencia de alimentos, no son suficientes para cubrir
la recomendacion diaria.

La proteina. La obtenemos de las carnes, productos lacteos, nueces y algunos granos y
guisantes. Las proteinas provenientes de la carne son consideradas proteinas completas
por que suministran todos los aminoécidos que el cuerpo no puede producir por si mismo.
La que obtenemos de las plantas son incompletas y se requiere combinar distintos tipos de
proteinas de las plantas para obtener todos los aminoacidos que el cuerpo requiere
(Medilineplus, 2015).

Se observa que en la figura 9 la proteina se consume en exceso entre los jovenes, los
varones el 164% de la recomendacion dietética diaria y las mujeres el 176% de su
recomendacion dietética diaria. Esta puede ser proteina de buena o de mala calidad, sin
embargo el estudio no reveld esa informacion, las fuentes de donde se obtiene la proteina
es principalmente del pollo frito, carne de cerdo, frijol cocido y tortillas de maiz. Estos
son los Unicos alimentos que aportan proteina de los encontrados en el patron de consumo
de la Figura 3.
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Cuadro 9. Requerimientos Diarios de energia y nutrientes para jovenes entre 13-17 afios
de edad.

Género VitA VitC Ca Fe Na  Energia CHO  Fibra Proteina
(U) (mg) (mg) (mg) (mg) (kecal) (9) (9) (9)

M 1748 70 1200 25.2 1500 2875 325 38 52
F 1499 60 1200 25 1500 2250 225 25 43

Vit= vitamina, M= masculino, F= femenino, Ca= calcio, Fe= hierro, Na= sodio, Ul=,
unidades internacionales, CHO= carbohidratos.
(INCAP, 2012)
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4, CONCLUSIONES

El patron de consumo encontrado en los jovenes entre 13-17 afios de edad del instituto
San Antonio de Oriente no satisface las recomendaciones dietéticas diarias de energia
y nutrientes necesarias, por un amplio rango de diferencia en los niveles de
adecuacion.

Los andlisis antropométricos y médicos revelaron que la mayoria de la poblacion
estudiada se encontrd dentro del rango normal y con una actividad fisica alta y
moderada.

Los jovenes entre 13-17 afos del instituto San Antonio de Oriente son una poblacion
en riesgo nutricional ya que en su consumo de alimentos se identificaron deficiencias
en energia, vitamina C, calcio, hierro, y fibra, ademas, presentan un exceso en la
ingesta de vitamina A, sodio, y proteina.
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S. RECOMENDACIONES

Fortificar con hierro alimentos de amplio consumo como el arroz, para reducir la
deficiencia de hierro en la poblacion.

Programar charlas informativas enfocadas en una adecuada alimentacion, enfatizando
en la importancia de consumir productos lacteos y frutas, ademas de promover la
reduccién de la ingesta de sodio.

Simplificar la metodologia de estos estudios, para facilitar la recoleccion de la
informacion, y aplicarla en otros colegios y zonas del pais.
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1. ANEXOS
Anexo 1 Historia clinica y antecedentes demogréaficos.

Historia Clinica y antecedentes demogréaficos

Nombre:

Fecha:

Edad Sexo. H M___

Estado civil: Soltero  Casado

¢Usted fuma de formaregular? Si_ No

¢Usted toma alcohol de formaregular? Si_ No

¢ Toma medicamentos en la actualidad? Si_ No___ ;Cuales?

Antecedentes familiares
¢En su familia existen personas con las siguientes enfermedades?

Diabetes Si No
Presién Alta Si No
Cancer Si No
Enfermedades Si No
Cardiovasculares

Otras Si No

¢ Le han diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades?

Diabetes Si No

Presion Alta Si No

Cancer Si No

Enfermedades Si No

Cardiovasculares

Otras Si No

¢ Cudl es el total de miembros en su hogar? Adultos Nifos >15 afios

¢NUmero de personas que trabajan en su casa?
¢Cantidad de Ingresos totales en su hogar?
a) Menor a L. 4000

b) Entre L. 4000 a 6000
c) Entre L. 6000 a 8000
d) Entre L. 8000 a 10000
e) Mayor a 10000
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Anexo 2. Cuestionario de Frecuencia alimentaria (CFA)

Escuela Agricola Panamericana Zamorano
Carrera de Agroindustria Alimentaria
Cuestionario de frecuencia alimentaria

La carrera de Agroindustria Alimentaria esta interesada en conocer la frecuencia de
consumo de alimentos en la comunidad del valle de San francisco. Este cuestionario es
parte del proyecto especial de graduacion de Beny Marcela Alvarenga. Le solicitamos su
colaboracion para llenar correctamente las siguientes incognitas.

A continuacion se presenta la lista de alimentos en la cual le solicitamos llenar cada
casilla segun las cantidades que consume el alimento cada uno de los 4 dias.

Nota: solo llene las casillas de los dias que si consume el alimento con las porciones que
consume en cada dia, si no lo consume deje en blanco el espacio.

Nombre: Mes:
Edad: Género: F M
ALIMENTOS (PORCION) FRECUENCIA EN 4 DIAS TOTAL
1 12 |3 | 4

CEREALES, GRANOS Y TUBERCULOS

Arroz (1/2 Taza=79q)

Cereal de desayuno (1 Taza=25g)

Espaguetis (1 Taza= 1409)

Frijol cocido (1/2 Taza= 60g)

Frijol frito (1/2 Taza=55g)

Galletas dulces (1= 20 g)

Galletas Salada (1= 12Q)

Pan blanco (1 Rebanada=269)

Pan dulce (500)

Panqueque (1= 60g)

Papa cocida (1 mediana = 60g)

Polvorones (1= 40g)

Puré de papa (1/2 Taza= 1050)

Tortilla de maiz (1=25g)

FRUTAS, HOJAS VERDES Y
VERDURAS

Aguacate (1 mediano= 700)

Banana (1= 150q )

Chismol (1/3 Taza= 50g)

Elote (1/2 Taza= 82Q)

Ensalada de papa (1/2 Taza= 800)

Ensalada de pepino (1/2 Taza= 60g)

Ensalada de tomate (1/2 Taza= 90g)

Ensalada de vegetales (1 Taza= 73Q)

Manzana (1 mediana= 70g)

Meldn (1/2 Taza= 100g)

Naranja(1l mediana= 60 Q)
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Papaya (1/2 Taza= 100g)

Sandia (1/2 Taza= 1009)

Uvas (10 uvas= 509)

HUEVO, LECHE Y DERIVADOS

Arroz con leche (1/2 Taza= 1409)

Helado (1/2 Taza= 66Q)

Huevo cocinado (1= 500)

Huevo en torta (1= 60g)

Huevo frito (1= 469)

Huevo revuelto (1= 55 g)

Leche (1 Taza = 245Q)

Leche con chocolate (1 Taza = 2509)

Leche o0 malteada de vainilla (1 Taza= 250g)

Crema (1 cucharada=30ml)= 15 g)

Osmil (1/2 Taza= 1179)

Quesillo (50 g)

Queso (50 g)

CARNES

Carne de cerdo (100 g)

Carne de res (100g)

Carne molida en torta (100 g)

Chicharrén (60g)

Chorizo (1=50g9)

Chuleta (100g)

Jamon (1rodaja= 28g)

Mortadela (1 rodaja = 28g)

Pescado frito (100g)

Pollo frito (1 pieza= 100g)

Salchicha hot dog (1= 60g)

Sopa de carne (1 Taza = 240q)

Sopa de mondongo (1 Taza = 240)

Sopa de pescado (1 Taza = 240g)

Sopa de pollo (1 Taza= 240g)

AZUCARES Y GRASAS

Aderezos (1 cucharada (15ml)= 14q)

Donas (1= 60g)

Margarina (1 cucharada de 2ml = 5g )

Postres (500)

SNACKS

Cheetos (1= 28 g)

Chips de papas (1= 28g)

Doritos (1 Taza = 40g)

Tajaditas (1 Taza=26gQ)

Tortix (1= 28 g)

Zambos (1= 28 g)
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COMIDA RAPIDA

Hamburguesa (1= 1009)

Papas fritas (10 medianas= 509)

Pizza (1 porcion=100g)

Sopas instantaneas (1 Taza= 200g)

BEBIDAS

Pepsi (1 vaso de 8 zas=224q )

Coca cola (1 vaso de 8 zas=224g)

Mirinda (1 vaso de 8 zas=224q)

Sprite (1 vaso de 8 zas=224q )

Café con leche (1Taza= 240 g)

Fresco natural (1vaso 8onz = 227 g)

COMIDA TRADICIONAL HONDURENA

Ayote en miel (1taza= 200g)

Baleada con frijol (1=60g9)

Baleada con frijol y huevo (1= 70g)

Burritas (1 = 100g)

Catrachas (1= 350)

Nacatamal de pollo/ cerdo (1= 100g)

Platano cocido (1= 100g)

Platano frito (1 = 100g)

Rosquilla en miel (1taza= 200g)

Rosquillas (3 medianas = 60g)

Semita (1= 40q)

Tacos (1= 60g)

Tamalito de elote (1= 509)

Tortilla con quesillo (1= 80 g)

Tortilla con quesillo frita (1= 80g)

Fuente: Silvia Murillo 2014, adaptado por el autor.
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Anexo 3. Determinacién de actividad fisica.

Revised April 2004

START HERE

\ YES ves . d
Vigorous days - igorous days
—_— Vigorous time Minimally active [VDAY] =3 AND
o = =20mmins —_— | Vig METmins >
CATEGORY 2 o0 -

Total days of moderate [mpay] PLUS walking
- -

v

YES Days of Walking [woay]

PLUS Moderate-intensity

Moderate time PLUS YES [moay; PLUS Vigorous
Walk time totals = | [vDay] = 7 AND Sum of
30mins per day METmins = 3000

Y

- +—— Days of Walking [woay] PLUS Moderate-

intensity [moay] PLUS Vigorous [voay] =5
AND Sum of METmins = 600 —

Anexo 4. Cuestionario internacional de actividad fisica / IPAQ
Cuestionario internacional de actividad fisica / IPAQ
Nombre:

Mediante este Cuestionario cuantificaremos la actividad fisica de los jovenes de 13 a 17
afios de El Jicarito. Le solicitamos de favor, responder de manera honesta las siguientes
preguntas. Los resultados de esta encuesta seran confidenciales.

Edad:

Geénero:

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como
parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran al tiempo que usted utilizd siendo
fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aun si usted
no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted
hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su
tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense en las actividades vigorosas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Actividades
vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas
fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10
minutos continuos.
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1. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realizd usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, correr largas distancias o0 a gran
velocidad o pedalear rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa Pase a la pregunta 3
q
2. ¢Cuénto tiempo en total usualmente le tomd realizar actividades fisicas vigorosas

en uno de esos dias que las realiz0?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense en las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar
algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo
menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ualtimos 7 dias, ¢(Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos o pedalear en bicicleta a paso regular? No
incluya caminatas.

dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada Pase a la pregunta 5

q

4.- Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedico a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
trabajo en su residencia, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que
usted hizo Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

34



5. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias camino usted por al menos 10 minutos
continuos?
dias por semana

No camir Pase alapregunta 7  ep
6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecio sentado(a) en la semana en
los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la residencia, estudiando, y
en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando
amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en
la semana?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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Anexo 5. Grafico de estado nutricional segun indice de masa corporal (IMC) para

fios.
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Anexo 6. Grafico de estado nutricional segun indice de masa corporal (IMC) para nifios y

adolescentes de 5 a 19 afos.
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