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Resumen

Obando-Urena, J.F. (2018). Analisis sobre los conocimientos, actitudes y practicas
sobre alimentacion y actividad fisica de la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel
de Aserri: Lineamientos para su abordaje desde la Promocion de la Salud. Tesis para
optar por el grado académico de Licenciatura en Promocién de la Salud. Universidad

de Costa Rica, Facultad de Medicina, Escuela de Salud Puablica, San José, Costa Rica.

En la actualidad, la alimentacion y la actividad fisica constituyen ejes
fundamentales para contar con una buena salud y sobre todo para el desarrollo de
estilos de vida saludable desde edades tempranas como la adolescencia, etapa que
sienta las bases para la adopcion de habitos saludables duraderos a través el tiempo.

El presente estudio tuvo como objetivo de analizar los conocimientos, actitudes
y practicas sobre alimentacion y actividad fisica de la poblacion estudiantil del Liceo
San Gabriel de Aserri orientado al desarrollo de lineamientos desde la Promocion de
la Salud. Se utilizé un enfoque de investigacion mixto, en el plano de la investigacion
cuantitativa se hizo uso de un disefio descriptivo, transversal y correlacional; en tanto
desde el enfoque cualitativo se trabajé el método fenomenolégico.

En el proceso de recoleccion de informacién se aplicaron técnicas como la
encuesta y el grupo focal. Se contdé con la participacion de 374 estudiantes
pertenecientes a dicho centro educativo como poblacion de estudio. El estudio tuvo
una duracion aproximada de 18 meses (de septiembre de 2016 a marzo de 2018).

Los resultados obtenidos sefialan que la poblacion de estudio esta
caracterizada por ser en su mayoria mujeres, con una edad promedio de 14.62+1.28
afnos, siendo en su mayoria costarricenses y habitantes de la comunidad de San
Gabriel de Aserri.

Sobre los conocimientos, actitudes y practicas en alimentacion, los hombres
catalogaron su alimentacion como “saludable”, en tanto las mujeres sefialaron que su
alimentacion se ubicaba en la categoria de “ni saludable ni poco saludable”, estas
ultimas reconocieron tener habitos de alimentacion deficientes. A su vez, en ambos

grupos, los principales motivadores para el consumo de alimentos saludables fueron



XX

“la salud” (es decir, estar saludable) y los “estereotipos sociales”. Asimismo, sobre las
practicas en alimentacién, los hallazgos revelan una mayor frecuencia de consumo,
durante la semana anterior al estudio, de alimentos pertenecientes a los grupos de
leguminosas y reposteria, dulces, chocolates y snacks.

En la dimensién de los conocimientos, actitudes y practicas en actividad fisica,
el 55.9% de los estudiantes definieron la actividad fisica como “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia”,
concepto congruente con lo expuesto por diferentes autores. Ademas, los hombres
consideraron su condicion fisica como “buena’; las mujeres la estimaron como
“regular”. Ambos grupos sefialaron como motivadores para el desarrollo de este tipo
de practicas, aspectos como la salud, los estereotipos sociales y la satisfaccion
personal. A su vez, el 84.5% de los hombres y el 62.1% de las mujeres consideraron
que realizan actividad fisica, los hombres mayoritariamente entre cuatro y siete dias a
la semana, las mujeres de uno a tres dias semanalmente.

Respecto a los factores vinculados en las actitudes del grupo investigado en
torno a la alimentacion y actividad fisica, se determiné que en la alimentacion existen
factores relacionados con los macrosistemas (sistemas socioeconémicos-politicos,
sistemas de produccion y distribucion de alimentos, disponibilidad de alimentos y
medios masivos de comunicacion), de medio ambiente (microambiente y ambiente
social inmediato) y personales (cognitivo-ambiente, conductual y biolégico). En el caso
de la actividad fisica, se registraron aspectos personales (bioldégicos y psicoldgicos),
sociales (familia, profesor y amigos) y ambientales (lugar de practica, clima, tiempo,
programas de actividad fisica e instalaciones).

Con base en los resultados obtenidos, los hombres mostraron una mayor
coherencia entre lo que conocen, sus intenciones y las acciones que llevan a cabo, lo
cual, guarda relacion con las recomendaciones dietéticas y de actividad fisica para
este grupo poblacional. No obstante, en el caso de las mujeres se determiné que sus
conocimientos y actitudes fueron en su mayoria congruentes con la literatura
especializada en ambos temas, sin embargo, sus practicas de alimentacion y actividad

fisica fueron deficientes, resultados que coinciden con datos recopilados a nivel
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nacional e internacional (Castafieda-Sanchez, Rocha-Diaz & Ramos-Aispuro, 2008;
Salazar-Mora, 2008; Alvear-Galindo et al., 2013; CPJ, 2013; Morales-Bejarano,
Jiménez-Rodriguez, Chaves-Viquez, Ramirez-Mora & Garcia-Borbon, 2015).
Finalmente, es claro que la poblacion de estudio debe mejorar sus
conocimientos, actitudes y practicas en alimentacion saludable y actividad fisica, con
el objetivo de tener una mejor calidad de vida. Con base en las evidencias anteriores,
la Promocion de la Salud puede contribuir al fomento y adherencia de practicas
saludables en torno a las tematicas estudiadas, tomando en consideracion que el
marco de accién que la fundamenta parte de los determinantes de la salud, aunado a

los principios, herramientas y lineas de accioén.

Palabras clave: alimentacion en adolescentes, actividad fisica en adolescentes,
promocion de la salud, conocimientos en adolescentes, actitudes en adolescentes,

practicas en adolescentes.

Directora de tesis: Mag. Sylvia Vargas Oreamuno.



I. Introduccion

En la actualidad, la alimentacion y la actividad fisica constituyen ejes
fundamentales para contar con una buena salud, sobre todo para el desarrollo de
estilos de vida saludable desde edades tempranas como la adolescencia, etapa que
sienta las bases para la adopcion de habitos saludables duraderos a través del tiempo,
los cuales podrian mitigar las posibilidades de presentar condiciones que puedan

afectar la salud del individuo.

Diversos estudios en el ambito internacional y nacional sefialan que la poblacion
adolescente posee habitos alimentarios deficientes, caracterizandose eéstos
principalmente por un consumo elevado de grasas y azlcares, una baja ingesta de
frutas y verduras; ademas, de realizar dos comidas al dia y no desayunar con
regularidad (Bolafios & Corella, 2013; Chaves-Montero & De la O-Castro, 2011;

Iglesias-Lopez, Santa-Teresa & Saez-Crespo, 2015).

Los adolescentes, en especial las mujeres, presentan bajos niveles de practicas
de actividad fisica en comparacion con los hombres, quienes realizan actividades en
intensidades moderadas y vigorosas, es decir, las mujeres son mas sedentarias que
los hombres, con cifras aproximadas a un 67.5% y 48.7%, respectivamente
(Gongalves, Hallal, Amorim, Araujo & Menezes, 2007; Silva, Pelegrini, Grigollo,
Fernandes da Silva & Petroski, 2010).

Es claro que, una alimentacion no balanceada y practicas de actividad fisica
deficientes en la poblacion adolescente, contribuyen al desarrollo de padecimientos
como la obesidad, el sobrepeso o bien, a la aparicion de Enfermedades Cronicas No
Trasmisibles (ECNT) a mediano o largo plazo, lo cual implicara en un futuro,
afectaciones en la calidad de vida de las personas y todo lo que eso conlleva desde el

sistema de atenciéon en salud.

Con base en las evidencias anteriores, la Promocion de la Salud puede

contribuir al fomento de practicas saludables en torno a la alimentacion y a la actividad



fisica en la poblacion adolescente, en consecuencia, propicia en la adopcion estilos de

vida saludable que mejoren la vida futura de los individuos.

La Promocioén de la Salud posee un marco de accién que facilita el abordaje de
diferentes problematicas desde los determinantes de la salud, aunado a los principios,
herramientas y lineas de accion que posee. Los principios de la Promocion de Salud
se orientan a la atencion de las necesidades de un colectivo desde su quehacer
cotidiano, es decir, desde la realidad con la que conviven los individuos dia tras dia.
Ademas, propician el desarrollo de procesos educativos, informativos y participativos

gue permitan la integracion y con ello, la participacion de diferentes grupos sociales.

Asimismo, las herramientas como la participacion social, la educacion para la
salud, la mercadotecnia social, la intersectorialidad, la construccion de alianzas y la
abogacia, contribuyen a que los objetivos planteados en torno a la mejora de la salud
de la poblacién, lo que incluiria acciones como el incremento de los factores
protectores, asi como la vinculacion de diversos entes que componen la sociedad, por

ejemplo, la comunidad, instituciones y otros grupos, puedan ser desarrollados.

La utilizacion de las herramientas sefaladas anteriormente implica que las
acciones orientadas a promover la salud deben interrelacionarse con la dinamica
cultural de cada escenario de trabajo, también, el desarrollo de iniciativas mediante
diferentes técnicas en espacios de educacion formal y no formal, organizaciones de
caracter publico o privado deben ajustarse de acuerdo con las caracteristicas

individuales y colectivas del grupo beneficiario.

La intersectorialidad permite la construccion de alianzas y la puesta en practica
de la abogacia, las cuales permiten fortalecer las iniciativas planteadas y, por ende,
los diferentes actores sociales involucrados tendran un espacio mas amplio para el

desarrollo de los objetivos que en conjunto se han fijado.

De igual forma, las acciones en Promocion de la Salud deben estar
fundamentadas en lineas de accioén, correspondientes a: la generacion de politicas

publicas, fortalecimiento de la participacion social y comunitaria, desarrollo de



habilidades personales, creacion de ambientes saludables y la reorientacion de los

servicios de salud.

De acuerdo con lo sefalado, se planteé el estudio concerniente a los
conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion y actividad fisica que tiene la

poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri.

A continuacion, se presenta el marco teérico-conceptual, que engloba términos
de relevancia para la comprension del estudio en cuestion, ademas de los
antecedentes internacionales y nacionales que fundamentaron la propuesta, y el
marco metodologico que permitio realizar la investigacion, el cual contiene elementos
como las caracteristicas de la poblacién en estudio, las variables y categorias de
analisis, los métodos y el plan de recoleccion de la informacion, entre otros elementos.
Asimismo, se presentan los principales resultados obtenidos, en conjunto con las

conclusiones y recomendaciones.



il Marco teorico-conceptual
A. Adolescencia
1. Concepto de adolescencia y adolescente

La adolescencia constituye una de las etapas mas importantes en la vida del
ser humano, debido a que lleva a cabo una transformacion biologica, psicol6gica y
social de mayor importancia, considerandose como una fase dinamica vy

multidimensional, en la que los cambios no ocurren de manera simultanea (Coll, 2001).

En adicion a lo anterior, la adolescencia puede conceptualizarse, segun
Krauskopf (2007) como:

(...) el periodo crucial del ciclo de vida en que los individuos toman una
nueva direcciéon en su desarrollo, alcanzan su madurez sexual, se apoyan
en los recursos psicologicos y sociales que obtuvieron en su crecimiento
previo, asumen para si las funciones que les permitan elaborar su

identidad y plantearse un proyecto de vida propio (p.23).

Por su parte, la OMS (2016) describe esta etapa de vida como la fase de
crecimiento y desarrollo humano que tiene lugar después de la nifez y previo a la

adultez, aproximadamente en el rango de edad comprendido entre los 10 a 19 afios.

A su vez, Le Breton (2011) considera que la adolescencia “(...) es un tiempo de
margen, un periodo de tanteo propicio para la experimentacion de roles, la exploracion
del entorno, la investigacion de los limites entre uno y los otros, uno y el mundo; es
una busqueda intima de sentidos y valores (...)" (p.40). Asimismo, es un tiempo de
descubrimiento, libertad e independencia, asi como, de experimentacion en la

formacion personal (Le Breton, 2011).

Segun Krauskopf (2011), para un estudio mas detallado y de mejor
comprension, el periodo de la adolescencia se ha segmentado en tres grandes ramas,
la adolescencia temprana, media y tardia; en el siguiente cuadro se sistematizan las

principales caracteristicas de cada una de las fases descritas.



Cuadro N°1. Caracteristicas de la adolescencia temprana, media y

tardia.

Fase de la
adolescencia

Adolescencia
temprana

Adolescencia
media

Adolescencia
tardia

Caracteristicas

el duelo por el cuerpo y por la relacion infantil con los padres, la
reestructuracion del esquema e imagen corporal, los ajustes a emergentes
cambios sexuales fisicos y fisiologicos, el estimulo de las nuevas
posibilidades que abren estos cambios, la necesidad de compartir los
problemas con los padres, las fluctuaciones del animo, la fuerte
autoconciencia de necesidades, la capacidad de evaluar mayores méritos
y debilidades, el juego mantiene su importancia, la disciplina se acepta con
exigencia de derechos y preocupacion por la justicia, la afirmacion a traveés
de oposicion, la curiosidad investigativa, el interés por el debate, las
relaciones grupales con el mismo sexo y los movimientos de regresion y
avance en la exploracion y abandono de la dependencia.

La adolescencia media (14 a 16 afos) se caracteriza por la diferenciacion
del grupo familiar, la dificultad parental para cambiar los modelos de
autoridad que ejercieron durante la nifiez de su hijo, el deseo de afirmar el
atractivo sexual y social, los emergentes impulsos sexuales, la exploracién
de capacidades personales, los nuevos patrones de razonabilidad y
responsabilidad, la capacidad de autocuidado y cuidado mutuo, la
capacidad de situarse frente al mundo y consigo mismo, el interés en
instrumentos de participacién, el cuestionamiento de aspectos
comportamentales y posiciones previas, la preocupacion y exploracién de
lo social, el pasaje a grupos de ambos sexos, el interés por nuevas
actividades, se incrementa el interés por el amor de pareja, la busqueda de
autonomia y el sentido a su presente, el avance en la elaboracion de la
identidad y la paulatina reestructuracion de las relaciones familiares.

La adolescencia tardia (17 a 19 anos) es caracterizada por una mayor
confianza en los valores internalizados, los pocos desafios a la autoridad
adulta, la mayor independencia de los pares y padres, una mayor
preocupacion por el planeamiento futuro de una profesion y estilo de vida
y la capacidad para resolver problemas complicados de |a vida e intimar y
mantener relaciones romanticas de largo plazo.

Fuente: Krauskopf (2011), p. 2-4.



No obstante, en Costa Rica la adolescencia se ha concebido en dos grandes

etapas, las cuales son denominadas como adolescencia de primera etapa y

adolescencia de segunda etapa, dicha segmentacion surge de acuerdo con la realidad

en el plano juridico costarricense (Patronato Nacional de la Infancia (PANI), Ministerio

de Planificacion Nacional y Politica Econdmica (MIDEPLAN), Consejo Nacional de la

Ninez y la Adolescencia (CNNA), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), 2009).

En el cuadro que a continuacidn se presenta, se plasman las principales ideas

en torno a esta segmentacion.

Cuadro N°2. Caracteristicas de las etapas de la adolescencia desde el

plano juridico en Costa Rica.

Tipo de etapa

Adolescencia
primera etapa

Adolescencia
segunda etapa

Caracteristicas

Periodo que va desde los 12 a los 14 anos.

En esta primera etapa, los y las adolescentes adquieren niveles de
responsabilidad penal por sus actos ilicitos, de acuerdo con la Ley de
Justicia Penal Juvenil, y en materia laboral tienen prohibicién absoluta de
trabajar. Se puede describir como una etapa de autoafirmacion. Se inicia
el interés por la pareja y por informacion acerca de la sexualidad.

Para fortalecer la participacion de la persona en la vida social, se requiere
empoderamiento y desmitificacion de la pubertad y de la adolescencia.
Resulta pertinente la reflexion sobre proyecto de vida.

La franja de poblacion comprende unos 255.000 adolescentes.

La adolescencia de segunda etapa esta comprendida entre los 15y 17
anos.

Para esta edad, reconoce la realidad del trabajador o la trabajadora
adolescente y le garantiza un régimen de proteccién. Al cumplir los 18 anos
de edad adquirird los derechos politicos, momento en que culmina el
periodo de adolescencia. Cuenta con autonomia psicoldgica y legal para
establecer relaciones de noviazgo y para trabajar, aunque prevalece su
derecho a la educacion.

En esta franja de poblacion se encuentran poco mas de 260.000
adolescentes.

Fuente: Patronato

Nacional de la Infancia (PANI), Ministerio de Planificacion Nacional y Politica

Econdémica (MIDEPLAN), Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia (CNNA), Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2009), p.31



Finaimente, Le Breton (2011) estima que no existe un arquetipo del individuo
adolescente debido a que cada uno de ellos esta condicionado por los elementos de
su entorno, los cuales a pesar de que ninguno es igual a otro, comparten numerosos
rasgos entre ellos mismos, que permiten comprender su accionar, asi como, su vision

del mundo.

2. Caracteristicas del adolescente

La adolescencia se estima como una de las etapas de transicion de mayor
importancia para el ser humano, debido a que el adolescente experimenta cambios en
diferentes esferas. Desde el plano biolégico, se da un crecimiento corporal acelerado
y con ello en la masa dsea, obteniendo un 50% del peso definitivo, un 25% de la talla
y un 50% de la masa esquelética (Marugan de Miguelsanz, Monasterio-Corral &
Pavon-Belinchon, 2010; OMS, 2016).

Ademas, en la pubertad se alcanza hasta un 25% de la estatura final aduita, un
promedio de crecimiento en la talla de 25 cm (Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh,
Sharbaugh, Stang & Wooldridge, 2006).

Para Donas-Burak (2001) & Munoz-Chacén (2001), la persona adolescente
desarrolla la maduraciéon sexual cuando los hombres tienen su primera eyaculacion

(semenarquia) y las mujeres experimentan su primera menstruacién (menarquia).

En el caso de los hombres, durante este proceso experimentan el crecimiento
de los testiculos, el cambio escrotal y el desarrollo del vello pubico (Brown, Isaacs,
Krinke, Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge, 2006).

Por su parte, en las mujeres el aumento del peso disminuye en la menarquia,
continuando este incremento en la adolescencia tardia, es decir, alrededor de los 17 a
19 anos. Asimismo, la acumulacién de masa muscular se da previo al inicio de la
menstruacidon o bien, posterior a la misma (Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh,
Sharbaugh, Stang & Wooldridge, 2006).



En ambos sexos, se da la aparicion de los caracteres sexuales secundarios
(todos aquellos signos fisicos y fisiolégicos de este proceso) como por ejemplo el
crecimiento de los senos en las mujeres y el vello facial en los hombres, y con ello, el
adolescente inicia su capacidad de reproduccion y alcanza su desarrollo sexual
(Donas-Burak, 2001; Munoz-Chacén, 2001).

En el campo del desarrollo intelectual, Krauskopf (2001) senala que este
proceso es de suma relevancia para el adolescente, debido a que podra insertarse en
el mundo y con ello, lograr una diferenciacion identitaria con otras personas. Ademas,
que “la simbolizacion, la generalizacion y la abstraccion introducen visiones mas
amplias y diversas de los acontecimientos [en consecuencia] (...) permite enriquecer
las conceptualizaciones, acciones [y la] incorporacion social de los [adolescentes]’
(Krauskopf, 2001, p.152).

Paralelo a estos cambios, la poblacion adolescente lleva a cabo procesos
personales y sociales dirigidos hacia el desarrollo de la identidad, la independencia
social y econdmica, y la adquisicion de las aptitudes necesarias para enfrentar la
adultez (Munoz-Chacon, 2001; OMS, 2016).

El desarrollo de la identidad, segin Mufioz-Chacon (2001) se caracteriza por
construirse a partir de “(...) diversos elementos que le dan contenido y expresion,
siendo el de mayor importancia el género, como la construccion cultural de lo
masculino y femenino a partir del sexo de las personas y de los mensajes sociales con

respecto al comportamiento esperado (...)" (p.244).

La construccion de la identidad se ve influenciada por la incorporacion social y
su respectivo reconocimiento positivo, aspectos que enriquecen la autonomia y la
capacidad de accidon de los adolescentes, asi como, con la interaccion de grupos e
instituciones sociales como la familia, escuela, religion y pares (Krauskopf, 2001;
Obregon, 2001). Por lo tanto, se ve permeada por el sistema de valores morales y

eticos, los sentimientos de autoestima y la vision de aspiraciones personales, lo cual



les permite un dominio de nuevas habilidades emocionales, cognitivas y sociales
(Brown, 2006 citado por Bolanos & Corella, 2013; Donas-Burak, 2001).

Otro elemento de interés en el adolescente constituye el proyecto de vida.
Segun Donas-Burak (2001) es en esta etapa que los individuos lo desarrollan,
fortalecen y en la mayoria de los casos, lo consolidan, tomando en cuenta las

posibilidades y estimulos que el entorno le brinde.

El estilo de vida del adolescente puede verse influenciado por los elementos
senalados previamente, asi como, por su comportamiento y la interaccion de los
factores de proteccion y riesgo que posea el individuo. Donas-Burak (2001) define dos

perfiles, que corresponden al de bajo riesgo y alto riesgo:

Tienen menores posibilidades de enfrentarse a problematicas

como la repitencia, desercion educativa, abandono del hogar,

Estilo de vidade  Violencia y otras. No obstante, durante este proceso de vida,

bajo riesgo para el la persona adolescente se enfrenta a diversos cambios, por lo

adolescente que, el monitoreo constante puede ser una medida que

permita mitigar los efectos de los factores de riesgo que puede
experimentar el individuo.

Estis devids da Se caracteriza por presentar altas probabilidades de que el

) individuo en su desarrollo humano y social se enfrente a las
alto riesgo para el

problematicas abordadas previamente y a situaciones de

adolescente o ) 5 g
drogadiccion, accidentes y suicidios.

Por ultimo, como lo sefiala este mismo autor, el adolescente no experimenta
unicamente un proceso bioldgico sino una vivencia social y psicologica, asumiendo
roles en multiples y variados contextos sociales y culturales en los que se tiene que

desenvolver.
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B. Nutricion en el periodo de la adolescencia

1. Recomendaciones nutricionales para el adolescente

Una adecuada y equilibrada nutricion debe caracterizarse por la ingesta de
distintos componentes, los cuales aportaran los nutrientes necesarios para un
crecimiento y desarrollo adecuado de los individuos. Entre los principales
componentes necesarios para una dieta balanceada se pueden mencionar los
carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales (Brown, Isaacs, Krinke,
Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge, 2006).

Las recomendaciones nutricionales para la poblacion adolescente estan
estrechamente relacionadas con el grado de maduracion fisica que posea el individuo,
asi como, con la edad cronolégica del mismo (Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh,
Sharbaugh, Stang & Wooldridge, 2006).

Asimismo, Mascarenhas, Zemel, Tershkovec & Stallings (2003) estiman que los
requerimientos nutricionales de las personas adolescentes difieren en sexo, es decir,
las necesidades nutricionales varian entre hombre y mujer, las cuales se mantienen

hasta la etapa adulta.

Las recomendaciones nutricionales para la poblaciéon adolescente deben

basarse en los siguientes aspectos:

e Mayor ingesta de alimentos ricos en calcio y hierro, en particular para los
adolescentes.

* Restriccion de los alimentos con altos contenidos de azicares simples.

e Menor ingesta de alimentos con carbohidratos complejos que pudieran
retenerse en la boca y contribuir a las caries.

e Uso de agua fluorada, dentifricos, tratamientos tépicos y enjuagues para

prevenir las caries dentales.



"

e Limitacion en el consumo de grasa a menos de 30% del aporte de energia,
con menos de 10% de ingesta de grasas saturadas y menos de 300 mg
diarios de colesterol.

e Restriccion del consumo de sal a menos de 6g/dia, y una ingesta diaria
proteica de algo menos del doble de ANR (Mascarenhas, Zemel, Tershkovec
& Stallings 2003, p.468).

De igual forma, las recomendaciones nutricionales para los adolescentes se
orientan en el proceso de crecimiento y los cambios que se van presentando en la
composicion corporal (Marugan de Miguelsanz, Monasterio-Corral & Pavon-Belinchon,
2010).

La finalidad de dichas recomendaciones nutricionales es obtener y mantener un
estado nutricional y ritmo de crecimiento adecuado, aspectos que tendran una
influencia importante en las etapas posteriores de la vida ante el desarrollo de ECNT
(Hidalgo-Vicario & Aranceta-Bartrina, 2007; Marugan de Miguelsanz, Monasterio-
Corral & Pavon-Belinchon, 2010).

A partir de ello, los requerimientos nutricionales de la poblacion adolescente
deben incluir productos alimenticios que les provean de energia, proteinas,
carbohidratos, fibra, grasa, minerales y vitaminas (Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh,
Sharbaugh, Stang & Wooldridge, 2006; Mascarenhas, Zemel, Tershkovec & Stallings,
2003).

En el caso de la energia, ésta se ve influenciada por la cantidad de actividad
fisica, el indice metabolico basal y el aumento de los requerimientos para el
crecimiento y el desarrollo de la pubertad. Ademas, los requerimientos de energia
varian por sexo, a razén de que los hombres al experimentar cambios mayores en las
variables de talla, peso y masa corporal y requieren mas calorias en comparacion con

las mujeres (Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge, 2006).

Ahora bien, si la ingesta de energia es menor a los requerimientos necesarios

en esta etapa, el adolescente podria tener altas probabilidades de experimentar un
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retraso en el crecimiento lineal y su madurez sexual (Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh,
Sharbaugh, Stang & Wooldridge, 2006).

Respecto a las proteinas necesarias para los adolescentes, segun Brown,
Isaacs, Krinke, Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge (2006) sefnalan que éstas
se ven condicionadas por la cantidad necesaria para mantener la masa corporal
magra, asi como, la acumulacién de esta ultima durante el proceso de crecimiento del
individuo; ademas, varian de acuerdo con el crecimiento y desarrollo que experimenta

el adolescente.

De igual forma que las necesidades energéticas de esta poblacién, si los
aportes proteicos son inadecuados, ello se reflejara en una disminucion del crecimiento
lineal y en la acumulaciéon de masa grasa magra, y retraso en la maduracion sexual

(Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge, 2006).

La ingesta de proteinas en la poblacién adolescente deberia aportar entre un
12% a un 14% de la ingesta energética, si no se alcanza tal aporte energético, las
necesidades de energia son tomadas de las proteinas, lo cual produce una
malnutricion en el individuo y, en consecuencia, problemas alimentarios (Ver Cuadro
N°3) (Hidalgo & Guemes, 2011; Latham, 2002; Mascarenhas, Zemel, Tershkovec &
Stallings, 2003)

Por otra parte, los carbohidratos corresponden a la fuente de mayor importancia
para la energia y fibra. En relacion con las recomendaciones nutricionales de
carbohidratos en la adolescencia, no se ha establecido una recomendaciéon sobre la
ingesta de éstos, sin embargo, se estima que el 50% o mas calorias diarias deberian
de provenir de fuentes de carbohidratos, que se pueden obtener de alimentos como la
levadura de pan, refrescos, leche, cereal instantaneo, pasteles, galletas, panes, donas
y azucares (Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge, 2006;
Hidalgo & Guemes, 2011; Latham, 2002).

En cuanto a la fibra, las recomendaciones nutricionales sefialan que su ingesta

debe ser de 0.5 g/kg en la poblacion adolescente y no exceder los 35 g/dia, ademas,
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los alimentos que contienen mayores cifras de fibra y por ende, brindan mayores
aportes nutricionales a la poblacion adolescente, son los panes, cereal instantaneo,
papas y palomitas de maiz, asi como, las frutas y verduras, las cuales se consumen
en menor grado en este grupo poblacional (Ver Cuadro N°3) (Brown, Isaacs, Krinke,
Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge, 2006; Mascarenhas, Zemel, Tershkovec
& Stallings, 2003).

Las recomendaciones nutricionales para el consumo de grasas en los
adolescentes se orientan a una baja ingesta de grasas saturadas y trans, tomando en
consideracion que el 33% de las calorias consumidas provienen de la grasa; las
principales fuentes de grasa los productos alimenticios como los huevos, leche, carne
de res, pollo y queso (Ver Cuadro N°3) (Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh, Sharbaugh,
Stang & Wooldridge, 2006, Latham, 2002).

Los minerales como el calcio, hierro, zinc y magnesio son los nutrientes que
permiten un mayor crecimiento y desarrollo en la poblacion adolescente, no obstante,
presentan un bajo consumo y con ello, cifras menores a las recomendaciones
nutricionales. Entre los principales productos alimenticios que pueden aportar a la dieta
de los adolescentes minerales como el calcio y el hierro se destacan la leche, queso,
helado, yogurt y cereales (Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh, Sharbaugh, Stang &
Wooldridge, 2006; Mascarenhas, Zemel, Tershkovec & Stallings, 2003).

Bajo esta misma linea, las vitaminas segun Mascarenhas, Zemel, Tershkovec
& Stallings (2003), la dieta de la poblaciéon adolescente se caracteriza por presentar
una insuficiencia en la ingesta de vitamina A, B-6, E, D, C y acido folico. Los productos
como el cereal instantaneo, leche, zanahorias, espinacas, margarina, queso, nueces
y semillas, frutas y verduras, y margarina (Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh,
Sharbaugh, Stang & Wooldridge, 2006).

Dado lo anterior, en el siguiente cuadro se plasman los requerimientos
nutricionales de energia, proteina, carbohidratos, fibra y grasas necesarios para la

poblacién adolescente.
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Cuadro N°3. Cuadro resumen sobre los requerimientos nutricionales
de energia, proteina, carbohidratos, fibra y grasas para la poblacion

adolescente.

Nutriente Requerimiento nutricional
Hombres 11 — 18 afos 2500 — 3000 kcal/d
RS Mujeres 11 — 18 afios 2200 keal/d
Hombres 11 — 18 anos 45 - 59 g/d
ioiema Mujeres 11 — 18 anos 46 g/d
Carbohidratos 50% de las calorias diarias
Fibra 0.5 glkg
Grasa 33% de las calorias diarias

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con Brown, lsaacs, Krinké,_MdrtEgh, Sharbaugh, Stang &
Wooldridge, (2006); Hidalgo & Gluemes, (2011); Hidalgo-Vicario & Aranceta-Bartrina (2007); Latham,
(2002).

Por otra parte, el Hospital de Nifos de California en Estados Unidos (conocido
en inglés como Children’s Hospital Los Angeles) (s.f.) ha establecido una guia para el
consumo de alimentos, de acuerdo con las porciones requeridas segun los grupos de
edad, tomando en consideracion que dicha informacion es un referente, en la cual se
amparan diversos estudios sobre nutricion y alimentacion en el adolescente en el

contexto nacional.

El siguiente cuadro plasma las cantidades y porciones segun las

recomendaciones nutricionales que son requeridas para la poblacion adolescente.
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Cuadro N°4. Cantidades y porciones de alimentos segun las

recomendaciones nutricionales para la poblacién adolescente.

Porciones recomendadas y

Grupo de alimentos cantidades para la poblacion
— == ~_adolescente
Grupo de Pan, Cereal, Arroz y Pasta 9 — 11 porciones ]
(Enriquecido o de grano entero)
Pan 1 rebanada
Cereal cocido, arroz, pasta Y2 taza
Preparado, de caja 1 taza
Grupo de vegetales 4 — 5 porciones
Crudos, en pedacitos Y2 taza
Crudos, en hojas 1 taza
Cocidos o en puré V2 taza
Grupo de frutas 3 — 4 porciones
Frescas (por ejemplo: manzana, platano) 1
Frescas, piezas (por ejemplo: fresas) 1 taza
Cocidas o en puré Y2 taza
Jugo 6 onzas
Grupo de leche 3 porciones
Leche, yogurt, pudin, flan 8 onzas
Queso 1 % onzas
Grupo de carnes, aves caseras y pescado 3 porciones
Carne, aves o pescado 2 — 3 onzas
Huevo 2
Mantequilla de cacahuate 4 cucharadas
Frijol (seco), chicharo 1 taza
Grasas, aceites, dulces Debe limitar las calorias de estas

fuentes, para mantener el peso
Fuente: Hospital de Nifios de California en Estados Unidos (s.f.).

Segun el cuadro anterior, la poblacién adolescente debe realizar un mayor
consumo de productos del grupo de pan, cereal, arroz y pasta, y en un menor grado,
de grasas, aceites y dulces, segln las recomendaciones nutricionales sefaladas

previamente.

A su vez, debe tomarse en consideracién que el exceso o bien, la carencia de
nutrientes como las proteinas, carbohidratos, fibra, grasa, minerales y vitaminas segun
las recomendaciones nutricionales para las personas adolescentes, pueden afectar de

manera considerable el crecimiento y desarrollo de cada individuo.
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2. Habitos alimentarios en el adolescente

La alimentacién puede ser entendida como “(...) la basqueda y seleccidon de una
serie de productos naturales o transformados (alimentos), procedentes del medio
externo, que aportan los elementos necesarios para el funcionamiento normal del
organismo (...) [siendo este] un proceso consciente y voluntario, influenciado por un
elevado numero de factores exégenos al individuo (...)" (Pérez-Llamas & Zamora-
Navarro, 2002, p.16).

Se estima que la alimentacion puede verse influenciada por la educacion en
salud que reciba un individuo, debido a que una alimentacion idénea esta relacionada
con los conocimientos en nutricion que se posean, lo cual genera por consecuencia un
estado nutricional 6ptimo y una mejor calidad de vida (Pérez-Llamas & Zamora-
Navarro, 2002).

Para el ser humano, la alimentacion posee un rol de suma relevancia puesto
gue no es unicamente una necesidad fisiolégica, sino que esta permeada por una serie
de significancias culturales, sociales, emocionales y econoémicos principalmente,
factores que influyen en el comportamiento alimentario y con ello, en los estilos de vida

(Pérez-Llamas & Zamora-Navarro, 2002).

En el adolescente esta practica debe contribuir a un adecuado crecimiento y
desarrollo, también, debe orientarse a promover habitos de alimentacion saludable,
tomando en consideracion elementos como la influencia social y psicolégica del grupo
de pares y el entorno familiar, el rechazo a los parametros del contexto familiar, la
busqueda de autonomia e independencia y, en consecuencia, el poder adquisitivo

(Marugan de Miguelsanz, Monasterio-Corral & Pavén-Belinchon, 2010).

Los habitos alimentarios en la poblacion adolescente se ven influenciados por
aspectos sociales, culturales y econdémicos principalmente (Brown, Isaacs, Krinke,
Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge, 2006; Mascarenhas, Zemel, Tershkovec
& Stallings, 2003).
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Entre las principales practicas alimentarias de esta poblacion, se pueden
sefialar “(...) saltearse las comidas, [ellos] comen mas veces fuera de sus hogares y
consumen refrigerios, sobre todo gaseosas, caramelos y comidas rapidas o grasas”
(Mascarenhas, Zemel, Tershkovec & Stallings, 2003, p.467).

Asimismo, muchos adolescentes adquieren entre sus habitos alimentarios,
practicas relacionadas con las creencias de sus colectivos sociales, por ejemplo, la
familia y el grupo de pares; asi como, las modas impuestas por la sociedad, la
disponibilidad de alimentos, preferencias alimenticias, costos y la influencia de los
medios de comunicacion masiva (Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh, Sharbaugh, Stang
& Wooldridge, 2006; Mascarenhas, Zemel, Tershkovec & Stallings, 2003).

Para Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge (2006)
es importante plantear un modelo conceptual de los factores que influyen en los
habitos alimentarios de la poblacién adolescente. Dicho modelo parte de tres grandes
grupos, que corresponden a los macrosistemas, el medio ambiente y los aspectos
personales o individuales; los cuales interactitan entre si y permiten plantear

intervenciones nutricionales orientadas a tales categorias.

En la siguiente ilustracién, se pueden observar los elementos del modelo
conceptual sobre los habitos alimentarios de la poblaciéon adolescente, descritos

anteriormente.
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llustracion N°1. Modelo conceptual de los factores que influyen en

los habitos alimentarios de la poblacion adolescente.

Macrosistemas
Sistemas socioeconomicos-politicos
Sistemas de produccion v distribucion de alimentos
Disponibilidad de alimentos
Medios masivos de comunicacion

s 1_ . =

Medio ambiente | | Personales
Microambiente -+ Ambiente social inmediato Cognitivo-afectivo = Conductual <  Biologico

Grupo cultural + Caracleristicas de la «  Valores y +  Preferencias +  Estado de
= Normas y valores unidad familiar creencias alimenticias pubertad

socialesfcuiturales +  Practicas de los padres personalesen + Eficaciapropia +  Crecimienio
+  Tendencias ¥ modas +  Modelo de los padres salud +  Habilidades +  Necesidades

alimenticias +  Entorno familiar +  Significados relacionadas con fisiolégicas
+  Comidas rapidas +  Patrones de funcionales de la los alimentos +  Predisposicion
«  Comidas escolares alimentacion famifiar | comida «  Praclicas genética

«  MNormas & influencias de | = Imagen corporal alimenticias - Estado de salud
olros adolescentes +  Conceplo de si
nismo

!

| Estilo de vida — y
o =. I n
| Conducta alimenticia indivigual }- -- -| Estado nutncional ] [

Fuente: Tomado de Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge, (2006), p.330.

A partir del modelo conceptual, se puede destacar que los macrosistemas, el
medio ambiente y los aspectos personales o individuales, influyen en el estilo de vida
que posee el adolescente y, por ende, en las conductas alimentarias y su estado
nutricional, lo cual como se ha sefialado previamente que podria incidir en el desarrollo

y crecimiento de un individuo.

De igual forma, Mascarenhas, Zemel, Tershkovec & Stallings (2003) estiman
que los aspectos desarrollados en el modelo conceptual (llustracion N°1), pueden
reflejar la capacidad de decision e independencia que desarrollaria la poblacion
adolescente o bien, estar relacionados con su imagen corporal, busqueda de la

identidad personal y las presiones que ejerzan sus amigos, familiares o demas
miembros de su entorno.
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Partiendo de lo anterior, se puede comprender que los habitos alimentarios son
dinamicos, es decir, “fluctian a lo largo de la adolescencia, en relacién con los
desarrollos cognitivos y sociales” (Mascarenhas, Zemel, Tershkovec & Stallings, 2003,
p.331).

Los habitos alimentarios de la poblacion adolescente pueden verse permeados
por distintos elementos, tanto en la esfera individual como colectiva; teniendo una
influencia importante en su desarrollo y crecimiento, como se abordara en la revision

de los antecedentes.
C. Actividad fisica en el adolescente

La actividad fisica, segun la OMS (2016) consiste en “(...) cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia [por
ejemplo] juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica
0 ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades

comunitarias” (parr.1).

A su vez, Veiga & Martinez (2007) citados por Salazar-Ugalde (2015) describen
la actividad fisica como “(...) cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos, de la que resulta un incremento substancial del gasto energético en
reposo” (p.29), caracterizado por su duracion, frecuencia e intensidad y se enfocado

hacia un estilo de vida saludable.
1. Recomendaciones de actividad fisica para los adolescentes

La OMS (2016) recomienda a la poblacion adolescente invertir alrededor de 60
minutos de manera diaria en actividades de intensidad moderada o vigorosa y en su
mayoria aerdbica (que se orienten al fortalecimiento de musculos y huesos), durante

al menos tres veces a la semana.

De igual forma, algunos autores sugieren que los adolescentes realicen 60
minutos 0 mas de actividad fisica diaria, al menos tres veces a la semana,

especificamente en practicas aerobicas, orientadas al fortalecimiento muscular y
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fortalecimiento-crecimiento 6seo. Ademas, tomar en consideracidbn que sean
apropiadas para su edad, preferencias, habilidades e intereses (Brown, Isaacs, Krinke,
Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge, 2006; Mascarenhas, Zemel, Tershkovec
& Stallings, 2003; Munoz-Bellerin, Delgado-Fernandez, Carbonell-Baeza, Aparicio

Garcia-Molina, Ruiz-Ruiz, Ortega-Porcel & Delgado-Fernandez, 2010).

Segun Morel-Gonay (2013) la intensidad de la actividad fisica (bajo, moderada
0 vigorosa) obedece a las experiencias, la condicion fisica y la practica de actividades
fisicas del individuo. Por lo anterior, en el siguiente cuadro se sistematizan los niveles

de intensidad en torno a la actividad fisica que experimentan los individuos.

Cuadro N°5. Niveles de intensidad de actividad fisica en las personas.

" Nivel de

intensidad Caracteristicas Ejemplos

N Requiere de una cantidad minima de Caminar despacio, lavar
Actividad esfuerzo en que no se modifica la platos, regar el jardin y

fisicabaja  frecuencia cardiaca. manejar el carro.
Actividad Requiere de una cantidad moderada de Caminata rapida, baile,
it esfuerzo en que se acelera jardineria y trabajo
considerablemente la frecuencia domeéstico.
moderada .
cardiaca.
Actividad Requiere de una gran cantidad de Trote, caminata rapida
fraiia esfuerzo en que se ocasiona una subiendo una colina,
. respiracion rapida y se aumenta bicicleta rapida y
vigorosa

sustancialmente la frecuencia cardiaca. aerobicos.

Fuente: Morel-Gonay (2013), p.128, ajustado con base en IPAQ (2005) y WHO (s.f.).

Bajo esta misma linea, Aznar-Lain, Webster, Gonzalez-Briones, Merino-Merino
& Lopez-Chicharro (2006) han establecido ciertos parametros que permiten identificar
el nivel en el que se encuentra un adolescente respecto a la actividad fisica que realiza,
tomando en cuenta cinco niveles, que corresponden a inactivo, poco activo,
moderadamente activo, muy activo y extremadamente activo. Ademas, indica los
beneficios que esta poblacion puede obtener al practicar actividad fisica (Ver cuadro
N°B).



Cuadro N°6. Niveles de actividad fisica en adolescentes segun Aznar-Lain, Webster, Gonzalez-

Briones, Merino-Merino & Lopez-Chicharro (2006).

nivel

Riesgo

Nivel Descriptor Modelo de actividad convencional Beneficios para la salud
e Siempre es llevado en vehiculo al centro escolar o utiliza el Ninguno
transporte publico.
* Realiza poca educacién fisica o juegos activos en el centro
1 Inactivo escolar.
* Dedica mucho tiempo en el hogar a ver la television, a internet o
a los juegos de video.
* |Inexistencia de ocio activo.
Realizaré una o mas de las siguientes actividades: Cierta proteccion frente a las
e Algunos desplazamientos activos al centro escolar a pie o en enfermedades cronicas. Se puede
bicicleta. considerar como un «trampolin»
+ Alguna actividad de educacion fisica o de juego activo en el para alcanzar el
2 Poco activo centro escolar (< 1 hora/dia). recomendado (nivel 3).
e Algunas actividades poco exigentes en el hogar, tales como
barrer, limpiar o actividades de jardineria.
* Alguna actividad de ocio de intensidad leve (< 1 hora/dia).
Realizara una o mas de las siguientes actividades: Alto nivel de proteccion frente a las
+ Desplazamiento activo y periodico al centro escolar a pie o en enfermedades cronicas.
bicicleta. minimo de lesiones o de efectos
3 Mode;iﬁj:ente Muy activo en el centro escolar en materia de educacion fisica o adversos para la salud.

de juegos en el recreo (> 1 hora/dia).
Actividades periodicas de jardineria o del hogar.
Ocio o deporte activo y periodico de intensidad moderada.



Nivel Descriptor Modelo de actividad convencional Beneficios para la salud

Realizara la mayoria de las siguientes actividades: Maxima proteccion frente a las
« Desplazamiento activo y periddico al centro escolar a pie o en enfermedades cronicas.
bicicleta. Incremento del riesgo de lesiones
4 Muy activo ¢ Muy activo en el centro escolar en materia de educacion fisicao y de otros potenciales efectos
de juegos en el recreo (> 1 hora/dia). adversos para la salud.
* Actividades periddicas de jardineria o del hogar.
« Ocio o deporte activo y periddico de intensidad vigorosa.
o Realiza grandes cantidades de deporte o de entrenamiento Maxima proteccion frente a las
Extremadamenite Vigoroso o muy vigoroso. fenfermedades . cronicas. | Leve
5 activo incremento del riesgo de lesiones y
de otros potenciales efectos

- adversos para la salud.
Fuente: Tomado de Aznar-Lain, Webster, Gonzalez-Briones, Merino-Merino & Lopez-Chicharro (2006), p.39-40.
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A su vez, estos autores resaltan la relevancia de las Piramides de Actividad
Fisica de Corbin; orientadas a infantes y adolescentes. Dichas piramides se
caracterizan por presentar cuatro niveles; el primero de ellos sobre actividades fisicas
en el estilo de vida, el segundo sobre deportes, actividades recreativas y aerobicas, el
tercero relacionado con las actividades de flexibilidad y fitness muscular, y el altimo
referente a las actividades sedentarias (Aznar-Lain, Webster, Gonzalez-Briones,
Merino-Merino & Lopez-Chicharro, 2006; Rosa-Guillamén & Saorin-Avilés, 2013).

Es de suma importancia aclarar que la Piramide de Actividad Fisica de Corbin;
orientada a la poblacién adolescente forma parte de un referente teorico para la
presente investigacion, por lo que, su aplicabilidad en el contexto costarricense
requerira de un proceso de tropicalizacién y ajustes a las caracteristicas de los
adolescentes del pais. No obstante, dicha piramide puede brindar insumos valiosos
sobre el tipo de practicas de actividad fisica que deberia desarrollar la poblacién

adolescente de acuerdo con las recomendaciones establecidas.

En la siguiente ilustracion se plasma la Piramide de Actividad Fisica de Corbin,

orientada a la poblacién adolescente:
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llustracion N°2. Piramide de Actividad Fisica de Corbin para la

poblacion adolescente.

- VorlaTv Evitar periados Inactivos
= Jugar con el ordenador de mis de 2 horas
~ Intermet X durants e dia
F -3.7 diss/semana Limitar F - 2-3 diss/semana
{ - Estiramiento moderado ins actividades | - Resistencia de moderada a vigorosa
T - De 15 1 60 sequndos, 1 a 3 series sedentarias T - De 8 a 12 repeticiones, 1 a 3 saries
F - 36 diag/semana
i —mm:!ul'i.gcm - 3-5 dias/semana
mento | - Moderada a vigorosa
yeintrag T - 20 minvtos o mas
T - 20 minutos o mds \
DEPORTESY
= Patines en |
-
= Tenis

F - Todos o casi todos los
dins de la semana
1 —Moderada (como andar

ACTIVIDADES FiSICAS EN EL
> en r enc > Pa rs s
= Sacara mrnlpem = Jugar de forma activa
» Sublr esca P‘S > Dar més pasos durante el dis
rActlvldadeedom&ticn * fusar el podometrn)

de|
T-Mmtusom

A\

ACUMULAR DAD FiSICA DE INTENSIDAD MODERADA EN TODOS O CAS!
TODOS LOS DIAS DE LA SEMANA, Y ACTIVIDAD VIGOROSA AL MENOS
TRES VECES POR SEMANA

Fuente: Tomado de Aznar-Lain, Webster, Gonzalez-Briones, Merino-Merino & Lopez-Chicharro (2006),
p.41.

Sobre la medicion objetiva de las practicas de actividad fisica en la poblacion
adolescente, se puede sefialar la existencia de diferentes técnicas, las mas
reconocidas corresponden a: la medicion del ritmo cardiaco, la acelerometria y el
podometro (Aznar-Lain, Webster, Gonzalez-Briones, Merino-Merino & Lopez-
Chicharro, 2006).

La medicién del ritmo cardiaco se lleva a cabo por medio de la utilizacién de un
monitor de frecuencia cardiaca, es decir, un pulsometro; dado que la frecuencia
cardiaca aporta informacion sobre la practica de actividad fisica, el gasto energético y
el sistema cardiorrespiratorio (Aznar-Lain, Webster, Gonzalez-Briones, Merino-Merino
& Lopez-Chicharro, 2006; & Roldan-Aguilar, Rendon-Salazar & Escobar-Barrera,
2013).
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La técnica de la acelerometria consiste en la colocacion de dispositivos con el
objetivo de medir la aceleracion del cuerpo, incluyendo la intensidad, la duracion y la
frecuencia de los movimientos realizados. Se considera que los acelerémetros son
mas precisos que los podémetros, dado que estos instrumentos son mas sensibles,
por lo que, miden actividades como caminar lento (Roldan-Aguilar, Rendén-Salazar &
Escobar-Barrera, 2013).

Los podémetros son sensores que cuantifican el nimero de pasos realizados
por el individuo, sin embargo, son poco sensibles, por lo que, su precision es limitada
en niflos, adultos mayores y personas con obesidad, debido a que su caminar podria
ser lento (Aznar-Lain, Webster, Gonzalez-Briones, Merino-Merino & Lopez-Chicharro,
2006; & Roldan-Aguilar, Rendén-Salazar & Escobar-Barrera, 2013).

El desarrollo de practicas de actividad fisica en distintas intensidades y
frecuencias contribuye de manera importante en la salud del adolescente,
proporcionandole una serie de beneficios a nivel individual y colectivo. Entre los
principales beneficios de la actividad fisica en los adolescentes se destacan
“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) [y] mantener un peso
corporal saludable” (OMS, 2016, parr.9).

La practica de actividades fisicas incide en los estilos de vida y, por
consiguiente, en las posibilidades de desarrollar alguna enfermedad en las etapas

posteriores a la adolescencia, que comprometa la integralidad de un individuo.

2. Determinantes de actividad fisica en los adolescentes

La practica de actividad fisica en la poblaciobn adolescente se puede ver
influenciada por distintos factores, que se caracterizan por ser de caracter personal,
social y ambiental (Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge,
2006; Delgado & Tercedor, 2002 citados por Castillo-Viera & Saenz-Lopez Bufuel,
2007).
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Los factores personales hacen referencia a los aspectos que poseen una
vinculacion positiva con la poblacién adolescente, como la motivacion de la practica
de actividades fisicas, las percepciones sobre la competencia, las actitudes hacia las
mismas, asi como, el disfrute y compresion de los beneficios de efectuar estas

practicas (Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge, 2006).

Asimismo, Delgado & Tercedor (2002) citados por Castillo-Viera & Saenz-Lopez
Bunuel (2007) recalcan que el sexo y la edad son subfactores importantes, debido a
que, segun la literatura, los hombres llevan a cabo mayores practicas de activad fisica
en comparacion con las mujeres, y a mayor edad, menor es la realizacion de actividad

fisica.

Otro componente relevante es la genética, debido a que “(...) un 29% de la
variabilidad en la practica de actividad fisica es debido a factores genéticos, mientras
que el 71% restante es debido a la propia interaccién de cada individuo con el medio
exterior” (Delgado & Tercedor, 2002 citados por Castillo-Viera & Saenz-Lopez Bufuel,
2007, p.5).

Ahora bien, los aspectos sociales se ven permeados por la interaccion del
individuo con su grupo de pares, asi como, con los miembros de su entorno familiar y
escolar (principalmente profesores), quienes pueden ejercer una influencia de peso en
los patrones o modelos a seguir por los adolescentes (Brown, Isaacs, Krinke,
Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge, 2006; Delgado & Tercedor, 2002 citados
por Castillo-Viera & Saenz-Lopez Bunuel, 2007).

Por su parte, los elementos ambientales se encuentran relacionados
estrechamente con la disponibilidad de areas para la realizacion de actividad fisica, las
cuales deben cumplir con criterios como ser espacios accesibles, seguros vy
convenientes para este tipo de actividades; ademas, del equipo necesario para dichas
practicas, por ejemplo, los materiales recreativos y deportivos, transporte e
indumentaria (Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge,
2006).
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A la vez, las condiciones climatoldgicas y elementos relacionados con el tiempo,
es decir, la estacion del afio y el dia de la semana, ademas de, la oferta de opciones
de actividad fisica, pueden influir en las practicas que realice la poblacién adolescente
(Delgado & Tercedor, 2002 citados por Castillo-Viera & Saenz-Lopez Bunuel, 2007).

A partir de lo anterior, en la siguiente ilustracion, se esquematizan los factores

que influyen en la practica de actividad fisica.

llustracion N°3. Factores que influyen en la practica de actividad

fisica en el poblacion adolescente seguin Delgado y Tercedor (2002).

FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE LA PRACTICA DE AF

PERSONALES AMBIENTALES
SOCIALES
-Bioldgicos: ] o
(edadé’gﬁ, -Familia: LuQaI:ghe“,?;a chca
genética) (padre, madre, “Tiempo:
Psicoldgicos rnlgt:ggsnc;? (época afio, dia semana)
~Amigos -Programas AF
-Instalaciones

Fuente: Tomado de Castillo-Viera & Saenz-Lépez Buduel, (2007), p.5.
Bajo esta misma linea, las practicas de actividad fisica en la poblacion
adolescente pueden verse influenciadas por factores de motivacion o desmotivacion.

En el siguiente cuadro se resumen dichos elementos:
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Cuadro N°7. Factores de motivacion y desmotivacion para la practica de actividad fisica en la

poblacion adolescente.

Tipo de factores o Motivaciones
« Ladiversion.
* El respaldo del entorno familiar y Ia provisién de modelos de rol por parte de los padres y madres.
« La participacion directa con otras personas adultas entusiastas que actian como modelos de rol.
e Los modelos de rol indirectos (por ejemplo, atletas profesionales).
e La participacion de los compafieros y companeras.
El facil acceso a las instalaciones y los equipamientos.
Los sentimientos de seguridad.
¢ Los sentimientos de capacitacién (eficacia autopercibida) y de mejora.
* Los sentimientos de estar en buena condicion fisica (por ejemplo, la ausencia de sobrepeso).
¢ Los sentimientos de que la actividad seleccionada es una eleccion personal (inexistencia de coaccion).
e La experimentacion con diversas actividades y movimientos.
¢ Las buenas condiciones climatolégicas.

Factores de
motivacion

* Lafalta de diversion.
+ Lafalta de respaldo del entorno familiar e inexistencia de modelos de rol derivados de los padres y madres.
« Lafalta de otros modelos de rol adultos.
+ Lafalta de respaldo del entorno social (compafieros, companeras, profesores, etc.).
e Las dificultades de acceso a las instalaciones o a los equipamientos.
» La percepcion de que existe riesgo para la seguridad personal o de lesiones frecuentes.
Factores de ¢ La percepcion de que las capacidades no se pueden lograr (porque son demasiado dificiles).
desmotivacion * Los sentimientos de incompetencia (autopercepcién de falta de eficacia) y de inexistencia de mejora.
* Los sentimientos de turbacién (por ejemplo, en caso de nifios y nifias con sobrepeso).
¢ Ausencia de capacidad de eleccion o sentimiento de presion por participar o competir.
* La actividad es «forzada»; por ejemplo, es utilizada como castigo.
¢ Larealizacion continta de la misma actividad una y otra vez (repeticion),
¢ Laconcesion de mas importancia a ganar en lugar de a jugar.
e Las malas condiciones climatologicas.
Fuente: Elaboracién propia con base en Aznar-Lain, Webster, Gonzalez-Briones, Merino-Merino & Lépez-Chicharro (2006).
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Los factores de motivacion y desmotivacion establecidos por estos autores
poseen una estrecha relacion con la propuesta realizada por Delgado y Tercedor
(2002), quienes plantearon la agrupacién de otros factores (personales, sociales vy
ambientales) que influyen en la practica de actividad fisica en la poblacion adolescente

(Aznar-Lain, Webster, Gonzalez-Briones, Merino-Merino & Lépez-Chicharro, 2006).

A su vez, Welk (1991) propone un modelo de Promocién de la Actividad Fisica
Infantojuvenil, el cual para Aznar-Lain, Webster, Gonzalez-Briones, Merino-Merino &
Lépez-Chicharro (2006), se puede estimar como una herramienta que permite

comprender y predecir las conductas adoptadas por la poblacion infantil y adolescente.

Dicho modelo se considera como un referente teérico que podria brindar
insumos valiosos para promover la actividad fisica en los adolescentes. La siguiente
llustracion plasma el modelo de Promocion de la Actividad Fisica Infantojuvenil

propuesto por Welk (1991).

llustracion N°4. Modelo de Promocidn de la Actividad Fisica
Infantojuvenil propuesto por Welk (1991).

AETIVIOAD FIICA

Factorss
Facioras qua refserzan
que Escilitan (Farnifiy, Amigos,

{«Fimass-, Hablidades, e
Accesibibdad, Endomo)

LSoy copax? 2Vala Ia pena?

(Compelencia a (Disfrnie, creencias,

pomlhkh_.
autpeficac)

Factiores demogrificos
{Edad. Génaro, Culiura,
Estahus socioecondmico)

Fuente: Tomado de Aznar-Lain, Webster, Gonzalez-Briones, Merino-Merino & Lopez-Chicharro (20086).
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A partir de la ilustracién anterior, los factores en torno a dicho modelo pueden

ser conceptualizados como:

o Factores que predisponen: corresponden a los elementos que incrementan
de manera colectiva, la posibilidad de que una persona sea fisicamente
activa de manera regular.

e Factores que refuerzan: son aquellos aspectos que fortalecen el
comportamiento de la actividad fisica en la poblacién adolescente. Dichos
factores incluyen elementos pertenecientes al contexto social y familiar del
individuo.

e Factores que facilitan: estan relacionados con los componentes ambientales
y biologicos. Ademas, permiten al adolescente ser fisicamente activo.

 Factores demograficos: son los elementos referentes a la edad, género,

cultura, estatus econdmico y otros.

Las diferentes propuestas desarrolladas anteriormente se pueden considerar
como referentes tedricos de los procesos en torno a la actividad fisica que han
conceptualizado distintos autores. A partir de ello, para su aplicacion en el contexto
costarricense, los mismos tienen que ser tropicalizados y ajustados a las

caracteristicas de la region, asi como, de la poblacion adolescente.

D. Promocién de la Salud
1. Marco conceptual de la Promocién de la Salud

En la actualidad existen diversos planteamientos y posturas respecto a la salud
y su importancia, reconociéndola como un factor indispensable para el desarrollo del
ser humano en diferentes aristas como la social, ambiental, econdmica y biolodgica,

entre otras.

Partiendo de lo anterior, la salud posee distintas visiones, una de ellas

corresponde a la propuesta realizada por Guerrero & Ledn (2008), quienes la
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describen desde una perspectiva ecoldgica, sistematica, dinamica y positiva; producto

de las relaciones y adaptaciones del individuo con su entorno fisico y social.

A su vez, estos autores toman en consideracion el aporte realizado por Sigerist
en 1941, que conceptualizo la salud como “(...) algo positivo, una actitud gozosa y una
aceptacion alegre de las responsabilidades que la vida le impone al individuo” (Gill,
2001 citado por Guerrero & Leon, 2008, p.628).

Bajo esta misma linea, al visualizar la salud desde la esfera individual, se podria
comprender como la capacidad de llevar a cabo el desarrollo del potencial personal y
su accionar positivo ante las problematicas del escenario en el que se desenvuelve el
ser humano, tomando en cuenta los planos del ser y el hacer (Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), 1985 citado por Gavidia & Talavera, 2012; Vélez-Arango, 2007).

Se puede destacar que la salud comprende una serie de elementos, que se
caracterizan por ser innumerables, heterogéneos y complejos (Guerrero & Leodn,
2008).

En consecuencia, la salud sera comprendida como un “(...) proceso complejo y
dialéectico; biolégico y social; singular e interdependiente; alejado del equilibrio, pero
con cierto grado de estabilidad como consecuencia de mecanismos de adaptacion y
relaciones dinamicas, ecolégicas, culturales, politicas, econémicas, vitales e historicas

propias, en donde existe libertad de expresion (...)" (Ponte-Mittelbrunn. 2008, p.1).

Al considerar la salud como un proceso cambiante e influenciado por una serie
de factores, es que se retoma la importancia de la Promocion de la Salud, la cual fue
descrita en 1945 por Henry Sigerist, tomando en consideracion las cuatro tareas de la
medicina, que corresponden a la Promocion de la Salud, la Prevencion de la

Enfermedad, el Restablecimiento del Enfermo y la Rehabilitacion.

Sigerist comprendié que la salud “(...) se promueve cuando se facilita un nivel
de vida decente, buenas condiciones de trabajo, educacion, cultura fisica, medios de

descanso y recreacion” (Martinez-Pérez, Sanabria-Ramos & Prieto-Silva, 2009, p.2).
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Restrepo & Malaga (2001) estiman que el desarrollo de la Promocion de la
Salud da inicio con la evolucion en la conceptualizacion de la salud, considerando ésta
como “(...) un concepto holistico positivo que integra todas las caracteristicas del
bienestar humano y que, ademas, concilia dos aspectos fundamentales: la satisfaccién
de las llamadas necesidades basicas y el derecho a otras aspiraciones que todo ser

humano y grupo desea poseer (...)" (p.24).

Asimismo, la Promocién de la Salud es visualizada como un renacer de la salud
publica, es decir, como una nueva salud publica y, por ende, un abordaje basado desde
la perspectiva de los determinantes de la salud (Kickbusch, 1994 citada por Restrepo
& Malaga, 2001).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1986) visualiza la Promocion de la
Salud como “(...) un proceso politico y social global que abarca [las] acciones dirigidas
[...] a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos [y] a modificar las

condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto (...)"
(p.10).

Segun Martinez-Pérez, Sanabria-Ramos & Prieto-Silva (2009) la Promocion de
la Salud recalca el desarrollo de estrategias, métodos y técnicas de aspectos como la
Educacion para la Salud (EpS), la comunicacion social y la consolidacion de

experiencias y procesos de participacién social.

Ademas, no es un estadio abstracto, al contrario, es un medio que le permite a
los individuos tener un control sobre su salud y sus determinantes y, por consiguiente,

poder mejorarla (Martinez-Pérez, Sanabria-Ramos & Prieto-Silva, 2009).

A su vez, implica trabajar en conjunto con las personas, de iniciar y concluir en
la comunidad y orientarse hacia las causas de la salud inmediatas y subyacentes
debido a que la Promocion de la Salud “(...) subraya las dimensiones positivas de la
salud, afecta y deberia involucrar, por tanto, a todos los sectores de la sociedad y el

medio ambiente” (Martinez-Pérez, Sanabria-Ramos & Prieto-Silva, 2009, p.4).
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El marco de referencia en Promocion de la Salud posee un papel de gran
relevancia debido a los diferentes planteamientos que se han realizado en torno a la

Salud y la Promocién de la Salud.

El Informe Lalonde elaborado en el afio 1974 en Canada3, planted la premisa de
que, en la salud de una poblacién determinada, intervienen diversos factores,
denominados como determinantes de la salud (Rodriguez Ibagué & Diaz Mufioz,
2009).

Por su parte, la OMS instaura la Carta de Ottawa, que consiste en la primera
conferencia mundial sobre la Promocion de la Salud, realizada en Canada del 17 al 21
de noviembre de 1986 y denominada “Iniciativa en pro de una nueva accién de salud
publica”. Establecid un marco para la defensa de las condiciones necesarias para
alcanzar la salud, por medio de elementos como la vivienda, la educacion, la
alimentacion, la economia y demas elementos definidos como parte de los objetivos
de “Salud para todos” asi como, la conceptualizacién de la Promocién de la Salud
(OMS, 1986).

Dicha conferencia tomé en consideracién los progresos alcanzados posteriores
a la Declaracion de Alma Ata, capital de Kazajstan, Rusia en 1978. Esta declaracion
reconocio tres estrategias basicas para la Promocion de la Salud, que corresponden a
abogar por la salud con el objetivo de establecer las condiciones de vida necesarias
de acuerdo con el planteamiento de “Salud para todos”, facilitar el desarrollo potencial
de la salud en los individuos y conciliar a favor de la salud los diversos intereses de los

sectores que componen la sociedad (OMS, 1986).

También, la Carta de Ottawa contempla cinco lineas de accién fundamentales
para la Promocion de la Salud, las cuales corresponden a la elaboracion de politicas
publicas dirigidas a la salud, la creacion de entornos favorables, el fomento de la accién
comunitaria, el desarrollo de las aptitudes personales y la reorientacion de los servicios
de salud (OMS, 1986).
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La Carta de Ottawa se puede considerar como una de las contribuciones
tedricas mas importante para la compresiéon de las lineas de accion en Promocién de
la Salud, tomando en consideracion que cada una de ellas se ve permeada por la otra
y requiere el aporte de diferentes estrategias como la Educacion para la Salud (EpS),

la Comunicacion Social y la Intersectorialidad, entre otras (OMS, 1986).

Por su parte, la Declaracion de Yakarta tiene su origen en la |V Conferencia
Mundial de Promocion de la Salud, denominada “Nueva era, nuevos actores: adaptar
la Promocion de la Salud al Siglo XXI” realizada por la OMS en Yakarta, Indonesia en
1997 (OMS, 1997).

Esta Declaracion propone a la salud como un derecho humano basico e
indispensable para la generacion del desarrollo social y econémico, visualizando
ademas, la Promocion de la Salud como un proceso que le permite a los individuos
ejercer un mayor control sobre su salud y por consiguiente, de los elementos que
influyen en ella, es decir, los determinantes de la salud, los cuales permiten potenciar
los factores protectores y disminuir el impacto de los factores de riesgo y con ello,

mejorar la salud (OMS, 1997).

La Declaracién de Yakarta retoma los elementos abordados en la Carta de
Ottawa de 1986 y reconoce cinco prioridades a las que se debe enfrentar la Promocion
de la Salud en el siglo XXI, que corresponden a promover la responsabilidad social,
aumentar las inversiones para el desarrollo de la salud, ampliar la colaboracién para
la Promocion de la Salud, propiciar las capacidades de las comunidades y con ello, el
empoderamiento de las personas, y asegurar la infraestructura necesaria para

implementar acciones en Promocién de la Salud (OMS, 1997).

Por lo tanto, se propone desarrollar procesos desde una vision integral, lo cual
permite la ejecucion de diferentes estrategias en varios escenarios, como las
comunidades, municipios y centros educativos. Ademas, generar espacios para el
desarrollo de procesos de aprendizaje, mismos que fomentan la participacion activa,

la cual es indispensable para la sostenibilidad de las acciones que se ejecuten desde
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la Promocion de la Salud, asi como, las alianzas estratégicas con organizaciones del
sector publico y privado (OMS, 1997).

Toma en consideracion la necesidad de ampliar la capacidad de las
comunidades y con ello, el empoderamiento del individuo; en otras palabras, parte de
la premisa de que la Promocion de la Salud es realizada en conjunto y por medio de
la construccion colectiva e individual de una comunidad determinada y que el proceso
de empoderamiento requiere de un acceso seguro y constante que permita reconocer
y generar conocimientos y aptitudes que faciliten la adopcidn de practicas en pro de la
salud (OMS, 1997).

Bajo esta misma linea, se establecen una serie de prioridades de accion para
la Promocion de la Salud, entre ellas, apoyar actividades de colaboracion y de redes
de desarrollo en materia de salud, movilizar recursos para la Promocion de la Salud,
generar, construir y desarrollar conocimientos sobre practicas adecuadas vy
saludables, permitir el aprendizaje compartido y promover la solidaridad en la accion,

es decir, el trabajo en conjunto (OMS, 1997).

Después, la OMS establece la Declaracion de Bangkok, en la VI Conferencia
Mundial de Promocion de la Salud celebrada en Tailandia en agosto de 2005; ¥
muestra la evolucion que ha tenido ésta en el trascurso de dos décadas y destaca la
relacidn estrecha que posee la Promocion de la Salud con los derechos humanos
(OMS, 2005).

A la vez, retoma el concepto positivo e inclusivo de la salud como un factor
contribuyente y determinante de la calidad de vida de los individuos, tomando en
consideracion la importancia del bienestar en las esferas mentales y espirituales.
Asimismo, enfatiza en la conceptualizacion de la Promocion de la Salud que se realiza
en la Declaracion de Yakarta, visualizandola, ademas, como una funcién de la salud
publica (OMS, 2005).
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La Declaracion de Bangkok (2005) identifica cinco medidas requeridas para
actuar en todos los sectores y ambitos, mismas que se relacionan con: la abogacia por
la salud, la inversion en politicas, medidas e infraestructura sostenibles, establecer
normas reguladoras y leyes que garanticen un alto grado de proteccion, asi como, la
generacion de capacidades para el desarrollo de politicas, el liderazgo, las practicas
de Promocion de la Salud, la transferencia de conocimientos e investigacion y el
establecimiento de alianzas con organizaciones publicas, privadas, no
gubernamentales e internacionales y con la sociedad civil para impulsar medidas

sostenibles.

Finalmente, la Promocion de la Salud se puede considerar como una disciplina
capaz de consolidar la responsabilidad del Estado en materia de salud y acoger ésta
como un bien publico, una unidad de desarrollo social y econdmico; tomando en
consideracion que la participacion es esencial en las acciones que se lleven a cabo

bajo el marco de esta disciplina (OMS, 2005).

2. Marco de accién de la Promocion de la Salud

El marco de accion de la Promocion de la Salud permite fundamentar las labores
que se desarrollen desde la teoria, es decir, las mismas deben partir de las

conceptualizaciones que se hayan realizado en torno a la tematica.

Con base en lo anterior, a continuacién, se desarrollaran los elementos
relacionados con los principios, lineas de accion y herramientas de la Promocion de la
Salud, ¥ que sustentaran los lineamientos en Promocidn de la Salud para el abordaje

de las tematicas de estudio.

a. Principios de la Promocién de la Salud

Los principios de la Promocion de la Salud pueden ser puntos orientadores de
los procesos que deberian realizarse con la poblacion, es decir, podrian estimarse
como los horizontes por alcanzar con las intervenciones que se efectuen. A partir de

ello, los principios de la Promocién de la Salud se pueden conceptualizar como:
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e Atender las necesidades de la poblacion en su cotidianidad.

o Orientar su accionar hacia los factores de riesgo y, en consecuencia, los
determinantes que afectan la salud de los colectivos.

o Desarrollar procesos que permitan la interaccion de la educacion,
informacion, participacion y organizacion en el plano comunal, asi como, la
defensa de la salud.

e Enfocar las acciones de intervencion hacia la participacion de la poblacion.

e Los profesionales de la salud, principalmente los que abordan la atencién
primaria, deben ser facilitadores y desarrolladores de la Promocion de la

Salud (Marqués, s.f.).
b. Lineas de accion de la Promocion de la Salud

Las lineas de accion de la Promocion de la Salud constituyen uno de los
referentes tedricos de mayor importancia, debido a que permiten fundamentar las
acciones desde un posicionamiento conciso y orientado a la mejora de la calidad de

vida de los individuos y por ende, de su entorno social, ambiental y demas.

Dichos planteamientos han sido consignados en la Carta de Ottawa vy
corresponden a elaboracion politicas publicas dirigidas a la salud, la creacion de
entornos favorables, el fomento de |la accién comunitaria, el desarrollo de las aptitudes

personales y la reorientacidon de los servicios de salud (OMS, 1986).

En el siguiente cuadro, se conceptualizan cada de una de las lineas de accion

propuestas por la OMS.



Cuadro N°8. Lineas de accion de la Promocion de la Salud.

Linea de accién

Conceptualizacion segun la OMS

Elaboracion de
politicas publicas
dirigidas a la
salud

Creacion de
entornos
favorables

La politica de Promocion de la Salud ha de combinar enfoques diversos. Si bien complementarios, entre
los que figuren la legislacion, las medidas fiscales, el sistema tributario y los cambios organizativos. Es
la accion coordinada la que lleva a practicar una politica sanitaria, de rentas y social que permita una
mayor equidad. La accion conjunta contribuye a asegurar la existencia de bienes y servicios sanos y
seguros, de una mayor higiene de los servicios publicos y de un medio ambiente mas grato y limpio.
La politica de Promocidon de la Salud requiere que se identifiquen y eliminen los obstaculos que impidan
la adopcidn de medidas politicas que favorezcan la salud en aquellos sectores no directamente
implicados en la misma. El objetivo debe ser conseguir que la opcion mas saludable sea también la
mas facil de hacer para los responsables de la elaboracion de los programas.

Los lazos que, de forma inextricable unen al individuo y su medio constituyen la base de un
acercamiento socio-ecoldgico a la salud y el principio que ha de guiar al mundo, las naciones, las
regiones y las comunidades ha de ser la necesidad de fomentar el apoyo reciproco.

Se debe poner de relieve que la conservacion de los recursos naturales en todo el mundo son una
responsabilidad mundial. El cambio de las formas de vida, de trabajo y de ocio afecta de forma muy
significativa a la salud. El trabajo y el ocio deben ser una fuente de salud para la poblacion. El modo en
que la sociedad organiza el trabajo debe de contribuir a la creacion de una sociedad saludable. La
Promocion de la Salud genera condiciones de trabajo y de vida gratificante, agradable, segura y
estimulante. Es esencial que se realice una evaluacion sistematica del impacto que los cambios del
medio ambiente producen en la salud, particularmente en los sectores de la tecnologia, el trabajo, la
energia, la produccién y el urbanismo. Dicha evaluacion debe ir acompanada de medidas que
garanticen el caracter positivo de los efectos de esos cambios en la salud publica. La proteccién tanto
de los ambientes naturales como de los artificiales, y la conservacion de los recursos naturales, debe
formar parte de las prioridades de todas las estrategias de promocion de la salud.
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Linea de accion

Conceptualizaciéon segun la OMS

Fomento de la
accion
comunitaria

Desarrollo de las
aptitudes
personales

de prioridades, la toma de decisiones y la elaboraciéon y puesta en marcha de estrategias de
planificacion para alcanzar un mejor nivel de salud. La fuerza motriz de este proceso proviene del poder
real de las comunidades, de la posesion y del control que tengan sobre sus propios empefos y destinos.
El desarrollo de la comunidad se basa en los recursos humanos y materiales con que cuenta la
comunidad misma para estimular la independencia y el apoyo social, asi como, para desarrollar
sistemas flexibles que refuercen la participacion publica y el control de las cuestiones sanitarias. Esto
requiere un total y constante acceso a la informacién y a la instruccién sanitaria, asi como, a la ayuda
financiera.

La Promocién de la Salud favorece el desarrollo personal y social en tanto que proporcione informacion,
educacion sanitaria y perfeccione las aptitudes indispensables para la vida. De este modo se
incrementan las opciones disponibles para que la poblacion ejerza un mayor control sobre su propia
salud y sobre el medio ambiente y para que opte por todo lo que propicie la salud. Es esencial
proporcionar los medios para que, a lo largo de su vida, la poblacion se prepare para las diferentes
etapas de la misma y afronte las enfermedades y lesiones cronicas. Esto se ha de hacer posible a
través de las escuelas, los hogares, los lugares de trabajo y el ambito comunitario, en el sentido que
exista una participacion activa por parte de las organizaciones profesionales, comerciales y benéficas,
orientada tanto hacia el exterior como hacia el interior de las instituciones mismas.



Linea de accion Conceptualizacion segun la OMS

La responsabilidad de la Promocion de la Salud por parte de los servicios sanitarios la comparten los
individuos particulares, los grupos comunitarios, los profesionales de la salud, las instituciones y
servicios sanitarios y los gobiernos. Todos deben trabajar conjuntamente por la consecucion de un
sistema de proteccion de la salud. El sector sanitario debe jugar un papel cada vez mayor en la
promocion de la salud de forma tal que trascienda la mera responsabilidad de proporcionar servicios
Reorientacion de clinicos y médicos. Dichos servicios deben tomar una nueva orientacién que sea sensible a las
los servicios de  necesidades culturales de los individuos y las respete.
salud Asimismo, deberan favorecer la necesidad por parte de las comunidades de una vida mas sana y crear
vias de comunicacion entre el sector sanitario y los sectores sociales, politicos y econdmicos. La
reorientacion de los servicios sanitarios exige igualmente que se preste mayor atencion a la
investigacion sanitaria, asi como, a los cambios en la educacién y la formacién profesional. Esto
necesariamente ha de producir un cambio de actitud y de organizacion de los servicios sanitarios de
forma que giren en torno a las necesidades del individuo como un todo.

Fuente: Elaboracion propia con base en OMS (1986), p.2-4.
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¢. Herramientas de la Promocién de la Salud

Las herramientas de la Promocion de la Salud pueden estimarse como los
elementos facilitadores de las lineas de accion asi como, de los principios en torno a

esta disciplina, los cuales corresponden a:

llustracion N°5. Herramientas de la Promocion de la Salud.

( A
| Participacion
i social -
? Educacion para
Abogacia la Satuc? J
i \
\ F
N # ',‘
'
, ! Herramientas de
2 la Promocidn de
\ la Salud
Y e
Construccion de \‘/ Mercadotecnia
allanzas social

Intersectoriakdad
Fuente: Elaboracion propia con base en Solano-Siles (s.f.).

A partir de ello, a continuacion, se conceptualizan cada una de las herramientas

de la Promocidn de la Salud.



Cuadro N°9. Herramientas de la Promocion de la Salud.

Herramienta

Conceptualizacion

Participacion
social

Educacion para
la Salud

Mercadotecnia

Idealmente, esta herramienta implica acciones que van desde el intentar arraigar una cultura
participativa, centrada en el ejercicio de derechos y deberes ciudadanos hasta enriquecer la
participacion desde espacios institucionales. En el nivel institucional se requiere de la apertura de
espacios de participacion en los procesos de planificacién de salud. Las instituciones deben cuidar
que esto no implique "institucionalizar" la participacion de la comunidad y convertirla en un
instrumento a su servicio. En las dinamicas de interaccion y concertacion donde participan diferentes
actores sociales en la identificacién de los problemas de salud, toma de decisiones y puesta en
marcha de las estrategias de solucién, la poblacion organizada debe constituirse en un actor
protagonico.

Es una herramienta que aporta insumos para el desarrollo de las diferentes lineas de accion de la
promocion de la salud. Encuentra su desarrollo en espacios como la educacion no formal y la
educacion formal. Ello implica la utilizacion de métodos y técnicas novedosas que promuevan al
maximo el desarrollo de las potencialidades de las personas y les proporcione herramientas para
gjercer derechos y su papel protagénico en la construccion de una sociedad saludable. Como
herramienta, aporta métodos e instrumentos novedosos y efectivos, especiaimente en procesos
donde se requiere no sodlo personas informadas sino con importantes avances en cambios de
actitudes y practicas. Es decir, donde no solamente dispongan de informacion, sino que vivan
realmente un proceso de ensefianza-aprendizaje.

La mercadotecnia persigue la modificaciéon de conductas utilizando la promociéon de ideas y de
practicas sociales. Contribuye a la promocién de la salud mediante la utilizacion de algunas de sus
tecnicas, para concienciar, educar o capacitar y motivar tanto al mercado poblacional, como al intra
organizacional, sea publico o privado. La mercadotecnia es un instrumento ligado a los estilos de
vida, como parte de los determinantes de la salud.



~ Herramienta Conceptualizacion
A pesar de los efectos positivos innegables que tiene el trabajo intersectorial coordinado y concertado,
en la practica son muchas las debilidades que muestra. Esto no quiere decir que el esfuerzo esté
agotado, mas bien, cada vez se prestan mas las condiciones del contexto y las demandas de la
Intersectorialidad Sociedad para hacer efectiva esta potente herramienta. Un trabajo coordinado, basado en

negociacion y concertacion constante, teniendo como norte el bienestar de la poblacion y aminorando

el centralismo en el interés por la propiedad de las parcelas institucionales, es un insumo fundamental

para el éxito de la Promocion de la Salud.

Aliada a la intersectorialidad, como pasos previos a lograrla o como producto de ésta, pero a la vez
trascendiéndola hacia otros ambitos, esta la herramienta de la construccion de alianzas. La cantidad
y la calidad de alianzas que se pueden generar para hacer promocion de la salud son innumerables.
Los diferentes actores sociales (poblacion organizada, lideres comunales, ciudadanos, instituciones

Construccion de

alianzas
publicas y privadas, organizaciones no gubernamentales y empresa privada), tienen un espacio
ilimitado de accion, en el que se pueden recrear multiples formas de aliarse en pro de la salud.
Abogar por la salud consiste en la accion de defender, respaldar publicamente, argumentar a favor
Abbgacia de, procurar el logro de, para generar la voluntad politica y el apoyo material hacia la causa publica

de la salud. Definitivamente la promocién de la salud requiere de la abogacia para posicionarse en

un medio que favorece y privilegia el desarrollo de la medicina asistencial.
Fuente: Elaboracién propia con base en Solano-Siles (s.f.), p.13-15.
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d. Estrategias en Promocion de la Salud

Las estrategias en Promocién de la Salud pueden orientarse al abordaje de
distintas problematicas y con ello, incidir en los determinantes de la salud de un
colectivo especifico. Asimismo, pueden fundamentarse desde los principios, lineas de

accion y/o herramientas de esta disciplina.

Un ejemplo de lo anterior constituye la propuesta realizada por Molina (s.f.),
quien plantea que la Promocién de la Salud en la poblacién adolescente debe partir de
las lineas de accion que contemplé la OMS en la Carta de Ottawa de 1986. En el
siguiente cuadro, se sistematizan los principales postulados de Molina (s.f.) sobre la

Promocion de la Salud en la poblacion adolescente.

Cuadro N°10. Postulados sobre la Promocion de la Salud en la

poblacién adolescente segun Molina (s.f.).

Linea de accioén  Postulados
Deben permitir crear las condiciones mas adecuadas al
desarrollo integral de las potencialidades de los jovenes en los
aspectos fisicos, psiquicos y sociales. Esto requiere de un nivel
Generacionde  {e informacién y toma de conciencia de la sociedad en su
Politicas Publicas  conjunto sobre los determinantes de la salud y los
compromisos que a los distintos sectores del desarrollo deben
asumir.

El ejercicio de la ciudadania, el control social, la generacion y

fortalecimiento de las redes sociales y del tejido social son

fundamentales para el desarrollo de condiciones que

promuevan la salud de los individuos y comunidades. Las

Fortalecimiento de redes de apoyo se constituyen en un determinante positivo de
la participacion salud y en los jovenes es un factor protector por la
social y potencialidad en generar aumento de autoestima, autoeficacia
comunitaria y sentido de sentirse util, capacidad de liderazgo, entre otros
elementos. Los entornos de participacion parten desde el

hogar y la dinamica democratica que alli impere, los hogares

en donde se combina en equilibrio armoénico la autoridad y la

identificacion de normas y limites claros con la posibilidad de
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comunicarse, expresar opiniones y capacidad de negociar con
los adultos responsables constituyen elementos predictores en
disminuir las conductas de riesgo.

Linea de accion Postulados

La informacién y la adquisicién de habilidades y competencias

sociales para el autocuidado y el uso adecuado de los recursos

Desarrollo de es un factor de gran potencia en la promocion de la salud. Para
habilidades el logro de cambios reales actitudinales y valdricos en los
adolescentes se han trabajado variados modelos teoricos

personales
educativos demostrando ser muy eficiente el Modelo Precede-
Procede.
La salud es un producto social que se genera en los espacios
de vida familiar, del trabajo, la escuela, el barrio, etc. No basta
estar informado sobre lo que es bueno o malo para la salud
Creacioén de deben existir ambientes propicios para adoptar las conductas
ambientes mas adecuadas, dificiimente los adolescentes podran
saludables recrearse, hacer ejercicios o deportes para el uso positivo del

tiempo libre si no hay areas especificas destinadas vy
facilitadores ambientales que lo sustenten tales como:
seguridad, instrumentos, recursos basicos.

Los perfiles demograficos y epidemiolédgicos del siglo veinte y
principalmente a partir de la era microbiana generaron
servicios de salud con un fuerte predominio de asistencia
materno-infantil, biomédico y curativo sin dejar de considerar
los grandes avances en prevencion especifica. Los
adolescentes por lo tanto al no demandar atencion por
problemas  prevalentes infectocontagiosos quedaron
marginados de los programas nacionales. Los problemas de
salud y calidad de vida de los jovenes requieren de
adecuaciones especificas no solo de infraestructura vy
orientacion sino de la adquisicion de competencias especificas
de los equipos de salud lo que incluye nuevos actores vy
disciplinas.

Fuente: Elaboracion propia con base en Molina (s.f.).

Reorientar los
Servicios de Salud

Las estrategias en Promocion de la Salud que se orienten a la poblacion

adolescente deben propiciar el desarrollo integral de los individuos, asi como, los
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medios necesarios para que éstos mejoren su calidad de vida, tomando en
consideracion los factores protectores y de riesgo que pueden incidir en la salud de

dicho colectivo.
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Il Antecedentes de experiencias en investigaciones sobre alimentacion y

actividad fisica en la poblacion adolescente

Los temas de alimentacion y actividad fisica en la poblacion adolescente
escolarizada han dado pie para el desarrollo de diferentes investigaciones a o largo
del orbe, las cuales han implementado distintas metodologias y enfoques para

alcanzar los objetivos propuestos.

Con base en lo anterior, se esquematizan tres subapartados en torno a los
estudios realizados en alimentacion y actividad fisica con poblacién adolescente,
tomando en cuenta las experiencias sobre las investigaciones desarrolladas en el
ambito internacional (efectuados en las regiones de Europa, Asia, Oceania, Africa,

Canada y Estados Unidos), en Latinoamérica, el Caribe, y por uitimo, en Costa Rica.

A. Experiencias de investigaciones en el ambito internacional sobre alimentacion y

actividad fisica en la poblacién adolescentes

1. Experiencias de investigaciones en el ambito internacional sobre alimentacion en

la poblacion adolescente

En la etapa de la adolescencia, distintos estudios han determinado que poseer
habitos alimentarios deficientes, como realizar dos comidas al dia, no desayunar con
regularidad y no consumir con frecuencia alimentos como verduras, frutas y legumbres

repercute en la salud (lgiesias-Lopez, Santa -Teresa & Saez-Crespo, 2015).

De acuerdo con las recomendaciones establecidas por grupos de edad y sexo,
los estudios han evidenciado una elevada ingesta de grasas, proteinas vy
carbohidratos, los cuales, se pueden considerar como el comin denominador en la
poblacién adolescente escolarizada de diferentes regiones como Espana e ltalia,
estudios realizados mediante la aplicacion de un cuestionario a 300 y 598 individuos,
respectivamente (Palacin-Arce, Pajares, Fraile & Mariscal-Arcas, 2012; Toselli,
Argnani, Canducci, Ricci & Gualdi-Russo, 2010).
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Dado lo anterior, una problematica de salud asociada a la alimentacion y, por
ende, a los habitos alimentarios inadecuados, es el sobrepeso y la obesidad,
condiciones que registraron una mayor prevalencia en el grupo de hombres

adolescentes (Toselli, Argnani, Canducci, Ricci & Gualdi-Russo, 2010).

Respecto al sobrepeso, diversos estudios han identificado que el mismo posee
una importante asociacidn con las practicas cotidianas y de ocio, como ver television,
tomando en cuenta que los sujetos investigados llevaban a cabo dicha practica durante
el desayuno, la merienda y la cena, en un 40%, 39% y 59% respectivamente (Castells-
Cuixart, Capdevila-Prim, Girbau-Sola, & Rodriguez-Caba, 2000; Delva, O’'Malley &
Johnston, 2008; Martin, Cervero, Gonzalez-Rodriguez, Molinero, Magro &
Partearroyo, 2014).

Por otro lado, la investigacion realizada por Delva, O’'Malley & Johnston (2008)
efectuada a 11265 estudiantes de octavo y décimo afo, no evidencié una relacion
entre el sobrepeso y las caracteristicas del entorno familiar, sin embargo, el grupo
familiar tuvo un rol importante en cuanto a los habitos alimentarios, debido a que se
reconocio que fueron los padres de familia quienes adquirieron los alimentos que
serian consumidos en el hogar, no obstante, los adolescentes fueron los que
decidieron qué productos consumirian en el desayuno y la merienda (Castells-Cuixart,
Capdevila-Prim, Girbau-Sola, & Rodriguez-Caba, 2000).

Castells-Cuixart, Capdevila-Prim, Girbau-Sola, & Rodriguez-Caba (2000)
llevaron a cabo un estudio en Barcelona con una muestra de 2354 escolares
encuestados, e identificaron una ausencia importante del grupo familiar en los
espacios de alimentacion durante los dias no festivos, empero se registro un aumento
en el acompanamiento familiar en los dias festivos, con cifras de un 26% en el

desayuno, un 44% en el almuerzo y de un 11% en la cena.

A su vez, se estimo que el tiempo dedicado a realizar ejercicios y ver television,
fueron factores que se podrian modificar para disminuir el sobrepeso, asi como,

desarrollar intervenciones que tomen en consideracion los aspectos culturales y las
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diferencias por sexo para reducir los efectos negativos de esta problematica en la salud
de la poblacion (Delva, O'Malley & Johnston, 2008).

2. Experiencias de investigaciones en el ambito internacional sobre actividad fisica en

la poblacién adolescente

Las investigaciones sobre actividad fisica han evidenciado diferencias
importantes en variables como el sexo, el tipo de dia durante la semana que los
individuos realizan actividades fisicas moderadas o vigorosas y el cumplimiento de las
recomendaciones para su practica, hallazgos obtenidos por medio de utilizacion de
acelerometros en 298 estudiantes aproximadamente (Abarca-Sos, Zaragoza-
Casterad, Generelo-Lanaspa, & Julian-Clemente, 2010; Murillo-Pardo, Garcia-
Bengoechea, Aibar-Solana, Julian-Clemente, Garcia-Gonzalez, Martin-Albo &
Estrada-Tenorio, 2015).

Los estudios indican que los hombres registraron las mayores cifras en la
practica de actividad fisica categorizada como total, moderada y vigorosa
principalmente en los dias lectivos, en comparacion con las mujeres, quienes
obtuvieron las menores cifras en variables como el gasto energético y el nivel de
actividad fisica; dichos resultados fueron realizados en 510 estudiantes (Beltran-
Carrillo, Devis-Devis, & Peir6-Velert, 2012; Martinez-Gomez, Welk, Calle, Marcos &
Veiga, 2009; Pasi¢, Milanovi¢, Radisavljevi¢, Jurak, Sori¢ & Mirkov, 2014).

Del mismo modo, Beltran-Carrillo, Devis-Devis, & Peir6-Velert (2012)
identificaron que el gasto energético medio diario de la poblacion investigada fue de
38.64 Kcall/kg/dia. Otro estudio reconocié que el 47.8% de los adolescentes estimaron
ser “inactivos” y “muy inactivos”, siendo el grupo de edad de los 13 a los 14 afios el

mas inactivo (Martinez-Gomez, Welk, Calle, Marcos & Veiga, 2009).

Aunado a esto, se ha identificado que un grupo de estudiantes de primaria de
la regidon de Belgrado, en Serbia, pas6 la mayor parte del tiempo en un régimen

sedentario 241.7+62.8 min/dia como media, su actividad fisica total fue de 196.0+73.5
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min/dia, lo cual puede relacionarse con el sobrepeso y la poca actividad fisica realizada
(Pasi¢, Milanovic¢, Radisavljevi¢, Jurak, Sori¢c & Mirkov, 2014).

Otros estudios reconocen que los individuos con los niveles mas altos de grasa
corporal fueron mas inactivos y dedicaron menos tiempo a las practicas de actividad
fisica vigorosa que los adolescentes con menos grasa corporal, lo cual, podria
categorizarse como una baja actividad fisica, estimable como un factor importante en
la propagacion del sobrepeso en la poblacion de estudio, por lo menos en el periodo
de la preadolescencia (Martinez-Gémez, Welk, Calle, Marcos & Veiga, 2009; Pasic,

Milanovi¢, Radisavljevi¢, Jurak, Sori¢ & Mirkov, 2014).

A la vez, otra investigacion determiné que el tiempo dedicado al estudio (en dias
lectivos) y a la television (fin de semana), fueron los comportamientos sedentarios de
mayor presencia en ambos sexos, es decir, en los 98 sujetos investigados (Abarca-
Sos, Zaragoza-Casterad, Generelo-Lanaspa, & Julian-Clemente, 2010); lo cual como
se ha sefialado en varios estudios, genera efectos negativos en la salud humana, como

por ejemplo la obesidad y otros padecimientos crénicos.

Bajo esta misma linea, otros autores han abordado los tépicos referentes a la
autopercepcion de la poblacion adolescente sobre su salud en el plano de la practica
de actividad fisica, ante ello, han concluido que existen diferencias sobre esta
percepcidn en las variables de sexo, edad y cantidad de actividad fisica realizada en

el tiempo libre (Nuviala-Nuviala, Ruiz-Juan & Nuviala-Nuviala, 2010).

Nuviala-Nuviala, Ruiz-Juan & Nuviala-Nuviala, (2010) mediante la aplicacién del
cuestionario Self-Administered Physical Activity Checklist, efectuado a 1109
estudiantes, determinaron que los varones realizaron mas actividades fisicas que las
mujeres, practicas que estuvieron relacionadas con la percepcion de la salud, el
numero y duracion de los espacios durante la semana, evidenciando nuevamente la
importancia de generar espacios basados en las caracteristicas, habilidades y

capacidades de la poblacion adolescente.
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Se puede considerar que la autopercepcion de la salud en los adolescentes
puede estar influenciada por ciertos individuos, con quienes establecen relaciones y
comparten caracteristicas en un determinado contexto, entre ellos, se podrian destacar
el grupo familiar, los amigos y los profesores de educacion fisica (Serra-Puyal,

Zaragoza-Casterad, & Generelo-Lanaspa, 2014).

A partir de lo anterior, en el estudio realizado por Serra-Puyal, Zaragoza-
Casterad, & Generelo-Lanaspa (2014) a 831 estudiantes con edades de los 12 a los
16 anos, identificaron que la influencia del profesor de educacion fisica y los amigos
explicaron el 11.2% de la actividad fisica realizada por la poblacion de estudio, siendo

vistos como modelo e influencia social, respectivamente.

B. Experiencias de investigaciones en el ambito latinoamericano sobre alimentacion y

actividad fisica en la poblacion adolescente

1. Experiencias de investigaciones en el ambito latinoamericano sobre alimentacion

en la poblacion adolescente

Las investigaciones sobre alimentacion en la region latinoamericana han
evidenciado que el consumo diario de productos como cereales, azlcares, leche y sus
derivados ha sido elevado en comparacion con el consumo de frutas y hortalizas,
mismas que representaron un 35% de los casos de estudio (Castafieda-Sanchez,
Rocha-Diaz & Ramos-Aispuro, 2008; Vilarouca da Silva, Coelho-Damasceno, Pessoa-
Marinho, Silva de Almeida, Moura de Araujo, Almeida & Saraiva de Almeida, 2008).

Asimismo, un estudio registr6 que un 49.3% de la poblacién adolescente
investigada indic6 poseer habitos alimentarios catalogados como “buenos” vy
“regulares”, lo cual evidencia la importancia del desarrollo de practicas alimentarias
saludables, hallazgos obtenidos por medio de la aplicacion de una entrevista a 69

estudiantes mexicanos (Castaneda-Sanchez, Rocha-Diaz & Ramos-Aispuro, 2008).

Se reconocio que existio una relacion entre los habitos alimentarios con el

estado nutricional de las personas investigadas, debido a que se determin6 que los
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individuos que presentaban desnutricion, sobrepeso u obesidad poseian practicas
alimentarias deficientes, lo cual, podria generar un desequilibrio en la ingesta de
minerales y componentes importantes para el desarrollo y crecimiento, favoreciendo
la aparicion de condiciones perjudiciales para la salud como la obesidad y la diabetes
mellitus (Castafieda-Sanchez, Rocha-Diaz & Ramos-Aispuro, 2008; Vilarouca da
Silva, Coelho-Damasceno, Pessoa-Marinho, Silva de Almeida, Moura de Araljo,
Almeida & Saraiva de Almeida, 2008).

2. Experiencias de investigaciones en el ambito latinoamericano sobre actividad fisica

en la poblaciéon adolescente

Distintos estudios enfatizan que la poblacion adolescente investigada expreso
sentirse con las intenciones de modificar sus practicas de actividad fisica, empero, no
inmediatamente sino en un futuro proximo, es decir, dichos resultados encasillan a la
poblacion investigada en las etapas de preparaciéon y mantenimiento propuestas por
el Modelo Transteorico del Cambio de James Prochaska (dicho modelo explica las
etapas de cambio para la modificacién de conductas). A pesar de ello, se identifico una
prevalencia del sedentarismo de 48.7% en hombres y 67.5% en mujeres, siendo éstas
ultimas consideradas como inactivas; investigaciones realizadas en 1139 estudiantes
escolarizados (Gongalves, Hallal, Amorim, Araujo & Menezes, 2007; Silva, Pelegrini,

Grigollo, Fernandes da Silva & Petroski, 2010).

Otra investigacion en 307 estudiantes reconocié que un 68% de la poblacion de
estudio se ubico en la categoria de sedentaria, esto ocurrié en el grupo de mujeres
adolescentes que presentaron sobrepeso (Junior-Freire de Freitas, Vilarouca da Silva,

Moura de Araujo, Pessoa-Marinho, Coelho-Damasceno & Renato de Oliveiral, 2007).

Respecto a los niveles de actividad fisica recomendada para la poblacion
adolescente, se registraron las cifras mas elevadas en los hombres, tomando en
cuenta que tuvo un mayor apoyo social y familiar para la realizacion de practicas de
actividad fisica (Gongalves, Hallal, Amorim, Araujo & Menezes, 2007; Pifieros & Pardo,
2007).
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Desde otra perspectiva, Pérez, Reininger, Aguirre-Flores, Sanderson &
Roberts (2006) realizaron un estudio en 5389 estudiantes de la ciudad de
Matamoros en México y de la parte sur del estado de Texas en la desembocadura
del Rio Bravo, y determinaron que no existio una asociacion entre la actividad fisica
y el sobrepeso, a pesar de que un 15% de la poblacion fue considerada con riesgo

a padecer sobrepeso y un 17% fue diagnosticada con esta condicion.

C. Experiencias de investigaciones en el ambito nacional sobre alimentacion y

actividad fisica en la poblacion adolescente

1. Experiencias de investigaciones en el ambito nacional sobre alimentacion en la

poblaciéon adolescente

Distintos estudios a nivel nacional han permitido determinar que la ingesta de
nutrientes en los adolescentes no ha sido congruente con las recomendaciones
alimentarias establecidas por organizaciones relacionadas con el tema, lo cual puede
contribuir a la incidencia de ECNT (Chaves-Montero & De la O-Castro, 2011).

El consumo de alimentos registro diferencias significativas al comparar las cifras
obtenidas por sexo, a su vez el consumo de vegetales, hortalizas y frutas, asi como,

aceites y grasas, fue mayor en hombres (Chaves-Montero & De la O-Castro, 2011).

Contrariamente en este estudio, se reconoci6 una baja ingesta de
micronutrientes y el predominio de un patrén alimentario no saludable caracterizado
por un menor consumo de frutas y vegetales, empero, alto en café y harinas (Bolafios
& Corella, 2013; Chaves-Montero & De la O-Castro, 2011).

El estado nutricional del grupo de adolescentes participantes reflejo una
asociacion con practicas alimentarias deficientes desde la nifiez y la influencia de
factores ambientales, tomando en consideracion que la frecuencia de obesidad y
desnutricion no obtuvo cifras importantes, sin embargo, se registraron problemas
nutricionales o posibilidades de tenerlos en los sujetos investigados (Venegas-
Jiménez, 1991).
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Respecto al consumo de comidas rapidas segun Herrera-Raven (2012), el
precio y tiempo destinado para su preparacion consistieron en elementos que
propiciaron en el grupo de adolescentes su consumo, asi como, la disponibilidad para
su adquisicion, la cual fue considerada como un factor de peso que influyé en esta

practica.

A su vez, el entorno escolar y comunitario se estimaron como facilitadores para
el consumo de este tipo de productos, los cuales, aportan cifras importantes de grasas

y aceites a la nutricion del adolescente (Herrera-Raven, 2012).

Otro estudio identificé un consumo importante de productos como la leche y sus
derivados, huevos, carne de res, leguminosas, vegetales no harinosos, frutas,
cereales, granos secos, harinas y pastas, panes, galletas, tortillas y similares,
azucares, mieles, dulces y golosinas, comidas rapidas y snacks, bebidas diversas y
aceites y grasas, a pesar de ello, se determiné que los adolescentes tienen una mayor
preferencia por alimentos como carnes, frescos, cereales y al contrario, un menor
agrado por el consumo de vegetales (Fiatt-Fernandez & Romero-Vega, 2010;

Venegas-Jiménez, 1991).

Igualmente, una investigacion registréo que el 87.8% de los sujetos de estudio
desayunan, el 97.8% almuerzan y el 94.8% cenan. El 87% de los sujetos indico haber
recibido informacién sobre cémo comer saludablemente, siendo los familiares, los
miembros del centro educativo y el personal de salud quienes han brindado esta

informacién (Salazar, Leiton & Ledezma, 2014).

2. Experiencias de investigaciones en el ambito nacional sobre actividad fisica en la

poblacion adolescente

Respecto a los estudios sobre la actividad fisica en la poblacion adolescente
escolarizada del territorio nacional, una investigacion identificé que el 87.8% de la
poblacion de estudio consideraron que si realizan actividad fisica, teniendo como una
de las razones mas importantes, el desplazamiento, es decir, trasladarse al centro

educativo u otros sitios de interés, hallazgos obtenidos mediante la aplicacion de un
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cuestionario en 368 estudiantes costarricenses del canton de Aserri. El 26.4% de los
sujetos de estudio sefalo practicar algun tipo de actividad todos los dias de la semana
y el 35.6% senal6é que al menos realiza una hora al dia (Salazar, Leiton & Ledezma,
2014).

Otro estudio efectuado en 207 adolescentes escolarizados de Guanacaste no
encontré diferencias de peso en relacion con el tipo, frecuencia e intensidad de la

practica desarrollada por hombres y mujeres (Lépez-Medrano & Chacon-Lopez, 2009).

Por su parte, algunas investigaciones identificaron que los hombres dedicaban
mas tiempo al desarrollo de practicas de ejercicio fisico en comparacion con las
mujeres, cifras que correspondieron a un 98.8% (Bravo-Ledezma, 2008; Lépez-
Medrano & Chacon-Lopez, 2009).

Los hombres en comparacion con las mujeres registraron una necesidad mayor
de autorrealizacion, busqueda de estatus y trabajo en equipo. Ademas, indicaron
orientarse mas por la competicion y la diversion, vistos como motivos para la practica

de actividad fisica (L6pez-Medrano & Chacon-Lopez, 2009).

Al contrario, Bravo-Ledezma (2008) determiné que un 91.3% de las mujeres no
presentd agrado por el deporte o el ejercicio, lo cual, permitié categorizarlas como
sedentarias. Entre las principales razones se recalcan aspectos como su autoimagen,

aburrimiento y pereza, cansancio y vagancia, y la falta de interés y motivacion.

Se identificaron otras causas que repercuten en la ejecucion de actividad fisica,
entre ellas la falta de tiempo, sentirse bien fisicamente, otros intereses, no contar con
un grupo de amigos y familiares que efectuen este tipo de practicas y el temor a

lesionarse (Lépez-Medrano & Chacén-Lépez, 2009).

En lo que respecta a los valores otorgados a la practica de ejercicio y deporte,
se identificé que la mayor parte de las participantes de la investigacion otorgé un valor
medio; entre las razones de mayor interés para este puntaje fueron la falta de tiempo

y una importancia relativa para la salud humana (Bravo-Ledezma, 2008).
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En relacion con las barreras para la realizacién de ejercicio y deporte, Bravo-
Ledezma (2008) destaca tres espacios: el colegio, la familia y la comunidad. Dentro
del centro educativo, se pudieron identificar elementos como la autoestima y la
enfermedad; en el ambito familiar se reconocieron la falta de tiempo y las obligaciones
familiares y en la comunidad, predominaron aspectos como la inseguridad, la falta de

espacios y las burlas de otras personas.

Lopez-Medrano & Chacon-Lopez (2009) determinaron en relacion con la
autopercepcion de la salud de los participantes en estudio, escasas diferencias segun
el sexo, sin embargo, se registraron disimilitudes en aspectos como las dolencias en
alguna parte del cuerpo, sentirse inquietos, estresados y preocupados, también de

exteriorizar un apoyo y respeto por parte de sus profesores y padres.

Entre los principales motivos para la realizacion de actividad fisica, segun
Lopez-Medrano & Chacon-Lopez (2009) se destacan la necesidad de autorrealizacion,
busqueda de status y el trabajo en grupo; observandose en estas causas diferencias
significativas segun el sexo. No obstante, no se registraron disimilitudes en los
aspectos relacionados con la forma fisica, el gasto de energia, la situacion deportiva,
las habilidades motrices y la busqueda de esparcimiento (Lopez-Medrano & Chacoén-
Lépez, 2009).
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Iv. Contextualizacion del area de estudio

La Direccién del Area Rectora del Ministerio de Salud de Aserri pertenece a la
Direccion Regional de Rectoria de la Salud Central Sur y su area de atraccion
corresponde al cantén de Aserri, incluyendo las zonas de Tarbaca, San Gabriel,
Monterrey, La Legua, Salitrillos y San Juan de Dios de Desamparados. Esta ubicada

en el cantén y distrito de Aserri, costado suroeste del Parque.

El Ministerio de Salud, dadas sus caracteristicas deriva sus diferentes funciones
en torno a la salud mediante la instauracion de Areas Rectoras de Salud, las cuales
deben promover y articular los esfuerzos de diferentes actores sociales, asi como,
ejercer sus potestades de autoridad sanitaria con el fin de proteger y mejorar la salud

de la poblacion (Garcia-Gonzalez, 2011).

A partir de ello, la Direccién del Area Rectora del Ministerio de Salud de Aserri

se rige por la siguiente caracterizacion administrativa:

Cuadro N°11. Caracterizacién administrativa del Area Rectora del

Ministerio de Salud de Aserri.

Tipo Conceptualizacion

Garantizar la proteccién y el mejoramiento del estado de salud de la
poblacién, mediante el ejercicio efectivo de la rectoria y el liderazgo

Misién institucional, con enfoque de promocién de la salud y participacion social
inteligente, bajo los principios de transparencia, equidad, solidaridad y
universalidad.
El Ministerio de Salud sera una institucion desconcentrada, articulada
internamente, coherente en su capacidad resolutiva, con una cultura
caracterizada por la orientacion a los resultados y a la rendicién de
cuentas, con funcionarios debidamente calificados, apropiados de su

Vision papel y proactivos. Por su estilo de liderazgo, su capacidad técnica y el
mejoramiento logrado en el estado de salud de la poblacion, sera una
institucion con alta credibilidad a nivel nacional e internacional, la
poblacién lo percibira como garante de su salud y los actores sociales
sujetos y clientes directos de la rectoria lo sentira como su aliado.

Valores Sus valores institucionales corresponden a: salud como cultura de vida

institucionales  y de trabajo, liderazgo, compromiso y efectividad.
Fuente: Ministerio de Salud (2015). =
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En ese sentido, los procesos desarrollados en la Direccion del Area Rectora del
Ministerio de Salud de Aserri se pueden definir como estructura organizacional, una
direccion politica y seis procesos, los cuales se pueden apreciar en la siguiente

ilustracion:

llustracién N°6. Estructura organizacional de la Direccion del Area
Rectora del Ministerio de Salud de Aserri, 2015.
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos suministrados por la Direccién del Area Rectora del
Ministerio de Salud de Aserri (2016).

De esta forma, se destacar que la Direccién del Area Rectora del Ministerio de
Salud de Aserri efectlia el desarrollo de equipos de trabajo, es decir, los diferentes
procesos realizan un trabajo en conjunto para el logro de los objetivos y metas
planteadas desde la direccién politica, contando con nueve funcionarios y funcionarias,

distribuidos en los procesos mencionados.

Las funciones desarrolladas por el personal de la Direccion del Area Rectora
del Ministerio de Salud de Aserri, tienen una fundamentacion desde el nivel central,
denominadas como funciones sustantivas para el ejercicio de la rectoria, que
corresponden a la (1) Direccion Politica de la Salud, (2) Mercadotecnia de la Salud, (3)
Vigilancia de la Salud, (4) Planificacion Estratégica de la Salud, (5) Modulacién del

Financiamiento de los Servicios de Salud, (6) Armonizacion de la Provision de los
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Servicios de Salud, (7) Regulaciéon de la Salud y (8) Evaluacion del Impacto de las

Acciones en Salud.

De igual forma, la Direccion del Area Rectora del Ministerio de Salud de Aserri
desarrolla un trabajo en conjunto con otras organizaciones, en otras palabras, se
puede contemplar como un accionar intersectorial, debido a que toma en
consideracion el campo de accion de otras instituciones para plantear actividades que

le permitan repercutir en la salud de la poblacion.

Una de las organizaciones participantes en el accionar intersectorial es el Liceo

San Gabriel de Aserri, escenario en el que se desarrollo este estudio.

El Liceo San Gabriel de Aserri se localiza en el Cantén de Aserri, en el disirito
y comunidad de San Gabriel, especificamente en el Barrio La Salle, 75 metros al este
del Abastecedor Padilla.

llustracion N°7. Ubicacion del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.
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En lo concerniente a su organizacion administrativa, la mision del Liceo se
orienta a “(...) la realizacidbn de las personas a partir del desarrollo de sus
potencialidades, mediante una formacion sdlida caracterizada por un enfoque
pedagogico basado en principios humanistas y en la espiritualidad” (Liceo San Gabriel
de Aserri, 2016, parr.1).

La visién corresponde a “ser una institucion que mediante el desarrollo integral
del estudiantado contribuya con el mejoramiento de la calidad de vida humana, la
conservacion de las tradiciones culturales, el ambiente y la practica de valores” (Liceo
San Gabriel de Aserri, 20186, parr.1).

Ademas, sus valores organizacionales son la fraternidad, libertad, justicia, paz,
amor por la vida y la verdad, tenacidad y creatividad (Liceo San Gabriel de Aserri,
2016).

Para este el afo lectivo 2016, el Liceo San Gabriel de Aserri contd con una

matricula total de 748 estudiantes, distribuidos de la siguiente manera:

Cuadro N°12. Distribucién de la poblacion estudiantil del Liceo San

Gabriel de Aserri seguin la matricula del curso lectivo 2016.

Nivel Matricula por nivel Cantidad de grupos
B Séptimo 187 6
Octavo 163 5
Noveno 154 5
Décimo 148 5
Undécimo 96 4
Total 748 25

Fuente: Elaboracion bropia de acuerdo a los datos brindados por el Liceo San Gabriel de Aserri (2018).

En este centro educativo se imparten las materias relacionadas con
matematicas, estudios sociales, educacion civica, espafol, ciencias (biologia, quimica
y fisicomatematicas), idiomas (inglés y francés), educacion para el hogar, artes

industriales, artes plasticas, educacion fisica, religiosa y musical, guia, club, psicologia,
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filosofia y tecnologia (informatica, secretariado, dibujo, contabilidad e inglés

conversacional) (Liceo San Gabriel de Aserri, 2016).
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V. El problema de investigacion y su importancia

A. Planteamiento del problema de investigacion

La etapa de la vida relacionada con el periodo de la adolescencia, como se ha
seflalado en apartados anteriores, consiste en una de las fases mas importantes que
experimenta el ser humano, debido a los procesos de transformacion en el plano

biolbgico, psicologico y social que se vive de manera individual y colectiva.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en cuanto
a proyecciones de poblacion (2011), en el ano 2015 se estimo para Costa Rica una
poblacion total de 4832234 habitantes, de los cuales 1352269 eran menores de 18
afos. De estos, aproximadamente 786784 se ubican entre los 10 y 19 afos, es decir,

poblacion en edad adolescente segun criterios de clasificacion por edad de la OMS.

La Encuesta Nacional de Nutricion efectuada durante el periodo 2008-2009,
revela que la poblacion con edades comprendidas entre los 13 y los 19 afos presento
problemas de sobrepeso y obesidad en un 20.8% de los casos, teniendo una mayor
prevalencia el grupo de mujeres con respecto a los hombres (23.9% y 17.4%,
respectivamente) (MS, INCIENSA, CCSS, ICD & INEC, 2010).

A su vez, la Encuesta Global de Salud Escolar desarrollada en el 2009
determiné que un 28.3% de la poblacion de mujeres adolescentes presento sobrepeso
u obesidad, sin embargo, esta Gltima registr6 mas casos en hombres que en mujeres
(Ministerio de Salud, 2011).

Se ha evidenciado que los habitos alimentarios de los adolescentes no son
adecuados, pues un estudio efectuado por el Ministerio de Salud en el 2011 logro
identificar que la mayor parte de los sujetos investigados tenian una dieta basada en
un elevado consumo de carbohidratos simples como el azlcar, grasas saturadas y
grasas trans. Asimismo, se registré que un 51% de los adolescentes entrevistados

consumiod una vez a la semana y hasta en forma diaria, comidas rapidas.
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Por otro lado, la Segunda Encuesta Nacional de Juventudes efectuada en el
2013, determiné que entre un 5% y 4.5% de los hombres reportd haber consumido
alimentos con alto contenido de proteinas o suplementos alimenticios para desarrollar
masa muscular, realizando ademas ejercicio fisico en forma compulsiva para aumentar

dicha masa, practica que podria poner en riesgo la salud de estos adolescentes (CPJ,
2013).

A su vez, esta misma encuesta identific6 que un 54.3% de la poblacion
adolescente costarricense con un rango de edad de los 15 a los 17 afios no realizo
practicas de actividad fisica en periodos de 20 minutos al menos tres veces por
semana durante el ultimo afio, lo que va en contradiccion con las recomendaciones
establecidas por la OMS (Consejo de la Persona Joven CPJ, 2013, citado por UCR &
UNICEF, 2015).

En este mismo estudio, se hallaron diferencias por sexo en cuanto al desarrollo
de practicas de actividad fisica, determinando que un 57.7% de las mujeres son
sedentarias en comparacion con los hombres, quienes registraron cifras del 50.9%,
aspecto que permite identificar que el sexo puede ser un determinante importante en

las practicas de salud de esta poblacion (CPJ, 2013).

Ligado a lo anterior, el acceso a instalaciones y programas que promuevan la
actividad fisica, el deporte y la recreacion, juegan un papel relevante en el desarrollo
de practicas saludables, puesto que el 70% de la poblacion encuesta en la Segunda
Encuesta Nacional de Juventudes con edades entre los 15 y 17 anos, manifiesta que
tiene acceso a espacios abiertos para desarrollar la practica de deportes en la
comunidad y un 45.8% manifestd tener acceso a instalaciones deportivas cerradas
(CPJ, 2013 citado por UCR & UNICEF, 2015).

Es claro que practicas alimentarias como las descritas en los estudios
anteriores, aunadas a la poca o nula practica de actividad fisica incrementan las
posibilidades de sufrir sobrepeso, obesidad y el desarrollo de otras enfermedades

asociadas como la diabetes mellitus, la hipertension arterial, dislipidemia y sindrome
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metabdlico, entre otros, con las implicaciones que esto tiene para el sistema de

atencién en salud.

Las cifras sefialadas permiten identificar una representacion poblacional de
importancia en el grupo etario de 10 a 19 anos, lo cual refleja la trascendencia de
atender las necesidades de esta poblacion en tematicas como la alimentaciéon y la

actividad fisica.

Bajo el contexto de la Promocién de la Salud, el desarrollo de estilos de vida
saludable en la poblacion adolescente se considera un aspecto de suma relevancia,
ya que el tipo de practicas que lleve a cabo un individuo tendra un efecto de peso a

mediano y largo plazo en la salud del mismo.

A partir de lo anterior, la presente investigacion se orienté a estudiar el
comportamiento de variables en torno a la alimentacion y la actividad fisica en la
poblacion adolescente escolarizada del Liceo San Gabriel de Aserri, identificando
razones Yy justificaciones que condujeron a dichas practicas, permitiendo generar
evidencia robusta para el establecimiento de los lineamientos en Promocion de la
Salud direccionados a la atencion y abordaje de las tematicas de estudio en este

escenario de trabajo.

B. Preguntas de investigacion

De acuerdo con el planteamiento desarrollado en el apartado anterior, se

propusieron las siguientes preguntas de investigacion:

¢ Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion y actividad

fisica de la poblacion estudiantil del Liceo de San Gabriel de Aserri?

¢ Qué componentes deben contemplarse en la construccion de lineamientos en
Promocién de la Salud para el abordaje de los conocimientos, actitudes y practicas
sobre alimentacion y actividad fisica de la poblacién estudiantil del Liceo de San
Gabriel de Aserri?
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En los siguientes aparatados se abordara la metodologia, misma que permitio

obtener la informacion para responder a dichas preguntas.
C. Hipotesis de investigacion

De acuerdo con el enfoque de investigacion, desde |a perspectiva cuantitativa y

a los objetivos planteados en esta propuesta, se establecio la siguiente hipotesis:

Hi: Existen diferencias en los conocimientos y practicas sobre alimentacion y actividad

fisica segun el sexo de la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri.
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V. Justificacion del estudio

Con base en los elementos citados y la problematica de investigacion planteada,
asi como, la necesidad expresada por la Direccion del Area Rectora del Ministerio de
Salud de Aserri de investigar el comportamiento de las tematicas sobre alimentacion
y actividad fisica en los adolescentes del canton de Aserri surgio la propuesta de
efectuar un estudio sobre tales topicos en la poblacién adolescente escolarizada de la

zona rural de ese canton.

Para efectos de la toma de decisiones desde el nivel local asi como, para la
formulacion de estrategias para atender la salud de esta poblacion, es que la Direccion
del Area Rectora del Ministerio de Salud de Aserri visualizo al Liceo San Gabriel de
Aserri como el centro de educacidén secundaria rural que cumplio con sus expectativas;
tomando en consideracion que de las tres instituciones educativas presentes en la
zona rural, es decir, el Liceo de Vuelta de Jorco, el Colegio Técnico Profesional Braulio
Odio Herrera y el Liceo San Gabriel de Aserri, este ultimo contaba con la mayor
cantidad de estudiantes matriculados de la region. A partir de ello, se evidencio en
primera instancia, la importancia de analizar el comportamiento que poseen dichas
tematicas de estudio y sus respectivas variables en los adolescentes escolarizados del

Liceo San Gabriel de Aserri.

La informacion obtenida de |a aplicacion de las distintas técnicas de recoleccion
de datos permitio conocer el contexto de las dimensiones de estudio en esta zona, lo
cual le brindaria a la Direccién del Area Rectora del Ministerio de Salud de Aserri una
oportunidad valiosa de generar comparaciones entre el area urbana y rural, y en
consecuencia, dirigir los recursos basados en la evidencia, necesidades y realidades
de cada comunidad, beneficiando principalmente la poblacion estudiantil de dicho

centro educativo.

A su vez, la evidencia cientifica obtenida de esta investigacion constituyd un

primer cercamiento a la realidad estudiada y por ende, la generacion de conocimiento,
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mismo que podria sugerir ideas, recomendaciones o hipbtesis para la formulacion de

otros estudios a futuro.

Dicha evidencia fue un valioso insumo para desarrollar lineas de accién en
Promocion de la Salud, como por ejemplo el diseno y desarrollo de estrategias
orientadas al abordaje de practicas saludables, las cuales podrian ser ejecutadas por
la Direccion del Area Rectora del Ministerio de Salud de Aserri, el Liceo San Gabriel

de Aserri y otros actores sociales del canton.

Tomando en consideracion que la Promocion de la Salud posee un marco de
accion que facilita el abordaje de diferentes problematicas desde los determinantes de
la salud, aunado a los principios, herramientas y lineas de accidn que posee, los
principios en Promocion de Salud se orientan a la atencion de las necesidades de un
colectivo desde su quehacer cotidiano, es decir, desde la realidad con la que conviven
los individuos dia tras dia. También, propician el desarrollo de procesos educativos,
informativos y participativos que permitan la integracién y con ello, la participacion de

diferentes grupos sociales.

Asimismo, las herramientas en Promociéon de Salud contribuyen a que los
objetivos planteados en torno a la mejora de la salud de la poblacion, lo que incluye
acciones como el incremento de los factores protectores, asi como, la vinculacion de
diversos entes que componen la sociedad, por ejemplo, la comunidad, instituciones y
otros grupos puedan ser desarrollados. Su utilizacion implica que las acciones
orientadas a promover la salud deben interrelacionarse con la dinamica cultural de
cada escenario de trabajo, ademas, el desarrollo de iniciativas mediante diferentes
técnicas en espacios de educacion formal y no formal, organizaciones de caracter
publico o privado deben ajustarse de acuerdo con las caracteristicas individuales y

colectivas del grupo beneficiario.

Finalmente, las acciones en Promocion de la Salud deben estar fundamentadas
en las lineas de accion, que corresponden a: la generacion de politicas publicas,

fortalecimiento de la participacion social y comunitaria, desarrollo de habilidades
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personales, creacion de ambientes saludables y la reorientacidon de los servicios de

salud.
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VIl. Objetivos

A. Objetivo general

Analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacién y actividad
fisica de la poblacién estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri orientado al desarrollo

de lineamientos desde la Promocion de la Salud.
B. Objetivos especificos

1. Identificar el perfil sociodemografico de la poblacion de estudio.

2. Describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion y actividad
fisica que poseen los sujetos de estudio.

3. Determinar las asociaciones entre los conocimientos y practicas de las variables
abordadas en las dimensiones de alimentacion y actividad fisica.

4. Identificar los factores vinculados a las actitudes del grupo participante en torno
a la alimentacion y actividad fisica.

5. Establecer lineamientos en Promocién de la Salud orientados al abordaje de

conocimientos, actitudes y practicas en el grupo de estudio.



70

Vill. Marco metodolégico
A. Enfoque de investigacion

Dadas las caracteristicas y objetivos de la presente investigacién, se partid de
un enfoque de investigacion mixto, el cual permitio comprender de manera integral el

fenémeno de estudio.

El enfoque mixto de investigacion puede conceptualizarse como el conjunto de
procesos sistematicos, empiricos y criticos que involucran la recopilacion y analisis de
datos cuantitativos y cualitativos, y a su vez la integracion y discusion de los mismos,
con la finalidad de comprender con mayor detalle el contexto indagado (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2008 citado por Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado,

Baptista-Lucio, Méndez-Valencia & Mendoza-Torres, 2014).

De este modo, se puede estimar como una integracion sistematica del método
cuantitativo y cualitativo tomando como evidencia cifras numéricas, textuales, visuales,
simbodlicas y demas que puedan facilitar la obtencion de aproximaciones mas
completas de la situacion investigada (Chen, 2006; Creswell, 2003; Lieber & Weisner,
2010 citados por Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado, Baptista-Lucio, Méndez-

Valencia & Mendoza-Torres, 2014).

En el cuadro a continuacién se sistematizan las principales ideas sobre las
caracteristicas, ventajas y la producciéon de datos desde el enfoque mixto de

investigacion.
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Cuadro N°13. Caracteristicas, ventajas y produccion de datos desde

el enfoque mixto de investigacion.

Principales ideas

Caracteristicas

Ventajas

Produccion de
datos

Enfasis en la diversidad y pluralidad en los niveles de
indagacion, la tendencia al equilibrio entre las perspectivas y el
enfoque que parte del conjunto de disenos y procesos analiticos
que se ejecutan de acuerdo con la realidad de estudio.

La relacion que se establece entre el sujeto y el objeto requiere
de un manejo similar al que se desarrolla desde la perspectiva
cuantitativa y cualitativa.

Se direcciona a la explicacion, compresion y transformacion y
sus disefios se basan en la triangulacion de fuentes
cuantitativas y cualitativas, asi como, en la utilizacion de
técnicas de recoleccion y analisis de la informacion obtenida
desde una perspectiva holistica del contexto y la poblacion de
estudio.

Permite integrar herramientas cuantitativas y cualitativas
permitiendo lograr una perspectiva mas amplia y profunda del
fenbmeno, es decir, una visibn mas integral, completa y
holistica, lo que genera una riqueza interpretativa.

La integracion de la metodologia cuantitativa y cualitativa facilita
la obtencion de datos mas variados y abundantes debido a que
toma en consideracion diferentes fuentes y tipos de
informacion, permitiendo una mejor exploracién y explotacion
de los mismos.

Fuente: Elaboracion propia con base en Creswell (2003), Teddlie & Tashakkori (2012) citados por
Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado, Baptista-Lucio, Méndez-Valencia & Mendoza-Torres (2014);
Barrantes-Echavarria (2013); Brinberg & McGrath (2004) citado por Barrantes-Echavarria (2013) y
Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado, Baptista-Lucio, Méndez-Valencia & Mendoza-Torres (2014).

En este sentido, el enfoque de investigacion descrito permitié enriquecer,

complementar y explicar los datos obtenidos a partir del desarrollo de las técnicas

cuantitativas y cualitativas, y por consiguiente, identificar las tendencias numéricas asi

el fenomeno y sus categorias de estudio.
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B. Disefo de investigacion

De acuerdo con los elementos senalados anteriormente, a continuacion, se
describe el disefio de investigacion del siguiente estudio, tomando en cuenta los
aportes desde el enfoque cuantitativo y cualitativo que fundamentaron la utilizacion de

una metodologia mixta de investigacion.

Desde el enfoque cuantitativo, se considerd6 como un estudio de tipo no
experimental descriptivo, transversal y correlacional. Se visualizdé como una
investigacion no experimental, debido a que este tipo de estudio consiste en una
indagacion empirica y sistematica, en la que el investigador no posee un control directo
de las variables dado que sus manifestaciones han ocurrido previamente, es decir, la
naturaleza sigue su curso (Rodriguez-Gomez, Gil-Flores & Garcia-Jiménez, 1999).
Este tipo de disefio de investigacion permitié conocer la realidad o bien, el contexto de
estudio sin que se presente alguna manipulacion del entorno y con ello, de las variables

y categorias de analisis que fueron estudiadas.

Asimismo, se estimd como descriptivo porque de acuerdo con Pineda & De
Alvarado (2008) los estudios de esta categoria se orientan a determinar “como son” o
“como estan” las variables de investigacion, ademas, que su utilizacién se lleva a cabo
cuando se conoce parcialmente el fendmeno de interés (Souza, Driessnack & Costa,
2007).

En este tipo de estudios se especifican las caracteristicas de personas, grupos
o fendmenos que se investiguen, por lo que, se centran en medir con la mayor
precision posible, descartando la posibilidad de manipulacion de las variables, debido
a que éstas se tratan de manera individual (Rodriguez-Gémez, Gil-Flores & Garcia-
Jiménez, 1999; Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado, Baptista-Lucio, Méndez-
Valencia & Mendoza-Torres, 2014).

A partir de ello, el tipo de estudio descriptivo permitid identificar el

comportamiento de las variables como el perfil sociodemografico de la poblacion en
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cuestion, asi como, los conocimientos y practicas sobre alimentaciéon y actividad fisica

que posee el grupo en cuestion.

Los estudios transversales se caracterizan por analizar las variables de manera
simultanea en un momento dado, es decir, haciendo un corte en el tiempo (Pineda &
De Alvarado, 2008). En este caso las variables se analizaron en el segundo semestre

del afo 2016 sin seguimiento alguno para los sujetos de estudio.

Asimismo, se considera correlacional pues permite describir y medir las
relaciones entre dos o mas variables, facilitando con ello, la fundamentacion de
planteamientos e hipotesis correlacionales, tomando en consideracion que su objetivo
principal se centra en saber cémo se conlleva una variable, conociendo el
comportamiento de otra (s) variable (s) relacionada (s) (Hernandez-Sampieri,

Fernandez-Collado, Baptista-Lucio, Méndez-Valencia & Mendoza-Torres, 2014).

Desde el enfoque de investigacion cualitativa se tomé en consideracion la
fenomenologia, concebida como la exploracion, descripcion y comprension que tienen
los sujetos de acuerdo con las experiencias, significados, habilidades, sentimientos,
emociones, razonamientos, visiones y percepciones vividas ante un fenomeno
determinado (Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado, Baptista-Lucio, Méndez-
Valencia & Mendoza-Torres, 2014 y Bautista-C., 2011).

Autores como Rodriguez-Gomez, Gil-Flores & Garcia-Jiménez (1999)
catalogan esta investigacion como cientifico-humano de los fenédmenos, es decir,
puede estimarse como una ciencia debido a su capacidad de generar un saber
sistematico, autocritico e intersubjetivo. Para estos investigadores, la fenomenologia
se orienta a indagar los significados que las personas le dan a la experiencia vivida,
asimismo, del proceso de interpretacion que desarrollan del fenomeno, lo que define

su vision del mundo y por ende, su actuar.

Este tipo de investigacion se centra en lo individual, asi como, experiencia

subjetiva y personal, lo cual permite comprender y explicar aquellos fenémenos que
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no son descritos mediante teorias positivistas (Rodriguez-Gomez, Gil-Flores & Garcia-

Jiménez, 1999, Alvarez Gayou-Jurgenson, 2006 y Bautista-C., 2011).

Bajo esta misma linea, Rodriguez-Gémez, Gil-Flores & Garcia-Jiménez (1999)
estiman que los elementos de lo cotidiano desde esta perspectiva son experiencias no

conceptualizadas o bien, categorizadas.

Finalmente, Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado, Baptista-Lucio, Méndez-
Valencia & Mendoza-Torres (2014) recalcan que la fenomenologia se fundamenta en
la descripcion y comprension por parte de cada persona y su grupo sobre una situacion
en especifico. Ala vez, en el analisis de discursos y textos con la finalidad de reconocer

los significados asignados a la situacion que se pretende indagar.

C. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se utilizaron diferentes métodos para la
recopilacion de la informacion tomando en cuenta los objetivos especificos planteados,
por lo que, se implementaron técnicas de recoleccion de datos tanto cuantitativas como

cualitativas.

Desde el enfoque de investigacion cuantitativo, se utilizdé el método de la
encuesta, la cual Pineda & De Alvarado (2008) conceptualizan como el procedimiento
que le permite al investigador obtener informacién de los sujetos de estudio brindada

por ellos mismos.

Se selecciond la técnica del cuestionario, la cual consiste en un formulario
impreso o digital, suministrado y completado por el participante de la investigacion y
que se orienta a obtener respuestas sobre la problematica de estudio (Pineda & De

Alvarado, 2008). En general, contiene preguntas estructuras y algunas abiertas.

Entre las principales ventajas de esta técnica se pueden recalcar la capacidad
que posee para proporcionar datos de manera masiva en un periodo breve, las

facilidades que propicia en la obtencion, cuantificacion, andlisis e interpretacion de la
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informacion, la posibilidad del anonimato de las personas encuestadas y la exclusion

de sesgos por parte del investigador (Pineda & De Alvarado, 2008).

Por lo anterior, es de suma importancia aclarar que se tomo6 en consideracion
el instrumento disefiado y facilitado por el Area Rectora del Ministerio de Salud de
Aserri, el cual se caracteriz6 por contener cuatro secciones y 80 preguntas en su
mayoria cerradas y distribuidas en los temas de caracterizacion del individuo,
alimentacion saludable, actividad fisica y habitos de consumo (consumo de drogas),
dicho instrumento fue elaborado por el personal de la Unidad de Promociéon de la
Salud.

La herramienta metodologica sefialada anteriormente, se considerdé como la
base para el desarrollo del cuestionario del presente estudio, tomando en cuenta que
fue sometida al juicio de expertos debido a que presento limitaciones metodologicas y
se centro en su mayoria en el abordaje de una tematica, por lo que, se llevd a cabo un
ajuste importante de la misma y con ello, se generd un nuevo cuestionario, que brindo

robustez a la informacién por recopilar.

Este nuevo cuestionario, fue probado y ajustado en una poblacién que cumplia
con caracteristicas similares a las de los sujetos de estudio de la presente
investigacion, tal prueba fue realizada con 40 estudiantes del Colegio Técnico

Profesional San Juan Sur.

El objetivo de usar esta técnica, ademas de indagar variables como el perfil
sociodemografico de la poblacion de estudio, fue investigar los conocimientos y
practicas que poseen los estudiantes del Liceo San Gabriel de Aserri sobre

alimentacion y actividad fisica.

Dicho instrumento de recoleccion de datos se titulé “Conocimientos y practicas
sobre alimentacion y actividad fisica de la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel
de Aserri”, el mismo contenia 67 items distribuidas en cinco secciones, la primera
correspondio a las caracteristicas personales y del entorno familiar del sujeto de

estudio, la segunda seccion hizo referencia a los conocimientos sobre alimentacion, la
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tercera seccion acerca de las practicas sobre alimentacion, la cuarta seccion se
relaciond con los conocimientos sobre actividad fisica y la ultima seccion, es decir, la

quinta con las practicas sobre actividad fisica (Ver anexo N°1).

La aplicacion del instrumento citado se realizé de manera electréonica, mediante

la ejecucion de los siguientes pasos:

e A cada uno de los sujetos de estudio se les facilitdé una computadora del centro
educativo que tuvo conexion a internet, en ella encontré disponible el
cuestionario en el software de Formularios de Google.

e Procedio a responderlo de manera inmediata en una fecha determinada.

e Sus respuestas se registraron automaticamente en una base de datos de

Microsoft Office Excel.

Ademas, es importante aclarar que la investigadora estuvo presente durante este
proceso, con el fin de monitorear el procedimiento de recoleccién de datos y atender

las dudas o comentarios que surgieron.

En lo que concierne a las técnicas de recoleccion de datos cualitativos, se
empled la técnica de grupo focal, consiste en una técnica semiestructurada a
profundidad que se orienta en centralizar la atenciéon en un cierto tema especifico de
investigacion por medio de la:construccion colectiva de varios sujetos (Bautista-C.,
2011, Gurdian-Fernandez, 2007).

Segun Fathalla (2008) esta técnica es una de las mejores metodologias para
obtener informacion y apreciaciones a través de la interaccion de un grupo de
personas, fundamentandose en el intercambio de ideas, conceptos y opiniones entre

los mismos participantes.

Se estima que para el desarrollo de los grupos focales es importante contar con
una agrupacion de individuos con caracteristicas homogéneas, por ejemplo, la edad,
el sexo y su entorno social. A la vez, se recomienda una cantidad aproximada de ocho

a diez participantes, asi como, la posibilidad de separar a los participantes en
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subgrupos con la finalidad de comparar y contrastar la perspectiva de los sujetos que

componen la poblacion de estudio (Fathalla, 2008; Ulin, Robinson & Tolley, 2006).

Ulin, Robinson & Tolley (2006) recalcan que, para la obtencion de datos valiosos
y ligados a las tematicas investigadas, es de relevancia que las personas participantes

tengan un amplio conocimiento del tema ya sea por su experiencia o interés personal.

Durante el desarrolio del grupo focal, se recomienda que el moderador genere
un clima que facilite la participacion de todos los asistentes, asi como, estimular y
orientar en torno a la tematica de interés, la discusion que lleve a cabo. Ademas, debe
contar con el apoyo de un anotador, quien se encargara de tomar nota de los aspectos

comentados y la comunicacion no verbal (Fathalla, 2008).

El objetivo de esta técnica fue brindar explicaciones sobre las actitudes, ideas,
opiniones y percepciones que sobre alimentacion y actividad fisica posee el grupo de
adolescentes, por ejemplo, las razones o motivaciones que tienen para seleccionar un
determinado alimento o realizar actividad fisica. A la vez, que les proporcioné
explicacion a los datos de corte cuantitativo sobre los conocimientos y practicas

obtenidos mediante el cuestionario.

El instrumento de recoleccion de datos para esta técnica, es decir, la “Guia de
grupo focal sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion vy
actividad fisica de la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri”, contenia
22 preguntas generadoras, las cuales abordaron los tdpicos relacionados con las

actitudes, ideas y opiniones en torno a las temas de investigacion (Ver anexo N°2).

Finalmente, las técnicas descritas previamente, asi como, sus respectivos
instrumentos de recoleccion de datos fueron probados con una poblacion que tuvo
caracteristicas similares a los sujetos de estudio, por lo que, se desarrolld la prueba
piloto con los estudiantes pertenecientes al Colegio Técnico Profesional San Juan Sur.

En el apartado relacionado con la recoleccion de datos, se detalla dicho procedimiento.
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D. Poblacion de estudio
1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion de estudio de la presente

investigacion, fueron considerados ciertos criterios, que se describen a continuacion:

e Los sujetos de estudio debieron estar matriculados en algun centro de
educacion secundaria publico localizado en la zona rural del cantdn de Aserri
durante el periodo del segundo semestre del ano 2016.

e El centro educativo que albergo la poblacion de estudio debiod ser una institucion
publica y académica diurna, también, de estar localizada en el distrito de San
Gabriel de Aserri.

e La poblacién de estudio debid tener una edad entre los 12 a 18 anos.

En contraparte, como criterios de exclusién, se establecié que no formaron parte
del estudio los sujetos que estaban matriculados en los centros de educacion
secundaria que se ubicaran en el area urbana del cantén de Aserri, pertenecientes a
colegios privados, ademas, el servicio de educacion fuera en la modalidad de técnico
diurno y nocturno. A su vez, no participaron de la investigacion los estudiantes que
cursaban el undécimo afo, asi como, los alumnos que formaban parte del sistema de

arrastre, implementado por el Ministerio de Educacion Publica.

Los criterios de exclusion sefialados previamente fueron razonados a partir de
la necesidad de la Direccién del Area Rectora del Ministerio de Salud de Aserri, por
indagar el comportamiento que poseen las tematicas de alimentacion y actividad fisica

en el escenario rural del canton.

Bajo estas condiciones es que la poblaciéon de estudio fueron los y las
estudiantes del Liceo San Gabriel de Aserri matriculados en el segundo semestre del
ano 2016, quienes se caracterizaron por ser hombres y mujeres adolescentes con un

rango de edad entre los 12 a 18 afios aproximadamente.
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Ademas de ser costarricenses, nicaraglienses y panamenos principalmente y
gue residieran en las zonas de San Gabriel, Aserri, La Legua, El Rosario, Acosta,
Monterrey, Vuelta de Jorco, Tranquerillas, La Fila, San Juan Sur, Rio Conejo y otras

areas cercanas al distrito.

Por otro lado, el Liceo San Gabriel de Aserri contd con una poblacion estudiantil
de aproximadamente 748 estudiantes matriculados en el primer semestre del 2016. A
partir de la aplicacion de los criterios de exclusion, se conté con la participacion de 374

estudiantes, quienes completaron el cuestionario.

A partir de los elementos abordados en el aparatado sobre los metodos,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, para la ejecucion del grupo focal se
recomendo contar con la participacién de ocho a diez personas, por lo que, se llevaron
a cabo cuatro grupos focales, uno por nivel de ensefanza; lo que permitid obtener
diferentes perspectivas sobre las tematicas de estudio y por consiguiente, realizar
comparaciones entre las opiniones e ideas expresadas por los estudiantes del Liceo

San Gabriel de Aserri.

De igual forma, las personas participantes de los grupos focales debieron formar
parte de la primera etapa, es decir, haber completado el cuestionario. A partir de ello,
se contd con una participacion total en los grupos focales de aproximadamente 42

estudiantes, cantidad.

E. Variables de estudio y categorias de analisis

De acuerdo con los objetivos especificos planteados en la presente

investigacion, las variables de estudio fueron las siguientes:
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Cuadro N°14. Variables de estudio de Ia presente investigacion.

Objetivo
especifico

Variable

Definicion de la variable

Identificar el perfil

sociodemografico

de la poblacion de
estudio

Describir los
conocimientos y
practicas sobre

alimentacion que
poseen los
sujetos de estudio

Describir los
conocimientos y
practicas sobre
actividad fisica
que poseen los

sujetos de estudio

Perfil
sociodemografico

Conocimientos
sobre
alimentacion

Practicas sobre
alimentacion

Conocimientos
sobre actividad
fisica

Practicas sobre
actividad fisica

Se entiende por el perfil sociodemografico, como el
conjunto de caracteristicas de los sujetos de
estudio que se relacionan con el sexo, edad,
nacionalidad, lugar de residencia, nivel lectivo que
cursa, caracteristicas del entorno escolar y familiar.

Se entiende por conocimientos sobre alimentacion
como el conjunto de ideas, definiciones y nociones
gue poseen los sujetos de estudio sobre este tema
y su relacién con la salud.

Se entiende por practicas sobre alimentacion
aquellos  aspectos relacionados con las
experiencias, habitos, rutinas y costumbres que
tienen los sujetos de estudio en torno a los
alimentos que consumen.

Se entiende por conocimientos sobre actividad
fisica como el conjunto de ideas, definiciones y
nociones que poseen los sujetos de estudio sobre
este tema y su relacion con la salud.

Se entiende por practicas sobre actividad fisica
aquellas relacionadas con las experiencias,
habitos, rutinas y costumbres que tienen los sujetos
de estudio en torno a las actividades que realizan.

En cuanto a las categorias de analisis que se abordaron, se definen a

continuacion:
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Cuadro N°15. Categorias de analisis de la presente investigacion.

Objetivo
especifico

Describir los
conocimientos,
actitudes y
practicas sobre
alimentacion que
poseen los sujetos
de estudio

Describir los
conocimientos,
actitudes y
practicas sobre
actividad fisica
que poseen los
sujetos de estudio

Categorias de
analisis

Definicion de la categoria de analisis

Conocimientos sobre

alimentacion

Actitudes sobre
alimentacion

Practicas sobre
alimentacion

Conocimientos sobre

actividad fisica

Actitudes sobre
actividad fisica

Practicas sobre
actividad fisica

Se entiende por conocimientos sobre
alimentacion como el conjunto de ideas,
definiciones y nociones que poseen los sujetos
de estudio sobre este tema y su relacion con la
salud.

Se entiende por actitudes sobre alimentacion
como el conjunto de modos, maneras, formas,
posiciones e intenciones que influyen en las
acciones que llevan a cabo los sujetos de
estudio en torno al tema.

Se entiende por practicas sobre alimentacion
aquellos aspectos relacionados con las
experiencias, habitos, rutinas y costumbres que
tienen los sujetos de estudio en torno a los
alimentos que consumen.

Se entiende por conocimientos sobre actividad
fisica como el conjunto de ideas, definiciones y
nociones que poseen los sujetos de estudio
sobre este tema y su relacion con la salud.

Se entiende por actitudes sobre actividad fisica
como el conjunto de modos, maneras, formas,
posiciones e intenciones que influyen en las
acciones que llevan a cabo los sujetos de
estudio en torno al tema.

Se entiende por practicas sobre actividad fisica
aquellos relacionados con las experiencias,
habitos, rutinas y costumbres que tienen los
sujetos de estudio en torno a las actividades que
realizan.

Cada una de estas categorias de analisis se operacionalizé en categorias de

segundo, tercer y cuarto orden.

La operacionalizacion de las variables y el cuadro de categorias de analisis

pueden observarse en el anexo N°3 y anexo N°4 respectivamente.
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F Recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de los datos correspondiente a esta investigacion se
llevd a cabo en dos etapas, la primera se relacion6 con la fase logistica, es decir, las
negociaciones y preparativos iniciales como la presentacion de la propuesta de
Trabajo Final de Graduacion (TFG) a las personas funcionarias del Area Rectora del
Ministerio de Salud de Aserri y del Liceo San Gabriel de Aserri para analizar la
factibilidad y los alcances de la misma; y la segunda fase, que contemplo el trabajo de

campo.
1. Fase logistica

La fase logistica inicié con el proceso de negociacion para el ingreso al Area
Rectora del Ministerio de Salud de Aserri. Se mantuvieron conversaciones con el
director de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica, el Dr. Mauricio
Vargas Fuentes y la Directora del Area Rectora del Ministerio de Salud de Aserri, la

Dra. Carolina Umafna Cisneros.

A partir de ello, se llevd a cabo una reunion en la que se contd con la
participacion de la Dra. Umara Cisneros, la Mag. Mariam Gutiérrez Camacho,
encargada del proceso de Promociéon de la Salud de dicha Area y la estudiante

responsable de la investigacion.

En dicha reuniéon se analizaron los posibles temas, poblacién y metodologia a
desarrollar en la investigacion, asi como, aspectos de logistica del trabajo, esto con el
fin de atender tanto las necesidades académicas como las de investigacién del Area

Rectora del Ministerio de Salud de Aserri.

En el mes de abril, se planifico desarrollar las negociaciones correspondientes
con el Director M.Sc. José Francisco Cascante Porras del Liceo San Gabriel de Aserri,
para ejecutar la propuesta y con la M.Sc. Susana Vargas Camacho, directora del
Colegio Técnico Profesional San Juan Sur, escenario en el que se llevd a cabo las

pruebas respectivas de los instrumentos de recoleccion de datos que se elaboraron.
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2. Fase de trabajo de campo

La fase del trabajo de campo de la presente investigacion fue ejecutada en el
Liceo San Gabriel de Aserri, que como se detallé previamente, esta localizado en el

canton de Aserri.

Respecto a la aplicacion del cuestionario, se implementé de manera electronica,
por medio del software Formularios de Google, el cual genero una base de datos en

Microsoft Office Excel.

Para la obtencion de las respuestas por parte de los estudiantes, se les facilito
una computadora del centro educativo, en la que encontraron disponible el
cuestionario, procedieron a responderlo y de manera automatica sus respuestas se
registraron en la base de datos, dicho procedimiento se ejecuté en los meses de
septiembre y octubre. En cuanto a los grupos focales, tuvieron lugar durante el periodo
sefalado anteriormente, tomando en cuenta la realizacion de cuatro grupos focales,

contando con la participacion de ocho a diez individuos por cada grupo.

De acuerdo con los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de las técnicas
de recoleccion de datos, fueron elaborados los lineamientos en Promocion de la Salud
para el abordaje de los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentaciéon y

actividad fisica del grupo investigado.

3. Cronograma

El presente estudio se desarrollé en el lapso de septiembre de 2016 a marzo
2018, en el periodo de julio y agosto del 2016 fue presentada la propuesta del TFG
ante la CTFG y su respectiva aprobacion, las negociaciones para las pruebas de
instrumentos de recoleccién de datos, asi como, los ajustes a la propuesta de TFG y

sus instrumentos.

En el periodo de septiembre y octubre del 2016 se desarroll6 la recopilacion de

la informacién en torno a los objetivos de investigacion, accion que incluyé la aplicacion
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del plan de garantia ética (consentimientos y asentimientos informados) y los

instrumentos de recoleccion de datos.

De octubre a diciembre de 2016 se realizd la depuracion, la digitacion y la
transcripcion de los datos obtenidos y con ello, de enero a diciembre de 2017 se
desarroll6 el analisis y la discusion de los datos obtenidos de acuerdo con los objetivos
de investigacion planteados, asi como, los lineamientos en Promocion de la Salud para
el abordaje de los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion y actividad
fisica del grupo investigado. Por ultimo, de enero a marzo de 2018 se efectud la
preparacion, revision y realizacion de ajustes al informe final. Los detalles de las

acciones realizadas bajo la presente investigacion pueden observarse en el anexo N°5.
G. Presupuesto

En torno al presupuesto de la investigacion, fueron requeridos recursos

humanos, tecnologicos, materiales y otros.

Partiendo de ello se estimé un monto aproximado de @$17.054.892 que
permitiera cubrir las necesidades en la realizacidn de dicho estudio; sin embargo, la
mayor parte de los insumos tecnologicos fueron proporcionados por el centro
educativo, no obstante, para desarrollar nuevamente el estudio, éstos deben de
tomarse en consideracion como parte del presupuesto, que en detalle se plasma en el

anexo N°6.

H. Plan de analisis de la informacion recopilada

Debido a que se utilizaron técnicas de recoleccion de datos cuantitativas y

cualitativas, el proceso de analisis se llevd a cabo en dos vias.
El analisis de la informacién cuantitativa se realizo en tres fases:

e Posterior a la aplicacion del cuestionario de manera electronica, el software
Formularios de Google generé automaticamente una hoja de Microsoft

Office Excel 2013 con la informacidén que cada encuestado respondio.
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e Dicha informacion fue depurada y trasladada al paquete estadistico IBM
SPSS Statistical Program for the Social Sciences (version 19) para construir
una base de datos y proceder a realizar los analisis estadisticos del caso.

e Se realizé un analisis estadistico de los datos aplicando la estadistica
descriptiva, que permitié identificar el perfil sociodemografico, asi como, los
conocimientos y practicas en torno a las dimensiones de estudio empleando
estimadores estadisticos como el promedio, la desviacion estandar, valores
maximos, valores minimos, la moda, la media, la mediana, la distribucion de
frecuencias absolutas y relativas, construccion de cuadros y graficos y

distribucion de percentiles.

Para el andlisis de la informacion cualitativa, se llevd a cabo un proceso de
codificacion de las categorias de analisis propuestas, dicho proceso se plasma en el

siguiente cuadro:



Cuadro N°16. Codificacion de las categorias de analisis de la presente investigacion.

Categoria Subcategoria Tec.n’ica de item (s) del instrumento TIp’O. d_e
recoleccion de datos analisis

¢, Qué entienden por alimentacion?
¢,Cémo han tenido acceso a la informacion sobre este tema?

Conocimientos ¢, Qué les han explicado sobre este tema?

sobre ¢ Es importante tener una alimentacion saludable en la adolescencia?
alimentacion i Cuales son los efectos de tener una alimentacion no saludable?
¢, Qué conocimientos tiengn ustedes sobre los beneficios, valor nutricional o dafio Boi triadio da
P E— . Grupo focal que puedgn causar los alimentos? - 15

¢, Que motiva a los adolescentes consumir alimentos saludables? triangulacion

Betlides sobia ¢, Qué personas los motivan a consumir los alimentos saludables con frecuencia?

- ¢ Queé factores influyen en una alimentacion saludable en los adolescentes?

¢, Qué recomendaciones pueden brindar ustedes para que los adolescentes
consuman alimentos saludables?

Practicas sobre ¢, Qué ven ustedes como buenas practicas y como malas practicas acerca de

- alimentacion este tema?

¢, Qué entienden por actividad fisica?
¢, Como han tenido acceso a la informacién sobre este tema?

Conocimientos ¢, Qué les han explicado sobre este tema?

sobre actividad ¢,Es importante realizar actividad fisica en la adolescencia?

fisica ¢ Cuales son los efectos de no realizar actividad fisica?
N ¢ Que conoci.m.iento‘s .tienen ustedes sobre los beneficios o0 dafios que puede Por medio de
Actividad Grupo focal causar la actividad fisica? la
fisica ;Qué motiva a los adolescentes a realizar actividad fisica?

Actitudes sobre
actividad fisica

Practicas sobre
actividad fisica

. ; : o i . triangulacion
¢, Qué personas los motivan a realizar actividad fisica con frecuencia?

¢ Qué factores influyen para la practica de actividad fisica en los adolescentes?
¢ Qué recomendaciones pueden brindar ustedes para que los adolescentes
realicen actividad fisica?
« ;Que ven ustedes como buenas practicas y como malas practicas
acerca de este tema?
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De acuerdo a lo anterior, el tratamiento de la informacion obtenida mediante el

grupo focal se realizé de la siguiente manera:

e La informacion de los grupos focales fue grabada (con previa autorizacion)
y transcrita a un procesador de palabras, en este caso Microsoft Office Word
2013 para Windows.

» Una vez transcrita la informacion obtenida en los grupos focales, se procedio
a introducir la informacion en el Programa ATLAS ti, version 7, seleccionado
las categorias de analisis necesarias (Ver anexo N°7).

e La informacién cualitativa procesada por el programa fue analizada por la

iInvestigadora segun las categorias de analisis definidas.

Es de relevancia recalcar que la informacién cualitativa permitio brindar
explicaciones al comportamiento de los datos numeéricos encontrados y la discusion
de los resultados obtenidos se desarrolldo mediante la triangulacion, tomando en
consideracion tres grandes aristas: los datos cuantitativos y cualitativos obtenidos, la
literatura estudiada y el aporte desde la Promocion de la Salud que brindo la

investigadora a cargo del estudio.

Finalmente, la informacion recopilada, asi como su respectivo analisis,
fundamentaron los lineamientos en Promocién de la Salud sobre alimentacion vy

actividad fisica en el grupo investigado.
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IX. Plan de garantia ética

El plan de garantia ética de la investigaciéon se ampar6 bajo los lineamientos
establecidos por el Comité Etico Cientifico (CEC) de la Universidad de Costa Rica, el
cual establece la necesidad de proteger e informar a los sujetos de estudio sobre el

proceso investigativo que se desarrollara.

Debido a ello, es que se considerd de suma relevancia comprender que la ética
se conceptualiza como la puesta en practica de un conjunto de normas relacionadas

con la conducta y principios del comportamiento humano (De Zan, s.f.).

A la vez, la bioética se relaciona con los valores, conductas y principios que
tienen origen en las profesiones relacionadas con la salud y que pueden ser
implementados en estudios biomédicos tomando en consideracién que se lleva a cabo
un abordaje de asuntos sociales relativos a la salud publica, a la experimentacion
animal y problemas del ambiente (Fernandez-Garrote, Llanes-Fernandez & Llanes-
Llanes, 2004).

De acuerdo con lo senalado previamente, esta investigacion tomd en
consideracion los principios basicos que deben garantizar la protecciéon de los sujetos
de estudio; uno de ellos correspondioé a la autonomia, misma que hace referencia

directa a la poblacion participante del estudio que se propone.

La autonomia puede visualizarse como la potestad que posee cada individuo
para tomar decisiones sobre temas que le afecten o bien, le competen; tomando en
cuenta que se debe respetar su voluntad, es decir, la autonomia conlleva la capacidad
de decidir, asi como, el derecho y deber de respetar este aspecto (Valdivieso-Davila,
1998).

Desde el estudio que se realizo, la autonomia jugo un papel importante, debido
a la capacidad de decision que tuvieron los sujetos de estudio, los cuales
correspondian a una poblacién adolescente escolarizada en un rango de edad desde

12 anos a los 19 afnos, por lo que, la autonomia en cada uno de los participantes pudo
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manifestarse de diversas formas, como por ejemplo, de aceptacion o bien, rechazo

ante la investigacion que se ejecuto.

Por su parte, el principio de beneficencia se concibié como el derecho de las
personas participantes a que en el proceso investigativo se garantice su proteccién, es
decir, no generar ningun dafo y propiciar el maximo beneficio con el menor riesgo
posible (Valdivieso-Davila, 1998), ademas, que el principio de no maleficencia se
orienta a no generar ningun dano intencional al sujeto de estudio, asi como, prevenir

éste.

En ese sentido, esta investigacion partio de las premisas anteriores, dado que
se pretendid garantizar la proteccion del sujeto de estudio a la mayor cabalidad posible
y con esto, evitar cualquier riesgo que pudiera afectar la salud de los individuos,
tomando en consideracion la importancia de resguardar la informacion que brindaron
las personas participantes, con el claro objetivo de disminuir las posibilidades de que

sufrieran alguna afectacion.

De igual forma, el principio de justicia buscé una asignacion o bien, distribucién
de manera equitativa de los posibles beneficios que se obtuvieran de la investigacion.
En otras palabras, los participantes recibieron de manera equitativa los productos

generados a partir del proceso realizado (Valdivieso-Davila, 1998).

Bajo esta propuesta, una vez concluido el estudio, los resultados fueron
compartidos con los sujetos de estudio y sus representantes legales (padres, madres
o encargados legales) asi como, con el cuerpo docente y administrativo del Liceo San
Gabriel de Aserri, destacando que éstos fueron brindados de manera general y grupal,
es decir, toda la informacion que se brindd bajo los resultados de la investigacion, fue
de toda la poblacion de estudio, por lo que, no se facilité ningan dato por estudiante;
esto con el objetivo de garantizar la proteccion de cada uno de los individuos asi la

confidencialidad del estudio.
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Los principios descritos anteriormente se consideraron elementos
fundamentales para el desarrollo de la investigacion, asi como, para garantizar la

proteccién de cada uno de los sujetos de estudio.

Partiendo de esta premisa y como parte de la proteccion de la poblacién, es que
se ha establecio la implementacidon de un consentimiento y asentimiento informado

(Ver anexos N°7 y N°8, respectivamente).

En primera instancia, el consentimiento informado consistié en un documento
escrito que fue entregado de manera individual a cada uno de los representantes de
los sujetos de estudio, es decir, estuvo orientado a informar sobre el proceso
investigativo a los padres, madres o encargados legales de los y las estudiantes del
Liceo San Gabriel de Aserri; en el mismo se describieron aspectos como ¢;Qué se
hara?, riesgos, beneficios y participacion de los sujetos de estudio, la confidencialidad
de la informacion y los datos de contacto para obtener mayor informacion sobre la

investigacion.

Respecto al apartado ;Qué se hara?, se senalé que la participacién del
estudiante del Liceo San Gabriel de Aserri consistiria en que se le solicitaria completar
un cuestionario digital, el cual abordaba informacién personal (edad, sexo,
nacionalidad, entre otros) y las tematicas de alimentacion y actividad fisica desde los
conocimientos, actitudes y practicas. Ademas, para completar dicho cuestionario, el o
la estudiante seria traslado (a), en su horario lectivo, a uno de los laboratorios de
informatica con los que cuenta la institucion, en ese lugar Unicamente deberia

completar cada una de las preguntas que se le realizarian.

Posterior a ello, el o la estudiante participaria en una segunda actividad llamada
grupo focal, actividad que seria programada para otro dia. Este grupo focal buscaria
compartir opiniones, conocimientos y percepciones en relacion con las tematicas que
se estaban estudiando (alimentacion y actividad fisica), en él participarian en forma

voluntaria y simultaneamente con varias personas.
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Se tomo en consideracion que la participacion de la poblacion de estudio fuera
voluntaria y toda la informacién que esta persona brindara fue confidencial y anonima
y ésta seria presentada de manera anonima, por lo que, no se brindaria ningun dato
por estudiante. De igual forma, una vez finalizado el estudio, los resultados serian
compartidos con los participantes de la investigacion y sus responsables legales de

acuerdo con lo sefialado anteriormente.

A la vez, toda la informacion obtenida sera almacenada durante los proximos
cinco afos y resguardada por la investigadora; posterior a este periodo, la informacion

sera destruida.

En cuanto a los riesgos, beneficios y participacion de los sujetos de estudio, se
identificé como posible riesgo que la participacion podria significar una molestia, pues
la persona podria llegar a sentirse incomodo (a) o ansioso (a) con las preguntas que
se le llevaron a cabo, no obstante, no se le realizaria ningun tipo de prueba clinica
como pruebas de laboratorio, medidas antropométricas (medidas de peso y talla),

pruebas fisicas, entre otras.

Asimismo, se tomd en cuenta que si se llegara a detectar algun caso que
requiriera atencion médica o de otro profesional de la salud, la investigadora en
conjunto con el director del centro educativo se lo comunicarian al padre, madre o
encargado legal del participante, a la mayor brevedad posible, con el objetivo de que
su representante legal pudiera gestionar las acciones necesarias para mantener la

salud y el bienestar del individuo.

En torno a los beneficios, se reconocid que tanto el representante legal (padre,
madre o encargado legal) no recibiran algun beneficio material por la participacion en
la investigacion. Sin embargo, la participaciéon de los sujetos de estudio contribuiria a
comprender el comportamiento de las tematicas de alimentacion y actividad fisica, y
con ello, la posibilidad de generar lineamientos por parte Liceo San Gabriel de Aserri
y la Direccién del Area Rectora del Ministerio de Salud de Aserri, que permitieran

desarrollar acciones que propicien el desarrollo y adopciéon de practicas saludables en
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esta poblacion estudiantil. Y como se ha recalcado previamente, la participacion de los

sujetos de estudio seria completamente voluntaria.

Bajo esta misma linea, en el apartado referente a la confidencialidad de la
informacion se recalcd que toda la informacion que brindaran los sujetos de estudio
era de caracter confidencial y andnimo, ademas, que los resultados de esta
investigacion podrian aparecer en una publicacion cientifica o bien, ser divulgados en
reuniones cientificas, sin embargo, los datos seran suministrados de manera anonima,

es decir, no se brindaran datos por estudiante.

En segunda instancia, el asentimiento informado se oriento a la poblacion mayor
de 12 afos y menor de 18 afos, y al igual que el consentimiento informado, consistid
en un documento escrito en el que se detallaron aspectos relacionados con el proceso
investigativo, no obstante, de una manera mas comprensible para la poblacion de

estudio.

En el asentimiento informado se le explicd a la poblacion de estudio que se
estaba efectuando una investigacion sobre los conocimientos, actitudes y practicas
sobre alimentacion y actividad fisica en la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel
de Aserri, ademas, de la forma en la que se obtendria la informacién, es decir,
mediante la realizacion de una serie de preguntas sobre los temas mencionados

anteriormente, asi como algunos datos personales.

Se enfatizé nuevamente que la participacion en la investigacion seria voluntaria
y que toda la informacion que brindara era confidencial y anonima, y se le brindaria la

posibilidad al sujeto de estudio de aceptar o rechazar su participacion.

Finalmente, de igual forma que en el consentimiento informado, a los sujetos de
estudio a través del asentimiento informado se les brindarian los datos de contacto de
la investigadora, asi como, de la Escuela de Salud Publica y la Vicerrectoria de

Investigacion, ambos entes de la Universidad de Costa Rica.
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X. Resultados y discusion

En este apartado se detallan los resultados obtenidos en la investigacion, los
cuales se desarrollaran con base en los objetivos planteados en este estudio, tomando

en consideracion los elementos presentados en el plan de analisis de la informacion.
A. Perfil sociodemografico de la poblacion de estudio.

En relacion con el perfil sociodemografico de la poblacion de estudio se tomaron
en cuenta variables como el sexo, la edad, la nacionalidad, el lugar de residencia, el
nivel que cursa el estudiante y las caracteristicas del entorno escolar y familiar de la

misma.

En cuanto a la variable sexo, la cual se entiende para efectos de esta
investigacion, como el conjunto de caracteristicas biolégicas que definen al espectro
de los seres humanos como hombres y mujeres; del grupo de 374 estudiantes, 168
(44.9%) eran hombres y 206 (55.1%) eran mujeres.

En el caso de la edad, los grupos etarios que presentaron una mayor frecuencia
se encuentran entre los 15y 16 afios y de los 13 a los 14 afos, lo que corresponde a
45.7% y 44.6%, respectivamente. El promedio de edad se concentr6 en 14.62+1.28
anos, asumiendo que la edad minima fue de 12 afos y la maxima de 17 anos; datos

gue se pueden observar a continuacion:

Cuadro N°17. Distribucion de la edad de la poblacién de estudio del
Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.

(N=374)

- Rango de edad Numero de personas Porcentaje
12 anos o menos 9 2.4
13 a 14 afnos 167 446
15 a 16 anos 171 45.7
17 afos 0 mas 27 .2

Total 374 100
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A su vez, la edad que se repitid con mayor frecuencia se ubica en los 15 afos;

siendo ésta la mediana de edad.

Con respecto a la nacionalidad de los estudiantes participantes, se registré que
un 98.9% de la poblacion de estudio son costarricenses y se obtuvo la representacion

de dos estadounidenses, un nicaragliense y un aleman.

Con relacién al lugar de residencia del grupo investigado, entendida como la
ubicacion geografica donde el sujeto de estudio suele vivir la mayor parte del tiempo

durante el curso lectivo, se obtuvo la siguiente informacion:

Grafico N°1. Distribucion segun distrito del lugar de residencia de la

poblacién de estudio del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.

(N=374)
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A partir del grafico anterior, se puede identificar que el distrito de mayor
presencia fue San Gabriel con 41.2% de residentes, seguido de El Rosario y Vuelta de

Jorco con 16.5% y 10.5% estudiantes, respectivamente.
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Es importante destacar que se realizd una reagrupacion que tomdé en

consideracion las comunidades que a continuacion se detallan:

Distrito Comunidades pertenecientes
San Gabriel San Gabriel, Calle Los Angeles, Salitral, Barrio
Maria Auxiliadora, La Trinidad, Villanueva,
Limonal y Tranquerillas

El Rosario El Rosario, La Fila y Chirogres

Vuelta de Jorco Vuelta de Jorco, Jocotal, Los Mangos, Ojo de
Agua, Monte Redondo y La Uruca

Acosta Acosta

Tarbaca Tarbaca, El Tigre y La Rita de Tarbaca

La Legua La Legua

Aserri Aserri

Corralillo Rio Conejo, San Juan Sur y Loma Larga

Monterrey Monterrey

San Rafael Arriba de  San Rafael Arriba de Desamparados

Desamparados

La siguiente variable analizada corresponde al nivel que cursan los estudiantes
en el centro educativo, que se describe como el afio académico en los que se

estructura el sistema educativo formal, en este caso secundaria, del cual se obtuvieron

los siguientes resultados:
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Grafico N°2. Distribucion del nivel que cursa la poblacion de estudio
del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.
(N=374)
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Con base al grafico anterior, se puede reconocer que los porcentajes
correspondientes a cada nivel se encuentran distribuidos en forma similar, siendo
noveno ano el que posee un porcentaje levemente superior, en comparacion con los

datos obtenidos para los niveles restantes.

A continuacion, se presentan las caracteristicas del entorno escolar de la
poblacion de estudio, entendidas como los elementos relacionados con el tiempo que
tiene el estudiante de estar matriculado en ese centro educativo y la cifra de repitencia

escolar.

El47.4% de la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri posee entre

dos y tres afnos de estar matriculada en dicho centro educativo.

Respecto a las cifras de repitencia, segun los datos obtenidos, el 9.4% de los
estudiantes han repetido algun nivel académico, siendo el octavo afio el que muestra

la mayor frecuencia de repitencia de 13 individuos.
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En relacion con las caracteristicas del entorno familiar, las cuales para efectos
de esta investigacion se comprenden como los elementos relacionados con las
personas con las que vive el estudiante, las caracteristicas del jefe de hogar y los
individuos que aportan entradas econdmicas al hogar, el detalle del miembro (s) de la

familia que conviven con la poblacion de estudio se describe en el cuadro N°18:

Cuadro N°18. Miembro (s) de la familia que conviven con la poblacion
de estudio del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.

(N=374)
Miembro de la familia que Frecuencia
convive con el estudiante Absoluta Porcentual
Madre 350 936
Hermanos (as) 305 81.6
Padre 241 64.4
Abuelos (as) 41 2 i
Padrastro 31 8.3
Tios (as) 23 6.1
Pareja 4 11
Primos (as) 4 1.1
Madrastra 2 0.5
Hijos (as) 1 0.3
Concunos (as) 1 0.3

El cuadro anterior evidencia que el grupo investigado en su mayoria vive en su
entorno familiar con su madre, hermanos (as) y padre, quienes estan presentes con
mayor frecuencia. En menor grado, algunas personas conviven con sus padrastros,

abuelos, tios e hijos (as).

Ahora bien, segun la informacién proporcionada por la poblacién de estudio, la

jefatura del hogar se distribuye de la siguiente forma:
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Cuadro N°19. Distribucion de la jefatura del hogar en la poblacion de

estudio del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.

(N=374)
Jefatura del hogar  Numero de personas Porcentaje i
Madre 281 75.1
Padre 226 60.4
Abuelos (as) 25 6.7
Padrastro 16 4.3
Hermanos (as) 9 2.4
Tios (as) 7 1.9
Pareja 6 1.6

Del cuadro anterior, se desprende que la figura materna y paterna son las

principales figuras a cargo de la jefatura del hogar, no obstante, lo (s) abuelo (as)

poseen representacion, antes que el padrastro y lo (s) hermano (as).

En relacion con la distribucion del miembro (s) de la familia que aportan la fuente

de ingresos se observa un comportamiento similar:

Cuadro N°20. Distribucion de lo (s) miembro (s) de la familia que

aportan la fuente de ingresos de la poblacion de estudio del Liceo
San Gabriel de Aserri, 2016.

(N=374)

" Miembro (s) de la (s) familia que

aportan la fuente de ingresos Nimero de personas Porcentaje

Padre - ' 267 71.4
Madre 211 56.4
Hermanos (as) 48 12.8
Padrastro 32 86
Abuelos (as) 24 6.4
Tios (as) 15 4

0.8

Pareja 3
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Con base en las cifras presentadas anteriormente, la figura paterna y materna
representan la mayor fuente de ingresos econdmicos de lo (s) miembro (s) que habitan
con el grupo investigado, seguido por lo (s) hermanos (as), el padrastro y los abuelos

(as).
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B. Conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion

Respecto a los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion que
posee el grupo de estudio, la informacion se obtuvo a partir de la aplicacion de una
encuesta en linea, posteriormente se desarrollaron grupos focales en cada uno de los
niveles académicos del centro educativo; esto con el propésito de profundizar en las

variables de estudio y brindar explicacion a la tendencia numérica encontrada.

1. Conocimientos sobre alimentacion

En relacion con los conocimientos sobre alimentacion del grupo investigado,
comprendidos como el conjunto de ideas, definiciones y nociones que poseen los
sujetos de estudio sobre este tema y su relaciéon con la salud, se puede destacar que
los mismos concibieron la alimentacion como (...) la forma en la que se lleva comida
al cuerpo (EST1GF2NOVLSGA) 0 bien, (...) tratar de comer lo que ocupa, los nutrientes

para llevar las actividades del dia a dia (EST1GF3DECLSGA).

A su vez, es entendida como (...) la accion de comer y de recibir lo que uno
necesita, las vitaminas y todo eso para el desarrollo (EST2GF3DECLSGA) Yy alimentarse
bien, comer vegetales, comer frutas, no hacer malas dietas como comer muchas

comidas rapidas o algo asi (EST1GF40CTLSGA).

Las conceptualizaciones descritas anteriormente son congruentes con las
propuestas realizadas por autores como Pérez-Llamas & Zamora-Navarro (2002),

quienes sugieren que la alimentacion es:

(...) la busqueda y seleccion de una serie de productos naturales o
transformados (alimentos), procedentes del medio externo, que aportan
los elementos necesarios para el funcionamiento normal del organismo
(...) [siendo este] un proceso consciente y voluntario, influenciado por un

elevado niumero de factores exoégenos al individuo (...) (p.16).

Respecto a la variable relacionada con el significado de “comer

saludablemente”, se propusieron varios enunciados de parte de la investigadora,
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utilizando la escala de Likert para valorar el conocimiento que sobre este tema poseian

los estudiantes.

En el cuadro que a continuacion se presenta se observa el comportamiento de

los datos de dicha variable segun sexo.
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Cuadro N°21. Significado de comer saludablemente segun sexo en la

poblacion de estudio del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.

~ Frecuencia seg(n sexo

(N=374)
; : - Hombres
Enunciados propuestos por la investigadora (N=168)
n° %
Comer saludablemente es:

-Comer balanceado:

Muy de acuerdo 77 45.8

De acuerdo 87 51.8

En desacuerdo 2 1.2

Muy en desacuerdo 2 1.2
-Comer variado:

Muy de acuerdo 49 292

De acuerdo 109 64.9

En desacuerdo 10 6

Muy en desacuerdo — —
-Comer poco:

Muy de acuerdo 6 3.6

De acuerdo 17 10.1

En desacuerdo 89 53

Muy en desacuerdo 56 33.3
-Comer comidas rapidas frecuentemente:

Muy de acuerdo 9 3

De acuerdo 32 19.0

En desacuerdo 86 51.2

Muy en desacuerdo 45 26.8
-Comer frutas y vegetales frecuentemente:

Muy de acuerdo 102 60.7

De acuerdo 60 35.7

En desacuerdo 4 24

Muy en desacuerdo 2 1.2

Mujeres
(N=206)
— n° el %

97 47 1
104 50.5
5 2.4
63 30.6
129 62.6
13 6.3

1 0.5
7 3.4
36 17.5
104 50.5
59 28.6
11 5.3
32 15.5
91 442
72 35
126 61.2
77 37.4
3 1.5

Continta en la siguiente pagina...
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Continuacion del Cuadro N°21. Significado de comer saludablemente

segun sexo en la poblacién de estudio del Liceo San Gabriel de

Aserri, 2016.

Frecuencia segliin sexo

Comer saludablemente es:

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

-Disminuir el consumo de sal:
Muy de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo
Muy en desacuerdo

-Tomar agua frecuentemente:
Muy de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

E . . . Hombres Mujeres
nunciados propuestos por la investigadora (N=168) (N=206)
n° % n° %
-Comer golosinas frecuentemente:
9 5.4 11 5:3
33 19.6 36 17.5
102 60.7 109 52.9
24 14.3 50 24.3
-Respetar los tiempos de comida:
83 494 128 62.1
68 40.5 62 30.1
12 71 1 5.3
5 3 5 24
-Disminuir el consumo de aztcar:
35 20.8 67 32.5
98 58.3 101 49
30 17.9 33 16
5 3 5 24
33 19.6 58 28.2
91 56 113 54.9
34 20.2 31 15
T 4.2 4 1.9
132 78.6 166 80.6
28 16.7 36 17.5
7 4.2 1 0.5
1 0.6 3 15

Muy en desacuerdo

A partir de la informacion obtenida, se puede observar que la poblacion de

estudio estuvo muy de acuerdo en que comer saludablemente se relaciona con “tomar
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agua frecuentemente”, siendo este enunciado el que posee la mayor frecuencia en
ambos sexos, seguido de “comer frutas y verduras frecuentemente” y “respetar los

tiempos de comida”.

Lo anterior se ve reflejado en las observaciones obtenidas en el grupo focal:
comer bien y tener un buen tiempo de comida, tampoco exagerarse con los alimentos
(EST1IGF1SEPLSGA) y alimentarse bien; comer vegetales, comer frutas, no hacer malas
dietas como comer muchas comidas répidas o algo asi (ESTIGF40CTLSGA). Aspectos
congruentes con los hallazgos obtenidos en un estudio, que determinaron que comer
saludablemente se relacioné con tomar mucha agua y consumir frutas y vegetales, asi
como, consumir productos como: carnes rojas y/o blancas, lacteos y huevos (Alvarado-

Lagunas & Luyando-Cuevas, 2012).

El grupo investigado estuvo de acuerdo con que comer saludablemente es

LEIT " u

“comer variado”, “comer balanceado”, “disminuir el consumo de sal en la alimentacion”

y “disminuir el consumo de azucar en la alimentacion”. Hubo desacuerdo en que comer

LTS
1

saludablemente es “comer golosinas frecuentemente”, “comer poco” y “comer comidas

rapidas frecuentemente”.

Sin embargo, Alvarado-Lagunas & Luyando-Cuevas (2012) identificaron que las
mujeres no encontraron una relacion entre alimentarse sanamente y comer
saludablemente, dado que asociaron estos términos con comer menos o bien, hacer
menos tiempos de comida diariamente, ademas, con practicar actividad fisica. En otras
palabras, como lo plantean los investigadores “(...) lo focalizan con comer menos

grasas y quemar calorias y hacer ejercicio (...)" (p.154).

De igual forma, otro estudio describe que comer saludablemente fue
relacionado por sus participantes con la dieta vegetariana, es decir, con el consumo
de productos como vegetales, frutas, jugos naturales, ensaladas, legumbres vy
cereales; también, con una alimentacion semi-vegetariana incluyendo unicamente las
carnes blancas, por ejemplo, el pollo y el pescado, y por ultimo, también consideraron

aspectos como las condiciones del lugar, elemento que no se consideré en esta
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investigacion, sin embargo, las otras dos formas de relacionar el comer
saludablemente coincide con la posicion de los sujetos investigados, lo cual no se aleja

de la realidad que se vive en otros escenarios (Parales-Quenza, 2006).

Igualmente, comer saludablemente podria considerarse como un proceso
complejo y dinamico, debido a que esta permeado por diferentes aspectos, como se

sefala a continuacion:

(...) el comer saludablemente es un sistema cultural en el que los
gobiernos, la ciencia, los medios de comunicacion y los grupos sociales
interactuan. Por la otra, tenemos el comer saludablemente como una
construccion social en la que diferentes grupos recrean lo colectivo en
contextos diferentes. Como construccion cultural, el comer
saludablemente reinterpreta los hallazgos cientificos y los viste de
significados socialmente comprensibles. En el ambito de lo social, esas
construcciones colectivas son reinterpretadas por cada grupo en

particular (Parales-Quenza, 2006, p.624).

Como se observa anteriormente, el comer saludablemente mas alla de ser una
practica habitual, conlleva la interaccion de diferentes elementos y con ello, la
manifestacion de aspectos culturales y sociales que tienden a influir en los
conocimientos en torno al tema, asi como en las practicas que se desarrollen en la

cotidianeidad.

En el grupo focal se pudo identificar que las principales caracteristicas de una
alimentacion no saludable se relacionan con la falta de nutrientes, un alto consumo de
grasas, asi como, un bajo consumo de frutas, como lo sefialan algunos estudiantes:
(...) yo no consumo frutas ni nada de eso, no me gusta, como contadas veces

(EST9GF2NOVLSGA), asi como:

No consumir los nutrientes suficientes que ocupa el organismo, porque

hay personas que, por las dietas, volviendo a lo anterior, tiene comidas
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muy malas con todo tipo de calorias, por lo que el cuerpo no tiene

suficientes nutrientes para desarrollarse (EST3GF1SEPLSGA).

(...) yo supongo que ha de ser las grasas y los embutidos, todo eso que

le sube a uno el colesterol y los triglicéridos y todo eso, le permite

engordar y al final es como un tapa venas ahi (EST10GF3DECLSGA) [Aunado

a lo anterior] (...) el exceso de grasas puede provocar la diabetes que es

una enfermedad que hoy dia sé6lo tiene tratamiento y se sube la azucar

podria ser muy peligroso para la salud (EST3GF1SEPLSGA).

En cuanto a las consideraciones que tiene el estudiante sobre su alimentacion,

se obtuvieron los siguientes resultados:

Cuadro N°22. Opinion que poseen los estudiantes del Liceo San

Gabriel de Aserri sobre su propia la alimentacion, 2016.

(N=374)

Frecuencia segﬁn sexo

Opinion sobre su propia la alimentacion Hambres il ke

(N=168) (N=206)

n° % n° %

Mi alimentacion es muy saludable 21 12.5 18 8.7
Mi alimentacién es saludable 83 494 74 359
Mi alimentacion no es ni saludable ni poco saludable o 30.4 95 461
Mi alimentacion es poco saludable 11 6.5 17 8.3

Mi alimentacion es nada saludable 2 12 2 1
Total 168 100 206 100

La informacion obtenida permite identificar que los hombres catalogaron su

alimentacion como saludable en un 49.4% y las mujeres consideraron tener una

alimentacion ni saludable ni poco saludable en un 46.1% de los casos.

De igual forma, en la region Latinoamérica, un estudio realizado por Castafeda-

Sanchez, Rocha-Diaz & Ramos-Aispuro (2008) determind que un 49.3% de la
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poblacién adolescente investigada indic6 poseer habitos alimentarios catalogados

como “buenos” y “regulares”.

En otros estudios, el 80% de los participantes considero su alimentacion como
sana, un 3% como menos sana y un 17% de los sujetos investigados estim6 que cree
gue podria mejorar su alimentacion, es decir, que posee una alimentaciéon ni sana ni

menos sana (Rodriguez, Goini & Ruiz de Azua, 2006).

Bajo esta misma linea, entre las consideraciones que destaco la poblacion de
estudio sobre su alimentacién actual, se denota que los hombres estimaron tener una

alimentacion balanceada y variada en un 57.2%.

Las mujeres apuntaron hacia dos perspectivas, tener una alimentacion
balanceada y variada en un 52.4% y tener habitos deficientes, por ejemplo: no respetar
los tiempos de comida, consumir comida chatarra, no comer y/o tener un alto consumo

de azucar y sal en un 26.7% de los casos analizados.

En menor medida aspectos como la pereza, carecer del conocimiento y no
contar con los medios para alimentarse saludablemente fueron catalogados como

parte de las razones descritas por las personas participantes.

Con respecto a la importancia de comer saludablemente, entendida como la
opinion de los sujetos de estudio sobre el interés de tener una alimentacion saludable,
se obtuvo que el 94.6% de los hombres y el 99.5% de las mujeres, consideraron que

si es importante comer saludablemente.

Entre las razones que expresaron los sujetos de estudio sobre este tema, se

pueden senalar las siguientes:
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Cuadro N°23. Razones que expresaron los estudiantes del Liceo San

Gabriel de Aserri sobre la importancia de comer saludablemente,

2016.
(N=374)
) o Frecuencia seglin sexo
Razones expresadas por los sujetos Hombres Mujeres
(N=168) (N=206)
n° % n° %
Por salud N 119 70.8 157 76.2
Para prevenir enfermedades 40 23.8 55 26.7
Para mantener la condicion fisica, el peso y 15 8.9 9 4.4
una mejor apariencia
No sabe/No responde 10 6 7 3.4

Nota aclaratoria: Los porcentajes no cierran al 100% porque los items corresponden a preguntas con
opciones de respuesta multiple.

Con base en los datos consignados en el cuadro anterior, parece que comer por
salud en un 70.8% de los hombres y un 76.2% de las mujeres, y la prevencion de
enfermedades en un 23.8% de los hombres y un 26.7% de las mujeres, son las

principales razones que se le asignan a la importancia de comer saludablemente.

Ejemplo de esto son las observaciones elaboradas por algunos estudiantes:
[Comer saludablemente en la adolescencia es importante] mas que todo porque es
cuando se esta desarrollando (EST3GF2NOVLSGA) [Aunado a lo anterior] si, porque ahorita
no se nota la diferencia, se va a notar en los afios siguientes (EST1GF2NOVLSGA),
[También] presentar una deficiencia, digamos que uno no consuma cierta vitamina que
hierro, vitamina A, le provoquen una enfermedad (EST9GF3DECLSGA), [Aunado a lo
anterior] si, he escuchado que mi mama me dice que yo ahorita puedo comer y comer,

y no engordar, pero cuando estoy grande eso me va a afectar mucho (EST4AGF40CTLSGA).

Ademas, [Es importante mantener una alimentacion saludable] mas que todo
porque eso influye en nuestro cuerpo, nos ayuda a mantener un buen estado mental y

fisico para poder realizar cualquier tipo de actividad (EST3GF1SEPLSGA) también:
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(...) el cuerpo si no recibe los alimentos necesarios, éste siempre va a
tener un efecto social mal. Si una persona come mal, o sea esta mal
alimentada, no desayuna, no almuerza y va a llegar a tratar con las otras
personas, va a tener cambios de humor y conflictos psicologicos

(ESTAGF3DECLSGA).

Ahora bien, sobre el acceso a la informacion que ha tenido el grupo participante
en torno al tema de la alimentacién saludable, un 72.2% expres6 haber recibido
informacion sobre como alimentarse saludablemente. Entre los principales

facilitadores de esta informacion, se pueden destacar:



Grafico N°3. Acceso a la informacion que tiene el grupo de estudio
sobre como alimentarse saludablemente, 2016.
(N=374)
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Como se puede observar en el grafico N°3, el acceso a la informacion de parte
de familiares sobre como alimentarse saludablemente posee una magnitud importante,
dado que se presento en un 46.4% de los hombres y en un 55.8% de las mujeres, el
EBAIS o Centro de Salud se posiciona en segundo lugar como fuente de informacion
en un 34.5% de los hombres y en un 35.4% de las mujeres y en tercera posicion se

ubica la consulta con el médico (32.7% hombres y 33% mujeres).

En un estudio a nivel nacional el 87% de los sujetos indicé haber recibido
informaciéon sobre como comer saludablemente, sefialando como principales
comunicadores los familiares, los miembros del centro educativo y el personal de salud
como las fuentes que han brindado esta informaciéon (Salazar, Leitén & Ledezma,

2014), coincidiendo con los resultados descritos anteriormente.

El mural informativo, los periédicos, los panfletos y la radio son las opciones de

menor frecuencia para acceder a esta informacion segan el grupo de estudio.

Los estudiantes encuestados confirmaron los hallazgos mediante los siguientes
comentarios: [He tenido acceso a la informacion sobre alimentacion por medio de] /a
familia y seres queridos (EST1GF1SEPLSGA), yo tengo esa mentalidad desde pequefio,
que eso es lo que el inculcan los padres (EST1GF40CTLSGA), en citas médicas, le dicen
a uno qué debe comer y qué no, o cosas asi (EST3GF2NOVLSGA) y (...) antes practicaba
taekwondo y entonces a veces nos llevaban nutricionistas para explicarnos como es
lo de los alimentos, leer etiquetas y ahi entonces ibamos viendo como cuidarnos en el

pPeso (ESTIGF3DECLSGA).

Otra figura destacada por los estudiantes participantes correspondié a Ja

profesora de educacion al hogar (EST7GF1SEPLSGA).

Asimismo, las redes sociales juegan un papel importante como este caso: por
el acceso al intemet (...) nosotros buscamos ciertas cosas, que entonces nos llevan a
ciertos enlaces que tienen que ver con esto, entonces si usted esta interesado un poco
en eso, lo abre y se informa (...) Mas que todo en foros de alimentacion y paginas

destinadas a este fin (EST3GF1SEPLSGA).
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También, han tenido acceso a la informacion sobre alimentacion a través de
revistas, periodicos, en las noticias sale mucho de eso, programas de cocina como
Informe 11 que pasan haciendo picadillos, en la seccion de comida (EST6GF40CTLSGA),
por medio de las materias, en ciencias le dicen a uno que el cuerpo necesita ciertos
alimentos para nutrirse (EST3GF2NOVLSGA), brochures (ESTSGF1SEPLSGA), por medio de

diferentes charlas (EST1GF2NOVLSGA) y camparias de salud (EST4GF3DECLSGA).

Bajo la misma linea, la poblacion de estudio destaco en los grupos focales, que
le han explicado sobre el tema de alimentacion aspectos relacionados con el concepto
y la importancia de una alimentacion saludable, asi como, el tipo de practicas

saludables y no saludables que deben de realizar.

Sobre el concepto de una alimentacion saludable, sefialaron que: /a profesora
de hogar a nosotros nos explica el concepto, que hay que hacerlo de una manera sana
y si nosotros nos alimentamos de una buena manera es mejor para nuestra salud

(EST8GF1SEPLSGA).

En cuanto a la importancia de una alimentacion saludable expresaron que mas
que fodo seria en lo que nos influye en nuestro cuerpo, para mantener una buena
salud, nos ayuda a mantener un buen estado mental y fisico para poder realizar
cualquier tipo de actividad (EST3GF1SEPLSGA), por la salud (ESTSGF2NOVLSGA) y es para

prevenir enfermedades, para estar sanos (EST2GF2NOVLSGA).

Respecto a practicas saludables y no saludables, consideran que les han
explicado aspectos relacionados con que las cosas malas danan el cuerpo
(EST1GF2NOVLSGA), qué es lo que debemos consumir y tener una dieta balanceada

(ESTSGF3DECLSGA) Y que, Si uno no come bien, no crece (EST7GF3DECLSGA).

En relaciéon con los efectos de tener una alimentacion no saludable, la poblacion
de estudio enfatizdo en que estos efectos podrian manifestarse en diferentes areas,

tanto a nivel individual como social, y con ello, enfrentarse a distintas consecuencias.

Asi, por ejemplo, estudios realizados por la Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS), han logrado determinar que no realizar el desayuno podria ocasionar en
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la poblacién adolescente problemas de concentracién, bajo rendimiento académico y

deficiencias psicomotoras (Rodriguez, 2016).

Desde la perspectiva del grupo investigado, algunas areas que se podrian ver
afectadas por tener una alimentacion no saludable corresponden a: la salud fisica
(trastornos alimentarios, obesidad y enfermedades), la salud mental (estado de animo,

rechazo y problemas psicolégicos) y el area académica (problemas cognitivos).

Acerca de los efectos en la salud fisica, en el grupo focal se acotaron aspectos
como la mala condicién de salud (EST3GF2NOVLSGA), trastornos como lo son la bulimia,
la anorexia y la anemia (EST2GF1SEPLSGA), ser obesos (EST3GF1SEPLSGA) y enfermedades

(EST1GF1SEPLSGA).

Segun la literatura, los trastornos alimentarios pueden afectar la salud de
diferentes maneras, por ejemplo, los adolescentes podrian presentar complicaciones

en el crecimiento fisico y deficiencias en la masa 6sea (Hidalgo & Giemes, 2011).

Hallazgos obtenidos en investigaciones realizadas en la poblacion adolescente
han identificado que el 1% de las mujeres con un rango de edad entre los 12 a los 20
anos presentan anorexia y un 3.5% mujeres mayores de 15 afos, bulimia. Se ha
observado una insatisfaccion en las mujeres con respecto a su peso e imagen corporal,
dado que un 40% de las mujeres que manejan un peso bajo, desearian estar mas

delgadas vy, por lo tanto, mejorar su imagen (Hidalgo & Giiemes, 2011).

En esta linea de hallazgos, un estudio realizado en el pais en el afo 2016
identificé que las mujeres participantes tenian habitos alimentarios deficientes debido
a cuestiones relacionadas con la imagen corporal y su vanidad, resultados que se

sefalan a continuacion:

Este aspecto es preocupante porque la construccion de la feminidad, a
partir de la apariencia fisica, por medio de la alimentacion, incrementa el
riesgo de trastornos alimentarios (...) la "vanidad” como manifestacion de
su feminidad las obliga a dejar de comer y esto lleva a un mayor riesgo

de desoérdenes en la alimentacién como la bulimia y la anorexia, asi
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como, a un mayor riesgo de obesidad. Ante la fuerte presion por
mantener la imagen idealizada, las adolescentes quedan como simples
receptoras del mandato social, sin reflexionar sobre las consecuencias
(...) (Monge, 2016 citado por Mata-Solano, 2016, p.2).

(...) este comportamiento, donde con frecuencia existe una imagen muy
negativa del propio cuerpo, podria provocar ademas trastornos de
conducta alimentaria como la anorexia, bulimia, atracones y obesidad.
En la mayoria de estos trastornos aparecen sentimientos de
insatisfaccion, acrecentados por las caracteristicas de los cambios
psicolégicos y fisioldgicos propios de la adolescencia (...) (Morales-
Bejarano, Jiménez-Rodriguez, Chaves-Viquez, Ramirez-Mora & Garcia-
Borbon, 2015, p.74).

A su vez, algunos ejemplos relacionados con los efectos en la salud mental y
sefialados por algunos participantes del grupo focal se reflejan en: ser rechazados
(EST11GF1SEPLSGA), pero también un problema psicolégico es el miedo a que si uno

come cualquier cosa puede hacerle mal al cuerpo (EST8GF1SEPLSGA) 0 bien:

(...) el cuerpo si no recibe los alimentos necesarios, éste siempre va a
tener un efecto social mal. Si una persona come mal, o sea esta mal
alimentada, no desayuna, no almuerza y va a llegar a tratar con las otras
personas, va a tener cambios de humor y conflictos psicoldgicos

(ESTAGF3DECLSGA).

Enfermarse psicolégicamente, porque al comer mucho, al tanto bullying,
al tanto rechazo, al saber que no tienen un campo total en la sociedad, o
sea el ser aceptados entonces ellos empiezan a comer para desahogarse
0 comienzan a tener muchos problemas psicolégicos como estarse

cortando Y esas cosas (EST4AGF1SEPLSGA).

Ademas, miedo a engordar. Supongo que no van a poder disfrutar de sus

vidas, porque si usted pasa muy pendiente de lo que van a pensar de
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usted, usted no va a poder desarrollarse de buena manera y de una
manera correcta con los demas, pero también si no tienen a alguien mas
a quien decirle las cosas porque es muy importante tener a alguien con
quien hablar, porque las personas normalmente somos por naturaleza
sociables, por eso a las personas a veces les da miedo no poder

socializar con los demas (EST3GF1SEPLSGA).

De acuerdo con las acotaciones anteriores, la literatura identifica que si existe
una preocupacion por aumentar de peso, la cual suele presentarse cada vez mas en
edades tempranas, es decir, alrededor de los ocho a los diez afios y ademas, suele

darse con mayor frecuencia, en mujeres (Hidalgo & Giemes, 2011).

En cuanto a los efectos en el area académica, el grupo participante expreso: [Si
no se come bien podriamos tener] un mal desarrollo en los ambitos educativos

(EST3GF1SEPLSGA) Y un bajo rendimiento académico (EST3GF2NOVLSGA).

Aunado a ello, segun la literatura relacionada con la alimentacion en la
adolescencia, en cuanto a habitos alimentarios inadecuados, por ejemplo el no realizar
determinados tiempos de comida, como el desayuno, incrementan las posibilidades de
presentar dificultades en el aprendizaje y el rendimiento escolar, debido a que algunos
estudios han evidenciado que entre el 30% y el 50% de los estudiantes en esta etapa
de vida tienen dichas practicas deficientes, presentan tales problematicas (Hidalgo-
Vicario & Aranceta-Bartrina, 2007).

Otro topico abordado correspondié a los conocimientos acerca de los

beneficios, el valor nutricional o dafo que pueden causar los alimentos al cuerpo.

Sobre los beneficios recalcaron aspectos relacionados con las propiedades de
algunos productos alimenticios, por ejemplo: (...) al menos con lo del aguacate, sé que
es una grasa, que ayuda mucho a adelgazar y que es conocido como un super
alimento, algo asi (EST7GF3DECLSGA) 0 bien, las manzanas que tienen fibra y cuando

una persona tiene diarrea o algo asi, lo mandan a comer manzanas (ESTAGF3DECLSGA).
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De igual forma, una investigacion a nivel nacional evidencid que segun los
escolares las frutas y vegetales brindan una serie de beneficios a la salud, entre ellos:
“(...) son saludables y les permiten crecer sanos y fuertes, ser saludables, les ayudan
a crecer, cuidan sus organismos, los fortalecen, previenen enfermedades y curan, los
alimentos, y en general estos alimentos forman parte de una dieta balanceada (...)
(Urena-Vargas, 2004, p.64).

La percepcion de los beneficios de las frutas y los vegetales varia segun el sexo,
puesto que Urefa-Vargas (2004) sefala que, para los nifios, estos alimentos guardan
una relaciéon mas cercana con la fortaleza para la salud y para las ninas, estos

productos poseen un caracter de proteccion a la salud.

Respecto al valor nutricional de los alimentos, destacaron las vitaminas y
nutrientes, asi como, otros componentes que benefician la salud. Algunos comentarios
expresados por los participantes corresponden a: las vitaminas que las dan las frutas
y el potasio (EST5GF2NOVLSGA), también, obviamente lo de las cames, que dan proteinas
al cuerpo y asi uno termina de adelgazar y hacer musculo (EST4GF3DECLSGA) Y (...) las

harinas se convierten en azticares en el organismo (EST2GF3DECLSGA).

Urefia-Vargas (2004) sefala también en su estudio, que los escolares
reconocen el valor nutricional de los alimentos, principalmente aspectos como las
vitaminas, minerales y proteinas, elementos coincidentes con las acotaciones
sefaladas, sin embargo, al igual que en esta investigacion, se puede determinar que
ambas poblaciones carecen de conocimientos especificos sobre los nutrientes que
poseen los alimentos, es decir, identifican a nivel general que las frutas y vegetales
poseen cierto valor nutricional empero ignoran la cantidad de vitaminas, minerales y

otros elementos que componen estos alimentos.

Ahora bien, acerca de los dafios que podrian producir los alimentos en el
cuerpo, el grupo investigado senald que el exceso de grasas puede provocar la
diabetes que es una enfermedad hoy dia solo tiene tratamiento y se sube la azicar

podria ser muy peligroso para la salud (EST3GF1SEPLSGA), enfermedades como anemia
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y la anorexia (EST9GF1SEPLSGA), también puede afectar el corazon, digamos si yo tengo
mucho peso, mi corazon no va a poder bombear toda la sangre (EST2GFENOVLSGA), los
alimentos a la hora de ser cultivados, si les echan muchos agroquimicos también
pueden producir cancer o enfermedades si usted no los lava bien (EST1GF3DECLSGA) Yy
(...) yo supongo que ha de ser las grasas y los embutidos, todo eso que le sube a uno
el colesterol y los triglicéridos y todo eso, le permite engordar y al final es como un tapa

venas ahi (EST5GF3DECLSGA).

No obstante, a pesar de las diferentes acotaciones brindadas por los sujetos de
estudio, algunos de ellos expresaron que (...) como decia ahora nosotros tenemos
muy poco conocimiento, solo lo del ano pasado. Entonces no estamos tan metidos en

el tema (EST1GF40CTLSGA). Ademas:

Lo que sabemos es que las frutas y vegetales nos hace bueno, y que
s6lo comer paquetillos y cosas asi es malo. Eso es lo Unico que yo sé,
porque usted me pregunta que cosas tiene una manzana y no sé; yo sélo

sé que es una fruta buena para uno (EST4GF40CTLSGA).

(...) si usted se excede comiendo mucha verdura, como la papa que tiene
mucha harina, usted también le puede hacer malo, entonces es tener
mucho conocimiento acerca de eso y nosotros no lo tenemos, creo que

€S POor es0 (EST5GF40CTLSGA).

lgualmente, los hallazgos de una investigacion realizada en Colombia
concuerdan con las acotaciones anteriores, productos como frutas y verduras son
percibidos como alimentos que contribuyen de manera positiva en la salud de los
individuos, ademas, estimaron las grasas y los dulces como productos perjudiciales

para la salud (Prada-Gomez, Gamboa, & Jaime-Garcia, 2006).

Por otra parte, en correspondencia a uno de los objetivos especificos se llevo a
cabo el analisis de asociaciones entre variables de estudio relacionadas con las

opiniones y practicas sobre alimentacion del grupo investigado.
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Es importante sefalar que se utilizé la prueba de chi cuadrado (x?) de tendencia
lineal debido a que toma en cuenta el orden de las variables, es decir, se considera
como la prueba mas adecuada para estudiar el comportamiento de una variable que
posee tres o mas categorias y otra, dicotémica (Rivas-Ruiz, Castelan-Martinez, Pérez
& Talavera, 2013).

La primera asociacion que se establecié correspondié a la variable sobre la
opinion del tipo de alimentacion que tiene el estudiante versus el consumo de frutas
realizado de manera diaria. A continuacion, se presenta el comportamiento de dicha

asociacion:

Cuadro N°24. Asociacion entre la opinion del estudiante sobre su
alimentacion actual y las variables de cruce en la poblacion de
estudio del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.

Variables de cruce (préoticas) -

Opinién del Dificultades que tienen los
estudiante sobre Consumo de frutas diario estudiantes para alimentarse
su alimentaciéon saludablemente

X gl p X gl p

Muy saludable o
sa_]udable
*Altamente significativas

27.57 1 0.000* 47.35 1 0.000*

De acuerdo con la estimacion realizada (x?) se encontrd que existe asociacion
entre la opinion que tiene el estudiante en relacion con que su “alimentacion es
saludable” y la practica de consumir frutas en forma diaria (p=0.000). Segun las
recomendaciones nutricionales del Hospital de Nifios de California en Estados Unidos
brindadas para la poblacion adolescente, debe realizarse un consumo diario de frutas
(de tres a cuatro porciones), en este caso se observa coherencia entre la opinion que

tiene el estudiante sobre su alimentacion y la practica de la misma.

Paralelamente, mediante la estimacion del x? se encontr6é asociacion entre la
entre fa opinion que tiene el estudiante en relaciéon con que su “alimentacion es

saludable” y las dificultades encontradas por los estudiantes para alimentarse
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saludablemente (p=0.000). Diversos estudios sefalan que la poblacion adolescente se
enfrenta a diferentes dificultades para alimentarse en forma saludable, entre ellas la
facilidad para adquirir alimentos con un alto contenido de grasas y azucares. En este
sentido las preferencias de los adolescentes, la falta de disponibilidad de tiempo
durante las jornadas de estudio, entre otras, se ha encontrado que repercuten de
manera negativa en la salud de este grupo (Troncoso, Doepking & Zuaniga, 2013; &
Prada-Goémez, Gamboa, & Jaime-Garcia, 2006).
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2. Actitudes sobre alimentacion

En lo que atafie a las actitudes sobre alimentacion del grupo investigado,
comprendidas como el conjunto de modos, maneras, formas, posiciones e intenciones

gue influyen en las acciones que llevan a cabo los sujetos de estudio en torno al tema.

Las motivaciones que posee la poblacion de analisis para el consumo de
alimentos saludables se destacan aspectos como la salud y las condiciones propias
de la misma, los estereotipos juegan un papel importante en la intencion de consumo
de alimentos saludables segun lo afirman los sujetos de estudio por medio de
comentarios como [Yo consumo alimentos saludables por] los estereotipos, vision a
futuro que uno tiene de verse bonito y no gordo (EST3GF40CTLSGA); 0 bien, (...) uno tiene
que tener cierta figura establecida, que tiene que ser flaco, que tiene que estar bien
(EST5SGF3DECLSGA) Y (...) los estereotipos, que es lo mas importante y es el factor por lo

cual siempre se va a tratar de cuidar el fisico (ESTAGF3DECLSGA).
Salazar-Mora (2008) sefiala sobre este tema los siguientes aspectos:

La forma corporal ideal exigida es también diferente en ambos casos; en
el hombre, aunque la sociedad sigue sin aceptar la obesidad, el volumen
muscular connota el valor positivo de la potencia fisica. La cultura
fomenta un hombre de tamafo superior y de apariencia mas corpulenta
que la mujer (...) las mujeres dan mas importancia a los rasgos fisicos y
tienen un concepto de su cuerpo mas claramente definido; desde nifas
aprenden a dedicar una atencion especial a su apariencia, lo cual hace
que a edades tempranas se preocupen por ella y se identifiquen mas con

su cuerpo (Toro & Vilardell, 1987 citados por Salazar-Mora, 2008, p.78).

Desde el punto de vista de la salud, dichos estandares de belleza podrian
perjudicar la salud de las personas, debido a que pueden realizar practicas
desfavorables para su salud, por ejemplo, una alimentacion inadecuada, la cual

conllevaria la posibilidad de presentar diferentes patologias a mediano o largo plazo.
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Otro elemento que se puede rescatar corresponde a la satisfaccion personal
que brinda el consumir alimentos saludables, descrita por los participantes como estar

bien con uno mismo (EST7GF2NOVLSGA) asi como:

Bueno, a mi me motiva mas que todo estar feliz conmigo mismo porque
es muy dificil estar feliz con alguien mas si usted no esta en buena
condicion fisica, si usted se siente muy cansado o no esta muy bien o
cosas asi, o usted no come y se alimenta bien, su cuerpo tiene muestras
de esto, si usted se siente saludable puede desarrollar las diferentes

actividades sociales de la semana (EST3GF1SEPLSGA).

Ahora bien, un motivador que toma relevancia para el consumo de productos
saludables en la poblacion de estudio es la autopercepcion, es decir, la autoimagen,
la cual destacan por medio de acotaciones como /a imagen fisica influye mucho
(EST1GF40CTLSGA), uno come alimentos saludables por apariencia y la salud, y todo eso
(EST3GF2NOVLSGA), ef verse bien me motiva a comer bien (EST5GF3DECLSGA) y por imagen

es que como asi (ESTAGF40CTLSGA).

Contrariamente, los estudiantes expresan verse afectados por motivaciones
negativas, que influyen en sus intenciones. Una de ellas corresponde a la presion
social para mantenerse sano, misma que se describe a continuacion: un ejemplo, una
muchacha muy gorda, que por eso nadie le hable o le hagan bullying entonces ella

trata de adelgazar de la forma que sea (EST7GF3DECLSGA).

También, estan las influencias de las personas, que le digan que usted esta muy

gordo (EST1GF2NOVLSGA), ademas:

Las personas en si que comen muy poco por el mismo hecho del rechazo
porque hoy en dia las personas es pura discriminacion, si se pasan
gordos sino flacos y asi se van, haciendo una cadena de presion, lo que
hace que las personas se sientan muy presionadas, entonces seria
primero empezar a ignorar un poco lo que la gente diga, porque si se te

dicen “gordo”, no me esta diciendo cémo alimentarme, solo me esta
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dando un insulto sin razon y sin motivo aparente. Es que no se puede
decir que no son aceptados socialmente por como son realmente, tener
una mala alimentacion no nos va a ayudar sino mas bien los va a ayudar
a sentirse peor consigo mismo porque su cuerpo esté en malas
condiciones, por lo que no se pueden desarrollar en su entorno

(EST3GF1SEPLSGA).

Bajo esta misma linea, la autoimagen como se sefialdé anteriormente, puede
considerarse como un motivador para el consumo de productos saludables, sin
embargo, el grupo investigado destaca que este aspecto puede tener un rol contrario
al que se describe, es decir, puede ser un motivador negativo dado que (...) también
hay otras que por la misma apariencia fisica no comen nada, cosas asi
(EST3GF2NOVLSGA) Y creen que tienen una mala condicion fisica por lo que creen que no

van a poder hacer nada (ESTAGF1SEPLSGA).

La literatura describe que la insatisfaccion en la imagen fisica podria deberse al
deseo de tener una mejor aceptacion social de parte de otras personas incluyendo las

relaciones en el ambiente laboral e interpersonales, asimismo:

(...) puede estar incentivada por motivaciones internas tales como la
modificacion de imperfecciones o deformidades, la busqueda de
resolucion en crisis de edad o cambios vitales, preocupacion e
insatisfaccion marcada o excesiva referente a uno o mas aspectos de la
apariencia fisica por elementos o cambios normales en el cuerpo (por
ejemplo, dismorfia corporal), trastorno de la imagen corporal y trastorno
dismorfico corporal, vigorexia, presentar una depresion de alto contenido
cognitivo con esquemas de minusvalia en autoimagen, trastornos de la
personalidad o transexualismo (Bolton, Pruzinsky, Cash & Persing, 2003;
Glaser & Kaminer, 2005; Kelly, Cash, Shamberger, Mitchell, Mellins,
Lawson, et al., 2008; Pope, Gruber, Mangweth, Bureau, de Col, Jouvent,
et al., 2000; Cafri, Thompson, Ricciardelli, McCabe, Smolak & Yesalis,
2005; Cassin & Von-Ranson, 2005; Lilenfeld, Wonderlich, Riso, Crosby
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& Mitchell, 2006 y Trombetta, Liguori, Pascone, Bucci, Guaschino, Papa,
et al. 2002 citados por Redondo-Figuero, Carrasco-Martinez, Rivero-
Benito, Salcines-Medrano, Sobaler-Castafneda, Noriega-Borge, Amigo-

Lanza, Jaén-Canser et al., 2014, p.7).

En relacion con lo anterior, la poblacion adolescente al enfrentarse a estas
situaciones comienza a desvalorizar su imagen enfatizando en los defectos que
poseen y, por consiguiente, focalizan su atencién en estos detalles logrando
subestimar su apariencia personal y llevando a cabo, practicas desfavorables para su
salud (Redondo-Figuero, Carrasco-Martinez, Rivero-Benito, Salcines-Medrano,

Sobaler-Castaneda, Noriega-Borge, Amigo-Lanza, Jaén-Canser et al., 2014).

Uno de los participantes expresa la importancia de la aceptacion personal, no
obstante, recalca que la falta de ésta influye en la autoimagen, lo que podria afectar
directamente la salud de los adolescentes, aspectos que se plasman en el siguiente

comentario:

Yo creo que también afecta mucho la aceptacion propia de su cuerpo,
porque si usted no esta conforme con su forma fisica, usted tiende a
hacer las cosas que hablamos anteriormente, querer comer menos para
bajar de peso, pero cuando usted hace eso debilita su organismo y es
mejor mantenerse o ir poco a poco con dietas sanas que alimenten su
cuerpo para poder ir bajando de peso y a la vez, lo hagan disminuir de

peso o aumentar en muchos casos (EST3GF1SEPLSGA).

De igual modo, destacan que la sociedad y los parametros establecidos por
esta, podrian contribuir a tener una autopercepcion negativa en los hombres y mujeres
en su etapa adolescente, por ejemplo, que si comen, eso se ve siempre en las mujeres,
que si come se siente gorda, que deje de comer porque esta gorda, que se ve gorda

siempre... Yo no tengo ese problema (EST6GF2NOVLSGA), asi como:

Es gue ellos intentan no comer para ser socialmente aceptados porque

se supone que la sociedad actual, las personas que son pasadas de
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peso, dicen como que debemos ser aceptadas porque no tienen acceso
a diferentes partes de la sociedad entonces por eso mas que todo los
hombres, que quieren tener un buen desarrollo social intentan vivir asi

(EST3GF1SEPLSGA).

Segun la literatura, existe una demanda mayor para las mujeres sobre su
imagen fisica debido a que la cultura popular y los medios de comunicaciéon masivos
han establecido ideales de la belleza femenina incongruentes con la realidad de los
adolescentes. Ademas, que han fijado en la sociedad la concepcién de una belleza
altamente valorada y con mejores oportunidades de vida para las mujeres que cumplen

con esos requerimientos (Salazar-Mora, 2008).

En cuanto a la alimentacion que se desarrolla en el entorno familiar, los
miembros de dicho entorno poseen un rol relevante debido a que pueden contribuir de
manera positiva o negativa en las motivaciones que tengan los estudiantes para
consumir alimentos saludables, como lo describe una de las personas participantes
(...) muchos [lo] que hacen, [por ejemplo es que] algun familiar hace una dieta y [ellos]
quieren adelgazar [entonces] agarran la dieta de su familiar, y eso tampoco se puede

hacer (EST5GF40CTLSGA).

Valga como ilustracion el comentario de un estudiante sobre las practicas que
se pueden desarrollar desde el entorno familiar y que afectan la practica del individuo
en cuestion, por ejemplo: también la familia, porque si no comen muy saludable, creo
que uno va a entrar en esa practica, pero si la familia en cambio desde pequerio uno

le va ensenando que hay muchos males, eso no se va a hacer (EST5GF40CTLSGA).

La influencia del entorno familiar tiene un peso importante en la formacion de
habitos saludables desde la nifez, debido a que las preferencias alimentarias se
relacionan con los patrones de alimentacién llevados a cabo por los padres asi como
por el contexto social en el que se desenvuelva el adolescente, tomando en
consideracion que este tipo de modelos pueden influir en la seleccién de alimentos

que realice esta poblacion principalmente porque la eleccidén y por ende, la compra de
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los alimentos son realizadas por los padres y madres y por consiguiente, son los
individuos encargados de formar las actitudes que tengan los nifos hacia los
alimentos, es decir, tienen a cargo la aceptacion o el rechazo por parte de los infantes

hacia los productos alimenticios como frutas y vegetales (Birch & Fisher, 1998).

Entre las personas que motivan a la poblacion investigada a consumir productos
saludables frecuentemente se destacan la familia en primer lugar, seguido de los
profesores, profesionales de la salud, amigos, entrenadores y ellos mismos, ademas,

de la publicidad, vista en los anuncios.

En el caso especifico de los profesores, los estudiantes participantes
expresaron lo siguiente: en hogar el afno pasado recuerdo que nos habian puesto a
hacer recetas y los mismos profesores, a veces cuando ven a uno comiendo muy mal,
le dicen... (EST3GF40CTLSGA) y los profesores de educacion fisica, cuando nos ponian a

traer manzanas, frutas y agua (EST2GF3DECLSGA).

Asimismo, la profesora de estudios sociales regafné unos compafneros porque
le dijeron que tenian hambre y que los dejara ir a la soda, para desayunar y llegaron

con un montén de paquetillos (EST4AGF40CTLSGA).

En efecto, las recomendaciones que los estudiantes le pueden brindar a sus
contemporaneos para que consuman alimentos saludables inicialmente se orientan a
la aceptacion personal, a la informacion sobre el tema, a tener una alimentaciéon
saludable y a portar sus propios alimentos, como lo sefialaron los siguientes

participantes:

Yo creo que también afecta mucho la aceptaciéon propia de su cuerpo,
porque si usted no esta conforme con su forma fisica, usted tiende a
hacer las cosas que hablamos anteriormente, querer comer menos para
bajar de peso, pero cuando usted hace eso debilita su organismo y es
mejor mantenerse o ir poco a poco con dietas sanas que alimenten su
cuerpo para poder ir bajando de peso y a la vez, lo hagan disminuir de

peso 0 aumentar en muchos casos (EST3GF1SEPLSGA).
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Una de las personas participantes propone que se informen porque tampoco es
que se van a morir de hambre por tener un concepto erroneo de lo que es comida

saludable (EST3GF2NOVLSGA).

lgualmente, sefalaron tener una alimentacion balanceada, aspectos acotados
bajo los siguientes comentarios: comer balanceado, por ejemplo, gente que no come
balanceado va a estar mal en el futuro (ESTIGF2NOVLSGA), puede que todo en mucho
exceso sea malo (EST5GF40CTLSGA) [Aunado a lo anterior] o mucho es malo, pero lo
poco también (EST2GF40CTLSGA) Yy reducir la cantidad de comida chatarra, no dejar de

comerla sino como reducirla (EST3GF2NOVLSGA).

Finalmente, los estudiantes acotan que las cosas malas dafan el cuerpo
(EST1GF2NOVLSGA). O bien, sugieren dejar de lado la inseguridad y portar su almuerzo,

es decir, (...) también llevar almuerzo. Quitarse como esa vergienza (ESTAGF2NOVLSGA).
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3. Practicas sobre alimentacion

En cuanto a las practicas sobre alimentacion de la poblacién de estudio, son
entendidas, para efectos de esta investigacion, como aquellas aspectos relacionados
con las experiencias, habitos, rutinas y costumbres que tienen los sujetos de estudio
en torno a los alimentos que consumen, por ejemplo, practicas de alimentacién diaria,
frecuencia de consumo de alimentos, uso del comedor estudiantil, frecuencia de
compra de alimentos en la soda estudiantil y en establecimientos o sodas cercanas al

centro educativo.

Respecto a los alimentos que le agradan mas a la poblacion de estudio, se
destaca el grupo de frutas en un 48.2% de los hombres y en un 60.7% de las mujeres.
Ademas, los hombres tienen preferencia por el grupo de carnes, aves caseras y
pescado en un 40.5% y por el grupo de vegetales, en un 27.4%. En el caso de las
mujeres, el grupo de vegetales y el grupo de carnes, aves caseras y pescado, en un

48.1% y 35.9%, respectivamente.

Entre las razones que comentaron los sujetos de estudio sobre su preferencia

por ciertos alimentos se pueden sefalar:
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Cuadro N°25. Razones relacionadas con el agrado a ciertos grupos
de alimentos en la poblacién de estudio del Liceo San Gabriel de

Aserri segun sexo, 2016.

(N=374)
i Frecuencia segun sexo
Razones relacionadas con el agrado a Hombres Mujeres
ciertos grupos de alimentos (N=168) (N=206)
n°® % n° %
Son saludables 46 27.4 55 26.7
Por su sabor 90 53.6 131 63.6
Por su aporte nutricional a la salud (Son 35 20.8 46 223
nutritivos, son ricos en vitaminas y aportan
energia)
Por su preparacion 5 3 4 1.9
Para prevenir enfermedades 3 1.8 Z
Por su frecuencia de consumo (los consumo 6 3.6 2
siempre)
Es una costumbre desde la nifiez 3 1.8 Fi 3.4
Por enfermedad - 1 0.5
No sabe/No responde 4 2.4 3 15

Nota aclaratoria: Los porcentajes no cierran al 100% porque los items corresponden a preguntas con
opciones de respuesta multiple.

A partir de la informacion sefalada en el cuadro anterior, se puede identificar
que las razones de mayor peso para el agrado de ciertos grupos de alimentos por parte
de los sujetos de estudio; relacionados con el sabor en un 53.6% de los hombres y en
un 63.6% de las mujeres; por ser saludables en un 27.4% en hombres y un 26.7% en
mujeres y por su aporte nutricional a la salud, es decir, son nutritivos, ricos en vitaminas

y aportan energia en un 20.8% de los hombres y 22.3% de las mujeres.

Contrariamente, los alimentos que menos le agradan a la poblacion de estudio
corresponden al grupo de vegetales en un 54.8% de los hombres y en un 59.2% de
las mujeres. Asimismo, del grupo de carnes, aves caseras y pescado en un 20.2%
hombres y en un 32.5% mujeres y en tercer lugar, el grupo grasas, aceites y dulces en

un 17.9% de los hombres y en un 21.4% mujeres.
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Entre las razones que comentaron los sujetos de estudio sobre su desagrado

por ciertos alimentos se pueden destacar:

Cuadro N°26. Razones relacionadas con el desagrado a ciertos
grupos de alimentos en la poblacion de estudio del Liceo San Gabriel

de Aserri segun sexo, 2016.

(N=374)
- Frecuencia segun sexo
Razones relacionadas con el desagrado a Hombres I\ﬁ_u_j_eres
ciertos grupos de alimentos (N=168) (N=206)
n° % n° %
Por su sabor, olor, apariencia y/o textura 104 61.9 130 63.1
No son saludables 14 8.3 16 432
Pueden generar obesidad 3 1.8
Por su valor nutricional (son altos en grasa, sal, 8 4.8 16 7.8
azucar y condimentos)
Por su preparacion 2 1.2 5 2.4
Incrementan la prevalencia de enfermedades 9 5.4 18 8.7
(alergias, malestares estomacales y otros)
Ningun alimento le desagrada 9 5.4 6 2.9

Nota aclaratoria: Los porcentajes no cierran al 100% porque los items corresponden a preguntas con
opciones de respuesta multiple.

De acuerdo con los datos presentados, para ambos sexos la razon de mayor
peso referente al desagrado por ciertos alimentos correspondi6 a caracteristicas de
orden sensorial como el sabor, olar, apariencia y/o textura en un 61.9% de los hombres
y el 63.1% de las mujeres. Un 7.7% de los hombres y un 2.4% de las mujeres, no

expresaron razones relacionadas con este tema.

Los datos de varias investigaciones sugieren que la poblacién adolescente
prefiere alimentos como carnes, frescos, cereales y al contrario, tienen un menor
agrado por el consumo de vegetales, tales preferencias se basan principalmente en el
sabor y olor de los alimentos, no obstante, un 36% de los participantes no
profundizaron en tales razones (Fiatt-Fernandez & Romero-Vega, 2010, Venegas-

Jiménez, 1991 y Morocho-Ashqui & Tomala-Baque, 2013).
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Los hallazgos sefialados anteriormente podrian ser explicados en el hecho de
que las caracteristicas de orden sensorial, es decir, aspectos visuales, el color, la
textura y la presentacion de los alimentos influye en las practicas alimentarias que
desarrollan los individuos, dado que les resulta mas atractivos y agradables ciertos
productos que otros, ademas, de las representaciones sociales que pueden tener
éstos para cada persona (Aranceta, 2010 citado por Morocho-Ashqui & Tomala-Baque,
2013).

De igual forma, Urefia-Vargas (2004) determin6 que el sabor de los alimentos
(ya sean por su sabor natural o por su coccion) fue una de las mayores causas de
rechazo para el consumo de alimentos, principalmente de vegetales. Hallazgos que
concuerdan con los resultados expuestos anteriormente y que adicionalmente,
guardan relacion con la razén de rechazo de mayor importancia segun la poblacion

estudiada.

Adicionalmente, Costell (2001) sefiala que la aceptacion o rechazo de los
alimentos esta relacionada con las necesidades fisiologicas que se poseen desde la
infancia, asi como con las experiencias que se hayan tenido y los habitos alimentarios
desarrollados en el grupo familiar, no obstante, las preferencias alimentarias van
evolucionando con la edad, debido a la influencia del entorno cultural y social en el que

se encuentra inmerso el individuo, como se sefiala a continuacion:

Considerando el entorno que rodea al hombre, la disponibilidad de los
alimentos, los habitos alimentarios de la sociedad en que vive, su nivel
cultural, su conocimiento sobre las caracteristicas y el contenido nutritivo
de los alimentos, sus creencias religiosas, las modas o el precio, van
modificando paulatinamente los criterios de preferencia de los seres

humanos a lo largo de su vida (p.81).

A su vez, existen aspectos que influyen en la actitud de los individuos ante la
aceptacion o rechazo de los alimentos, estos elementos incluyen las caracteristicas

quimicas, nutritivas y la composicion fisica de los alimentos. También, las
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caracteristicas del consumidor, es decir, factores como el sexo, edad, genética y de
tipo fisiolégico (hambre, saciedad o suefo), y por supuesto, el entorno que lo rodea

(incluyendo aspectos culturales, religiosos, educativos y economicos) (Costell, 2001).

Costell (2001) considera, ademas, que los sentidos propician la aceptacion o
rechazo de los alimentos, desde el sentido de la vista se perciben cuestiones
referentes al tamano, color, forma y textura de los productos alimenticios. Por su parte,
los estimulos del gusto y el olfato determinan en conjunto el sabor, que unido a las
propiedades opticas de los alimentos definen las actitudes sobre la alimentacién y con
ello, las practicas que puedan desarrollar los adolescentes; que como se denota en los
resultados, la mayor causa de rechazo de los alimentos tiene que ver con los aspectos

senalados anteriormente.

Ahora bien, respecto a los tiempos de alimentacion diaria, es decir, la realizacion
de los tiempos de comida (desayuno, almuerzo, cena y meriendas) por parte del grupo

de estudio, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Grafico N°4. Tiempos de comida que realiza la poblacion de estudio
del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.
(N=374)

# Mujeres #Hombres

Desayuno
R el SR 92 3%

Merienda por la mafiana
Almuerzo

Merienda por la tarde

95,6%

Cena ;
i 97%

0 20 40 60 80 100
Porcentaje

A partir del grafico anterior, es posible identificar que el tiempo de comida
realizado con mayor frecuencia por los sujetos de estudio corresponde al almuerzo,
practica efectuada en un 99.4% de los hombres y un 96.1% de las mujeres, seguido
de la cena (97% hombres y 95.6% mujeres) y el desayuno (92.3% hombres y 87.4%

mujeres).

Los tiempos de comida efectuados en menor medida son las meriendas, en

especial la merienda por la mafiana, realizada por el 50% de los estudiantes.

Una investigacion desarrollada en el pais identifico que la poblacion
adolescente escolarizada consideré que el tiempo de comida de mayor importancia

durante el dia era el almuerzo (Rodriguez, 2016).
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De igual forma, otro estudio realizado en el pais encontré que el 97.8% de los
participantes almuerzan, el 94.8% cenan y 87.8% desayunan (Salazar, Leiton &
Ledezma, 2014), presentando practicas alimentarias similares a la presente
investigacion. Bajo esta misma linea, un 6.1% indico realizar otro tiempo de comida, el
cual corresponde a una merienda por la noche, practica desarrollada por un 2.7% de

la poblacién investigada.

Otra variable de interés correspondié a la frecuencia de consumo diario de
alimentos como frutas (banano, pifia, naranja, mango, sandia y otras), verduras (papa,
platano, camote y otras) y vegetales de tipo no almidonoso (lechuga, pepino, zanahoria
y otras) que efectud la poblacién de estudio una semana anterior a la investigacion.
De acuerdo con los resultados obtenidos, se pudo identificar que tanto hombres como
mujeres realizan un consumo mayor de frutas y en menor medida, de vegetales y

verduras.

La frecuencia de consumo de alimentos es entendida para efectos de este
estudio como la cantidad de veces que un alimento determinado fue consumido por la

persona durante la semana anterior al estudio.

Los alimentos investigados se agruparon con base en los criterios de
clasificacion del Hospital de Niflos de California en Estados Unidos a partir de
recomendaciones para el consumo de alimentos y porciones para los nifos de edades
diferentes. También se tomo en cuenta la consulta realizada a expertos nacionales que
trabajan en el area de nutricion humana con adolescentes. Esto con la finalidad de
identificar la frecuencia de consumo de alimentos que tuvieron los jévenes una semana
anterior al estudio y que pueden tener un papel benéfico o dafino para la salud en el

tiempo de estudio.

Las categorias de alimentos utilizados fueron: grupo de leguminosas; grupo de
frutas; grupo de vegetales; frescos con aztcar y el grupo que contiene reposteria,

dulces, chocolates y snacks.
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El grupo de leguminosas comprende alimentos como los frijoles, los garbanzos
y las lentejas, sin embargo, en el proceso de recoleccion de la informacion solo fueron
senalados los frijoles, por lo gue, Unicamente en este grupo se tomo en consideracion

este alimento.

El grupo de frutas englob¢ las frutas naturales, como la papaya, la sandia, el
banano, la naranja, la manzana, la pifia, entre otras. El grupo de vegetales incluyo los
vegetales de tipo no almidonoso, como la lechuga, el tomate, la zanahoria, el repollo,

el pepino, la cebolla, el zapallo, el ayote tierno, entre otros.

El grupo de frescos con azucar contemplé las bebidas gaseosas con azucar,
jugos procesados con azucar (en lata y tetrabrik), frescos endulzados con azucar, te

frio y bebidas hidratantes (como Gatorade, Powerade, Red Bull y otras).

De igual forma, el grupo de la reposteria, dulces, chocolates y snacks incluyo la
reposteria dulce o salada de paquete (queques, galletas, empanaditas, arrollados y
otros), ademas, de confites, mermeladas, todo tipo de chocolates y productos tipo
snacks que se definieron como los productos empacados dulces y salados que pueden
tener importantes cantidades de grasa, azucar y sal, por ejemplo, papas tostadas,

platanos tostados, hojuelas diversas fritas, tortilla tostada frita, entre otros.

Cabe senalar que los resultados que a continuacion se presentan sobre dicha
variable no constituyen un consumo representativo del grupo de estudio, debido a que
la informacion recopilada corresponde solamente al periodo de la semana anterior a
la investigacion, sin embargo, refleja de alguna forma los habitos presentes en este
lapso de estudio, sobre los cuales habra que pensar que si se practican en forma
repetitiva durante el tiempo, pueden tener un efecto positivo o negativo sobre la salud

dependiendo de las caracteristicas de los alimentos que consuman.
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Cuadro N°27. Frecuencia de consumo de alimentos segln grupo, durante la semana anterior al

estudio, Liceo San Gabriel de Aserri 2016.

(N=374)
Grupo de Frecuencia de consumo de alimentos durante la semana anterior al estudio —
aIimI:ntos Ningun dia 1d/s 2d/s 3dis 4d/s 5d/s 6dis Todos los dias
n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %

Grupo de 29 7.8 34 9.1 9 2.4 26 7 21 56 18 4.8 25 6.7 212 56.7
leguminosas
Grupo de 32 8.6 57 152 55 147 63 168 39 104 27 7.2 10 2.7 91 24.3
frutas
Grupo de 35 9.4 60 16 43 115 31 13.6 33 8.8 36 9.6 18 4.8 98 26.2
vegetales

Frescos con
azUcar

Reposteria,
dulces,
chocolates y
shacks

1561 404 189 5605 124 332 91 244 53 142 32 8.6 45 12.1 63 16.9

188 50.3 220 589 172 46 148 396 127 34 89 238 48 127 130 34.8

Nota aclaratoria: Los porcentajes correspondientes a frescos con azucar y reposteria, dulces, chocolates y snacks no cierran al 100% porque
los items corresponden a preguntas con opciones de respuesta multiple.
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De acuerdo con el cuadro N°27, se puede observar el comportamiento general
de la frecuencia de consumo de alimentos en la semana anterior al estudio del grupo
investigado, identificando que el consumo del grupo de leguminosas, frutas y vegetales
se dio con mayor frecuencia durante todos los dias de la semana en un 56.7%, 24.3%

y 26.2% de los casos, respectivamente.

Dicha frecuencia de consumo en el grupo de estudio guarda relacion con las
recomendaciones nutricionales del Hospital de Nifios de California en Estados Unidos
brindadas para la poblacion adolescente, tomando en consideracion que deben
consumirse de manera diaria frutas (de tres a cuatro porciones) y vegetales (de cuatro

a cinco porciones).

No siempre estas recomendaciones nutricionales se cumplen, un ejemplo de
ello son los hallazgos de la investigacion realizada por Castafieda-Sanchez, Rocha-
Diaz & Ramos-Aispuro (2008), quienes identificaron que el consumo de frutas,
verduras y leguminosas en el grupo de estudio fue bajo, pues llevaron a cabo esta

practica menos de tres veces a la semana.

Bajo esta misma linea, en México otros investigadores determinaron que la
poblacion estudiada realizé un consumo deficiente de frutas, vegetales y verduras, por
ejemplo, el 13% de los estudiantes expresd consumir frutas todos los dias de la
semana, sin embargo, aunque so6lo una porcion al dia, aspectos que no coinciden con

las recomendaciones sefaladas anteriormente (Alvear-Galindo et al., 2013).

De igual forma, en una investigacion efectuada en Cuba en el 2012, se
determiné en forma respectiva que el 62.5% y 81.8% de los adolescentes no consumio
vegetales ni frutas de manera diaria (Valdés-Gémez, Leyva Alvarez de la Campa,
Espinosa-Reyes & Palma-Tobar, 2012). Sobre el consumo de vegetales y verduras en
el mismo estudio, solamente el 7% y el 3% respectivamente indicaron consumir
vegetales y verduras de manera diaria, siendo la zanahoria, el chayote y la lechuga,
los alimentos de mayor consumo y preferencia segun lo indicado por los participantes

de esta investigacién (Alvear-Galindo ef al., 2013).
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En el estudio actual, el 50.5% indicé haber consumido frescos con azucar y un
58.9% productos de reposteria, dulces, chocolates y snacks al menos un dia de la

semana anterior a la investigacion.

De acuerdo con las recomendaciones nutricionales establecidas por el Hospital
de Nifios de California en Estados Unidos para la poblacion infantil, el consumo de
este tipo de productos (frescos con azucar y productos de reposteria, dulces,
chocolates y snacks) no deberia realizarse, o bien, su consumo deberia ser limitado,
no obstante, los resultados obtenidos para estos grupos de alimentos en el estudio

reflejan practicas alimentarias inadecuadas en los sujetos de estudio.

En una investigacion efectuada por el Ministerio de Salud de Costa Rica en el
2011, se logro identificar que la mayor parte de los sujetos de estudio tenian una dieta
basada en un elevado consumo de carbohidratos simples como el azucar, grasas

saturadas y grasas trans.

Por ejemplo, en Cuba se encontré que un 88.7% del grupo investigado expreso
consumir dulces y confituras, el porcentaje de mayor relevancia se concentré en un
31.8%, que correspondio al consumo diario de este tipo de productos, alimentos que
poseen cantidades importantes de azucar (Valdés-Gémez, Leyva Alvarez de la

Campa, Espinosa-Reyes & Palma-Tobar, 2012).

De igual forma, un estudio en Peru identificé que el 68% de los estudiantes
realizaron un consumo de comida chatarra entre dos o mas veces durante la semana
y en esta misma frecuencia, un 52% de los participantes expresé consumir galletas.
Adicionalmente, casi la mitad de los adolescentes escolarizados llevo a cabo el
consumo de frescos con azucar entre dos y cuatro veces a la semana, y un 9% senalo

hacerlo diariamente (Aparco, Bautista-Olortegui, Astete-Robilliard & Pillaca, 2016).

Cabe senalar que en una investigacion desarrollada en Esparia se determiné
que el grupo de estudio tuvo un alto consumo de frutas de manera diaria, no obstante,
si se comparan las cifras correspondientes al consumo diario de dulces, legumbres y

verduras se identifica que existi6 un consumo mayor de dulces, mismo que
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correspondio al 89.2% de los casos; para el consumo de legumbres y verduras, se
registraron porcentajes menores, que no alcanzaron mas del 88% en ambos casos

(Aranceta-Bartrina, Pérez-Rodrigo, Serra-Majem & Delgado-Rubio, 2004).

Ahora bien, en cuanto al comportamiento segun sexo de esta variable de

analisis se obtuvieron los siguientes resultados:



Cuadro N°28. Frecuencia de consumo de alimentos en los hombres segun grupo, durante la

semana anterior al estudio, Liceo San Gabriel de Aserri 2016.
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(N=374)
Frecuencia de consumo de alimentos durante la semana anterior al estudio

Grupo de — -
aliartoR Ningun dia 1d/s 2d/s 3d/s 4 d/s 5dis 6d/s Todos los dias

n° % n° % n° %  n° % n° % n° % n° % n° %
Grupo de 11 6.5 18 107 4 2.4 9 5.4 5 3 ¢ 54 12 by 100 59.5
leguminosas
Grupo de 12. 7.4 27 161 25 149 25 149 21 125 15 8.9 4 24 39 23.5
frutas
Grupo de 14 8.3 31 1886 18 113 22 131 15 89 24 14.3 7 4.2 36 21.4
vegetales
Frescos con 52 31 88 523 65 386 46 273 25 15 16 9.5 22 13 22 13
azucar
Reposteria, 80 476 103 613 75 446 73 435 66 392 36 213 23 137 48 28.5
dulces,
chocolates y
snacks

Nota aclaratoria; Los porcentajes correspondientes a frescos con azucary reposteria, dulces, chocolates y snacks no cierran al 100% porque
los items corresponden a preguntas con opciones de respuesta multiple.



Cuadro N°29. Frecuencia de consumo de alimentos en las mujeres segln grupo, durante la

semana anterior al estudio, Liceo San Gabriel de Aserri 2016.
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(N=374)

Giiita de w Frecuencia de consumo de alime_ntqs durante la semana anterior al estudio
alim‘:ntos Ningin dia 1 dis 2 dls 3dis T4 dis

n° % n° % n° % n° % n° % -
Grupo de 18 8.7 16 7.8 5 2.4 17 8.3 16 7.8
leguminosas
Grupo de 20 97 30 146 30 146 38 184 18 8.7
frutas
Grupo de 21 102 29 141 24 117 29 141 18 8.7
vegetales
Frescos con 99 48 101 49 59 286 45 218 28 135
azlcar
Reposteria, 108 524 117 567 97 471 75 364 61 296
dulces,
chocolates y
snacks

5dis 6 dis Todos los dias
n° % n° % n° %
9 4.4 13 6.3 112 54 4
12 58 6 29 52 252
12 5.8 11 a3 62 30.1
16 Tk 23 gl 41 19.9
53 25.7 25 12 82 39.8

Nota aclaratoria: Los porcentajes correspondiéntes a frescos con azucar y reposteria, dulces, chocolates y snacks no cierran al 100% porque
los items corresponden a preguntas con opcicnes de respuesta multiple.
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Con base en la informacién anterior, se puede identificar que el 59.5% de los
hombres y el 54.4% de las mujeres realizaron un consumo diario del grupo de
leguminosas (frijoles) y en menor medida, consumieron este alimento dos veces en la

semana anterior al estudio.

En cuanto al consumo de frutas durante la semana anterior a la investigacion,
el grupo de estudio realizé6 un consumo diario de este alimento en un 23.2% de los

hombres y un 25.2% de las mujeres.

Respecto al grupo de vegetales, un 21.4% de los hombres y un 30.1% de las
mujeres consumieron todos los dias este alimento y en una menor frecuencia, durante

seis dias de la semana en un 9.5% de los casos.

En relacion con la reposteria, dulces, chocolates y snacks se registré que un
61.3% de los hombres y un 56.7% de las mujeres consumieron este tipo de alimentos
un dia de la semana anterior al estudio, incluso un 68.3% indicaron haberlo consumido

todos los dias de la semana anterior al estudio.

El 52.3% de los hombres y un 49% de las mujeres tomaron frescos con azucar
solamente un dia de la semana previa del estudio, aparte un 13% de los hombres
expresaron consumir este tipo de bebidas en un rango de seis a siete dias a la semana

anterior a la investigacion y un 7.7% de las mujeres en una frecuencia de cinco dias.

Sobre el consumo de agua, la mayor parte de la poblacion de estudio consumid
este liquido durante todos los dias de la semana previa a la realizacion de la
investigacion (69% de los hombres y el 65.5% de las mujeres), igualmente, un 3.9%

entre dos y cuatro dias (anteriores al estudio).

Dado los datos anteriores, se puede sefalar que existen ciertas similitudes en
los resultados obtenidos en esta investigacion, con las cifras del estudio realizado en
el pais por Chaves-Montero & De la O-Castro (2011), quienes determinaron diferencias
significativas en el consumo de alimentos al comparar las cifras obtenidas por sexo, a
su vez, el consumo de vegetales, hortalizas y frutas, asi como, aceites y grasas, fue

mayor en hombres.
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Ademas, otros estudios en poblacion adolescente identificaron un consumo
importante de productos como leguminosas, vegetales no harinosos y frutas, y de
productos con alto contenido de azucares y grasas como galletas, mieles, dulces y
golosinas, comidas rapidas, snacks y bebidas diversas (Fiatt-Fernandez & Romero-
Vega, 2010 y Venegas-Jiménez, 1991); hallazgos que no se alejan de la realidad
estudiada, tomando en cuenta que los adolescentes realizaron un consumo diverso de
alimentos, no obstante, su dieta se podria estimar deficiente debido a que no coincide
con las recomendaciones nutricionales establecidas por el Hospital de Nifos de

California en Estados Unidos para la poblacion adolescente.

En Costa Rica, una investigacion realizada en la provincia de Cartago en el 2001
obtuvo hallazgos similares a los encontrados en este estudio. Los investigadores
lograron identificar que un 96.1% de la poblacién estudiada consumié alimentos fritos
de manera diaria y en esta misma frecuencia, un 48.1% expresd haber consumido
productos como dulces y reposteria (confites, cajetas y chocolates); lo que, de acuerdo
con las recomendaciones nutricionales establecidas por el Hospital de Nifios de
California en Estados Unidos para la poblacion adolescente, son practicas

desfavorables para la salud (Ministerio de Salud, 2003).

Bajo la misma linea de la investigacion sefialada anteriormente, de manera
diaria el 75.7% de los participantes indicaron consumir jugos y frescos naturales, un
23.9% jugos y frescos procesados y un 23% refrescos gaseosos; porcentajes un tanto

similares a los resultados del presente estudio.

En el tema de frecuencia de consumo diario de bebidas, se registroé que el 75.7%
de los participantes consumieron jugos y frescos naturales, un 23.9% jugos y frescos
procesados y un 23% refrescos gaseosos, ademas, un 77% tomaba agua; porcentajes

un tanto similares en esta investigacion (Ministerio de Salud, 2003).

La preferencia relacionada con el consumo de bebidas como bebidas

azucaradas (Jugos de caja, Gatorade, Powerade y otras), gaseosas con azucar (Coca-
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Cola, Pepsiy otras), bebidas naturales (Batidos a base de frutas sin azucar, jugos de

limén y naranja, y otras) e inclusive el agua, se recopilaron los siguientes datos:

Grafico N°5. Distribucion segin sexo del consumo de bebidas en la
poblacién estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.
(N=374)

# Mujeres & Hombres
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De acuerdo con la informacion graficada, ambos sexos registraron la mayor
frecuencia en la preferencia de bebidas naturales sin aziicar como batidos a base de
frutas sin azucar, jugos de limén y naranja en un 46.4% de los hombres y un 45.6% de
las mujeres. Las bebidas de menor frecuencia son las gaseosas con azucar (Coca-

Cola, Pepsi y otras) y azucaradas (Jugos de caja, Gatorade, Powerade y otras).

Con base en los datos consignados en el cuadro N°27 relacionado con la
frecuencia de consumo de alimentos en la poblacion de estudio segun grupo de

alimentos durante la semana anterior al estudio, y los resultados obtenidos en el
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grafico N°5 sobre el consumo de bebidas en la poblacion estudiantil, se observa una
aparente contradiccion dado que los hallazgos no son coincidentes con lo que se
visualiza en el cuadro N°27, tomando en cuenta que al menos el 50.5% de los sujetos
de estudio indicé haber consumido frescos con azlcar un dia de la semana anterior al
estudio y en grafico N°5, sefialan una preferencia mayor por bebidas naturales sin

azucar.

La siguiente variable de estudio correspondié a la frecuencia de consumo de
alimentos en restaurantes de comida chatarra (por ejemplo, McDonald’s, Taco Bell,
Pizza Hut y otros) durante los Ultimos siete dias previos a la realizacion de la
investigacion. El 45.8% de los hombres y el 51.5% de las mujeres expresaron no haber
consumido productos de este tipo en tales establecimientos durante la semana anterior

al estudio.

Para el porcentaje del grupo que sefala haber incurrido en esta practica, las
principales opciones se concentran entre uno y dos dias a la semana, cuya distribucion

por sexo es de 37.5% en los hombres y un 33.5% en las mujeres.

Segun datos recopilados de estudios realizados a nivel nacional, la poblacion
adolescente escolarizada consume este tipo de productos (comida chatarra) de un dia
a tres dias a la semana en un 45.1% de los casos, otros adolescentes llevan a cabo
esta practica mas de tres veces por semana en un 45% de los casos y solamente un
28% indico efectuar esta practica una vez a la semana (Salazar, Leiton & Ledezma,
2014 y Morales-Bejarano, Jiménez-Rodriguez, Chaves-Viquez, Ramirez-Mora &
Garcia-Borbdn, 2015).

A pesar de que en esta investigacion no se indagaron las razones por las que
los sujetos de estudio consumen alimentos en restaurantes de comida chatarra, el
estudio realizado por Morales-Bejarano, Jiménez-Rodriguez, Chaves-Viquez,
Ramirez-Mora & Garcia-Borbon (2015) identificé que efectian dicha practica por

motivos como:
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(...) [Son] una opcién econdmica y los alimentos que consumen [en
restaurantes de comida chatarra] no dependen exclusivamente de su
eleccion sino de la de sus padres. [Incide en esta practica] la
imposibilidad de contar con una “autonomia” economica, y el acceso a
restaurantes de comida chatarra, que son baratos, atractivos y muy
promocionados por la publicidad. Estos lugares se convierten en puntos
de reunion, lo que favorece el consumo de los productos que ahi se
venden (...) (Morales-Bejarano, Jiménez-Rodriguez, Chaves-Viquez,
Ramirez-Mora & Garcia-Borbon, 2015, p.74).

Estos aspectos se evidencian en los hallazgos obtenidos por Alvarado-Lagunas
& Luyando-Cuevas (2012) quienes identificaron que los adolescentes realizaron un
mayor consumo de comida chatarra como hamburguesas, tacos y perros calientes en
espacios fuera de su hogar, es decir, este tipo de espacios facilitan el consumo de
estos productos, tomando en cuenta que tienen precios accesibles, una oferta
alimenticia que capta su atencion, ademas, de la constante publicidad por diferentes

medios.

De igual forma, una investigacion realizada por la Clinica del Adolescente del
Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica en el 2015 identifico que un 51% de la
poblacion adolescente de las provincias de Guanacaste, Puntarenas y Limoén
consumieron comida chatarra al menos una vez a la semana. En comparacion con los
datos recolectados en el mismo estudio efectuado en el 2013, un 65% de los
adolescentes residentes del Gran Area Metropolitana (GAM) también desarrollaron

esta practica (Rodriguez, 2016).

Alvarado-Lagunas & Luyando-Cuevas (2012) identificaron que un 76% de la
poblacién investigada consumié este tipo de productos dos veces al dia acompariado

de bebidas cargadas de azticar.

De acuerdo con la consulta a expertos, el consumo de comida chatarra no

deberia formar parte de la alimentacién del ser humano indistintamente de la etapa de
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vida en la que se encuentre, sin embargo, al estar expuestos a realizar esta practica,
la recomendacion seria no llevarla a cabo mas de dos veces al mes, tomando en
cuenta que son alimentos cargados en grasa, aceite, sal y azucar, por lo que, su

consumo debe ser regulado.

La literatura relacionada con el tema sugiere que los alimentos considerados
como “comida chatarra”, por ejemplo hamburguesas, pizza y otros, se pueden estimar
como productos con alto contenido de grasas, densidad energética y un bajo aporte
de vitaminas y minerales, por lo que, su consumo debe ser esporadico, recomendacion
acorde con lo sefialado anteriormente; asimismo, los expertos recalcan que en la
alimentacion diaria este tipo de producto no debe ser el mas importante, tomando en
consideracién las implicaciones en la salud que posee una dieta basada en grasa,

aceite, azucar y sal (Hidalgo-Vicario & Aranceta-Bartrina, 2007).

La OMS (2015) sefala como las principales implicaciones del consumo de
“comida chatarra” las patologias relacionadas con el sobrepeso u obesidad, asi como
las ECNT, tomando en consideracion, como se ha apuntado con anterioridad, que

estos alimentos se caracterizan por brindar un bajo aporte de calidad nutricional.

Adicionalmente, este tipo de practicas afectan el estilo de vida saludable que
podrian ejecutar los individuos, debido a que estos productos son de facil acceso y
suelen ser de bajo precio, aspectos que incrementan su consumo y por ende, las
implicaciones en las afecciones para la salud. Asimismo, por sus caracteristicas
facilitan el desarrollo de los ambientes obesogénicos, que como se sefialara en este
apartado, se ven influenciados por aspectos politicos, comerciales, sociales y

familiares, asi como con la disponibilidad de alimentos saludables.

Por otro lado, en este estudio un 23.2% hombres y 24.3% mujeres indicaron
llevar almuerzo de su casa de habitacion al centro educativo, entre las razones de

mayor peso para esta practica se pueden destacar:
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Cuadro N°30. Razones por las que la poblacién de estudio lleva
almuerzo de su casa de habitacion al centro educativo, Liceo San
Gabriel de Aserri 2016.

(N=374)
- Frecuencia seglin sexo
Hombres Mujeres
Razones expresadas (N=35) (N=55)
nO 0/0 nﬂ %
Por costumbre (Es una practica que siempre he  --- - 1 1.8
realizado)
No tengo beca del comedor 2 5.7 —- -
No uso el comedor 1 2.8 - e
Por la manipulacion de los alimentos y los utensilios - 3 54
de cocina (platos, vasos y cubiertos) del comedor
estudiantil
Por facilidad y comodidad 3 8.5 5 10
Razones econdomicas (No traigo dinero al Liceo y/o 7 20 6 10.9
para ahorrar)
El tiempo de espera en el comedor estudiantil es muy 3 8.5 7 12.7
largo (La fila es muy larga y duran mucho en servir el
almuerzo)
Me desagrada la comida del comedor 8 22.8 14 254
Es mas saludable el almuerzo de mi casa 10 28.5 17 309

Nota aclaratoria: Los porcentajes no cierran al 100% porque los items corresponden a preguntas con
opciones de respuesta multiple.

De acuerdo con el cuadro anterior, el 28.5% de los hombres y el 30.9% de las
mujeres consideraron como principal razén que el almuerzo proveniente de su casa es
mas saludable que las opciones alimentarias presentes en el centro educativo. A su
vez, el desagrado por los alimentos que se expenden en el comedor estudiantil (22.8%
de los hombres y el 25.4% de las mujeres), los motivos econémicos (en hombres) y
los prolongados tiempos de espera en el comedor (en las mujeres), son otras

justificaciones expresada por las personas participantes.

Por otro lado, un 59.5% de los hombres y 53.4% de las mujeres sefalaron hacer

uso del comedor estudiantil, bajo la frecuencia de todos los dias (68.3% de los hombres
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y 66.6% de las mujeres), seguido de las frecuencias de cuatro veces en el 11.2% de

los hombres y una vez a la semana, en el 12% de las mujeres.

En esta linea, un estudio en Barcelona evidencié que el 38% de los estudiantes
pertenecientes a centros de educacion secundaria publica hacen uso del comedor
estudiantil, aspecto que segun los investigadores contribuye a una alimentaciéon
saludable, dado que estos centros de alimentacion se basan en los menus escolares
establecidos por profesionales en nutricion humana, al igual que en el pais; tomando
en consideracion las recomendaciones plasmadas en el plato del buen comer
(Castells-Cuixart, Capdevila-Prim, Girbau-Sola, & Rodriguez-Caba, 2000 y Ministerio
de Salud, 2010).

Algunos autores consideran que la planificacion de este tipo de menus
alimentarios debe ajustarse a las necesidades nutricionales de los adolescentes
tomando en cuenta los aportes que pueden brindar el calcio, hierro, zinc, magnesio,
vitamina A y acido félico (Hidalgo-Vicario & Aranceta-Bartrina, 2007). También,
senalan que los alimentos brindados en este escenario no deben ser sobrecargados
de energia o grasas, principalmente para el almuerzo debido a que pueden producir
somnolencia o bien, la disminucion del rendimiento académico en las primeras horas

posterior a este tiempo de alimentacién (Hidalgo-Vicario & Aranceta-Bartrina, 2007).

Hidalgo-Vicario & Aranceta-Bartrina (2007) apuntan desde la vision de la Salud

Publica la importancia de los comedores escolares bajo la siguiente perspectiva:

[En los comedores escolares] los aportes alimentarios deben cubrir
cuidadosamente las necesidades cuantitativas de energia y nutrientes,
permitir desde un punto de vista cualitativo la promocion de la salud y
ejercer implicita o explicitamente de taller practico donde se plasmen

diariamente buenos habitos alimentarios (p.114-115).

Asimismo, este tipo de espacios podrian permitir el desarrollo de practicas
alimentarias adecuadas que favorezcan la salud y, por consiguiente, la mejora de la

calidad de vida de la poblacion adolescente. Incluso, permiten ser formadores de
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habitos saludables que podrian perdurar con el tiempo, asi como, espacios de

socializacion y convivencia para los adolescentes.

Estos autores consideran que los comedores escolares poseen tres funciones:
la primera de ellas corresponde a la funcion alimentaria, es decir, brindan el servicio
de alimentacién de acuerdo con los menus elaborados. También, desempefian un rol
nutricional debido a que permiten satisfacer los requerimientos nutricionales para la
poblacion a la que se dirige y por ultimo, brindan un aporte educativo, gastronémico y
culinario al ser espacios que permiten la formacién de habitos alimentarias que
favorecen la salud, ademas, de ser escenarios en los que se pueden desarrollar

estrategias orientadas a la promocion de la salud.

En el centro educativo, otra variable de estudio corresponde a la frecuencia de
compra de alimentos en la soda estudiantil, entendida como la cantidad de veces que
los sujetos de estudio adquieren alimentos como frutas; vegetales, frescos con azlcar,

reposteria, dulces, chocolates y snacks, asi como, comida chatarra.

Los alimentos se agruparon con base en los criterios de clasificacion del
Hospital de Ninos de California en Estados Unidos, asi como, la consulta realizada a
expertos nacionales que trabajan en el area de nutricion, tal y como se senald
anteriormente. Las categorias de alimentos utilizados fueron: grupo de frutas; grupo
de vegetales; frescos con azucar; reposteria, dulces, chocolates y snacks y comida

chatarra.

Los alimentos que incluye cada grupo son los mismos especificados para el
cuadro N°27 de la pagina 135, sin embargo, es importante aclarar que también se tomé
en consideracion la comida chatarra, que comprendieron alimentos elaborados con
una concentracion importante de grasa y carbohidratos, por ejemplo, pizza, tacos, pollo

frito, papas fritas y hamburguesas.

Cabe senalar que los resultados que a continuacion se presentan sobre dicha

variable no constituyen una compra representativa de alimentos por parte del grupo de
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estudio, sin embargo, refleja de alguna forma los habitos presentes en este lapso de

estudio.
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Cuadro N°31. Frecuencia de compra de alimentos en la soda estudiantil por parte de la poblacién

de estudio, Liceo San Gabriel de Aserri 2016.

(N=374)

G d Frecuencia de compra de alimentos en la soda estudiantil
a"'r‘:l':ﬁt; Ningtn dia 1 dis 2dis 3dis 4 dls 5dis 6 dis Todos los dias

n° % n° % n° % n° % n° % n° % n°® % n° %
Grupo de 147 393 49 131 43 115 44 118 22 5.9 14 37 9 24 46 12.3
frutas
Grupo de 313 83.7 13 3.5 13 3.5 10 2.7 7 1.9 5 1.3 6 1.6 3 1.9
vegetales
Frescos con 210 561 75 20 62 165 54 144 44 117 22 5.8 17 4.5 54 14 4
azlcar
Reposteria, 158 422 146 39 108 288 89 237 87 232 62 16.5 21 5.6 136 36.3
dulces
chocolates y
snacks
Comida 165 441 68 182 38 102 36 9.6 18 4.8 13 3.5 4 1.9 29 Tl
chatarra

Nota aclaratoria: Los porcentajes correspondientes a frescos con azucar y reposteria, dulces, chocolates y snacks no cierran al 100% porque
los items corresponden a preguntas con opciones de respuesta multiple.



152

De acuerdo con el cuadro anterior, se puede identificar que el grupo investigado
adquirié alimentos pertenecientes al grupo de frutas y vegetales (36.4% y 7%,

respectivamente) de uno a tres dias durante la semana anterior al estudio.

Sobre la frecuencia de compra de alimentos como frescos con azlcar vy
productos como reposteria, dulces, chocolates y snacks, se identifico que el 36.5% vy
el 67.8% respectivamente, compraron estos productos entre uno y dos dias durante la
semana previa a la toma del dato; asi, el 36.3% indicé haber adquirido productos como
reposteria, dulces, chocolates y snacks los ultimos siete dias anteriores al estudio, es
decir, todos los dias; porcentaje que concuerda con los aspectos sefalados por el
grupo de estudio sobre la frecuencia de consumo de este tipo de alimentos durante el

mismo periodo, que correspondio a un 34.8% (Ver cuadro N°27).

Respecto a la compra de comida chatarra, alrededor del 18.2% expresé haber

adquirido este producto en al menos un dia durante la semana anterior al estudio.

Las cifras anteriores coinciden con los resultados encontrados por la
investigacion realiza por Alvear-Galindo et 4l. (2013) en México. Estos investigadores
identificaron, dentro del centro educativo, que durante el espacio brindando entre
clases para los estudiantes, es decir, el recreo; la soda escolar tenia como parte de su
oferta alimenticia, frutas y vegetales, sin embargo, productos como pizza, bebidas
azucaradas y frituras tuvieron una mayor demanda, por consiguiente, un mayor

consumo en comparacion con los alimentos saludables, como las frutas y vegetales.

Ahora bien, en cuanto al comportamiento por sexo de dicha variable de analisis

se obtuvieron los siguientes resultados:
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Cuadro N°32. Concentracion de la frecuencia de compra de alimentos

en la soda estudiantil seguin sexo, Liceo San Gabriel de Aserri 2016.

(N=374)

Grupo de
alimentos

Concentracion de la frecuencia de compra de alimentos
en la soda estudiantil segun sexo

Hombres

Mujeres

Grupo de frutas

Grupo de
vegetales

Frescos con
azucar
Reposteria,
dulces, chocolates
y snacks

Comida chatarra

De uno a tres dias en un
36.9% de los casos.

De uno a dos dias en un
11.4% de los casos.
De uno a cuatro dias en un
64.6% de los casos.

De uno a dos dias en un 79%
de los casos.

De uno a tres dias en un 44%
de los casos.

De uno a tres dias en un
35.3% de los casos.

No se observa una tendencia.

De uno a tres dias en un
52.3% de los casos.

De uno a dos dias en un
58.7% de los casos.

De uno a tres dias en un 33%
de los casos.

En cuanto a la frecuencia de compra de alimentos en establecimientos cercanos
al centro educativo, el 29.8% hombres y el 31.1% mujeres indicaron realizar la
adquisicion de diferentes alimentos en locales que se ubican cerca de la institucion. El

detalle sobre el tipo de establecimiento se plasma en el siguiente cuadro:
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Cuadro N°33. Tipo de establecimientos cercanos al centro educativo
en los cuales la poblacion de estudio adquiere alimentos, Liceo San
Gabriel de Aserri 2016.

(N=374)
- S Frecuencia segin sexo
Tipo de establecimientos cercanos al Hombres Mujeres
centro educativo (N=75) (N=89)
n° % n° %
Sodas o 19 25.3 22 24.7
Supermercados 7 9.3 5 56
Pulperias 30 40 36 404
Ventas ambulantes 1 1.3 -—-
Panaderias 13 173 16 17.9
Verdulerias 4 5.3 10 11.2
Otros lugares (como por ejemplo: Licorera) 1 1.3 --- —-

Nota aclaratoria: El 70.2% de los hombres y el 68.9% de las mujeres no compran alimentos en
establecimientos cercanos al centro educativo.

De acuerdo con la informacién anterior, aproximadamente el 40% del grupo
compro alimentos en las pulperias cercanas al centro educativo, asi como, en sodas y
panaderias. En menor medida, se pueden identificar las ventas ambulantes y otros

lugares, como licoreras.

Con base en los hallazgos, se podria considerar que la presencia de este tipo
de establecimientos cercanos al centro educativo propicia el desarrollo de los
ambientes obesogénicos, los cuales, de acuerdo con la OMS (2016) se definen como
el “entorno que fomenta la ingesta caldrica elevada y el sedentarismo. Se tienen en
cuenta los alimentos disponibles, asequibles, accesibles y promocionados; las
oportunidades para practicar una actividad fisica; y las normas sociales en relacion

con la alimentacion y la actividad fisica” (p.7).

Adicionalmente, se estima que existen cuatro factores que influyen en los

ambientes obesogénicos, que segun sefnala la OMS (2016) son:
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 Actores politicos y comerciales: son aquellos acuerdos comerciales,
politicas fiscales y agricolas y sistemas alimentarios.

e Entorno construido: se relaciona con la disponibilidad de alimentos sanos,
infraestructura y oportunidades para la actividad fisica en la comunidad.

« Normas sociales: corresponden a aspectos sociales relacionados con el
peso corporal y la imagen, asi como los modelos culturales sobre la
alimentacion infantil y los impedimentos de caracter social referentes a las
practicas de actividad fisica.

e Entorno familiar: abarca los conocimientos y practicas alimentarias del grupo

familiar y la disponibilidad econdémica de los miembros de dicho entorno.

A partir de lo anterior, se puede sugerir que dichos factores asociados con los
ambientes obesogénicos interactian entre si, lo que influye en la salud de los
individuos al ser entes participes de tal entorno y al establecer relaciones entre ellos
mismos. Ademas, los patrones construidos a lo largo de la vida, principalmente desde
la nifez poseen una influencia importante en el desarrollo de ambientes obesogénicos

principalmente en el entorno familiar.

Al existir tal interaccion, asi como la presencia de diversos establecimientos
cercanos al centro educativo que propician la compra y consumo de productos de bajo
valor nutricional y alto contenido de aztcar, grasa y sal, se podria suponer que las
practicas relacionadas con este tema perjudican la salud de cada persona y a su vez,
da pie para el desarrollo de estilos de vida no saludables, que se podrian caracterizar
por una alimentacion poco saludable y poca realizacion de practicas de actividad fisica,
lo cual, generaria en un futuro afectaciones en la salud, como el sobrepeso y la

obesidad, desencadenando con ello, la aparicion de las ECNT.

De igual forma, para minimizar los efectos de los ambientes obesogénicos en la
salud de los individuos se debe partir de un abordaje integral, tomando en cuenta que
los factores asociados a este tipo de ambientes influyen tanto en los conocimientos,
como en las actitudes y practicas llevadas a cabo a nivel individual y colectivo, desde

diferentes escenarios como la familia, el centro educativo y la comunidad.
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El aporte de la Promocién de la Salud para contrarrestar las consecuencias de
practicas no saludables en alimentacion, como las sefialadas con anterioridad se
orientan al trabajo desde las lineas de accién como la formulacion de politicas publicas,
la creacion de ambientes saludables, el desarrollo de aptitudes individuales y la

participacion comunitaria.

Ademas, de fundamentarse en los principios de la Promocion de Salud, los
cuales se orientan en la atencion de las necesidades de la poblacion adolescente
desde su quehacer cotidiano y propiciar el desarrollo de procesos educativos,
informativos y participativos que permitan la integracion y con ello, la participacion de

la poblacion adolescente, asi como de otros grupos presentes en la comunidad.

De este modo, las herramientas en Promocidn de la Salud, como la participacion
social, la educacion para la salud, la mercadotecnia social, la intersectorialidad asi
como la construccion de alianzas y la abogacia, pueden contribuir al fomento y la
adherencia a practicas saludables en alimentacion, teniendo en cuenta que se requiere
de esfuerzos conjuntos para alcanzar los objetivos que en conjunto se planteen en

torno a la mejora de la salud y por ende, al incremento de los factores protectores.

Tomando en consideracion la importancia de disminuir los efectos de los
ambientes obesogénicos en la poblacion adolescente del Liceo San Gabriel de Aserri,
a continuacioén, se presenta un mapa que plasma la ubicacién del comedor escolar, la
soda escolar, asi como, de los establecimientos cercanos al centro educativo en los
que dicha poblacion puede adquirir alimentos no saludables, y con ello, tener una

alimentacion basada en una alta ingesta de grasas y azucares.
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llustracion N°8. Distribucion de los establecimientos de venta de
productos alimenticios en la comunidad de Salud Gabriel de Aserri,
2018.

Distribucion de los establecimientos de venta de productos alimenticios en la
comunidad de San Gabriel de Aserri, para el ano 2018
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Nota aclaratoria: Para efectos de la ilustracion anterior, los establecimientos comerciales conocidos
como bares fueron clasificados como “licoreras”

Con base en el mapa anterior, se puede identificar que la comunidad de San
Gabriel cuenta con diversos establecimientos para la venta de productos alimenticios.
En el cuadro que a continuacion se presenta, se plasma la distancia de cada uno de
ellos desde la entrada principal del centro educativo; es importante especificar que se
incluye para los establecimientos que se repiten, la distancia minima, maxima y

promedio desde el mismo punto de referencia.
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Cuadro N°34. Distancia en metros desde la entrada principal del
centro educativo segun tipo de establecimiento de venta de

productos alimenticios, 2018.

Tipo de W -de. : . Distancia Distancia Distancia

establecimiento establemmle.n tos  Distancia minima maxima promedio
en la comunidad

Comedor 1 94 595 - - -
estudiantil
Licorera 4 - 234179 625.507 462.662
Panaderia 2 - 288.045 434.416 361.230
Pulperia 1 302.457 - - -
Soda 3 - 388.670 509.791 454 19
Soda estudiantil 1 27.769 - - -
Supermercado 4 - 93.449 570.914 408.800
Verduleria 2 - 415272 582.428 498.85

Como se puede observar en la informacion anterior, todos los establecimientos
de venta de productos alimenticios cercanos al centro educativo se localizan a menos
de un kildbmetro de distancia de la entrada principal de la institucion, por ejemplo, la
licorera que se ubica mas lejos esta a 630 metros aproximadamente, aunado a la mas

cercana desde el mismo punto de referencia, que se localiza a 235 metros.

De igual forma, sucede con los supermercados presentes en la comunidad, el
mas cercano esta a menos de 100 metros de la entrada principal del Liceo de San
Gabriel de Aserri y el de mayor distancia, se ubica a 570 metros. También, al observar
las cifras relacionadas con la distancia promedio de establecimientos como la licorera,
la panaderia, la soda, el supermercado y la verduleria, éstas se localizan a menos de
500 metros del centro educativo, lo que evidencia que este tipo de establecimientos al
ubicarse de manera cercana a la institucion educativa, influyen en las practicas compra

y consumo de alimentos que realiza la poblacién de estudio.

Por ofra parte, también se pueden reconocer dos grandes escenarios que

pueden influir en los habitos de alimentacion de la poblacion de estudio, uno de ellos
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corresponde al escenario interno del centro educativo, es decir, el comedor escolar y

la soda escolar.

ElI MEP principalmente, ha puesto en marcha diferentes iniciativas orientadas al
fomento de una alimentacion saludable en la poblacion escolarizada, una de ellas es
la “Ley N°9435 para Fortalecer el Programa de Comedores Escolares y Nutricion

Escolar y Adolescente”, que sefala en uno de sus articulos lo siguiente:

ARTICULO 3.- La nutricién. El Programa de Comedores Escolares y del
Adolescente debera garantizar a las estudiantes y los estudiantes una
alimentacion complementaria nutritiva que aporte los requerimientos de
energia, macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas) vy
micronutrientes (hierro y calcio), en los porcentajes que se definan
para cada modalidad. Asimismo, deberan garantizar una adecuada
nutricion para las personas menores de edad con diagnostico de
enfermedad como la diabetes, la celiaquia, la obesidad y cualquier otra
condicion de salud especial que deba ser atendida. En los centros
educativos en que se desarrolla este Programa se deberan promover
habitos alimentarios saludables, habitos de higiene y comportamientos
adecuados en torno a la alimentacion diaria (Sistema Costarricense de

Informacioén Juridica, 2017, parr.3).

En este sentido, queda muy claro que los comedores escolares deben apegarse
a las disposiciones establecidas en dicha ley y garantizar practicas saludables en

alimentacion para la poblacion estudiantil.

A su vez, con la finalidad de fomentar practicas saludables en alimentacion, las
sodas escolares en centros de educacion publica deben apegarse al “Reglamento para
el funcionamiento y administracion del servicio de soda en los centros educativos
publicos”, que se establecio en el 2012 y que tiene como objetivo “Promover la salud
de la comunidad educativa mediante el desarrollo y mantenimiento de habitos

alimentarios saludables, como parte del proceso formativo integral (...)" (p.4).
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Este reglamento también sefala que el centro educativo es aquel espacio donde
se llevan a cabo las actividades que forman parte del proceso de aprendizaje de
educacion formar de ninos y adolescentes, que ademas, es un escenario ideal para
desarrollar iniciativas orientadas a la promocion de la salud y la prevencion de la

enfermedad.

Asimismo, se estipula que la oferta alimentaria de la soda escolar debe ser
acorde con las recomendaciones establecidas en la Guias Alimentarias de Costa Rica
y que como parte de esta oferta, este tipo de establecimiento debe ofrecer diariamente

frutas y vegetales frescos.

De igual manera, el uso de azucares, grasas, aceites, aderezos, embutidos y
harinas en la preparacion de alimentos esta regulado y en algunos casos especificos,
como por ejemplo la coccion de fritura profunda o por inmersion, esta prohibida; debido

a la alta concentracion de aceite en los productos alimenticios.

Ahora bien, sobre la venta de alimentos pre-envasados, como bebidas o
bocadillos, segun dicho reglamento, su comercializacion es prohibida. Se recomienda
el analisis del funcionamiento de este reglamento en la soda escolar del Liceo San

Gabriel de Aserri.

Bajo esta misma linea, el MEP ha impulsado otra iniciativa denominada
Programa de Alimentacion y Nutricion Escolar y Adolescente (PANEA), que se ha
desarrollado en conjunto con el Programa de Cooperacion Internacional y el apoyo
tecnico del Gobierno de Brasil, la Organizacion de las Naciones Unidas para la

Alimentacion y la Agricultura (FAQO) y el Gobierno de Costa Rica.

Dicho programa tiene como objetivo “(...) promover el desarrollo de la
agricultura familiar, la seguridad alimentaria y nutricional y el desarrollo rural
sustentable, bajo el principio del derecho humano a la alimentacion adecuada, la
educacion alimentaria y nutricional y el desarrollo humano y social” (Organizacion de

las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, (FAO), 2017, parr.2).
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Adicionalmente, se visualiza como una oportunidad para promover habitos de
alimentacion saludables por medio de procesos de educacion nutricional y alimentaria,
asi como, con la vinculacion de diferentes actores sociales. Dicha iniciativa a pesar de
que busca la adopcion de practicas saludables desde el escenario educativo
solamente ha sido aplicada en centros educativos ubicados en zonas de condiciones

sociales y econdmicas vulnerables.

El segundo escenario que puede influir en los habitos de alimentacion de la
poblacion de estudio corresponde a los establecimientos cercanos al centro educativo,
es decir, ambiente obesogénico externo al centro educativo, que podrian ser pulperias,

panaderias, supermercados y otros.

Para mitigar los efectos de este tipo de establecimientos en las practicas de
alimentacion de la poblacion, actualmente se carece de iniciativas que regulen la venta
de alimentos cargados en azucares, sales, grasas y aceites, asi como de otros

componentes que pueden generar afectaciones a la salud.

Ahora bien, en cuanto a la frecuencia de compra de alimentos en
establecimientos cercanos al centro educativo durante la semana anterior al estudio,
los alimentos fueron agrupados bajo los mismos criterios utilizados para el cuadro N°27

de la pagina 135 del apartado de practicas de alimentacion.
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Cuadro N°35. Frecuencia de compra de alimentos en establecimientos cercanos al centro

educativo, Liceo San Gabriel de Aserri 2016.

(N=374)
o Frecuencia de compra de alimentos en establecimientos cercanos al centro educatiyo b
alimZntos Ningun dia 1d/s 2 d/s 3dis 4 d/s 5d/s 6d/s Todos los dias
n° % n° % n° %  n° % n° % n° % n° % n° %

Grupo de 51 136" 7 1.9 11 29 8 2.1 10 27 2 0.5 2 0.5 19 5.1
frutas
Grupo de 71 19 7 1.9 10 2.7 5 1.3 4 1.1 2 0.5 - | 6 1.6
vegetales

Frescos con 91 243 37 9.8 21 56 17 45 15 4 10 2.6 5 1.3 19 5.1
azucar

Reposteria, 131 35 50 133 32 85 41 109 19 5 14 3.7 10 2.6 30 8
dulces,

chocolates y

snacks

Comida 47 126 21 56 8 2.1 13 35 % 1.9 4 1.1 1 0.3 8 2.1
chatarra

Nota aclaratoria: Los porcentajes correspondientes a frescos con aztcar y reposteria, dulces, chocolates y snacks no cierran al 100% porque
los items corresponden a preguntas con opciones de respuesta multiple.
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De acuerdo con el cuadro anterior, se puede identificar que la compra de frutas
en el grupo de estudio se dio de dos a cuatro dias a la semana en un 7.7% de los

casos y de vegetales entre uno y dos dias a la semana en un 4.6%.

El 19.9% expresd haber comprado frescos con azlcar entre uno y tres dias a la
semana. Los productos de reposteria, dulces, chocolates y snacks fueron comprados
de uno a tres dias en un 32.7% de los estudiantes y sobre la compra de comida
chatarra, alrededor del 11.2% expresé haber comprado comida chatarra entre uno y

tres dias a la semana.

Segun Herrera-Raven (2012), en el entorno escolar y comunitario se estiman
como facilitadores para el consumo de este tipo de productos (comidas rapidas), los
cuales aportan cifras importantes de grasas y aceites a la nutricion del adolescente.
Ademas, algunas investigaciones han identificado que los adolescentes destinan de
un 21% a un 50% de su dinero a la compra de este tipo de productos (Alvarado-

Lagunas & Luyando-Cuevas, 2012).

Un ejemplo de lo anterior, constituyen los hallazgos encontrados por Alvear-
Galindo et al. (2013), quienes determinaron que los productos de mayor compra entre
los participantes de la investigacion fueron: helados (12% de los casos), frituras (5%

de los estudiantes) y duices (6% de los investigados), principaimente.

En el estudio actual, la mayor parte de la poblaciéon (81.5% de los hombres y el
70.9% de las mujeres) expreso que se alimenta saludablemente de manera regular y
al investigar sobre las dificultades que tiene la misma para alimentarse

saludablemente, el cuadro N°36 resume las dificultades sefialadas.

Se identifica que el 15.5% de los hombres y el 28.6% de las mujeres apuntan
tener dificultades para alimentarse saludablemente; entre las razones de mayor peso
se destacaron el conocimiento y el tiempo, es decir, no saben como alimentarse de
manera saludable y no cuentan con el tiempo necesario para el desarrollo de tal

practica.
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Cuadro N°36. Dificultad (es) para alimentarse saludablemente de

manera reqgular en la poblacién de estudio del Liceo San Gabriel de

Aserri, 2016.
(N=374)
e i _Frecuencia segun sexo
Dificultad (es) sefialada (s) por la poblacién de Hombres Mujeres
estudio (N=39) (N=67)
L B .
Conocimiento (no s€ comer saludablemente) 12 307 17 25.3

Economica (los productos como frutas, verduras y 7 179 12 17.9
carnes son caras)

Espacio (donde consumo los alimentos es incomodo, 3 7.6 3 4.4
pequeno, sucio, entre otras)

Fisicas (soy alérgico a algun alimento, no me gustano 5 12.8 12 17.9
me cuesta comer algunos alimentos)

Tiempo (no tengo el tiempo necesario) 8 2056 16 238
Ninguna de las anteriores 4 10.2 8 11.9

Notas aclaratorias: Los porcentajes no cierran al 100% porque los items corresponden a preguntas con
opciones de respuesta multiple.

Un 83.9% de los hombres y un 71.4% de las mujeres, no tienen dificultades para alimentarse
saludablemente de manera regular.

Ademas, los hombres apuntan otras opciones como las distracciones, pereza y
preferencia (le agrada o no comer), en tanto las mujeres sefialaron la ansiedad (deseos
de comer alimentos no saludables), baja autoestima y la oferta (no existen lugares en

los que vendan alimentos saludables).

Varios estudios evidencian dificultades para alimentarse saludablemente en
poblacion adolescente que son congruentes con los resultados obtenidos en esta
investigacion, que corresponden a: facilidad para adquirir productos con alto contenido
de grasas y azUcares en el centro educativo o cerca del mismo, las preferencias de
cada uno de los adolescentes, la falta de disponibilidad de tiempo durante su jornada
educativa para el consumo de alimentos saludables y la poca o nula realizacion de los
tiempos de comida como el desayuno y el almuerzo (Troncoso, Doepking & Zuniga,

2013); aspectos que como se sefialé anteriormente no estan alejados de la realidad
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de los sujetos de estudio, lo cual como se ha recalcado puede repercutir en su salud y
por ende, en su calidad de vida. Ademas, de verse expuestos a padecimientos

cronicos en un futuro.

Prada-Gémez, Gamboa, & Jaime-Garcia (2006) identificaron en su estudio que
el 52.6% de los adolescentes carecen del conocimiento sobre el valor nutricional de
los alimentos, asi como, el 10.5% sobre preparaciones saludables con verduras y
leguminosas, por ello se les dificulta alimentarse saludablemente. También
determinaron que la poblacion investigada se enfrenta a otras dificultades como bajos
ingresos economicos y la falta de tiempo para preparar los alimentos, principalmente
productos como carnes, lacteos y frutas, barreras que nuevamente coinciden con los

hallazgos de esta investigacion.

Por otra parte, la poblacion del estudio actual sefiald que el entorno en el que
se desenvuelven influye de manera importante, principalmente en replicar modelos de
pares, amigos y familia, como se plasma en la siguiente acotacion: me parece que
influye mucho el tipo de entorno donde uno se desarrolle, hay personas que repiten
moldes porque si en su casa comen mucha grasa, obviamente usted desde muy

pequeno va a tener las repercusiones (EST3GF1SEPLSGA).

Segun la literatura relacionada con el tema, la poblacion adolescente desea ser
distinguida de los adultos y los nifios, por lo que, en su busqueda y fortalecimiento de
su identidad, desarrollan una serie de practicas relacionadas con su alimentacion,
mismas que pueden ser poco saludables y que en su mayoria, son compartidas con

su grupo de pares (Osorio-Murillo & Amaya-Rey, 2011).

En esta misma linea los investigadores evidenciaron que segun los
adolescentes, en los espacios que comparten con personas de su mismo sexo logran
sentirse mas tranquilos, con confianza y sin la necesidad de seguir las normas fijadas
por los adultos, en cambio, cuando comparten este tipo de espacios con sus parejas,

tienden a tener un mayor cuidado en sus practicas de alimentacion.
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También identificaron que, los habitos alimentarios de esta poblacién estan
estrechamente ligados con el espacio, la compaiiia y el tiempo que dedican a ello. Los
adolescentes consideran que comer en su entorno familiar guarda una relacion con su
rutina diaria y semanal, entretanto, hacerlo con su grupo de pares o sus parejas lo
visualizaron como espacios que implican un cambio, debido a que suelen realizario en
establecimientos de venta de comida chatarra durante los sabados y domingos
(Osorio-Murillo & Amaya-Rey, 2011).

Lo anterior permitio a los investigadores concluir que el entorno familiar genera
las pautas que deben seguir los adolescentes, es decir, desde el nlcleo familiar se
establece el comportamiento alimentario, situacién contraria a la que se da en el grupo
de pares, debido a que éstos carecen de dichas pautas, por lo tanto, facilitan la réplica
de patrones en la alimentacion que pueden ser adecuados e inadecuados para la
salud. De igual forma, el ambiente escolar refuerza positiva 0 negativamente las
practicas individuales y colectivas de la poblacion adolescente (Osorio-Murillo &
Amaya-Rey, 2011).

Con base en algunas observaciones de estudiantes, se podria estimar como
habito saludable la realizacion del desayuno: yo de hecho, no puedo salir de la casa

sin desayunar (EST1IGF40CTLSGA), asi como:

Yo lo hago porque ya estoy acostumbrada a desayunar tarde, tipo 9:00
a.m. 0 10:00 a.m. entonces ya si me levantaba a las 5:00 a.m. no me
daba hambre, pero ahora mas bien ya me acostumbré y me hace falta

desayunar en las mafnanas (EST8GF40CTLSGA).

No obstante, algunos estudiantes expresaron desarrollar practicas nocivas para
su salud que son influenciadas por modas y asi lo senala el siguiente participante:
algunas modas de vez en cuando, como comer popis todo el dia, helados de tapon y

usted ve a todo el mundo comiendo eSo (EST2GF40CTLSGA).

De acuerdo con la literatura, “la moda ejerce un efecto homogeneizador en los

adolescentes, ir a la moda es un modo de estar integrado en un grupo de iguales”
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(Iglesias-Diz, 2015, p.58), es decir, para la poblacion adolescente es pertenecer a un
grupo de pares con el que comparte ciertas caracteristicas, asimismo, le otorga
aceptacion ante sus contemporaneos y, por lo tanto, cierta tranquilidad al contar con

la aprobacion del resto.

Por ejemplo, un estudio de corte nacional identifico que el 38.8% de los
participantes tenian como habito la lectura de revistas relacionadas con moda y
belleza, siendo un 82% lectoras femeninas y un 18% hombres. Un 29.6% de los
adolescentes llevaron a cabo algun tipo de dieta para bajar de peso basada en la
lectura de este tipo de material, aspectos que influyen de manera negativa en los
habitos alimentarios que pueden desarrollar los adolescentes y, por ende, en su
crecimiento (Morales-Bejarano, Jiménez-Rodriguez, Chaves-Viquez, Ramirez-Mora &
Garcia-Borbon, 2015).

Podria considerarse que estas practicas guardan cierta relacion con los
postulados de Iglesias-Diz (2015) debido a que estas acciones pueden estar
influenciadas por las modas generalizadas en los adolescentes, es decir, por cumplir
con los estandares establecidos por ellos mismos y por formar parte de la moda actual.
Asimismo, en la busqueda de la aceptacion y pertenencia a los grupos, la poblacion
adolescente puede efectuar practicas desfavorables para su salud, tales como la

realizacion de dietas, como se sefalé anteriormente.

De igual forma, como lo acotaron los sujetos participantes en la actual
iInvestigacion, por cumplir con una moda en su alimentacion, los adolescentes estarian
en la disposicion de efectuar ciertas practicas y con ello, seguir a las masas sin tomar
en consideracion sus necesidades nutricionales. O bien, por el acto de ahorrar el
dinero otorgado por sus familiares para cubrir sus necesidades alimentarias durante

su estadia en el centro educativo, como lo sefialé un estudiante:

A mi no me pasaba que no me daba hambre, sino que yo decidia no traer
la plata, porque a mi me dan la plata de una vez no todos los dias,

entonces si me daba hambre lo gastaba en un dia, entonces no me
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gustaba, entonces lo dejaba en la casa, de hecho, atin lo hago y no como
aqui en todo el dia, y llego a las 5:00 p.m. y como en la tarde. No

almuerzo y no me da hambre (EST4GF40CTLSGA).

El aspecto sefialado anteriormente, coincide con los hallazgos encontrados en
un estudio colombiano, el cual identificd que las mujeres prefieren no adquirir alimentos
con el objetivo de poder ahorrar y con ello, utilizar el dinero para otros gastos. Ademas,
gue al sentir hambre, suelen comer un confite o un chicle, justificando dicha practica
por la escasa oferta de alimentos saludables (que segun el estudio son frutas, pan
integral, avena y agua) en los establecimientos dentro del centro educativo (Osorio-
Murillo & Amaya-Rey, 2011).

Un participante del Liceo de San Gabriel enfatizdé en que no tenia la necesidad

de comer debido a que no presentaba hambre:

(...) yo antes no era que no tuviera dinero para comprar comida, a mi me
daban sélo que no me daban ganas de comer, pasaba todo el dia y casi
ni comia, me esperaba como hasta las 6:00 p.m. y comia un poco, y sélo
€so comia, y no porque no tenia dinero sino porque no me daba hambre

y NO queria comer (EST5GF40CTLSGA).

Segun Brown, lIsaacs, Krinke, Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge
(2008), el poco apetito o bien, la ausencia de hambre podria estar relacionado con
aspectos emocionales como depresion y estrés, asimismo, podria ser indicador de una

enfermedad cronica de trastornos en las practicas de alimentacion.

Al mismo tiempo, algunos autores sugieren que muchos adolescentes
adquieren entre sus habitos alimentarios, practicas relacionadas con las creencias de
sus colectivos sociales, por ejemplo la familia y el grupo de pares; asi como, las modas
impuestas por la sociedad, los credos religiosos, la etnia, la disponibilidad de
alimentos, preferencias alimentarias, costos y la influencia de los medios de
comunicacion masiva, es decir, estos elementos influyen en las practicas que podrian

ejecutar los adolescentes. Puede que tales aspectos formen parte de su identidad
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individual y colectiva, (Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh, Sharbaugh, Stang &
Wooldridge, 2006, Mascarenhas, Zemel, Tershkovec & Stallings, 2003 y Mariano,
Ramos & Fernandez, 2001 citados por Vergara-Quintero, 2009), situaciones

sefialadas en su mayoria por la poblacién de estudio de la presente investigacion.

Los aspectos sefalados con anterioridad constituyen representaciones sociales
relacionadas con la alimentacion, las cuales pueden ser entendidas como “(...) un
conocimiento de la vida cotidiana elaborado a partir de nuestras experiencias asi
como, de las informaciones, conocimientos, actitudes, iconos e imagenes, que
recibimos y transmitimos a través de la tradicion, la educacion y la comunicacion social
(...)" (Moscovici, 1985 citado por Théodore, Bonvecchio-Arenas, Blanco-Garcia &
Carreto Rivera, 2011).

De igual forma, las practicas de alimentacion se pueden considerar como
complejas y dinamicas, por lo tanto, se ven permeadas de diversos discursos, ideas y
conocimientos que van construyendo la representacién social que posee cada
individuo sobre sus habitos alimentarios (Théodore, Bonvecchio-Arenas, Blanco-
Garcia & Carreto Rivera, 2011).

Las expresiones de estas representaciones sociales pueden ser una accion de
réplica, es decir, un discurso ya establecido por otras personas, por ejemplo, los
profesionales en salud que promueven una alimentacién saludable basada en el
criterio de que es saludable y nutritivo mantener este tipo de practicas. Evidencia de
ello, fueron los hallazgos obtenidos en una investigacion, que mostraron que la
poblacion investigada se refirié al consumo de frutas y vegetales como una practica
saludable, asi como, de gran aporte nutricional, ideas construidas alrededor de los
beneficios que tiene el consumo de estos productos en la salud, propiciando, ademas,
que las personas se adhieran a estos habitos y los vean, como practicas cotidianas

(Théodore, Bonvecchio-Arenas, Blanco-Garcia & Carreto Rivera, 2011).

A su vez, Vergara-Quintero (2009) senala que las representaciones sociales y

las practicas de salud no son aisladas ni se generan de manera espontanea,
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responden a la ubicacion temporal y espacial, ademas, de verse influenciadas por el
contexto econdmico, politico, social y cultural de un grupo, es decir, por los

determinantes sociales de la salud.

En cuanto a las buenas y malas practicas relacionadas con la alimentaciéon
desde la apreciacion de la poblacién investigada, se puede destacar que consideraron
como buenas practicas los aspectos relacionados con una alimentacion balanceada,

consumo de agua y el cumplimiento de los tiempos de comida.

Algunos ejemplos de lo anterior son comer balanceado (EST5GF2NOVLSGA), para
mi como buena practica seria desayunar bien todos los dias primero que nada
(EST1IGF40CTLSGA), comer a los tiempos que se debe (ESTEGF2NOVLSGA), en las porciones

adecuadas para cada uno (EST2GF2NOVLSGA).

Asimismo, una buena practica es tener comidas balanceadas, que no estén
llenas de azucar, grasa, por lo mismo, vamos al mismo tema que las comidas sean
equilibradas, que no tengan muchas cosas innecesarias (EST3GF1SEPLSGA) asi como,
(...) consumir agua todos los dias y en suficiente cantidad es muy importante, el agua
es uno de los liquidos que mas necesitamos, porque somos la mayoria agua (...) se
ocupa para tener una buena dieta y mantener una buena salud del organismo

(EST3GF1SEPLSGA).

Segun la poblacion de estudio, las malas practicas en alimentacion estan
relacionadas con el consumo de alimentos con alto contenido de grasa y azlcar, asi
como, no realizar los tiempos de comida, el poco o nulo interés por alimentarse

saludablemente y la presion social a la que se enfrentan los adolescentes.

Algunas acotaciones referentes a lo senalado anteriormente son: (...) el exceso
de grasas (EST3GF1SEPLSGA), estar consumiendo golosinas (EST3GF3DECLSGA), foda la
comida chatarra, por ejemplo, de desayuno (EST1GF2NOVLSGA), [...] en el almuerzo, hay
muchas personas que se comen una hamburguesa todos los dias, para mi eso no es

una buena practica de alimentacion (EST1GF40CTLSGA), 0 bien:
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(...) No consumir los nutrientes suficientes que ocupa el organismo,
porque hay personas que, por las dietas (...) tiene comidas muy malas
en todo tipo de calorias, por lo que el cuerpo no tiene suficientes

nutrientes para desarrollarse (EST3GF1SEPLSGA).

Otros ejemplos corresponden a: no tener un orden a la hora de comer
(EST4GF3DECLSGA), saltarse comidas, €so0 no es bueno (EST2GF3DECLSGA), hO comer
(EST2GF2NOVLSGA) [Aunado a lo anterior] si, aguantar hambre (EST6GF2NOVLSGA) Y mi
mama a mi me dice, ahi le dejé tal cosa, usted nada mas se sirve y calienta, y me da

tantisima pereza que no lo hago (EST4GF40CTLSGA).

En razon de lo expuesto, Osorio-Murillo & Amaya-Rey (2011) evidenciaron en
su estudio que los adolescentes tienden a saltarse las comidas con frecuencia,
justificando esta practica principalmente porque les corresponde preparar sus
alimentos. Asimismo, sefialan que no es una practica aislada, distintos estudios en
Italia, Noruega y Turquia identificaron este tipo de habito desfavorable para la salud.
De igual forma, reconocen que la poblacién adolescente que realiza dicha practica
tiende a sustituir sus comidas por productos con un bajo aporte nutricional como

bebidas gaseosas y alimentos empacados.

Ademas, de comentarios como: yo me hago una sopa instantanea. Yo no
consumo frutas ni nada de eso, no me gusta, como contadas a veces (ESTIGF2NOVLSGA)
o bien, [...]también hay otras que por la misma apariencia fisica no comen nada, cosas
asi (EST3GF2NOVLSGA) [Aunado a lo anterior] O por influencias de las personas, que le

digan que usted esta muy gordo (EST1GF2NOVLSGA).

Aspectos que a su vez son evidenciados por Mascarenhas, Zemel, Tershkovec
& Stallings (2003), quienes registraron que la poblacion adolescente tiende a “(...)
saltearse las comidas, [ellos] comen mas veces fuera de sus hogares y consumen
refrigerios, sobre todo gaseosas, caramelos y comidas rapidas o grasas” (p.467), las
cuales fueron descritas por los estudiantes como parte de las malas practicas en

alimentacion que desarrollan los adolescentes.
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Asimismo, Osorio-Murillo & Amaya-Rey (2011) sefialan que los habitos en la
alimentacion de la poblacion adolescente ha variado con el tiempo, actualmente se
desarrolla una tendencia a una alimentacion no saludable, que incluye la disminucion
en el consumo de frutas, verduras, leche y leguminosas y el aumento en el consumo
de bebidas gaseosas, comidas rapidas y otros productos con un alto contenido de
azucares, practicas desfavorables para la salud que nuevamente coinciden con la

realidad estudiada.
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C. Conocimientos, actitudes y practicas sobre actividad fisica

Respecto a los conocimientos, actitudes y practicas sobre actividad fisica que
posee el grupo de estudio, la informacion se obtuvo a partir de la aplicacién de una
encuesta en linea y posteriormente, se desarrollaron grupos focales en cada uno de
los niveles académicos del centro educativo; esto con el proposito de profundizar en
cada una de las variables de estudio y brindar explicacion a la tendencia numérica

encontrada.

1. Conocimientos sobre actividad fisica

En cuanto a los conocimientos sobre actividad fisica del grupo investigado,
estos son comprendidos para efectos de esta investigacion como el conjunto de ideas,
definiciones y nociones que poseen los estudiantes sobre este tema y su relacion con
la salud, como por ejemplo: definicién sobre actividad fisica, consideraciones que tiene
la persona sobre su condicion fisica, importancia de practicar actividad fisica, acceso

a la informacion sobre actividad fisica y espacios disponibles en la comunidad.

A partir de lo anterior, una de las variables de estudio correspondi6 a la
definicion de actividad fisica seguin la poblacion de estudio, resultados que se plasman

a continuacion:
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Cuadro N°37. Definicion de actividad fisica segun la poblacion de
estudio del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.
(N=374)

Frecuencia seglin sexo

i g o i Hombres Mujeres
Definiciones sobre actividad fisica (N=168) (N=206)
n° % n° %

Actividades fisicas planificadas y estructuradas para 96 571 138 67
mejorar y mantener la condicion fisica

Cualquier movimiento corporal producido por los 54 321 49 238
musculos esqueléticos que exija gasto de energia

Cualquier actividad fisica que implique competencia 13 il 5 2.4
Ninguna de las anteriores 2 1.2 11 5.3
Otro 3 1.8 3 15
Total 168 100 206 100

Como se plasma en el cuadro anterior, la mayoria de los estudiantes (57.1% de
los hombres y el 67% de las mujeres) concibieron la actividad fisica como “Actividades

fisicas planificadas y estructuradas para mejorar y mantener la condicion fisica”.

De igual forma, el 32.1% de los hombres y el 23.8% de las mujeres la definieron
como “Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que

exija gasto de energia”, definicidbn congruente con lo expuesto por diferentes autores.

A su vez, los estudiantes comentaron por medio de la encuesta digital realizada
otras definiciones desde su perspectiva, que correspondieron a:. bailar
(ESTB4EDNOVLSGA), alguna actividad que tenga que ver con correr y ese tipo de cosas
(EST72EDOCTLSGA), cualquier cosa que tenga que ver con correr, futbol y ese tipo de
actividades (EST73EDOCTLSGA), hacer ejercicio regularmente (EST73EDOCTLSGA) Yy jugar

play (EST281EDDECLSGA).

En este sentido, acotaron también que la actividad fisica puede entenderse
como: [para mi la actividad fisica es] el frabajo que se realiza con todo el cuerpo que

quema calorias (EST3GF1SEPLSGA), yo también lo encuentro como una manera de
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divertirse no solo de mover el cuerpo, sino que ayuda mentalmente (EST8GF1SEPLSGA),
toda aquella actividad que necesite gasto de energia (ESTAGF3DECLSGA), actividades

recreativas (EST7GF3DECLSGA), asi como:

[La actividad fisica] necesariamente no tiene que ser planificada, si uno
quiere hace actividad fisica, pero en algin concurso, por ejemplo, uno
ahi mismo puede hacer ejercicio que le sirva a uno para hacer actividad
fisica moviendo el cuerpo y ya uno lo hace pensando en la vida de uno

(EST1GF1SEPLSGA).

Por otra parte, respecto a la importancia de realizar actividad fisica por parte del
grupo investigado, el 97% de los hombres y el 89.3% de las mujeres consideran

importante desarrollar actividad fisica.

Sobre las razones que dio el grupo de estudio en relacion con la importancia de
practicar actividad fisica, el cuadro N°38 muestra que el factor salud y mantenerse en
forma son las razones que se sefalan con mayor frecuencia (70.8% de los hombres y
un 66% de las mujeres). Afortunadamente muy pocas personas (3% de los hombres y
un 10.7% de las mujeres) indicaron que no realizan actividad fisica porque no es

importante, por pereza o bien, porque no les gusta realizarla.
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Cuadro N°38. Razones sobre la importancia de practicar actividad

fisica segun la poblacion de estudio del Liceo San Gabriel de Aserri,

2016.
(N=374)
S Frecuencia segun sexo
Razones sobre la importancia de practicar Hombres Mujeres
actividad fisica (N=168) (N=206)
n° % n° %
Por salud - 84 50 105 51
Para mantenerme en forma 35 20.8 31 15
Para tener una buena condicién fisica 21 12.5 24 1.7
Para controlar el peso Fé 4.2 T 3.4
Para prevenir enfermedades 9 3 10 4.9
Me agrada hacer actividad fisica 10 6 11 8
Para tener mas energia 5 3 8 3.9
Me genera placer 8 4.8 9 4.4
Es una practica que realizo en familia 1 0.6 - -
Es una distraccion (permite liberar estrés) 7 4.2 2 1
Permite fortalecer el cuerpo 14 6.5 12 5.8

Contribuye en la autoestima 1 0.6 -—
Para ganar competencias 06 e e
Realizar actividad fisica me desgasta mucho 2
Para mi no es importante realizar actividad fisica 3 1.8 4
Por pereza 1 0.6 4 1.9
1 2
1 9

—

No hago actividad fisica 0.6
No me gusta hacer actividad fisica 0.6
No puedo realizar actividad fisica -—- - 2 1

Nota aclaratoria: Los porcentajes no cierran al 100% porque los items corresponden a preguntas con
opciones de respuesta multiple.

Una investigacion desarrollada en el ambito nacional identifico como las
principales razones para la realizacion de actividad fisica en los adolescentes aspectos
como la necesidad de autorrealizacion, busqueda de estatus y el trabajo en grupo;
observandose en estas causas diferencias significativas segun el sexo (Lopez-
Medrano & Chacén-Lépez, 2009).
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A su vez, el grupo investigado indicd sobre la importancia de realizar actividad
fisica en la adolescencia: es sumamente importante ya que es donde el cuerpo esta

en maximo cambio, entonces lo ocupa (ESTGF3DECLSGA), también:

(...) la actividad fisica es muy importante porque va muy ligada a la buena
alimentacion, porque usted hace ejercicio mientras mantiene una buena
alimentacién, le ayuda a mantener a su cuerpo una buena forma, o sea
a mantenerse en forma y ser resistente en ambas cosas, también para
aliviar el estrés porque las personas que normalmente pasan muy
sedentarias, que se quedan todo el tiempo en su casa se van haciendo
dano por dentro, entonces la practica de actividad fisica ayuda a

desestresar el cuerpo (EST3GF1SEPLSGA).

Es que yo creo que todo va ligado, por ejemplo, cuando uno va
aumentando la actividad fisica, uno sabe que es como para mejorar su
salud, su forma o prevenir una enfermedad (...) también es por habito,
porque si uno va teniendo el habito de hacer deporte o actividad fisica,
en el futuro, cuando ya uno sea grande o maduro le va a beneficiar

(EST10GF3DECLSGA).

Porque a medida que va avanzando la edad de la persona, puede ir
perdiendo la movilidad de los musculos, puede terminar siendo un
anciano que va a estar en una silla de ruedas todo el dia, sino que hay

mucha gente que se cuidé mientras estuvo joven (EST1IGF2NOVLSGA).

La OMS (2010), por ejemplo, considera la inactividad fisica como el cuarto factor
de riesgo de mortalidad a nivel mundial, superada unicamente por las ECNT
(hipertension arterial y diabetes mellitus) y el consumo de tabaco. Asimismo, una vida
sedentaria contribuye al incremento de los factores de riesgo y, en consecuencia, en
la prevalencia de las ECNT y otros padecimientos, como patologias cardiovasculares

y cancer.
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Se estima también, que la inactividad fisica es la responsable principal del 21%
de los casos de cancer de mama, el 25% de los casos de cancer de colon y del 27%
de los diagnosticos de diabetes mellitus (OMS, 2010).

Bajo esta linea, se recomienda que la poblacion adolescente invierta alrededor
de 60 minutos de manera diaria en actividades de intensidad moderada o vigorosa y
en su mayoria aerobica (de fortalecimiento muscular y de fortalecimiento-crecimiento
oseo) (OMS 2016; Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge,
2006; Mascarenhas, Zemel, Tershkovec & Stallings, 2003; Mufioz-Bellerin, Delgado-
Fernandez, Carbonell-Baeza, Aparicio Garcia-Molina, Ruiz-Ruiz, Ortega-Porcel &
Delgado-Fernandez, 2010); practicas que contribuirian a mejorar la calidad de vida y

con ello, los factores protectores de cada individuo.

Respecto a las opiniones que poseen los estudiantes sobre su condicion fisica,
es decir, clasificar la condicién fisica que tiene el estudiante actualmente, se obtuvieron

los siguientes resultados:

Cuadro N°39. Opinion que poseen los estudiantes sobre su propia

condicion fisica, Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.

(N=374)

. Frecuencia seglin sexo

. .. . Hombres Mujeres

Opinion sobre su condicion fisica (N=168) (N=206)
n°® % n° %

Mi condicion fisica es muy buena 34 20.2 13 6.3

Mi condicion fisica es buena 70 41.7 62 6.3
Mi condicion fisica es regular &5 32.7 97 47 1
Mi condicién fisica es mala 8 4.8 26 12.6
Mi condicion fisica es muy mala 1 0.6 8 3.9
Total 168 100 206 100

A partir de la informacioén anterior, se puede identificar que los hombres
consideraron su condicion fisica como “buena” en el 41.7% de los casos, seguida de

las opciones “regular” (32.7%) y “muy buena” (20.2%). En tanto, las mujeres estimaron
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gue su condicién fisica era “regular” en un 47.7%, “mala” con un 12.6% y “buena” y

“muy buena” en sélo un 6.3%.

Por otro lado, un estudio de corte internacional realizado por Martinez-Gémez,
Welk, Calle, Marcos & Veiga (2009), encontré que el 47.8% de los adolescentes
participantes se categorizaron como “inactivos” y “muy inactivos”, representando en

esta investigacion una cifra de 21.9% en total.

No obstante, en Espafia en el 2012, los hallazgos obtenidos en un estudio
indican que los adolescentes considerados como “activos” representaron un 52.2% de
los casos y los “inactivos” el 47.8%; comparando ambos porcentajes, se podria
considerar que no existe una diferencia importante, no obstante, el porcentaje de
adolescentes catalogados como “inactivos” es aproximadamente el 50% del grupo
investigado, lo cual es un indicativo de practicas de actividad fisica deficientes (Beltran-
Carrillo, Devis-Devis & Peiré-Velert, 2012).

Investigaciones realizadas en el pais, hallaron diferencias por sexo en cuanto al
desarrollo de practicas de actividad fisica, determinando que el 57.7% de las mujeres
son sedentarias en comparacion con los hombres, quienes registraron cifras del 50.9%
(CPJ, 2013). Adicionalmente, Beltran-Carrillo, Devis-Devis & Peird-Velert (2012)
evidenciaron que el 53.2% de las mujeres se consideraron como “inactivas” en
comparacion con el 17.2% que se considerdé como “activas”, datos que reflejan una
menor practica de actividad fisica por parte de las mujeres, aspectos que podrian
afectar la salud de estas de manera negativa y propiciar el desarrollo de

enfermedades, por ejemplo, la obesidad, la diabetes y el sindrome metabdlico.

Ahora bien, sobre el acceso a la informacion que ha tenido el grupo participante
en torno al tema de actividad fisica y su importancia para la salud, un 60.1% de los
hombres y un 61.7% de las mujeres sefialaron haber recibido informacion sobre este

tema. Entre los principales facilitadores de esta informacion, se pueden destacar:
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Grafico N°6. Acceso a la informacion sobre actividad fisica y su
importancia para la salud en la poblacion de estudio del Liceo San
Gabriel de Aserri, 2016.

(N=374)
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De acuerdo con el grafico N°6, se desprende que el acceso a la informacién
sobre actividad fisica y su importancia para la salud segun la poblaciéon de estudio ha
sido por medio de familiares, el internet y con el trabajo docente del aula; en menor

medida, sefialaron el mural informativo, la radio y los panfletos.

A su vez, a nivel general se pueden senalar otras opciones como clases en
academias de baile, curiosidad, asignaciones académicas, el gimnasio y mediante

figuras como el entrenador fisico e instructor del gimnasio.

Aunado a los resultados anteriores, los estudiantes que participaron del grupo
focal expresaron lo siguiente: yo he recibido mas informacion sobre alimentacion que
actividad fisica, o sea a mi me han dicho mas que coma sano que vaya haga ejercicio

(EST3GF1SEPLSGA).

Algunas de las opciones del grafico anterior fueron reafirmadas por los
participantes en los grupos focales, por ejemplo: [yo he recibido informacién sobre
actividad fisica por] mis papas (EST4GF40CTLSGA), al menos a mi, amigos o conocidos
que tal vez practican algun deporte o actividad me han invitado a cosas asi
(EST3GF2NOVLSGA), los meédicos [le explican sobre el tema] (EST6GF3DECLSGA), (...) como
los grupos deportivos en cualquier tipo de deporte, le informan a uno lo que uno esta
haciendo y el tipo de actividad fisica se ejerce, y ya con eso le comentan
(EST6GF3DECLSGA) e internet (EST5GF2NOVLSGA) [por medio de] tipo anuncios y redes

sociales (EST2GF2NOVLSGA).

Bajo la misma linea, uno de los estudiantes comento respecto al acceso a la

informacion sobre actividad fisica lo siguiente:

A mi no siempre me explicaron mucho, simplemente que me hacia bien,
si no hubiese sido porque yo investigo, no me hubiese dado cuenta del
porqué de las cosas, entonces me parece que es muy importante buscar,
porque no es simplemente inculcarlo hay que decirle a la gente el por qué
para que asi las personas puedan decidir por si mismas que hacer con

SUS CUErpos (EST3GF1SEPLSGA).
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La poblacién de estudio destaca que le han explicado sobre el tema de actividad
fisica aspectos relacionados con el concepto, beneficios de la actividad fisica y sobre

las practicas saludables y no saludables que deben de realizar.

Respecto al concepto de actividad fisica, sehfalaron: a mi me han hablado
mucho mas de qué es actividad fisica, porque a mi me dicen que soy muy tranquila,

pero yo en mi casa hago mucha actividad fisica (EST8GF1SEPLSGA).

En cuanto a los beneficios de desarrollar practicas de actividad fisica, los
participantes comentaron una mejora importante en la salud, ademas, de estar mas
activos y liberar el estrés; por ejemplo: es que yo creo que todo va ligado, por ejemplo,
cuando uno va aumentando la actividad fisica, uno sabe que es como para mejorar su
salud, su forma o prevenir una enfermedad (EST10GF3DECLSGA) y nos han dicho mas que

todo por una buena salud y un buen fisico (EST5GF1SEPLSGA).

Segun la literatura, realizar actividad fisica aporta distintos beneficios fisicos y

psicosociales a la salud, entre los beneficios fisicos se pueden sefnalar:

Mejora el perfil lipidico, la resistencia a la insulina, el control la glicemia y
la composicion corporal, ayuda en el control del peso, mejora la movilidad
articular, reduce o previene la hipertension arterial, la osteoporosis y la
obesidad, mejora la condicion fisica y la fuerza muscular, aumenta la
densidad 6sea, aumenta la longevidad (CDC & ACSM, 1995, Maheca,
2008 citados por Morel-Gonay, 2013, p.137-138).

De igual forma, la OMS (2016) estima que la actividad fisica en los adolescentes
permite el desarrollo sano de huesos, musculos y articulaciones; del sistema
cardiovascular y una mejor coordinacion y control de los musculos, es decir, del
sistema neuromuscular. Asimismo, se puede considerar un factor protector ante las
ECNT.

Sobre los beneficios psicosociales, Morel-Gonay (2013) considera que las
practicas de actividad fisica permiten aumentar la autoestima y con ello, mejorar la

autoimagen y la independencia. Ademas, contribuyen a aliviar el estrés, disminuir la
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depresion y propician la convivencia con otras personas, mejorando las relaciones

interpersonales y los procesos de socializacion.

Al respecto uno de los participantes comenta: uno anda hasta con menos
pereza, asi con mas energia (ESTIGF2NOVLSGA) Y mucha gente lo utiliza como medio
para liberar estrés [si practica actividad fisica] (EsTaGFaNnOvVLSGA). Por lo tanto, se puede
considerar que las acotaciones brindadas por la poblacién de estudio respecto al tema
guardan relacion con lo senalado anteriormente, no obstante, al parecer los

participantes no conocen a profundidad los beneficios de realizar actividad fisica.

Sobre las practicas saludables y no saludables, sefialaron que la actividad fisica
debe realizarse de manera progresiva y tomando en consideracion las caracteristicas
de cada adolescente, debido a que se encuentran en un proceso de crecimiento. Entre

los comentarios brindados por los participantes al grupo focal figuran:

No exagerar con el ejercicio si se estd empezando, no pasarse de la raya
cuando usted esta iniciando con algun ejercicio, por ejemplo como con la
bicicleta, empieza y tal vez usted hace como 30 kilébmetros, usted no los
va a aguantar, tiene que empezar con cinco kildmetros, luego con diez,
luego con quince, veinte y después, treinta (...) también depende de la
edad, si yo voy en este instante a hacer egjercicio, a levantar pesas sobre
mi cuerpo y a exagerarme con el peso, lo que hago es que atraso mucho

lo que uno estira, lo que uno crece (EST1GF40CTLSGA).

Acerca de este tema, la OMS (2016) recomienda que los adolescentes que no
realizan ningun tipo de actividad fisica deben iniciar con un aumento progresivo de las
actividades, con el objetivo de alcanzar las metas que se han establecido. Ademas,
recomienda que la actividad inicial debe ser ligera e ir incrementando poco a poco la

duracion, la frecuencia y la intensidad de la practica.

Consideran también, que los adolescentes que no desarrollan ningun tipo de
practica deberian realizar actividades que, aunque no alcancen las recomendaciones

establecidas para dicho grupo, puedan mantenerse activos, sin embargo, la
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recomendacion principal es realizar actividad fisica de manera progresiva (OMS,
2016).

En relacion con los efectos en la salud por no realizar actividad fisica, la
poblacion de estudio enfatizé en que los mismos podrian manifestarse en diferentes
areas, tanto a nivel individual como social, y con ello, enfrentarse a distintas

consecuencias.

Los estudiantes opinaron que algunas areas que se podrian ver afectadas por
no realizar actividad fisica corresponden a: la salud fisica (sedentarismo, obesidad y
enfermedades), la salud mental (problemas de socializacion, cansancio, vagancia y

pereza y problemas psicologicos) y disciplina.

Sobre los efectos en la salud por no realizar actividad fisica se pueden sefialar:
deterioro en la movilidad (EST2GF2NOVLSGA), una mala condicion fisica (EST3GF2NOVLSGA),
obesidad (EST4GF1SEPLSGA), acumulacion de grasas en el cuerpo, colesterol alto
(EST3GF1SEPLSGA), sedentarismo, estar tirado en la cama, pasar mucho tiempo en el
teléfono y no hace ejercicio (ESTIGF4OCTLSGA) Yy padecer de enfermedades

(ESTBGF1SEPLSGA).

Sobre los efectos en la salud mental, los estudiantes participantes estimaron
que (...) una persona que no haga deportes, que no haga nada le va a costar socializar
y llevarse bien con la gente (EST1IGF2NOVLSGA), [si no realizan actividad fisica eso los
puede llevar a) la vagancia y pereza (EST3GF40CTLSGA), [si no se realiza actividad fisica]
uno se cansa muy rapido también (EST3GF3DECLSGA) Y [si no se realiza actividad fisica,

se podria sufrir de] ansiedad (EST8GF3DECLSGA).

A su vez, indican como un efecto de no realizar actividad fisica lo referente a la
disciplina, es decir, tal vez el estar en un equipo a usted le inculcan que tiene que
respetar un horario, que tiene que estar haciendo esto, que tiene que cumplir con

ciertos ejercicios (EST3GF2NOVLSGA).

Otra variable de estudio correspondi6 a los conocimientos sobre los beneficios

o dafos que podria causar realizar actividad fisica. Respecto a los beneficios, la
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poblacion de estudio expresd principalmente evitar enfermedades y mejorar aspectos

de coordinacion, movilidad y agilidad.

Algunos ejemplos de lo sefalado anteriormente son: [la actividad fisica le ayuda
a] no padecer enfermedades (ESTAGF1SEPLSGA), también le ayuda a la coordinacion
(EST1GF2NOVLSGA), [@ mejorar la] agilidad (EST8GF2NOVLSGA) y [a tener una mejor]

movilidad (EST2GF2NOVLSGA).

En cuanto a los dafios que podria causar realizar actividad fisica, las personas
participantes en los grupos focales enfatizaron en las lesiones que podrian presentarse
al desarrollar este tipo de actividades asi como, problemas psicoloégicos, como se
destaca a continuacion: la actividad fisica en exceso podria causar algtn tipo de lesion
(EST2GF2NOVLSGA) [Aunado a lo anterior] deformidad también (EST1GF2NOVLSGA) [Aunado
a lo anterior] o dolores (EST2GF2NOVLSGA); asi como, problemas psicologicos, porque
hay personas que se obsesionan tanto con eso que dejan el colegio botado, no
estudian, no quieren hacer nada, porque solo quieren dedicarse a la actividad fisica y

también hay momentos para hacer las cosas (EST5GF4A0CTLSGA).

Por otra parte, una de las variables de estudio correspondié a los espacios
disponibles en la comunidad, es decir, la cantidad y tipo de espacios disponibles en la

comunidad para la realizacion de actividad fisica.

Respecto a los espacios adecuados para la practica de actividad fisica, los
resultados indican que, segin la poblacion de estudio, el hogar es el espacio mas
adecuado para estas practicas en un 84.4%, asimismo, consideraron la comunidad en

un 75.1% y el centro educativo en un 71.4%.

En esta misma linea, la poblacién investigada sefala que en la comunidad se

puede encontrar los siguientes espacios para la realizacion de actividad fisica:



Cuadro N°40. Espacios fisicos presentes en la comunidad para la

realizacion de actividad fisica en la poblacion de estudio del Liceo

San Gabriel de Aserri, 2016.
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(N=374)
Frecuencia segun sexo
Tipo de espacio presente en la comunidad I-(I;r::zrae)s ?Lu__{:;:j
n® % n° %

Cancha de baloncesto 70 417 64 31.1
Lugar para patinetas 44 26.2 45 21.8
Plaza de futbol o futbol sala 143 85.1 146 70.9
Pista para correr o trotar 30 17.9 23 1.2
Zona para bicicletas 43 25.6 28 13.6
Zonas verdes o parques 104 61.9 119 57.8
Ninguno 10 6 28 13.6

Nota aclaratoria: Los porcentajes no cierran al 100% porque los items corresponden a preguntas con

opciones de respuesta multiple.

A partir de los datos del cuadro anterior, se puede apreciar que el espacio de

mayor presencia en la comunidad para el desarrollo de actividad fisica correspondio a

la plaza de futbol o futbol sala, seguido de las opciones de zonas verdes o parques y

en tercer lugar figura la cancha de baloncesto.

Otros escenarios con un porcentaje muy bajo fueron el gimnasio, la calle, el

planche, la acera y la cochera.

De igual forma, la poblacion de estudio valoré por medio de una escala de Likert,

el estado de dichos espacios para la realizacion de actividad fisica:



Cuadro N°41. Estado de los espacios fisicos para realizar actividad

fisica presentes en la comunidad seguin la poblacion de estudio del

Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.
(N=374)

Tipo de

espacio fisico

Cancha de
baloncesto
Lugar para
patinetas
Plaza para
futbol o futbol
sala

Pista para
correr o trotar
Zonas para
bicicletas
Zonas verdes
0 parques

Condicion del espacio fisico
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My Bueno Regular Malo My No hay
bueno alo
n % n° % n° % n° % n° % n° %
1 4 36 96 8 23 20 53 8 21 209 559
8 21 28 75 51 136 23 6.1 11 29 253 67.9
60 16 99 26.5 132 353 21 56 13 35 49 131
13 35 21 56 39 104 14 37 4 11 283 757
18 48 27 72 41 11 183 35 5 18 270 722
55 147 67 179 104 278 22 59 16 43 110 294

Segun los datos anteriores, se puede sefalar la plaza de futbol o futbol sala y

las zonas verdes 0 parques como los escenarios con mayor presencia en la zona y

que, ademas, se caracterizan por ser espacios en condiciones regulares a muy

buenas.

Se puede identificar que en la comunidad hay muy pocos espacios para la

cancha de baloncesto, un lugar para patinetas, una pista para correr o trotar y una

zona para bicicletas.

Como se sefialo en el apartado relacionado con los conocimientos, actitudes y

practicas en alimentacion, la poblacién de estudio podria verse afectada por los

ambientes obesogénicos, que son considerados como el “entorno que fomenta la

ingesta calorica elevada y el sedentarismo. Se tienen en cuenta los alimentos
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disponibles, asequibles, accesibles y promocionados; las oportunidades para practicar
una actividad fisica; y las normas sociales en relacion con la alimentacion y la actividad
fisica” (OMS, 2016, p.7).

Para minimizar los efectos de los ambientes obesogénicos en la salud de los
individuos se debe partir de un abordaje integral, tomando en cuenta que los factores
asociados a este tipo de ambientes influyen tanto en los conocimientos, como en las
actitudes y practicas llevadas a cabo a nivel individual y colectivo, desde diferentes

escenarios como la familia, el centro educativo y la comunidad.

Bajo esta linea, el aporte de la Promocion de la Salud para contrarrestar las
consecuencias de practicas no saludables en actividad fisica, como las senaladas con
anterioridad se orientan al trabajo desde las lineas de accidn como la formulacion de
politicas publicas, la creacion de ambientes saludables, el desarrollo de aptitudes

individuales y la participacion comunitaria.

Ademas, de fundamentarse en los principios de la Promocion de Salud, los
cuales deben orientarse a la atencion de las necesidades de la poblacion adolescente
desde su quehacer cotidiano y propiciar el desarrollo de procesos educativos,
informativos y participativos que permitan la integracion y con ello, la participacion de

la poblacion adolescente asi como de otros grupos presentes en la comunidad.

De este modo, las herramientas en Promocion de la Salud, como la participaciéon
social, la educacion para la salud, la mercadotecnia social, la intersectorialidad asi
como la construccion de alianzas y la abogacia, pueden contribuir al fomento y la
adherencia a practicas saludables en actividad fisica, tomando en consideracién que
se requiere de esfuerzos conjuntos para alcanzar los objetivos que en conjunto se
planteen en torno a la mejora de la salud y por ende, al incremento de los factores

protectores.

Tomando en consideracion la importancia de disminuir los efectos de los

ambientes obesogénicos en la poblacion adolescente del Liceo San Gabriel de Aserri,
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a continuacion se presenta un mapa que plasma la ubicacion del gimnasio escolar, asi

como otros espacios fisicos para realizar actividad fisica presentes en la comunidad.

llustracion N°9. Distribucion de los espacios para la practica de

actividad fisica en la comunidad de San Gabriel de Aserri, 2018.

Distribucion de los espacios para la practica de actividad fisica en la comunidad de San
Gabriel de Aserri, para el ang 2018
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Con base en el mapa anterior, se puede identificar que la comunidad de San
Gabriel cuenta con espacios para la practica de actividad fisica. En el cuadro que a
continuacion se presenta, se plasma la distancia de cada uno de ellos desde la entrada
principal del centro educativo, es importante especificar que se incluye para los
espacios que se repiten, la distancia minima, maxima y promedio desde el mismo

punto de referencia.
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Cuadro N°42. Distancia en metros desde la entrada principal del
centro educativo segun el tipo de espacio para la practica de

actividad fisica en la comunidad de Salud Gabriel de Aserri, 2018.

N° de
Tipo de espacio  espacios en Distancia
la comunidad

Distancia Distancia Distancia
minima maxima promedio

‘Canchade 1 623.83 - ®
baloncesto
Gimnasio escolar 1 97.273 - - -
Plaza para fatbol 1 610.81
o futbol sala
Zonas verdes o 2 - 525.23 589.11 557 .17
_parques

Como se puede observar en la informacién anterior, todos los espacios para la
practica de actividad fisica presentes en la comunidad se localizan a menos de un
kilometro de distancia de la entrada principal de la institucion, por ejemplo, la zona
verde o0 parque mas cercano se localiza a 530 metros aproximadamente, siendo esta
el area mas proxima al centro educativo, no obstante, la cancha de baloncesto, que a

su vez, puede ser considerado como un planché, se ubica alrededor de 625 metros.

Por otra parte, también se pueden identificar que en la comunidad existen
diversos espacios para la practica de actividad fisica, ya sea en el centro educativo por
medio de las clases de Educacidn Fisica o bien, en otros espacios como el parque o

la plaza de futbol.

A nivel nacional se ha planteado en el Plan Nacional de Salud 2016-2020, la
necesidad de implementar diferentes acciones para promover la practica de actividad
fisica y con ello, reducir los efectos en la salud del sedentarismo y de otras practicas
no saludables, como una alimentacién basada en un alto consumo de azlcares,

grasas y aceites, y otros componentes que afectan la salud (Ministerio de Salud, 2016).

De igual forma, la Red Costarricense de la Actividad Fisica para la Salud
(RECAFIS), se considera como una organizaciéon a nivel nacional y cantonal, que

engloba los esfuerzos interinstitucionales y sociales, con el propdsito de promover la
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practica de actividad fisica, deporte y recreacion en la poblacién general (Ministerio de
Salud, 2018).

La RECAFIS reune el esfuerzo en primera instancia, de diferentes
organizaciones presentes en el cantén, como por ejemplo el Ministerio de Salud, la
Municipalidad y grupos sociales (comités comunales, grupos de adultos mayores,
entre otros), con la meta de promover practicas saludables en la poblacién, y por
consiguiente, poner en marcha algunas herramientas de la Promocion de la Salud,
como podrian ser la intersectorialidad, la participacién social, la construccion de

alianzas y la abogacia.

Segun el Ministerio de Salud (2018), la RECAFIS se fundamenté en la
"Estrategia Mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud”, elaborada por
la OMS, con el claro objetivo de promover practicas saludables en la poblacién,

ademas, de lograr una vinculacion entre diversos actores sociales.

Por otro lado, en la comunidad se podrian encontrar distintas opciones para la
practica de actividad fisica, entre ellas se podrian sefialar grupos deportivos
(taekwondo, futbol, voleibol y otros), grupos de aerdbicos o zumba, asi como,
gimnasios y piscinas. En menor medida, se destacan alternativas como la banda
comunal y bares. En el grafico que a continuacion que se presenta se plasma el

comportamiento de la variable anterior.
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Grafico N°7. Opciones presentes en la comunidad para realizar de
actividad fisica segtn la poblacién de estudio del Liceo San Gabriel
de Aserri, 2016.

(N=374)
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Paralelamente, se llevé a cabo el analisis de asociaciones entre algunas
variables de estudio relacionadas con los conocimientos y practicas sobre actividad

fisica del grupo investigado.
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Es importante sefalar que se utiliza la prueba de chi cuadrado (x?) de tendencia
lineal debido a que toma en cuenta el orden de las variables, es decir, se considera
como la prueba mas adecuada para estudiar el comportamiento de una variable que
posee tres 0 mas categorias y otra, dicotomica (Rivas-Ruiz, Castelan-Martinez, Pérez

& Talavera, 2013).

La primera asociacion que se establecié correspondio a la variable sobre la
opinién del estudiante sobre su condicion fisica versus la importancia de realizar

actividad fisica. A continuacion, se presenta el comportamiento de dicha asociacion:

Cuadro N°43. Asociacion entre la opinion del estudiante sobre su
condicion fisica y las variables de cruce en la poblacion de estudio
del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.

. _ Variables de cruce (conocimientos y practicas)
Opinion del estudiante —— -

g Importancia de realizar Practica de actividad
sobre su condicion 5 5 o i s
= actividad fisica fisica
fisica 3 = ———
X gl p X gl p
Muy buena o buena 42 .84 1 0.000*  73.95 1 0.000*

*Altamente sig_nificati\gs

Con base en la estimacion realizada (x?) se encontré que existe asociacion entre
la opinién que tiene el estudiante en relacion con que su “condicion fisica es buena” y
la importancia de realizar actividad fisica en términos de conocimientos (p=0.000). La
literatura cientifica soporta que la practica de actividad fisica incide de manera positiva
en la salud de las personas (poner fuente), en especial en el caso de los adolescentes
(poner fuente), tomando en cuenta sus beneficios fisicos y sociales, como por ejemplo:
el desarrollo sano de los huesos, musculos y articulaciones, una mejor coordinacién y
control de la masa muscular, una mejora en la autoestima, autoimagen e
independencia, entre otros. Aqui encontramos que es coincidente el conocimiento en

relacion con la opinién que tiene el estudiante con su condicion fisica.

Por otro lado, se encontré también asociacién entre la opinion que tiene el

estudiante en relacion con que su “condicion fisica es buena” y la practica de actividad
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fisica (p=0.000). Segun las recomendaciones establecidas por la OMS (2016) en torno
a la practica de actividad fisica para la poblacion adolescente, este grupo poblacional
debe realizar 60 minutos o mas de manera diaria al menos tres veces a la semana,
este tipo de actividades deben caracterizarse por ser vigorosas, es decir, gue requieran
una gran cantidad de esfuerzo que ocasione una respiracion rapida y un aumento en
el ritmo cardiaco. En este caso hay una coincidencia en que para tener una condicién

fisica buena se necesita de la practica de la actividad fisica.
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2. Actitudes sobre actividad fisica

Las actitudes sobre actividad fisica se entienden para efectos de esta
investigacién como el conjunto de modos, maneras, formas, posiciones e intenciones

que influyen en las acciones que llevan a cabo los sujetos de estudio en torno al tema.

En relacidén con las motivaciones que posee la poblacion de estudio para realizar
actividad fisica se pueden destacar aspectos como la salud, que se respalda con la
siguiente expresion: [a mi me motiva realizar actividad fisica para] tener buena salud

(EST10GF3DECLSGA).

A su vez, los estereotipos juegan un papel importante en la intencion de
desarrollar practicas de actividad fisica segun lo afirman los participantes de los grupos
focales: [un motivador puede ser] por estereotipos (EST6GF40CTLSGA), [por] figuras
famosas (EST3GF2NOVLSGA), [por] tratar de llegar a ser alguien, bueno a ser como alguien

que usted admire (EST3GF3DECLSGA) € impresionar a las personas (ESTSGF3DECLSGA).

Otro elemento que se puede rescatar corresponde a la satisfaccion personal,
descrita esta por los estudiantes como estar bien con uno mismo (EST6GF2NOVLSGA) Y

estar bien consigo mismo (EST4AGF3DECLSGA).

En esta misma linea, un aspecto que toma relevancia y es identificado por la
poblacidn de estudio corresponde a las experiencias que pueden vivir mediante el
desarrollo de practicas de actividad fisica, lo que se puede considerar como un

elemento influyente en la intencion de realizar este tipo de actividades.

Al respecto, los estudiantes participantes comentaron lo siguiente: tal vez
experimentar un nuevo deporte o una nueva experiencia (EST3GF2NOVLSGA), también las
personas que practican cualquier deporte, como el futbol, puede ser las personas que
Juegan en el Real Madrid, entonces a algunos los motiva eso a hacer deporte
(EST2GF2NOVLSGA) Yy supongo yo que la adrenalina lo motiva a uno (EST5GF2NOVLSGA).
Asimismo, tales experiencias pueden ser vistas como objetivos a cumplir, es decir,

como un suefio, muchas personas como lo es el futbol y otro deporte, como que se
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concentran en eSO (EST5GF2NOVLSGA) [Aunado a lo anterior] si, como metas

(EST2GF2NOVLSGA).

Ahora bien, otro aspecto que toma relevancia como un motivador para realizar
actividad fisica en la poblacion de estudio es la autopercepcion, es decir, la autoimagen
que tenga la persona, la cual se puede ejemplificar con la frase verse bien, sentirse

bien con uno mismo (EST9GF3DECLSGA) O bien:

Por ejemplo, también depende de la persona, que se yo hay hombres
gue quieren ser de esos que levantan pesas y que quieren tener un
cuerpazo o hay mujeres que quieren ser modelos, entonces como tienen
un proposito por eso comen bien y van al gym [gimnasio]

(EST2GF1SEPLSGA).

Segun varios autores, la realizacion de actividad fisica influye de manera
positiva en la salud de los adolescentes, y por ende, en su autoimagen dado que les
permite obtener una retroalimentacion positiva de su grupo de pares y propia por
poseer un fisico que se acopla al ideal de estética y en segundo lugar, al recibir dichas
aprobaciones, se incrementa su autoestima, su seguridad y con ello, una aceptacion
mayor de su imagen fisica; siendo ambos aspectos (la aprobacion de otras personas
y el incremento de su autoestima) factores que disminuyen la posibilidad de que los
adolescentes realicen practicas perjudiciales para su salud (Redondo-Figuero,
Carrasco-Martinez, Rivero-Benito, Salcines-Medrano, Sobaler-Castaneda, Noriega-

Borge, Amigo-Lanza, Jaén-Canser et al., 2014).

Los estudiantes participantes identificaron como parte de los elementos que
influyen en las intenciones de realizar actividad fisica, el agrado por el desarrolio de
tales practicas asi como, los espacios que puede generar para la convivencia con otras
personas, aspectos que se validan bajo las siguientes acotaciones: a mi porque me
gusta hacer actividad fisica (EST3GF40CTLSGA), Si por gustos a ciertas cosas como jugar

bola (EsT1GF40CTLSGA), el gusto, porque puede ser que no le guste practicar futbol o
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correr, pero ser parte de un grupo Si (EST3GF1SEPLSGA), la convivencia con otras

personas en diferentes actividades (EST3GF1SEPLSGA), asi como:

(...) hay personas que simplemente lo hacen por diversion, porque les
gusta mucho los deportes, porque les gusta convivir con sus amigos y
hay personas que lo hacen y no les importa lo que digan los demas,
l6gicamente porque se sienten bien consigo mismos, que €so es muy

importante (EST3GF1SEPLSGA).

Sobre lo anterior, la actividad fisica facilita los procesos de socializacion,
tomando en consideracion que propicia el aprendizaje de roles y reglas sociales,
fortalece la autoestima, el autoconcepto y el sentido de identidad, aprenden sobre
valores morales y éticos, fomenta la comunicacion verbal y no verbal, y
adicionalmente, propicia ese sentido de competitividad en los adolescentes. A su vez,
estos elementos pueden ser puestos en practica en distintos escenarios como el centro
educativo y el entorno familiar (Gutiérrez, 1995; Massengale, 1979; Devis, 1995;

Weiss, 1982 y Bredemeier, 1994 citados por Ramirez, Vinaccia & Suarez, 2004).

Aparte, la actividad fisica contribuye al fortalecimiento y desarrollo de valores

sociales y personales, que ambos contemplan:

Valores sociales: participacion de todos, respeto a los demas,
cooperacion, relacion social, amistad, pertenencia a un grupo,
competitividad, trabajo en equipo, expresion de sentimientos,
responsabilidad social, convivencia, lucha por la igualdad,
compaferismo, justicia, preocupacién por los demas, cohesion de grupo

(Gutiérrez, 1995 citado por Ramirez, Vinaccia & Suarez, 2004, p.72).

Valores personales: Habilidad (forma fisica y mental), creatividad,
diversion, reto personal, autodisciplina, autoconocimiento,
mantenimiento o mejora de la salud, logro (éxito-triunfo), recompensas,
aventura y riesgo, deportividad y juego limpio (honestidad), espiritu de

sacrificio, perseverancia, autodominio, reconocimiento y respeto (imagen
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social), participacion ludica, humildad, obediencia, autorrealizacion,
autoexpresion, imparcialidad (Gutiérrez, 1995 citado por Ramirez,
Vinaccia & Suarez, 2004, p.72).

Es decir, el desarrollo de practicas de actividad fisica contribuye de diversas
maneras en los procesos de socializacion, fomentando habilidades y aptitudes a nivel
individual y social, que se veran reflejadas en la interaccion que tengan las personas
en los diversos escenarios en los que deban desempenarse, como lo podrian ser el

educativo, familiar y comunitario, por citar algunos ejemplos.

Se podria considerar como otro motivador para la realizacion de actividad fisica
la posibilidad con la que cuentan los sujetos de estudio para canalizar sus emociones
y el estrés mediante el desarrollo de diferentes practicas, como se ejemplifica a
continuacion: [con la practica de actividad fisica] habiamos visto en psicologia que es
una forma de canalizar su ira o lo que usted siente (EST11GF3DECLSGA) Y (...) también si
hace ejercicio o actividad fisica, también sirve para bajarse el estrés o tenga problemas

familiares, uno se despeja (EST3GF3DECLSGA).

También los estudiantes expresaron verse afectados por motivaciones
negativas, que influyen en las conductas e intenciones de estos. Una de ellas
corresponde al uso de la tecnologia, por ejemplo, uno de los estudiantes sefiala: pero
hay un factor contra restante porque las personas prefieren quedarse en su casa para
estar con sus teléfonos o aparatos tecnolégicos que salir a hacer ejercicio

(EST3GF1SEPLSGA). A la vez:

Ultimamente yo he visto que en los tiempos de ahora antes de hacer
actividad fisica lo que normalmente se ven son las tecnologias, teléfonos
y estar con esas cosas, entonces no creo que haya muchos motivos para

que la gente haga actividad fisica (EST8GF1SEPLSGA).

Un estudiante considera que ahora es muy distractorio [distractor] /a tecnologia,
todo eso como que impide, porque hay unos que lo ven como mas importante estar en

Facebook, ver series o hacer algo (ESTSGF40CTLSGA).
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De igual forma, la autoimagen que tienen los estudiantes puede considerarse
como un motivador de orden negativo dado que creen que tienen una mala condicion
fisica por lo que creen que no van a poder hacer nada (EST4GF1SEPLSGA), 0 bien, su
autopercepciéon puede influir en el desarrollo de problematicas de nivel psicolégico,

como lo acota una persona participante:

[El exceso de actividad fisica puede traer consigo] problemas
psicologicos, porque hay personas que se obsesionan tanto con eso que
dejan el colegio botado, no estudian, no quieren hacer nada, porque solo
quieren dedicarse a la actividad fisica y también hay momentos para

hacer las cosas (EST5SGF40CTLSGA).

Asimismo, la presion social se visibiliza como un elemento que les afecta en sus
actitudes hacia la actividad fisica, pues uno de los participantes manifiesta: es que hay
gente que lo hace solo porque todos los amigos lo hacen, por ejemplo, si ellos tienen

un buen cuerpo, yo voy a querer tener un buen cuerpo (...) (EST5GFA0CTLSGA).

La influencia de otras personas podria contribuir de manera negativa en la
practica de actividad fisica, por ejemplo, algunos estudiantes acotan que los malos
consejos de las personas (...) que le llenan la cabeza a otras personas para que hagan
ejercicios y se vuelven como enfermos de hacer ejercicio y se obsesionan

(EST3GF40CTLSGA).

Segun varios autores, el grupo de pares influye en la formacion de actitudes y
valores que por lo tanto, se reflejan en el comportamiento de las personas, debido a
que su influencia marca un impacto de peso desde la nifiez, principalmente por las
vivencias compartidas, tomando en cuenta que las relaciones que se establecen se
caracterizan por ser democraticas e igualitarias, ademas, de brindarles a los individuos
la oportunidad de explorar diferentes situaciones en un escenario distinto al familiar
(Bianchi & Brinnitzer, 2000 citado por Lopez-Medrano & Chacon-Lopez, 2009).
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También, la sociedad y los parametros establecidos por ésta pueden tener una
influencia negativa dado que (...) se sabe desde un principio que la discriminacion y el

no ser aceptado por otros lo puede afectar a uno (EST3GF1SEPLSGA); ademas:

(...) hay otras personas que lo hacen para ponerse en forma, o sea, yo
lo he mencionado mucho, por estereotipos, para ser una persona
aceptada (EST4GF40CTLSGA) [Aunado a lo anterior] |Si! porque para la
sociedad, si usted es muy gordo o muy flaco ya esta fichado como dicen
(EST1IGF40CTLSGA) [Aunado a lo anterior] si, ya esta etiquetado

(EST3GF40CTLSGA).

En cuanto a las personas que motivan a la poblacion investigada a realizar
actividad fisica se destacan la familia en primer lugar, seguido de los amigos,

profesores, entrenadores, figuras famosas y ellos mismos.

Sobre los profesores, los estudiantes participantes sefialaron la labor realizada

por los profesores de educacion fisica, asimismo, expresaron que:

Yo siento que también los profesores, que nos pongan a hacer a correry
a caminar, hacen que hagamos educacion fisica (EST5GF40CTLSGA)
[Aunado a lo anterior] si exactamente. De hecho, que hay algunas
personas que no les importa, que no hacen y les mandan boleta, porque

no llevan ropa o algo asi (EST1GF40CTLSGA).

Diferentes estudios han evidenciado que los profesores de educacion fisica han
tenido un rol influyente en la practica de actividad fisica en la poblacion adolescente,
dicho papel varia segun la opinion de los sujetos estudiados, por ejemplo el 43% de
los adolescentes de Portugal expresaron que este tipo de profesores han contribuido
de manera significativa en la adherencia a estas practicas, asimismo, en otra
iInvestigacion consideraron que este profesional ha influenciado sus actitudes positivas
hacia la actividad fisica (Vilhjalmsson & Thorlindsson, 1998, Sallis et 4/., 2000, Seabra
et al,, 2011, Ramos et &/, 2007, Moreno & Cervello, 2004, citados por (Serra-Puyal,

Zaragoza-Casterad, & Generelo-Lanaspa, 2014).
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En cuanto a las figuras famosas en el campo del deporte, se sefialan Cristiano
Ronaldo y Messi (EST8GF2NOVLSGA), Andrey Amador (EST5GF2NOVLSGA), Neymar
(EST8GF2NOVLSGA), Michael Phelps (EST3GF2NOVLSGA), Silvia Pool (EST1GF2NOVLSGA) Y

Nery Brenes (EST8GF2NOVLSGA).

En relacion con ser ellos mismos quienes se motivan, se sefalé lo siguiente:
iYo! Yo digo que yo porque hecesito sentirme bien conmigo mismo, porgue es muy

importante la auto convivencia con mi propio ser (EST3GF1SEPLSGA).

Por otra parte, las recomendaciones que los estudiantes le pueden brindar a
sus contemporaneos para que realicen actividad fisica se orientan principalmente a
que este tipo de practicas pueden favorecer su salud, enfatizando que piensen en su
futuro (EST1GF3DECLSGA) en su salud (EST8GF3DECLSGA) y que lo hagan porque le hace

bueno al cuerpo (EST7TGF2NOVLSGA).

Igualmente, destaca la importancia de desarrollar diferentes actividades fisicas
que sean de su preferencia y asi lo afirma un participante: que busquen algo que les
guste. No a fodos les puede gustar bola o algo asi (EST5GF2NOVLSGA), que lo hagan
porque quieren no porque los estan obligando (EST3GF2NOVLSGA) Y que lo intenten para

ver si les gusta (EST9GF2NOVLSGA).

La poblacién investigada considera, ademas, que con dedicacion todo se puede
lograr (EST6GF2NOVLSGA) Y para cambiar la rutina, que no sea para estar todo el dia en

la casa (EST1GF2NOVLSGA).

A la vez, el grupo participante enfatiza en que la practica de actividad fisica debe
estar de acuerdo con la edad de cada persona, tomando en cuenta que se encuentra
en un proceso de crecimiento y puede verse afectado por distintos aspectos, por
ejemplo: depende de la edad, si yo que soy un adolescente voy en este instante a
hacer ejercicio, a levantar pesas sobre mi cuerpo y a exagerarme con el peso, lo que

hago es que atraso mucho el crecimiento (ESTIGF40CTLSGA), o bien:

Siento que también hay edades para todo, ahora lo mas correcto seria

como correr, caminar y hacer cierto tipo de cosas, porque entrar al
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gimnasio a estas edades [en |la adolescencia] no es o mas recomendable
porgue también el crecimiento afecta mucho en eso, entonces si uno
entra al gimnasio, no estoy diciendo que sea asi siempre pero tal vez

usted se quede estancada en su estatura (EST5GF40CTLSGA).

De igual forma, los estudiantes participantes recomiendan desarrollar las
practicas de actividad fisica de manera progresiva y basadas en sus necesidades,

como se describe a continuacion:

(...) también, para mi cuando uno comienza a hacer ejercicios, usted
quiere no exagerar, o sea, primero despacio y luego va aumentando la
intensidad. De hecho, yo fui una que cometi6 un error, porque yo dije Yo
voy a comenzar a hacer ejercicio! Para no engordar cuando esté grande,
pero yo salia a las 4:00 p.m. a hacer ejercicios y llegaba a las 9:00 p.m.,
y todos los dias, siempre... Lo hice como una semana y luego no podia
ni caminar, a uno le duele, cuando uno empieza le duele, pero es que era

exagerado, ni siquiera podia sentarme porque me dolia (EST4GF40CTLSGA).

(...) cuando se esta corriendo mucho y muy rapido, yo siento que eso es
malo. Estar a un ritmo muy rapido y parar asi, es malo (EST5GF40CTLSGA)
[Aunado a lo anterior] uno cuando va a acabar de correr rapido, uno tiene
gue caminar, porque es malo también para el corazon (EST3GF40CTLSGA)
[Aunado a lo anterior] si pero también hay personas que corren
demasiado rapido y luego frenan (EST5GF40CTLSGA) [Aunado a lo anterior]
a mi me han dicho que correr rapido y parar de inmediato molesta mucho
lo que son las piernas, las rodillas, los tobillos, frenar en seco es malisimo

(EST1GF40CTLSGA).

Asimismo, comentan que (...) en el gimnasio, si uno exagera demasiado, lo que
puede hacer es quemarse los musculos, o sea, que usted ya siente es ardor, no dolor;
que ya eso no es estar haciendo ejercicio, eso es estar quemando el musculo

(EST4AGF40CTLSGA).
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Otras sugerencias se relacionan con la percepciéon de que el desarrollo de
practicas de actividad fisica contribuye a canalizar las emociones y el estrés, es decir,
eso lo libera a uno, se le va todo. Uno se olvida de todo (EST4GF40CTLSGA) [Aunado a lo
anterior] eso lo relaja a uno (EST6GF40CTLSGA) Y mucha gente lo utiliza como medio para

liberar estrés (EST3GF2NOVLSGA).

Ramirez, Vinaccia & Suarez (2004) senalan que las practicas de actividad fisica
contribuyen a mejorar la salud mental de las personas, incluyendo padecimientos
como los trastornos de ansiedad, la depresion y el estrés. De igual forma, otras
investigaciones sefialan que la realizacion de actividad fisica en distintas intensidades
esta asociado a la reduccion de los sintomas de depresion, ansiedad y tension, es
decir, entre mas altas sean las practicas de actividad fisica, menores son los sintomas
que pueden presentar estas enfermedades (Dunn et a/., 2001; Hassmén et al., 2000 &

Stephens, 1988 citados por Ramirez, Vinaccia & Suarez, 2004).

Estos autores, ademas consideran que la actividad fisica es un factor protector
para los trastornos de personalidad, estrés académico o laboral, dificultades para la

socializacion y falta de habilidades sociales (Ramirez, Vinaccia & Suarez, 2004).

Paralelamente, los estudiantes participantes admiten que este tipo de practicas
les permiten mantenerse alejados de la tecnologia. Lo anterior se evidencia con
comentarios como: /o aleja mucho de lo que es la tecnologia, los aleja de estar tanto
pegado del play y del wii (ESTIGF40CTLSGA), no S6lo eso, también la mayoria de
muchachos que practican algtin deporte no andan metidos en drogas (...) entonces si
ellos saben que eso les afecta para su salud, no se van a estar drogando

(EST5GF40CTLSGA).

La OMS (2016) considera que la poblacién adolescente activa, puede adherirse
a otras practicas saludables con mayor facilidad, en comparacién con los adolescentes
sedentarios, lo cual podria evitar el consumo de sustancias psicoactivas y una mejora
en el rendimiento escolar, debido a que las practicas de actividad fisica contribuyen

segun varios autores a mejorar el funcionamiento del cerebro y con ello, mayores
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niveles de energia y concentracion, aspectos que inciden positivamente en el proceso
de aprendizaje académico de los adolescentes (Cocke, 2002; Dwyer et. al.,, 1983;
Shephard, 1997; Tremblay, Inman y Willms, 2000 citados por Ramirez, Vinaccia &
Suarez, 2004).

En este sentido, Teixeira-Brazao & Kalinoski (2003) identificaron en su
investigacion que la actividad fisica aparte de ser saludable y beneficiosa para el
individuo se podria considerar como una medida para combatir las practicas nocivas

para la salud, como la drogadiccién, delincuencia y violencia.

No obstante, uno de los sujetos de estudio expresa que realizar actividad fisica
no necesariamente se podria considerar como un factor protector ante el consumo de

sustancias psicoactivas, debido a que:

A mi me paso la vez que fui a juegos nacionales, lo que sucedi6 fue que
muchos de los que corredores o los atletas se iban y se drogaban alla,
tomaban después de las competencias que ellos tenian, entonces no
siempre esta claro que eso a uno |o aleja totalmente, pero si hay muchas

personas que se toman eso en serio (EST1GF40CTLSGA).

Finalmente, los estudiantes acotan la importante de tener un control adecuado
con el respectivo profesional de salud para recibir la orientacion correcta sobre las
practicas que deben realizar, o sea, que tengan un control con un nutricionista, porque

siempre es bueno (ESTAGF3DECLSGA).
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3. Practicas sobre actividad fisica

Sobre la practica de actividad fisica del grupo de estudio, entendidas estas
como aquellas relacionadas con las experiencias, habitos, rutinas y costumbres que
tienen los sujetos de estudio en torno a las actividades que realizan, como por ejemplo:
frecuencia en la practica de actividad fisica, motivadores para realizar actividad fisica,
tipo de actividad fisica que realizan, actividades realizadas en el tiempo libre, miembros
del entorno familiar que realizan actividad fisica, dificultades para practicar actividad
fisica, opciones para realizar actividad fisica, frecuencia con la cual utilizan los equipos

electronicos y realizacion de actividad fisica en las clases de educacion fisica.

De acuerdo con lo anterior, es importante aclarar que, para efectos de la
presente investigacion, la actividad fisica sera entendida como “(...) cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de
energia [por ejemplo] juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas,
educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las

actividades comunitarias” (OMS, 2016, parr.1).

A partir de ello, los resultados obtenidos respecto a esta variable de estudio se

basan en la definicién presentada.

Segun la informacion brindada por la poblacion de estudio, un 84.5% de los
hombres y un 62.1% de las mujeres realizan actividad fisica, datos cuyo
comportamiento son similares a los hallazgos obtenidos en una investigacion en el
territorio nacional, que determiné que el 87.8% de los sujetos investigados realizaron

actividad fisica (Salazar, Leitén & Ledezma, 2014).

Respecto a la frecuencia de la practica de actividad fisica semanal, se

obtuvieron las siguientes cifras:
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Cuadro N°44. Frecuencia de practica de actividad fisica semanal en la

poblaciéon de estudio del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.

(N=374)
B Frecuencia segln sexo
Frecuencia semanal de practica HOMNISY s o
(N=140) (N=125)
n° % n°® %
'Un dia a la semana o 7 5 26 20.8
Dos dias a la semana 12 8.5 24 19.2
Tres dias a la semana 28 20 25 20
Cuatro dias a la semana 33 2356 13 104
Cinco dias a la semana 20 14.2 g 5.6
Seis dias a la semana 7 5 5 4
Todos los dias de la semana 33 235 22 17.6
Ningun dia — — 3 2.4

Nota aclaratoria: Un 15.5% de los hombres y un 37.9% de las mujeres consideraron que no realizan
actividad fisica.

La practica de actividad fisica semanal de mayor frecuencia en los hombres se

ubicé entre cuatro y siete dias en un 66.2% de los casos y en las mujeres fue de un

dia a tres dias de la semana en un 60%.

Por su parte, Morales-Bejarano, Jiménez-Rodriguez, Chaves-Viquez, Ramirez-
Mora & Garcia-Borbon (2015) determinaron que un 63% de la poblacién investigada
residente de las provincias de San José, Alajuela, Heredia y Cartago (GAM) realizé
actividad fisica una vez a la semana y solamente un 22% expreso6 hacerlo todos los

dias.

Algunos autores estiman que la poblacién adolescente debe realizar 60 minutos
o0 mas de actividad fisica diaria al menos tres veces a la semana, especificamente en
practicas aerobicas, de fortalecimiento muscular y de fortalecimiento-crecimiento éseo.
(Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh, Sharbaugh, Stang & Wooldridge, 2006;
Mascarenhas, Zemel, Tershkovec & Stallings, 2003; Mufoz-Bellerin, Delgado-
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Fernandez, Carbonell-Baeza, Aparicio Garcia-Molina, Ruiz-Ruiz, Ortega-Porcel &
Delgado-Fernandez, 2010).

Se puede considerar que los hombres cumplen con las recomendaciones
relacionadas con la actividad fisica, tanto en la intensidad como en la frecuencia de
practica, sin embargo, a pesar de que las mujeres llevan a cabo actividad fisica con
una intensidad de al menos una hora al dia, realizan este tipo de actividades de uno a
tres dias a la semana, lo que se podria estimar como practicas deficientes segun la

recomendacion brindada tanto por la OMS como por otros autores.

Algunos estudios han determinado diferencias importantes segun el sexo, en el
tipo de dia de practicas de actividades fisicas moderadas o vigorosas y el cumplimiento
de las recomendaciones para la practica de actividad fisica, tomando en consideracion
que el 82.7% de los hombres cumplieron con las recomendaciones establecidas en
comparacion con el 20.7% de las mujeres. Ademas, evidenciaron que los fines de
semana hubo un descenso en la practica de actividad fisica en ambos sexos, lo que
podria deslumbrar la posibilidad de que el centro educativo o bien, las clases de
Educacion Fisica fueran un medio que facilita el desarrollo de este tipo de actividades
(Abarca-Sos, Zaragoza-Casterad, Generelo-Lanaspa, & Julian-Clemente, 2010 y
Murillo-Pardo, Garcia-Bengoechea, Aibar-Solana, Julian-Clemente, Garcia-Gonzalez,
Martin-Albo & Estrada-Tenorio, 2015).

Abarca-Sos, Zaragoza-Casterad, Generelo-Lanaspa, & Julian-Clemente (2010)
evidencian que diferentes estudios efectuados alrededor del mundo, han determinado
que los hombres llevan a cabo mas practicas de actividad fisica en comparacion con
las mujeres, siendo estos hallazgos de diferencias importantes, por ejemplo: en
Espana el 82.2% de los hombres se acogieron a las recomendaciones brindadas y
unicamente el 60.7% de las mujeres lo hicieron; en Dinamarca, Portugal, Estonia y
Noruega (muestra de 2185 estudiantes) se determiné que el 81.9% de los hombres

cumplian con los requerimientos y solamente un 62% de las mujeres, lo hicieron.
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De igual forma, algunas investigaciones en el pais identificaron que los hombres
dedicaban mas tiempo al desarrollo de practicas de actividad fisica en comparacion
con las mujeres (Bravo-Ledezma, 2008; Lépez-Medrano & Chacéon-Lépez, 2009),
datos que no se alejan de la realidad observada en esta investigacion debido a que en
este estudio como se sefialé anteriormente, los hombres dedican mas tiempo a las

actividades de este tipo en comparacion con las mujeres.

En otro estudio de corte nacional se determind que la poblacién adolescente
escolarizada llevé a cabo practicas de actividad fisica durante una hora cada siete
dias, posiblemente en el espacio asignado para las clases de Educacion Fisica que se
imparte en los diferentes centros de educacion secundaria de Costa Rica (Rodriguez,
2016 & Rodriguez, 2017).

De acuerdo con datos de la Segunda Encuesta Nacional de Juventudes
efectuada en el 2013, un 54.3% de la poblacion adolescente costarricense con un
rango de edad de los 15 a los 17 afos no realizd practicas de actividad fisica (periodos
de 20 minutos al menos tres veces por semana durante el ultimo ano) lo que esta en
incumplimiento con las recomendaciones establecidas por la OMS (CPJ, 2013, citado
por UCR & UNICEF, 2015).

En cuanto a la intensidad de la practica de actividad fisica, los resultados se

presentan en el cuadro N°45.
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Cuadro N°45. Intensidad de practica de actividad fisica diaria en la

poblacién de estudio del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.

(N=374)
. - Frecuencia segun sexo
. . Hombres  Mujeres
Intensidad de practica (N=142) (N=123)
n° % n° %

Menos de 30 minutos al dia 18 126 45 36.5
Una hora al dia 60 422 49 39.8
Dos horas al dia 36 25.3 18 14.6
Mas de tres horas al dia 28 19.7 11 8.9

Nota aclaratoria: Un 15.5% de los hombres y un 37.9% de las mujeres consideraron que no realizan
actividad fisica.

Dadas las cifras anteriores, la practica de actividad fisica diaria de mayor
relevancia segln los sujetos de estudio corresponde a una hora al dia, presente en el
82% de los casos, lo cual se ajusta a la recomendacion en este tema establecida por
la OMS (2016), que establece que la poblacion adolescente debe invertir alrededor de
60 minutos de manera diaria en actividades de intensidad moderada o vigorosa y en

sSu mayoria aerdbica.

Adicionalmente, en esta investigacion se puede identificar que los hombres
tienden a aumentar la intensidad de practica, es decir, los porcentajes se concentran
(de mayor a menor) en el siguiente orden: una hora al dia, dos horas al dia, mas de
tres horas al dia y en ultimo lugar, se posiciona menos de 30 minutos al dia. Incluso,
en el caso de las mujeres, existe una tendencia a disminuir la intensidad en las
practicas, debido a que el mayor porcentaje se ubicé en una hora al dia, seguido de

menos de 30 minutos al dia.

En otras palabras, los hombres poseen una mayor intensidad en las practicas
de actividad fisica que las mujeres, las cuales en algunos casos llegan al minimo
recomendado (60 minutos de actividad fisica diaria, segun la OMS) y otras, se acercan
Unicamente a los 30 minutos diarios aproximadamente, lo que podria afectar su salud

y con ello, su calidad de vida.
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Una investigacion desarrollada en el territorio nacional determind que la
poblacion adolescente habia realizado actividad fisica con una intensidad diaria de una
a dos horas al dia y el 48.7% de los participantes expresé hacerlo con una frecuencia
de entre uno a tres dias a la semana y Unicamente el 26.4% indicd realizar actividad

fisica durante los siete dias de la semana (Salazar, Leiton & Ledezma, 2014).

Comparando los resultados de esta investigacion con los obtenidos por Salazar,
Leiton & Ledezma (2014) se puede sefialar que los datos consignados para el grupo
de mujeres coinciden con la frecuencia semanal de practica identificada por estos
autores que fue de uno a tres dias, es decir, el 60% de las mujeres de este estudio
realizaron actividad fisica de uno a tres dias a la semana. En el caso de los hombres,

la frecuencia semanal de practica se ubicé de tres a cinco dias en un 81%.

Sobre la intensidad de practica diaria, se identifica una coincidencia, el 67.5%
de los hombres expresaron realizar actividad fisica de una a dos horas diarias, cifra
que identificaron Salazar, Leiton & Ledezma (2014) en el grupo estudiado por ellos.
Para las mujeres, la intensidad de practica varia debido a que el 76.3% de ellas

realizaron 60 minutos 0 menos de actividad fisica diaria.

Ademas, los motivadores para realizar actividad fisica, es decir, las razones que
influyen en los sujetos de estudio para las practicas de actividad fisica, se propusieron
varios enunciados de parte de la investigadora, utilizando la escala de Likert para

valorar la motivacion que sobre este tema tenian los estudiantes del estudio.

Estos enunciados sobre los motivadores correspondieron a: mi imagen
personal, sentirme bien con mi cuerpo, estar saludable, compartir con amigos (as) y la
moda. En el cuadro que a continuacién se presenta se observa el comportamiento de

los datos segun sexo:
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Cuadro N°46. Motivadores para realizar actividad fisica en la

poblacion de estudio del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.

(N=374)
Frecuencia seglin sexo
Motivadores para realizar actividad fisica T::l:;r:;s I(\Luizgzs)
- n° % n° %

Mi imagen personal:

Muy importante 63 37.5 82 39.8

Importante 71 423 72 35

Ni importante ni poco importante 25 14.9 38 18.4

Poco importante 6 3.6 7 3.4

No es importante 3 1.8 7 3.4
Sentirme bien con mi cuerpo:

Muy importante 97 a1 100 48.5

Importante 53 31.5 81 39.3

Ni importante ni poco importante 14 8.3 14 6.8

Poco importante 2 1.2 6 29

No es importante 2 1.2 5 24
Estar saludable:

Muy importante 127 75.6 142 68.9

Importante 35 20.8 50 24.3

Ni importante ni poco importante 4 24 13 6.3

Poco importante 2 1.2 1 0.5

No es importante - -— -—- -
Compartir con amigos (as):

Muy importante 65 38.7 48 23.3

Importante 61 36.3 78 37.9

Ni importante ni poco importante 26 15.5 41 19.9

Poco importante 9 54 17 8.3

No es importante 7 4.2 22 10.7
La moda:

Muy importante 14 8.3 27 13.1

Importante 14 8.3 19 9.2

Ni importante ni poco importante 49 29.2 34 16.5

Poco importante 34 20.2 42 204
~__No es importante 57 33.9 84 40.8
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Debido a lo anterior, los motivadores para realizar actividad fisica en el grupo
de estudio se concentraron en su mayoria en sentirse bien con su cuerpo y estar
saludable, registrando este ultimo los mayores porcentajes para ambos sexos. A su
vez, los participantes sefalaron que el motivador relacionado con la moda carece de

relevancia para ellos.

Por su parte, Aznar-Lain, Webster, Gonzalez-Briones, Merino-Merino & Lopez-
Chicharro (2006) describen una serie de motivadores relacionados con las practicas
de actividad fisica en la poblacion adolescente que coinciden con los resultados
obtenidos anteriormente, debido a que estos autores proponen que los sentimientos
de estar en buena condicién fisica y la participacion de los comparieros, forman parte

de elementos que influyen en la realizacion de actividades fisicas en dicha poblacién.

Léopez-Medrano & Chacén-Lopez (2009) evidenciaron en sus hallazgos
resultados similares a los sefalados anteriormente, debido a que aspectos como
mejorar la salud y la condicion fisica, convivir con el grupo de pares y contar con la
posibilidad de tener amigos nuevos fueron considerados como motivadores para la

realizacion de actividad fisica en la poblacion adolescente

Incluso, entre las razones que tiene la poblacion de estudio para realizar

actividad fisica se pueden reconocer:
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Cuadro N°47. Razones para realizar actividad fisica que posee la
poblacién de estudio del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.
(N=374)

Frecuencia segun sexo
Hombres  Mujeres
(N=168) (N=206)
n° % n°® %
Competencia  (juegos  deportivos, competencias 89 53 41  19.9
colegiales y otras)
Desplazamiento (ir al liceo, ir de compras, visitar amigos 50 298 67 32.5
y otras)

Razones que posee la poblacién de estudio

Grupal (partidos de futbol, patineta y otras) 97 577 44 214
Por las clases de Educacion Fisica del liceo 78 464 133 646
Recreativa 79 47 62 30.1
Preferencia 49 29.2 54 26.2

Nota aclaratoria: Los porcentajes no cierran al 100% porque los items corresponden a preguntas con
opciones de respuesta multiple.

De acuerdo con la informacién anterior, se puede identificar en el grupo de
hombres que las razones de mayor peso para realizar actividad fisica son las
actividades grupales como partidos de fltbol, patineta y otras, y de competencia como
juegos deportivos, competencias colegiales y otras con 57.7% y 53%,

respectivamente.

En el caso de las mujeres, las clases de Educacién Fisica y las actividades que
requieren desplazarse fueron las causas de mayor importancia con un 64.6% y 32.5%,
respectivamente. A su vez, se destacan otras razones, como la salud, por condicion

fisica y la imagen corporal.

La poblacion investigada al realizar actividades de tipo grupal (partidos de futbol,
patineta y otras) y de competencia (juegos deportivos, competencias colegiales, entre
otras), podria considerarse que llevan a cabo actividades fisicas vigorosas, que de

acuerdo con lo expuesto por Morel-Gonay (2013) este tipo de actividades se
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caracterizan por requerir una cantidad importante de esfuerzo fisico, mismo que

produce una respiracion rapida y con ello, un aumento en la frecuencia cardiaca.

Aunado a lo anterior, la poblacion de estudio femenina considera que las
actividades fisicas que realizaron fueron en las clases de Educacion Fisica, asi como,
las actividades que requieren desplazarse, que corresponden a actividades de
intensidad moderada, que demandan cierta exigencia fisica y con ello una aceleracion

moderada del corazon.

Salazar, Leiton & Ledezma (2014) identificaron que los adolescentes
escolarizados participantes de su estudio sefialaron que la razon principal por la que
hacen actividad fisica esta relacionada con el desplazamiento, es decir, trasladarse al
centro educativo u otros sitios de interés, motivo que en esta investigacion no posee
una gran importancia y que es respalda por los hallazgos de Pifieros & Pardo (2007)
que evidenciaron que un 50.3% de los adolescentes participantes no realizaron

actividad fisica por desplazamiento, o sea, no caminaron hacia el colegio u otros sitios.

Por otra parte, la poblacion de estudio senalo tener ciertos habitos y costumbres
respecto a las practicas de actividad fisica que llevan a cabo, entre ellos se apuntan
que este tipo de acciones se perciben como una tarea que debe realizarse dia con dia,
como lo expreso6 un estudiante: yo creo que también es por habito, porque si uno va
teniendo el habito de hacer deporte o actividad fisica, en el futuro, cuando ya uno sea

grande o maduro le va a beneficiar (EST10GF3DECLSGA).

Asimismo, un estudiante comenta que la practica de actividad fisica en los
adolescentes también puede verse influenciada por el uso de la tecnologia como el
uso de telefonos celulares y otros dispositivos, que desde esa perspectiva se podrian
considerar como elementos distractores para el desarrollo de estas actividades, como

lo describio dicho colegial:

Ultimamente yo he visto que en los tiempos de ahora antes de hacer

actividad fisica lo que normalmente se ven son las tecnologias, teléfonos
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y estar con esas cosas, entonces no creo que haya muchos motivos para

que la gente haga actividad fisica (EST8GF1SEPLSGA).

En cuanto a las buenas y malas practicas relacionadas con la actividad fisica
desde la apreciacion de la poblacion investigada, un participante enfatizé en que [una]
mala practica [seria] hacer mucha actividad fisica sin tener una buena alimentacion

(EST3GF1SEPLSGA); acotando la importancia y relacion de ambas tematicas.

Igualmente, la poblacion de estudio expresd sobre las buenas practicas en
actividad fisica aspectos relacionados con: hacerlo correctamente (EST9GF4OCTLSGA) Y
Si una persona quiere iniciar debe hacerlo gradualmente, no hacerlo de golpe, no

forzarse a algo que no se puede hacer (EST8GF40CTLSGA) O bien:

No hacer lo que hacen muchas personas que empiezan la primera parte
del ejercicio y se terminan por decirlo asi casi que, matando para estar
en forma, en realidad es llevar un tipo de rutina donde usted puede ir

aumentando o disminuyendo los ejercicios (EST4GF1SEPLSGA).

Ademas, hacerlo porque uno lo quiera no porque le exigen (EST2GF40CTLSGA)
[Aunado a lo anterior] si hacerlo porque a uno le guste porque se sienta bien
(EST8GF40CTLSGA) Yy (...) hacerlo a menudo, diariamente y no dejarlo botado

(EST10GF3DECLSGA).

La poblacion de estudio apunta también que las buenas practicas en actividad
fisica deben ser vistas como [...] un motivo de recreacion (ESTIGF2NOVLSGA), para
tambien disfrutar y sentirse bien (ESTAGF2NOVLSGA) y tal vez como tenerle amor a lo que

se esta haciendo (EST7GF2NOVLSGA).

En particular, una de las personas participantes en el grupo focal sefiala la
importancia y la relacion entre la alimentacion y la realizacion de actividad fisica, de la

siguiente manera:

Aqui lo importante seria tener un balance entre todo para el cuerpo,

porque si usted tiene una buena alimentacion y hace ejercicio y se siente
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bien y se acepta, usted no se va a sentir mal, puede llegar a estar bien,

porque si se siente bien, esta bien (EST3GF1SEPLSGA).

De acuerdo con lo anterior, Hidalgo & Guiemes (2011) apuntan que la evidencia
cientifica relacionada con el tema ha constatado que una alimentacion saludable,
acompanada de practicas de actividad fisica contribuyen a la salud de la poblacion
adolescente, puesto que les permite un desarrollo y crecimiento fisico y psicosocial
optimo, ademas, de reducir las posibilidades de presentar patologias créonicas en un

futuro.

Aln mas, mantener una alimentacion inadecuada y habitos sedentarios segun
la literatura podria favorecer la presencia o el aumento de factores de riesgo y con ello,
la manifestacion de distintas patologias que afectan la salud humana. A su vez, se ha
identificado que existe una asociacion lineal y significativa entre el indice de masa
corporal y practicas de actividad fisica deficientes (Junior-Freire de Freitas, Vilarouca
da Silva, Moura de Aradjo, Pessoa-Marinho, Coelho-Damasceno & Renato de
Oliveiral, 2007).

Respecto a algunas practicas no deseables y que se relacionan con la actividad
fisica se encuentran: no realizar ninguna actividad fisica (EST10GF3DECLSGA), no realizar
un calentamiento antes de hacer actividad fisica (EST6GF3DECLSGA), (...) excederse

mucho con el ejercicio (EST1GFA0CTLSGA), asi como:

Una mala practica también seria hacer los ejercicios de impacto, practicar
deporte sin hacer los ejercicios o estiramientos, porque el cuerpo no esta
preparado para eso (EST8GF1SEPLSGA) [Aunado a lo anterior] O que los
haga exceder el cuerpo, porque tipico usted amanece que no puede
levantarse de la cama del dolor que tiene, hay que tener un “hasta aqui”,
usted tiene que saber los limites de su cuerpo, para eso usted hace
ejercicio para saber hasta qué punto su cuerpo puede llegar a exponerse

(EST3GF1SEPLSGA).
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(...) también, para mi cuando uno comienza a hacer ejercicios, usted
quiere no exagerar, o sea, primero despacio y luego va aumentando la
intensidad. De hecho, yo fui una que cometio un error, porque yo dije Yo
vOoy a comenzar a hacer gjercicio! Para no engordar cuando esté grande,
pero yo salia a las 4:00 p.m. a hacer ejercicios y llegaba a las 9:00 p.m.,
y todos los dias, siempre... Lo hice como una semana y luego no podia
ni caminar, a uno le duele, cuando uno empieza le duele, pero es que era

exagerado, ni siquiera podia sentarme porque me dolia (EST4GF40CTLSGA).

Por otro lado, respecto al tipo de actividad fisica que realizan los sujetos de
estudio, o sea, el conjunto de actividades que llevan a cabo la poblacion investigada
se destaca en el cuadro N°48 para los hombres el fatbol (65.5%), ciclismo y futbol sala
(47% cada una) y para las mujeres, la caminata (36.4%), fatbol (26.2%) y zumba o

aerobicos (18.4%).

A la vez, se identifican la lucha libre, el ballet acuatico y el lanzamiento de bala
como las acciones que llevan a cabo en menor medida. En el cuadro a continuacion

se plasman los resultados senalados anteriormente.



Cuadro N°48. Tipo de actividad fisica que realiza la poblacion de
estudio del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.

(N=374)
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Frecuencia seguin sexo

Tipo de actividad que realiza la poblacién Hombres Mujeres
de estudio (N=168) (N=206)

n° % n° %
Atletismo o 43 25.6 14 6.8
Alzar pesas 34 20.2 7 3.4
Baile popular 1 0.6 28 13.6
Ballet acuatico - 2 1
Baloncesto 23 13.7 8 3.9
Balonmano 4 2.4 8 3.9
Béisbol 6 3.6 4 1.9
Boxeo 13 7T 4 1.9
Caminata 58 34.5 75 36.4
Ciclismo 79 47 25 121
Coreografias (break dance, rap, pop) 4 2.4 20 9.7
Danza clasica - -—- 11 5.9
Fatbol 110 65.5 54 26.2
Futbol sala 79 47 19 9.2
Gimnasia i 4.2 20 9.7
Lanzamiento de disco o bala 1 0.6 - —
Lucha libre 6 3.6 1 0.5
Natacion 16 9.5 10 4.9
Patinar 13 r.q 29 12.1
Salto con garrocha - -
Voleibol 11 6.5 12 5.8
Zumba o aerobicos 5 3 38 18.4
Ninguna 14 8.3 47 22.8

Nota aclaratoria: Los porcentajes no cierran al 100% por{iue los items corréspondén a preguntés con

opciones de respuesta mltiple.

En este sentido, la poblacion de estudio sefiala otras actividades no incluidas

en el cuadro anterior y en menor proporcion, en el caso de los hombres indicaron

cantar, jugar videojuegos y saltar la suiza; respecto a las mujeres, se destaca la danza
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contemporanea, el ejercicio, el kickboxing y motocross; ademas, de las artes marciales

mixtas (en un hombre y una mujer).

Dichos resultados coinciden con otro estudio, mismo que determindé que el
grupo investigado realizé actividades como jugar futbol, correr, caminar y hacer
ciclismo (Morales-Bejarano, Jiménez-Rodriguez, Chaves-Viquez, Ramirez-Mora &
Garcia-Borbon, 2015).

Otra investigacion evidencié que los hombres escogen con mayor facilidad
actividades competitivas, por ejemplo el fatbol, que segun la literatura, propicia
espacios para exponerse ante terceros y con ello, obtener una aceptacion por parte de
otras personas, siendo visto esto como parte de una recompensa personal; en el caso
de las mujeres, los autores reconocen que existen una mayor preferencia hacia a las
actividades recreativas y ludicas, que no requieran una exposicion mayor, es decir,
actividades como conversar con sus amigas o bien, como lo sefialan los resultados de
esta investigacion, actividades de menor impacto como la caminata (Lopez-Medrano
& Chacon-Lopez, 2009).

En relacion con las actividades realizadas en el tiempo libre, es decir, el conjunto
de actividades que realizan los sujetos de estudio en este tipo de espacios, se

obtuvieron los siguientes resultados:
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Grafico N°8. Actividades realizadas en el tiempo libre de la poblacion
de estudio del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.
(N=374)
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Con base en el grafico anterior, los hombres prefieren descansar, escuchar
musica y ejercitarse (correr, caminar y otras) con 54.2%, 53.6% y 51.8%,
respectivamente. Para el grupo de mujeres, las opciones de mayor agrado
correspondieron a escuchar musica en 61.7%, descansar en 51.9% y navegar en

internet en 6.3%.

Asimismo, efectian otras actividades como comer, compartir con los (as)
amigos, jugar videojuegos y tocar algin instrumento, y en menor medida, ambos sexos

llevan a cabo en su tiempo libre juegos de mesa (cartas, ajedrez y otras).
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De acuerdo con la literatura, el aprovechamiento del tiempo libre en los
adolescentes varia segun su contexto cultural y geografico (area rural y urbana),
ademas, de que dichas practicas se asemejan a las caracteristicas sociales y
ambientales de los colectivos. Por lo tanto, las actividades que realiza la poblacion
adolescente estan estrechamente ligadas con aspectos como la convivencia, las
relaciones y las costumbres de un grupo y una regién especifica (Alvarado, 2000 citado

por Lopez-Medrano & Chacén-Lépez, 2009).

Otra variable de interés correspondio a los miembros del entorno familiar que
realizan actividad fisica, los resultados obtenidos se plasman en el cuadro a

continuacion:

Cuadro N°49. Miembro (s) de la familia que conviven con el

estudiante del Liceo San Gabriel de Aserri que realiza actividad fisica,

2016.
(N=374)
Frecuencia segun sexo
. . Hombres Mujeres
Miembro de la familia (N=168) (N=}206)
n° % n° %
Padre o 57 33.9 53 25.7
Madre 67 39.9 88 427
Pareja 2 1.2 3 1.5
Hermanos (as) 87 51.8 88 42.7
Padrastro 5 3 8 3.9
Madrastra - 2 1
Tios (as) 12 7.1 26 12.6
Abuelos (as) 4 2.4 14 6.8
Hijos (as) 4 2.4 - -—
Primos (as) 1 0.6 4 1.9
Concunos (as) —- - 1 0.5
Ninguna persona 27 16.1 41 19.9

Nota aclaratoria: Los porcentajes no cierran al 100% porque los items corresponden a preguntas con
opciones de respuesta multiple.
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Entre lo (s) miembro (s) de la familia que convive (n) con el estudiante que llevan
a cabo practicas de actividad fisica se identifican los hermanos (as), la madre y el
padre. No obstante, el 16.1% de los hombres y el 19.9% de las mujeres sefalan que

ninguna persona de su grupo familiar lleva a cabo actividad fisica.

De acuerdo con los hallazgos anteriores, se puede destacar que varios estudios
han determinado el rol que juegan los padres de familia como modelos de practica de
actividad fisica, debido a que éstos pueden ser un factor de peso que contribuya a que
los adolescentes se adhieran a un estilo de vida activo. A su vez, evidenciaron que las
personas adolescentes cuyos padres de familia no ejercian alguna influencia desde su
papel como modelo o apoyo social, tenian una posibilidad mayor de ser inactivos, en
comparacion con aquellos jévenes que si contaban con un involucramiento mayor de
sus padres de familia en actividades fisicas (Heitzler et al., 2006, Dowda et al., 2007,
Robbins et al., 2008, Wenthe et al., 2009, Pugliese et al., 2007 citados por Serra-Puyal,
Zaragoza-Casterad, & Generelo-Lanaspa, 2014, Lopez-Medrano & Chacén-Lopez,
2009).

Bajo esta misma linea, Lopez-Medrano & Chacén-Lopez (2009) sefialan
también que las preferencias, asi como, las practicas de los padres y madres podrian
fomentar la realizacion de actividad fisica, sin embargo, si la poblacion adolescente
carece de espacios en los que pueda compartir con sus padres, o bien, la familia es
uniparental, ello puede influir de manera negativa en la adopcion de habitos

saludables.

Ejemplo de lo anterior, constituye la relacién que se ha identificado entre los
modelos de familia y el grupo de pares, con los niveles de actividad fisica que llevan a
cabo los adolescentes, asi como, en el entorno en el que se desarrollen dichas
practicas, ademas, consideran que aspectos como el sexo, la edad y la etnia marcan
pautas de peso en la ejecucion de actividades en la poblacion joven (Archivos

Argentinos Pediatricos, 2005 citados por Lopez-Medrano & Chacon-Lopez, 2009).
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A su vez, se han evidenciado diferencias por sexo, en las mujeres la actividad
fisica es mayoritariamente influencia por el entorno familiar, especialmente por su
padre y madre, ademas, que, a un mayor nivel educativo de los miembros de la familia,
mayor es la aceptacion, motivacion y apoyo hacia las practicas de actividad fisica
(Gallo, Castro, Monsalve y Ochoa, 2002 citados por Lépez-Medrano & Chacon-Lopez,
2009).

Para los hombres, el grupo de amigos ejerce una influencia mayor que los
padres de familia, a su vez, el apoyo del padre o madre a pesar de no ser activos
fisicamente genera un efecto positivo en las mujeres empero no en los hombres

(Galvez, 2004 citado por Lopez-Medrano & Chacon-Lopez, 2009).

En cuanto a las dificultades para practicar actividad fisica en el grupo de estudio,
un 14.3% de los hombres y un 27.2% de las mujeres indicaron tener limitaciones para
desarrollar este tipo de actividades. Dichas dificultades se plasman en el siguiente

cuadro.
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Cuadro N°50. Dificultades para practicar actividad fisica segun la
poblacion de estudio del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.
(N=374)

Frecuencia segin sexo

- - Hombres Mujeres
Dificultad (es) senaladas (N=168) (N=206)
n° % n° %
Economicas 8 48 9 44
Falta de tiempo 13 7.9 27 131
Fisicas (padece de alguna enfermedad o tiene alguna 3 1.8 24 117
necesidad especial)
No sabe cémo hacer actividad fisica - --- 6 2.9
No hay instalaciones o espacios adecuados 11 6.5 16 7.8
No cuenta con el equipo necesario para realizar 3 1.8 8 3.9
actividades fisicas
No cuenta con el permiso de sus padres o tutores - —- 1 0.5
No quiere hacer actividad fisica frente a otras personas 3 1.8 7 3.4
No le interesa hacer actividad fisica 1 0.6 5 2.4
Seguridad 2 1.2 3 1.5
Vestimenta (no le gusta la ropa deportiva) --- 2 1
Ninguna de las anteriores 2 1.2 -—-

Nota aclaratoria: Los porc_entajes no cierran al 100% quue los items correspoﬁdgn_a preg_untas con
opciones de respuesta muiltiple.

De acuerdo con los datos del cuadro anterior, las principales dificultades para
practicar actividad fisica segun la poblacion investigada correspondieron a la falta de
tiempo, asi como, la falta de instalaciones o espacios adecuados y dificultades fisicas,
es decir, padece de alguna enfermedad o tiene alguna necesidad especial. De entre

otras opciones sefaladas por el grupo de estudio se destaca la pereza.

En este sentido, un estudio realizado en poblacion adolescente de Madrid
identificd que la mayor dificultad para la realizacion de actividad fisica fue la falta de
tiempo debido principalmente a sus ocupaciones académicas, coincidiendo con los
hallazgos de esta investigacion. Asimismo, sefalaron otras barreras como: las malas

condiciones climaticas que se pueden presentar; la falta de voluntad, interés y
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cansancio; no contar con nadie para desarrollar las actividades (tomando en
consideracion que contar con el apoyo del grupo de pares puede disminuir las
dificultades a las que se enfrentan los adolescentes para realizar actividad fisica) y
sentirse consiente de su imagen ya sea de manera positiva o negativa, siendo esta
ultima senalada como la menos importante (Martinez de Quel-Pérez, Fernandez-
Garcia & Camacho-Mifano, 2010).

Con base en los resultados de esta investigacion, se puede sefalar también
que existe coincidencias con los hallazgos obtenidos por Martinez de Quel-Pérez,
Fernandez-Garcia & Camacho-Mifano (2010) y Salazar, Leitén & Ledezma (2014),
tomando en cuenta estos investigadores encontraron dificultades relacionadas con la
falta de tiempo e interés por este tipo de practicas, ademas, de aspectos relacionados
con la carencia de instalaciones y espacios para el desarrollo de estas actividades asi
como limitaciones en seguridad. A pesar de que las cifras de estas ultimas dos
dificultades sefaladas por la poblacién adolescente de este estudio no se pueden
considerar de peso, evidentemente afectan las intenciones o bien, el desarrollo de

practicas saludables en estos adolescentes.

Las opciones pararealizar actividad fisica, que se comprenden como el conjunto
de actividades que les interesaria realizar a los sujetos de estudio, se obtuvo que el
mayor interés para los hombres se concentra en actividades como el futbol en 42.3%,
el ciclismo en 37.5% y la natacion en 31%. En el caso de las mujeres, éstas registraron

un interés mas alto en la natacion en 43.7%, la gimnasia en 41.7% y patinar en 34.5%.

En menor medida, los hombres mostraron interés por el ballet acuatico y la
danza clasica, y las mujeres por actividades como el salto de garrocha y el lanzamiento

de disco o bala.
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Cuadro N°51. Opciones para realizar actividad fisica de la poblacion
de estudio del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.

(N=374)
Frecuencia segiin sexo
Opciones senaladas HomAras Mulsres
(N=168) (N=206)
n° % n° %
Atletismo ' 47 28 41 199
Alzar pesas 33 19.6 8 3.9
Baile popular 7 4.2 52 252
Ballet acuatico 1 0.6 37 18
Baloncesto 51 30.4 18 8.7
Balonmano 17 10.1 10 4.9
Béisbol 26 155 13 6.3
Boxeo 50 29.8 29 14 .1
Caminata 15 8.9 31 15
Ciclismo 63 37.5 44 21.4
Coreografias (break dance, rap, pop) 15 8.9 65 31.6
Danza clasica 3 1.8 35 17
Futbol 71 423 50 24.3
Futbol sala 48 28.6 20 9.7
Gimnasia 14 8.3 86 417
Lanzamiento de disco o bala 8 4.8 4 1.9
Lucha libre 26 15.5 8 3.9
Natacion 52 a1 90 43.7
Patinar 37 22 71 34.5
Salto con garrocha 7 4.2 2 1
Voleibol 24 14.3 22 10.7
Zumba o0 aeroébicos 6 3.6 29 141
Ninguna 12 71 6 29

Nota aclaratoria: Los porcentajes no cierran al 100% porque los items corresponden a preguntas con
opciones de respuesta multiple.

De igual forma, el grupo investigado sefiala otras opciones para realizar
actividad fisica, entre ellas: artes marciales mixtas, motocross, porrismo, badminton,

danza aérea, tenis, golf y supercross.
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Algunos autores sefialan que la poblacién adolescente lleva a cabo inicialmente
practicas de actividad fisica vistas como un juego, posteriormente las perciben como
una competencia y cuando no obtienen los resultados esperados, las actividades que
desarrollan pierden interés y por lo tanto, dejan de responder a sus deseos,
preferencias y enfocan su tiempo en otras actividades que concuerden con sus
recientes gustos y con la oferta disponible (Moreno, Mufoz & Pérez, 2004 citados por

Lopez-Medrano & Chacén-Lopez, 2009).

Con base en ello, se podria suponer que la poblacién investigada considera
diferentes opciones para realizar actividad fisica partiendo inicialmente de sus
intereses y preferencias, ademas, de las experiencias que hayan tenido con otras
actividades, las cuales podrian impulsar su deseo de competitividad y victoria, o bien,
disminuir el interés y optar por otras actividades fisicas acorde a sus preferencias y

posibilidades fisicas y econémicas, por ejemplo.

Por otro lado, un tema de interés también fue el tiempo que dedica la poblacién
de estudio a actividad que les requiere permanecer sentados, es decir, la cantidad de
horas durante el dia que los sujetos de estudio deben realizar actividades que les
requieren permanecer sentados o inactivos, por ejemplo: ver television, jugar, chatear

0 navegar en la computadora, conversar con los (as) amigos (as) y otras.

El siguiente grafico plasma los resultados obtenidos para dicha variable de

estudio:
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Grafico N°9. Tiempo que dedica la poblacion de estudio del Liceo San
Gabriel de Aserri a realizar actividades que les requieren permanecer
sentados, 2016.

(N=374)

« Hombres = Mujeres
100
90 -
80 -
70
60
50 4
40
30
20
10

Porcentaje

2 4% 3,90/0
sz BORRRR

—— —

T v q— . - " r =, -
Menos de una De una ados De tres a cuatro De cinco a seis De siete a ocho
hora al dia horas al dia horas al dia horas al dia horas al dia

Frecuencia

Se puede evidenciar, que la mayor frecuencia se concentra en el lapso de una
a dos horas al dia en el caso de los hombres y de tres a cuatro horas al dia para las

mujeres.

Una investigacion de corte internacional desarrollado por Pasi¢, Milanovic,
Radisavljevic, Jurak, Sori¢ & Mirkov en el 2014, determin6 que el grupo de estudio
paso la mayor parte del tiempo en un régimen sedentario 241.7+62.8 min/dia como
media, es decir, alrededor de cuatro horas diarias, ademas, su actividad fisica total fue
de 196.0+73.5 min/dia (aproximadamente tres horas), cifras que no se encuentran
alejadas de los resultados obtenidos en el estudio actual, debido a que los estudiantes

dedican al menos una hora al dia para desarrollar practicas de actividad fisica y
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dedican de tres a cuatro horas diarias a realizar actividades que les requiere estar

sentados.

Ademas, se tomé en consideracion el tiempo que dedican a la utilizacion de
equipos electronicos, comprendida como la cantidad de horas durante el dia que antes,
durante y después de asistir al centro educativo los sujetos de estudio utilizan equipos
electronicos como la television, la computadora, el celular y los videojuegos. En el

cuadro a continuacion, se plasma el comportamiento de esta variable.
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Cuadro N°52. Tiempo que dedica la poblacion de estudio del Liceo

San Gabriel de Aserri a la utilizacion de equipos electronicos, 2016.

(N=374)
Frecuencia seglin sexo
Frecuencia en el uso de los equipos electronicos HORIRTES Milleres
(N=168) (N=206)
n° % n° %
Ver television:
Menos de una hora al dia 68 40.5 77 374
De una a dos horas al dia 46 274 57 27.7
De tres a cuatro horas al dia 19 11.3 20 9.7
De cinco a seis horas al dia 2 1.2 13 6.3
Mas de seis horas 1 0.6 6 2.9
Ninguna hora 32 19 33 16
Usar la computadora:
Menos de una hora al dia 55 327 61 29.6
De una a dos horas al dia 22 13.1 44 21.4
De tres a cuatro horas al dia 16 9.5 12 5.8
De cinco a seis horas al dia 3 1.8 3 1.5
Mas de seis horas 4 2.4 6 2.9
Ninguna hora 68 40.5 80 38.8
Usar el teléfono celular:
Menos de una hora al dia 36 214 29 141
De una a dos horas al dia 42 25 44 214
De tres a cuatro horas al dia 41 24 .4 48 23.3
De cinco a seis horas al dia 18 10.7 16 7.8
Mas de seis horas 26 15.5 61 29.6
Ninguna hora 5 3 8 3.9
Jugar videojuegos:
Menos de una hora al dia 40 23.8 25 12.1
De una a dos horas al dia 36 214 15 7.3
De tres a cuatro horas al dia 24 14.3 T 3.4
De cinco a seis horas al dia 13 7.7 8 3.9
Mas de seis horas 12 7 8 3.9

Ninguna hora 43 25.6 143 69.4
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Con base en la informacion plasmada en el cuadro, se puede identificar que un
porcentaje importante de la poblacidon de estudio dedica menos de una hora al dia para
ver television, usar la computadora y jugar videojuegos. Sin embargo, un estudio en
Hong Kong identificé que los adolescentes dedicaron al menos dos horas al dia a la
utilizacion de la computadora (Ho & Lee, 2001 citados por Abarca-Sos, Zaragoza-

Casterad, Generelo-Lanaspa, & Julian-Clemente, 2010).

Los datos mostraron una diferencia en la frecuencia diaria del uso del teléfono
celular debido a que el 25% de los hombres dedican de una a dos horas al dia y el

29.6% de las mujeres mas de seis horas diarias.

Asi una investigacion en el territorio nacional determind que la mayor parte de
los adolescentes encuestados dedico de tres a seis horas al dia a ver televisién y a
navegar en internet (Rodriguez, 2016). De igual manera, los hallazgos obtenidos de
un estudio en Espana reflejan que un grupo de adolescentes dedicaron una media de
tres horas al dia a ver television, asimismo, los hombres ven mas television en
comparacion con las mujeres, quienes ademas, hacen un uso menor de la
computadora y los videojuegos (Bercedo, Redondo, Pelayo, Gémez, Hernandez y
Cadenas 2005 y Aguinaga, Andreu, Cachén, Comas, Lépez & Navarrete, 2005 citados

por Abarca-Sos, Zaragoza-Casterad, Generelo-Lanaspa, & Julian-Clemente, 2010).

Pineros & Pardo (2007) identificaron que el 50.3% de los estudiantes
participantes dedicaron tres horas 0 mas diariamente a realizar actividades como ver
television, utilizar la computadora o bien, el teléfono celular; actividades que
evidentemente propician el sedentarismo, y con ello, la posibilidad de padecer

enfermedades en un corto plazo.

De acuerdo con los hallazgos encontrados por los investigadores citados
previamente, se puede sefalar que existe una similitud con los resultados obtenidos
en este estudio, pues se evidencia que los hombres dedican mas tiempo a ver
television, usar la computadora y jugar videojuegos que las mujeres, en cambio, las

mujeres dedicaron mas tiempo al uso del celular que los hombres, quienes poseen
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una tendencia de uso de una a cuatro horas al dia; en cambio, las mujeres hicieron

uso del celular méas de seis horas, lo cual podria implicar afectaciones en la salud.

En cuanto a la realizacion de actividad fisica durante las clases de Educaciéon
Fisica, alrededor del 95.2% de los hombres y el 94.7% de las mujeres indicaron
desarrollar este tipo de actividades en dicho espacio académico y unicamente el 5.1%

no reciben este curso.

A su vez, se indag6 en el grupo de estudio el grado de motivaciéon que tienen
las clases de Educacién Fisica, el 31% de los hombres y el 31.1% de las mujeres
indicaron que su motivacion no es ni mucha ni poca segun la escala de Likert. E1 22.6%
de los hombres expresaron sentir bastante motivacion ante tales clases, sin embargo,
el 14.6% de las mujeres comentaron tener poco interés por este curso. En el siguiente

grafico se plasman los resultados sefalados anteriormente.

Grafico N°10. Grado de motivacion que tienen las clases de

Educacion Fisica para la realizacion de actividad fisica en la

poblacion de estudio del Liceo San Gabriel de Aserri, 2016.
(N=374)
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Al respecto, diferentes investigadores han determinado que el grado de
motivacion de las personas adolescentes hacia las clases de Educacion Fisica se
diferencian segun sexo, los hombres manifiestan mayor aceptacion por este tipo de
lecciones en comparacion con las mujeres, aspectos que evidentemente pueden influir
de manera importante para que estas ultimas sean mas sedentarias que los hombres
(Bramham, 2003 y Piéron, Ledent, Almond, Airstone, & Newberry, 1996 citados por
Serra-Puyal, Zaragoza-Casterad & Generelo-Lanaspa, 2014).

Por ultimo, un articulo enfatiza en que el desarrollo de practicas de actividad
fisica en este tipo de escenarios educativos contribuye a que los estudiantes que
poseen un menor apoyo social pueden llevarla a cabo, ademas, han observado que
una planificacion y organizacion idonea de este tipo de cursos, podria contribuir de
manera importante a la realizacion de actividades que requieren un mayor esfuerzo
fisico y con ello, cumplir con las recomendaciones en actividad fisica brindadas por
diferentes entes, por ejemplo la OMS (Fairclough & Stratton, 2005 citados por Pifieros
& Pardo, 2010).
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D. Factores vinculados a las actitudes del grupo participante en torno a la alimentacion

y actividad fisica

En cuanto a los factores vinculados a las actitudes del grupo participante en
torno a la alimentacion y actividad fisica, se desarrollaron grupos focales en cada uno
de los niveles académicos del centro educativo, con el propo6sito de profundizar en los

topicos de estudio.

A partir de lo anterior, los resultados correspondientes a este objetivo especifico

seran presentados seglin la tematica investigada.

1. Factores vinculados a las actitudes sobre alimentacion en el grupo participante

Sobre el modelo propuesto por los autores Brown, Isaacs, Krinke, Murtaugh,
Sharbaugh, Stang & Wooldridge (2006) y Mascarenhas, Zemel, Tershkovec & Stallings
(2003), plasmadas en el apartado referente al marco tedrico se pueden sefalar
diferentes factores vinculados a las actitudes sobre la alimentacion en el grupo
participante, que corresponden a los macrosistemas, el medio ambiente y los

personales, mismos que se desarrollaran a continuacion.

Mascarenhas, Zemel, Tershkovec & Stallings (2003) estiman que los factores
vinculados a las actitudes sobre alimentacion podrian reflejar la capacidad de decision
e independencia que puede desarrollar la poblacion adolescente o bien, podrian estar
relacionados con su imagen corporal, busqueda de la identidad personal y las
presiones que puedan ejercer sus amigos, familiares o demas miembros de su

entorno.

Los factores relacionados con los macrosistemas en la alimentacion, es decir,
los aspectos referentes a los sistemas socioecondémicos-politicos, los sistemas de
produccion y distribucion de alimentos asi como, la disponibilidad de alimentos y
medios masivos de comunicacion, podria poseer una influencia limitada en el grupo
investigado, como lo senalaron los participantes: la economia [...] por ejemplo, si yo

no tengo recursos o plata para comer bien, no lo podria hacer (EST7TGFONOVLSGA) Y /a
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situacion social (EST7TGF3DECLSGA). Sin embargo, la poblacion de estudio no profundizé

en estos topicos.

Con respecto a los factores de medio ambiente, especificamente del
microambiente (grupo cultural, normas y valores sociales/culturales, tendencias y
modas alimenticias, comidas rapidas y escolares) se destaca aspectos relacionados

en primera instancia, con /a presién social (EST3GF3DECLSGA). Asimismo:

Es que ellos intentan no comer para ser socialmente aceptados porque
se supone que la sociedad actual, las personas que son pasadas de
peso, dicen como que debemos ser aceptadas porque no tienen acceso

a diferentes partes de la sociedad (...) (EST3GF1SEPLSGA).

Las personas en si que comen muy poco por el mismo hecho del rechazo
porque hoy en dia las personas es pura discriminacion, si se pasan
gordos sino flacos y asi se van, haciendo una cadena de presion, lo que
hace que las personas se sientan muy presionadas, entonces seria
primero empezar a ignorar un poco lo que la gente diga, porque si se te
dicen “gordo”, no me esta diciendo como alimentarme, solo me esta
dando un insulto sin razon y sin motivo aparente. Es que no se puede
decir que no son aceptados socialmente por como son realmente, tener
una mala alimentacion no nos va a ayudar sino mas bien los va a ayudar
a sentirse peor consigo mismo porque su cuerpo esté en malas
condiciones, por lo que no se pueden desarrollar en su entorno

(EST3GF1SEPLSGA).

Bajo esta misma linea, los adolescentes participantes acotan respecto a las
normas y valores sociales/culturales asi como, sobre las tendencias y modas
alimenticias, las siguientes expresiones: (...) uno tiene que tener cierta figura
establecida, que tiene que ser flaco, que tiene que estar bien (ESTSGF3DECLSGA), (...) los
estereotipos, que es lo mas importante y es el factor por lo cual siempre se va a tratar

de cuidar el fisico (EST4GF3DECLSGA) y que si comen, eso se ve siempre en las mujeres,
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que si come se siente gorda, que deje de comer porque esta gorda, que se ve gorda

siempre... Yo no tengo ese problema (EST6GF2NOVLSGA).

En cuanto al ambiente social inmediato, relacionado especificamente con las
caracteristicas de la unidad familiar, las practicas de los padres, el modelo de los
padres, el entorno familiar y los patrones de alimentacion familiar, la poblacion
investigada expresa que me parece que influye mucho el tipo de entorno donde uno
se desarrolle, hay personas que repiten moldes porque si en su casa comen mucha
grasa, obviamente usted desde muy pequefio va a tener las repercusiones

(EST3GF1SEPLSGA).

Asimismo, también la familia, porque si no comen muy saludable, creo que uno
va a entrar en esa practica, pero si la familia en cambio desde pequerio uno le va
ensenando que hay muchos males, eso no se va a hacer (EST5GF40CTLSGA) Yy bueno,
también, por ejemplo yo, mi familia toda es de diabetes y asi, y yo no quiero ser asi,
entonces yo me cuido un poco para que no me dé, para evitar esas cosas a futuro,

para prevenir (EST5GF3DECLSGA).

Ahora bien, en relacién con las normas e influencias de otros adolescentes,
aunado a los aspectos anteriores, es decir, la presion social, la sociedad y sus
parametros, asi como, el rechazo y la discriminacion, los estudiantes participantes
recalcan el acoso escolar, como parte de los factores que influyen en la alimentacion
de la poblacion adolescente. Entre los comentarios referentes a este topico, se pueden

destacar:

Puede ser por bullying también (EST2GF40CTLSGA) [Aunado a lo anterior]
También, no sé si se podra decir asi porque no se da todos los dias, pero
una persona muy gruesa y comienzan a ofenderlo los amigos, bueno
quienes dicen ser los amigos, entonces esa persona deja de comer, que

es lo mismo que dijo ella (EST5GF40CTLSGA).

Segun Marugan de Miguelsanz, Monasterio-Corral & Pavéon-Belinchon (2010),

en los adolescentes las practicas de alimentacion deben contribuir a un adecuado
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crecimiento y desarrollo, ademas, debe orientarse a promover habitos de alimentacion
saludable, tomando en consideracién elementos como la influencia social y psicoldgica
del grupo de pares y el entorno familiar, el rechazo a los parametros del contexto
familiar, la busqueda de autonomia e independencia y en consecuencia, el poder
adquisitivo; cédmo lo sefalaron los estudiantes por medio de las diferentes acotaciones

que realizaron sobre los factores de macrosistemas y medio ambiente.

Por otro lado, los factores personales que influyen en la alimentacién de la
poblacion de estudio toma en consideraciéon elementos de caracter cognitivo-afectivo,

conductual y biolégico.

Respecto a la arista cognitiva-afectiva, un aspecto que recalcan los estudiantes
corresponde a los factores que influyen en los adolescentes es el miedo a engordar,
por traumas psicolégicos no comen (EST8GF1SEPLSGA) [Aunado a lo anterior] o vomitan
(EST1IGF1SEPLSGA). Ademas, recalcan como un aspecto influyente el estado de humor
(ESTOGF1SEPLSGA). A la vez, puede anadirse aspectos relacionados con la imagen
corporal, asi como, con el concepto de si mismos, tomando en consideracion las
siguientes acotaciones sefnaladas por la poblacion de estudio: el verse bien [y] el

sentirse bien (EST5GF3DECLSGA).

Desde la perspectiva conductual, es decir, acerca de las preferencias
alimenticias, eficacia propia, habilidades relacionadas con los alimentos, asi como,
practicas alimenticias, el grupo investigado expresa diferentes puntos de vista sobre

este tépico.

Sobre las preferencias alimenticias, recalcan que es un factor que influye en la
alimentacion de los adolescentes, ya que el agrado por ciertos alimentos podria
determinar las practicas alimenticias que ejecutan, como lo anota un estudiante e/

sabor de tal cosa (ESTBGF2NOVLSGA).

Entre tanto, segun lo comentado por los estudiantes participantes, se puede
considerar que la adherencia a practicas alimenticias de caracter saludable no son

perdurables en el tiempo, puesto que con el transcurrir del mismo, la poblacion de
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estudio desarrolla nuevamente las practicas anteriores, como se ejemplifica a
continuacién: jSil Como que lo tratan de hacer, pero al tiempo se olvida, pero siguen

con sus comidas habituales, picadillo, paquetillos y cosas asi... (ESTIGF40CTLSGA).

A su vez, los resultados estimaron que un factor que influye en la alimentacion
de los adolescentes son las practicas alimenticias inadecuadas, las cuales podrian ser
la no realizacion de los tiempos de comida, asi como, el manejo inadecuado de las

emociones como el estrés y la ansiedad, y el desinterés y la pereza.

Sobre la no realizacion de los tiempos de comida, principalmente el desayuno,

los adolescentes investigados sefialan que:

Yo en lo personal, nunca desayuno porque no me da tiempo y si
desayuno siento que me dan muchas nauseas y a veces vomitos
(EST1GF40CTLSGA) [Aunado a lo anterior] Al principio yo era igual
(EST7GF40CTLSGA) [Aunado a lo anterior] Pero al hacer eso, también hace
gue me sienta mareada hasta el almuerzo, porque como yo no desayuno
nunca, hasta el almuerzo me siento mareada, como con baja energia. Y

Creo que es por eso que me afecta (ESTSGF4OCTLSGA).

Dicha practica no es ajena a los hallazgos obtenidos por algunas
investigaciones, las cuales han identificado que en la regién centroamericana el 12%
de los estudiantes de educacién secundaria no desayunan antes de iniciar sus

jornadas académicas (Rodriguez, 2017).

Entre las razones que senalaron para realizar esta practica poco favorable para
la salud, expresaron que sus padres no les preparan el desayuno, no les agrada
desayunar, les produce nauseas comer en horas tempranas, prefieren dedicar unos
minutos mas a su descanso que desayunar o bien, cuando deben prepararse su propio

desayuno por pereza, no lo realizan (Rodriguez, 2017).

Se estima que el desayuno es el combustible que requiere el cuerpo tras
someterse a un largo periodo sin alimentarse, periodo que sucede durante el descanso

nocturno; al no efectuar este tiempo de comida, el organismo se desequilibra y se
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acostumbra a utilizar las reservas de glucosa, mismas que pueden proveer de energia
y con ello, quienes no desayunan con frecuencia pueden presentar deseos de
consumir alimentos no saludables, en especial dulces para compensar el déficit de

glucosa que podrian tener (Vargas, 2015).

Varias investigaciones sefialan que los adolescentes que no desayunan tienen
un 27% de posibilidades de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, un 68% de presentar
el sindrome metabdlico y un 27% tendria el riesgo de sufrir de un infarto o una

patologia cardiaca (Vargas, 2015 & Rodriguez, 2017).

A la vez, un hallazgo de relevancia corresponde al desarrollo de otras

enfermedades como: gastritis, pérdida de masa muscular y anemia (Vargas, 2015).

Retomando lo anterior, una de las personas participantes recalca las
consecuencias de no realizar el desayuno, sin embargo, otro grupo de estudiantes
enfatiza en la importancia de realizar este tiempo de comida, recalcando que yo de
hecho, no puedo salir de la casa sin desayunar [...] a mi me puede agarrar tarde, pero

Yo sin desayunar no salgo (EST1GF40CTLSGA).

En relacion con el manejo inadecuado de las emociones, como el estrés y la
ansiedad, se puede senalar que ello favorece el desarrollo de practicas alimenticias no

saludables debido a que:

(...) yo, por ejemplo, cuando estamos en semana de examenes, como
estoy bajo tanto estrés me da mucha hambre, entonces lo primero que
me encuentre me lo como, como y como mucho (EST5GF40CTLSGA)
[Aunado a lo anterior] Si, cuando yo estoy estresada me da demasiada

hambre, o sea, y es solo por dulces (EST3GF40CTLSGA).

Como es evidente, la canalizacion inadecuada del estrés y la ansiedad, son
elementos que influyen en las conductas alimenticias de la poblacion de estudio, y, por
ende, se podrian estimar como factores que afectan las practicas alimenticias en los

adolescentes.
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Otro elemento que toma relevancia en las practicas alimenticias del grupo de
estudio son el desinterés y la pereza, los cuales podrian limitar el desarrollo de
practicas alimenticias saludables, como se ejemplifica en las siguientes acotaciones

realizadas por los estudiantes participantes:

(...) una vez mi mama, recuerdo que me habia comprado barritas de
cereal y eran como 30 y me habia dicho jVaya a almorzar donde su
abuelal, ella no estaba, y yo por pereza de ir me comi casi que 15 barritas
de cereal en todo el dia (EST56F40CTLSGA) [Aunado a lo anterior] Mi mama
a mi me dice, ahi le dejé tal cosa, usted nada mas se sirve y calienta, y
me da tantisima pereza que no lo hago (EST4GF40CTLSGA) [Aunado a lo
anterior] Yo ni siquiera sé eso. Sélo sé calentarlo, pero eso me da mucha
pereza. Yo prefiero galletas y barritas de cereal, que eso

(ESTSGF40CTLSGA).

Finalmente, los estudiantes participantes consideran que el hambre es un
aspecto que influye en la alimentacion de estos para el desarrollo de practicas
alimenticias, debido a que puede propiciar o bien, limitar la ejecucidn de éstas, como

lo recalca un estudiante:

A mi no me da hambre, 0 sea, puedo pasar todo un dia sin comer y ni
siquiera me duele el estbmago, nada es nada. Y veo a gente comiendo y

es como jQue siga comiendo! jA mi no me importa! (EST4GF40CTLSGA).
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2. Factores vinculados a las actitudes sobre actividad fisica en el grupo participante

Los autores Delgado & Tercedor (2002) citados por Castillo-Viera & Saenz-
Lépez Bufuel (2007) proponen una serie de factores que influyen en las actitudes
sobre actividad fisica de la poblacion adolescente, mismo que fue abordado en el
apartado referente al marco teérico y que corresponden a los elementos personales,

sociales y ambientales, que se desarrollaran a continuacioén.

Respecto a los factores de caracter personal que influyen en las actitudes sobre
actividad fisica por parte del grupo participante se pueden destacar en primera
instancia, los aspectos relacionados con la salud, es decir, tener buena salud
(EST10GF3DECLSGA), asi como, el estado de salud (EST1GF2NOVLSGA), Sin embargo, no se

profundiza en este ultimo topico.

En este sentido, un factor de peso corresponde a estar bien con uno mismo
(ESTBGF2NOVLSGA), el cual podria abarcar diferentes areas del individuo, como la fisica,
emocional o psicolégica;, no obstante, se carece de claridad para determinar los
efectos de dicho factor en la vida de cada adolescente en este caso en especifico. Sin

embargo, es un aspecto que influye en las intenciones hacia la actividad fisica.

De igual forma, la oportunidad de vivir una nueva experiencia puede
considerarse como un impulsador para la practica de actividades fisicas, segun lo
identifica el grupo participante por medio de la siguiente acotacion: Tal vez

experimentar un nuevo deporte o una nueva experiencia (EST3GF2NOVLSGA).

Al mismo tiempo, el interés por desarrollar actividad fisica se podria estimar
como un factor que propicia este tipo de practicas debido a que motivan e impulsan al
grupo participante, como lo expresa uno de los estudiantes: Las ganas
(EST5GF2NOVLSGA), ademas, como un suerio, muchas personas como lo es el futbol y

otro deporte, como que se concentran en eso (ESTSGF2NOVLSGA).

Los aspectos sefialados anteriormente se relacionan también con el estado de

animo, el cual segun el grupo investigado consiste en un factor que influye en la
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realizacion de actividad fisica. Asimismo, se podria estimar que posee una relacion
estrecha con los factores previamente abordados, debido que podria determinar la
intencion de efectuar este tipo de practicas, asi como, la motivacion que sientan los

sujetos de estudio.

Otro factor de relevancia, segun los estudiantes participantes corresponde al
tiempo libre, del cual estiman ;Si!/ Uno tiene mucho tiempo libre en [a casa
(EST1GF2NOVLSGA), mismo que podria ser utilizado de la manera mas provechosa por

cada adolescente para el desarrollo de practicas de actividad fisica.

El grupo investigado expresa que la pereza y el desinterés son factores que
influyen en la realizacion de actividad fisica, por ejemplo: La vagancia. Por ejemplo,
mafiana me voy a levantar temprano a hacer ejercicio y no pasa (EST4GF40CTLSGA)
[Aunado a lo anterior] jQue pereza! jMarfana! (ESTIGF40CTLSGA) y la pereza

(ESTEGRZNOVLSGA).

A la vez, sobre el desinterés expresan que de hecho que hay algunas personas
gue no les importa, que no hacen [las tareas asignadas en las lecciones de Educacion

Fisica] y les mandan boleta, porque no llevan ropa o algo asi (EST1GF40CTLSGA).

Otro factor que se relaciona con el desarrollo de actitudes hacia la actividad
fisica corresponde a la tecnologia, segin las acotaciones de los estudiantes
participantes, la utilizacién de diferentes elementos tecnologicos, como el teléfono
celular afecta de manera negativa las intenciones que poseen los adolescentes para
realizar diferentes actividades, por ejemplo: /a tecnologia (EST6GF40CTLSGA). Asimismo,

como se ilustra a continuacion:

Ultimamente yo he visto que en los tiempos de ahora antes de hacer
actividad fisica lo que normalmente se ven son las tecnologias, teléfonos
y estar con esas cosas, entonces no creo que haya muchos motivos para

gue la gente haga actividad fisica (EST8GF1SEPLSGA).

Como se denota, la tecnologia podria considerarse como un aspecto influyente

para la realizacion de actividad fisica, asi como, las redes sociales digitales como
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Facebook, las cuales juegan un rol de peso para la practica de este tipo de actividades,
como lo reconocen los estudiantes: También, yo siento que ahora es muy distractor la
tecnologia, todo eso como que impide, porque hay unos que lo ven como mas
importante estar en Facebook, ver series o hacer algo (EST5GF40CTLSGA) y pero hay un
factor contra restante porque las personas prefieren quedarse en su casa para estar

con sus teléfonos o aparatos tecnologicos que salir a hacer ejercicio (EST3GF1SEPLSGA).

En cuanto a la perspectiva social, los sujetos participantes recalcan los
estereotipos como un factor que influye en el desarrollo de practicas de actividad fisica
en los adolescentes. No obstante, la poblacién de estudio no profundizé en topico,

unicamente acotaron el siguiente comentario: estereotipos (EST8GF3DECLSGA).

Igualmente, cabe recalcar los aspectos relacionados con los parametros
establecidos por la sociedad, por ejemplo, la discriminacion como lo recalca el grupo

investigado:

Bueno el principal, se sabe desde un principio la discriminacion y el no
ser aceptado, pero hay personas que simplemente lo hacen por
diversion, porque les gusta mucho los deportes, porque les gusta convivir
con sus amigos y hay personas que lo hacen y no les importa lo que
digan los demas, légicamente porque se sienten bien consigo mismos,

que eso es muy importante (EST3GF1SEPLSGA).

A su vez, el grupo de pares posee un rol importante, dado que puede
considerarse como un elemento influyente en la intencion que tengan los adolescentes
para las practicas de actividad fisica, como se ejemplifica a continuacion: los malos
consejos de las personas, algunos dicen que no se deberia hacer eso. Hay personas
que dicen que van a hacer egjercicio y le llenan la cabeza que haga ejercicio y se

vuelven como enfermos de hacer ejercicio y se obsesionan (EST3GF40CTLSGA).

De igual modo, la imagen que se proyecte hacia otras personas juega un papel
de peso, debido a que puede marcar las pautas para la realizacién de actividad fisica

en los estudiantes, es decir, impresionar a las personas (EST7GF3DECLSGA). Asimismo,
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tratar de llegar a ser alguien, bueno a ser como alguien que usted admire

(EST3GF3DECLSGA).

Por otra parte, en torno a los factores relacionados con la arista ambiental que
influyen en el desarrollo de actividades fisicas por parte de los estudiantes
participantes, se pueden destacar, segun lo comentado por el grupo de estudio, el
espacio en el que se habita debido a que se pueden contar con zonas abiertas y
optimas para la realizacion de tales actividades, o en su contraparte, se carecen de

areas con estas caracteristicas, como se describe a continuacion:

También donde viva, si vive en un lugar alejado, por ejemplo, pueden
haber espacios abiertos puede jugar bola por ejemplo (EST4GF2NOVLSGA)
[Aunado a lo anterior] si, de hecho en la ciudad no hay nada, son muy
peligrosas las calles (EsT1GF2NOVLSGA) [Aunado a lo anterior] en este

lugar, si se practica lo que a usted le gusta (EST2GF2NOVLSGA).

Otro aspecto que se puede recalcar son las condiciones climatologicas, asi
como, la época del ano, que pueden influir en las intenciones que tengan los
adolescentes para desarrollar actividades fisicas al igual que los espacios destinados

para ello, como lo acota la poblacion de estudio:

Como el tiempo también, si esta lloviendo usted va a preferir quedar en
Su casa (EST5GF2NOVLSGA) [Aunado a lo anterior] nombres, es mas rico
para ir a jugar (EST1GF2NOVLSGA) [Aunado a lo anterior] yo prefiero dormir
(EST8GF2NOVLSGA) por eso, el tiempo influye depende de la persona se
acuesta a dormir, depende de la persona va con mas ganas

(EST5GF2NOVLSGA).
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XL Lineamientos en Promocion de la Salud orientados al abordaje de

conocimientos, actitudes y practicas en el grupo de estudio.

A. Antecedentes

En la actualidad existen diversos planteamientos y posturas respecto a la salud
y su importancia, reconociéndola como un factor indispensable para el desarrollo del
ser humano en diferentes aristas como la social, ambiental, econémica y biolégica,

entre otras.

Al considerar la salud como un proceso cambiante e influenciado por una serie
de factores y seguin Sigerist promovida “(...) cuando se facilita un nivel de vida decente,
buenas condiciones de trabajo, educacién, cultura fisica y medios de descanso y
recreacion” (Martinez-Pérez, Sanabria-Ramos & Prieto-Silva, 2009, p.2), es que se

retoma la importancia de la Promocion de la Salud.

Restrepo & Malaga (2001) estiman que el desarrollo de la Promocion de la
Salud da inicio con la evolucion en la conceptualizacion de la salud, considerandola
como “(...) un concepto holistico positivo que integra todas las caracteristicas del
bienestar humano y que, ademas, concilia dos aspectos fundamentales: la satisfaccion
de las llamadas necesidades basicas y el derecho a otras aspiraciones que todo ser

humano y grupo desea poseer (...)" (p.24).

De esta manera, implica trabajar en conjunto con las personas, de iniciar y
concluir en la comunidad y orientarse hacia las causas de la salud inmediatas y
subyacentes debido a que la Promocién de la Salud “(...) subraya las dimensiones
positivas de la salud, y afecta y deberia involucrar, por tanto, a todos los sectores de
la sociedad y el medio ambiente” (Martinez-Pérez, Sanabria-Ramos & Prieto-Silva,
2009, p.4).

La Promocion de la Salud cuenta con una serie de principios, que corresponden

* Atender las necesidades de la poblacién en su cotidianidad.
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Orientar su accionar hacia los factores de riesgo y, en consecuencia, los
determinantes que afectan la salud de los colectivos.

Desarrollar procesos que permitan la interaccion de la educacion,
informacion, participacion y organizacion en el plano comunal, asi como, la
defensa de la salud.

Enfocar las acciones de intervencion hacia la participacion de la poblacion.
Los profesionales de la salud, principalmente los que abordan la atencion
primaria, deben ser facilitadores y desarrolladores de la Promocion de la

Salud (Marqués, s.f.).

Ademas, la Promocion de la Salud basa su trabajo desde los determinantes

sociales de la salud, los cuales son comprendidos como:

(...) aquellos factores biologicos, ambientales, sociales, politicos,
economicos y culturales que inciden, determinan y condicionan la salud-
enfermedad de la poblacion y en general, como aquellas condiciones
sociales en las cuales viven y trabajan las personas (...) en tanto dichas
condiciones pueden ser positivas o negativas, se les reconoce como
factores protectores y/o factores de riesgo respectivamente (Irwin & Scali,
2005 y Solar & Irwin, 2015 citados por Mejia, 2013, p.33).

Otros autores proponen una clasificacion para los determinantes sociales de la

salud que consiste en:

Determinantes de tipo estructural: alude a las condiciones socioeconomicas,
culturales y ambientales que condicionan la vida de las personas desde una
perspectiva de ambiente de trabajo, desempleo, educacion, vivienda,
servicios de salud, saneamiento basico y produccion agricola y alimentaria.
Determinantes distales: corresponden a las redes comunitarias y de apoyo

social.
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e Determinantes proximales: son los elementos individuales y biologicos de
los individuos, por ejemplo, los estilos de vida, edad, sexo y aspectos
genéticos (Dahlgren & Whitehead, 1997 citado por Mejia, 2013).

Con base en las premisas anteriores, los determinantes sociales de la salud
influyen directamente en los individuos y por ende, en la sociedad, lo que permite
explicar las inequidades en salud desde una vision mas integral y acorde a cada
contexto, mas aun permiten identificar los factores protectores que poseen de manera
individual y colectiva, y con ello, poder trabajar sobre los mismos desde las diferentes
herramientas de la Promocion de la Salud como lo son la participacion social, la
educacion para la salud, la mercadotecnia, la intersectorialidad, la construccién de

alianzas y la abogacia.

Desde la primera carta en Promocion de la Salud (Carta de Ottawa) se
contemplan cinco lineas de accién fundamentales para la Promocion de la Salud, que
corresponden a la elaboracion politicas publicas dirigidas a la salud, la creacion de
entornos favorables, el fomento de la accion comunitaria, el desarrollo de las

habilidades personales y la reorientacion de los servicios de salud (OMS, 1986).

La Carta de Ottawa se puede considerar como una de las contribuciones
tedricas mas importante para la compresion de las lineas de accion en Promocién de
la Salud, tomando en consideracion que cada una de ellas se ve permeada por la otra
y requiere el aporte de diferentes estrategias como la Educacion para la Salud (EpS),

la Comunicacion Social y la Intersectorialidad, entre otras (OMS, 1986).

Ahora bien, Molina (s.f.) plantea que la Promocion de la Salud en la poblacion
adolescente debe partir de las lineas de accién que contemplo6 la OMS en la Carta de
Ottawa de 1986, en ese sentido, para la presente propuesta de lineamientos en
Promocién de la Salud orientados al abordaje de conocimientos, actitudes y practicas
en el grupo de estudio se tomaran en consideracion la creacién de ambientes

saludables y el desarrollo de habilidades personales.

La creacion de ambientes saludables puede entenderse como:
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La salud es un producto social que se genera en los espacios de vida
familiar, del trabajo, la escuela, el barrio, etc. No basta estar informado
sobre lo que es bueno o malo para la salud deben existir ambientes
propicios para adoptar las conductas mas adecuadas, dificiimente los
adolescentes podran recrearse, hacer ejercicios o deportes para el uso
positivo del tiempo libre si no hay areas especificas destinadas y
facilitadores ambientales que lo sustenten tales como: seguridad,

instrumentos, recursos basicos (Molina, s.f., parr.8).

Asimismo, el desarrollo de habilidades personales contempla que “la
informacion y la adquisicion de habilidades y competencias sociales para el
autocuidado y el uso adecuado de los recursos es un factor de gran potencia en la

promocion de la salud (...)" (Molina, s.f., parr.7).

Por otra parte, bajo el marco politico del pais, la Politica Nacional para la Nifez
y la Adolescencia 2009-2021 presentada en la administracién de Oscar Arias Sanchez
(2006-2010), corresponde a un esfuerzo de diferentes instituciones y sectores
relacionados con la nifiez y la adolescencia, quienes parten de un analisis integral de
las situaciones que vive esta poblacion para establecer una direccion estratégica

fundamentada en la promocion, respeto y proteccion de los menores.

Esta politica contempla las areas de educacion, salud y cultura, juego y
recreacion, y proteccion especial con el objetivo de generar las condiciones necesarias
para que los nifios y adolescentes se desarrollen en un entorno seguro que les permita
satisfacer sus necesidades de indole emocional, asi como, de bienestar y seguridad
(PANI, MIDEPLAN, CNNA & UNICEF, 2009).

Establece esta politica una aspiracion general, que se podria considerar como
un proposito a largo plazo, en éste se enmarcan las metas que se esperan alcanzar al

concluir su implementacion. Tal aspiracion corresponde a:

Al 2021, Costa Rica espera haber alcanzado el nivel de una nacién capaz

de garantizar el pleno ejercicio de todos los derechos de la nifiez y la
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adolescencia, y hacer de todo el territorio nacional un ambiente o entorno
de proteccion integral, participacion y desarrollo efectivo de los nifios,
ninas y adolescentes que lo habitan (PANI, MIDEPLAN, CNNA &
UNICEF, 2009, p.53).

Como se puede observar, dicha aspiracion engloba diversas aristas de la
poblacion infantil y adolescente debido a que también busca “Potenciar el desarrollo
de capacidades en el contexto de un pleno cumplimiento de los derechos a la
educacion, cultura, expresion y recreacion” (PANI, MIDEPLAN, CNNA & UNICEF,
2009, p.23).

Ademas, la Politica Nacional para la Nifiez y la Adolescencia 2009-2021,
propone una serie de enfoques, los cuales representan las pautas conceptuales y
metodoldgicas para la adecuada aplicacién de los programas consignados en dicha
politica y, por consiguiente, todos se dirijan hacia el cumplimiento de los objetivos
propuestos (PANI, MIDEPLAN, CNNA & UNICEF, 2009).

Tales enfoques se describen brevemente a continuacion:

e Enfoque de derechos: en este marco, la persona menor de edad se visualiza
como sujeto activo y no simple receptor de acciones; se contempla el respeto
por la diversidad desde una perspectiva universal y se rompen asi los
esquemas caritativos, asistenciales y las intervenciones arbitrarias o
discrecionales; mediante la utilizacién de este enfoque como guia para la
aplicacion de las normas de derechos humanos, el Estado cumple con su
obligacion internacional de aplicar los convenios de los que se ha hecho
parte y de ponerlos en practica, y dotar de contenido presupuestario
suficiente para atender las prioridades nacionales, locales y comunales
relacionados con la atencidon y defensa de los derechos de la nifiez y la
adolescencia.

* Enfoque de desarrollo integral: deben tomar en cuenta la condicion de

sujetos de derecho de los nifilos, nifilas y adolescentes, en todas las
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dimensiones de su persona, sean fisicas, intelectuales, culturales y
afectivas, y en su dinamica de crecimiento, que conlleva también el
desarrollo de su autonomia progresiva. El desarrollo humano implica
procesos de ampliacion de oportunidades y libertades para las personas.
Para lograrlo, ha de tomarse en cuenta el fortalecimiento y la expansion de
sus capacidades individuales y colectivas, en todos los niveles de actuacion,
en especial la posibilidad de disfrutar una vida larga y saludable, tener
acceso a la educacion y a un nivel de vida que le permita disfrutar de los
bienes de la sociedad y la cultura.

Enfoque sobre la condicion etaria: se tomara en cuenta el modo de atender
esta diversidad etaria, lo que implica el analisis de los entornos inmediatos,
factores de proteccién, participacion acorde con las capacidades efectivas
de los nifos, ninas y adolescentes, y creatividad en la forma de promover
los protagonismos de estas personas, de acuerdo con sus distintas etapas
de vida.

Enfoque de equidad: este enfoque conlleva la aplicacion de medidas
sistematicas de discriminacion positiva, que garanticen a esta poblacion
contar con atencion y proteccion prioritarias, sobre cualquier otro grupo o
sector.

Enfoque de interculturalidad: es asegurar que las diferencias no se
conviertan en discriminaciones y que, ademas, sean reconocidas vy
aprovechadas como fuentes de saber, de pensamiento y de experiencias
para la vida en sociedad. Debe promoverse el sentido de responsabilidad
social y comunitaria, de manera que los nifios, nifas y adolescentes sean
asumidos como miembros de una colectividad.

Enfoque de igualdad de género: debe recibir particular atencion lo
concerniente a la igualdad y equidad de género en la construccion de
relaciones entre hombres y mujeres basadas en la igualdad, para la
superacion de las brechas de geénero; mediante la aplicacion de este

principio se promovera la equiparacion de condiciones entre nifios y nifias,
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y entre adolescentes de ambos sexos, de modo que se puedan distinguir las
necesidades especificas de mujeres y hombres, tanto en su contexto social
como en sus actividades mas inmediatas (PANI, MIDEPLAN, CNNA &
UNICEF, 2009, p.55-58).

De igual forma, la Politica Nacional para la Nifiez y la Adolescencia 2009-2021

establece varios principios, mismos que se fundamentan en las normativas

internacionales relacionadas con la proteccion de los infantes y adolescentes, y del

marco legal del pais. Los principios de la politica son:

Interés superior de los nifios (as) y los (as) adolescente: garantiza al nifo,
nina o adolescente que, ante cualquier situacion dada, la medida que debe
tomarse es aquella que mejor satisfaga sus derechos de manera plena y
eficiente en un ambiente fisico y mental sano, y en procura de su pleno
desarrollo personal.

lgualdad-no discriminacion: Busca que el pais garantice a todas las
personas menores de edad la proteccidn de sus derechos y contemple
establecer politicas especiales para aquellas que se encuentran en situacion
de mayor vulnerabilidad.

Discriminacién positiva (acciones afirmativas): establece que la atencién de
sus necesidades y la garantia de sus derechos son de aplicacion prioritaria.
La proteccién integral requiere de la intersectorialidad de la gestion publica
y de una articulada intervencion social, de forma tal que los servicios de
proteccién especial, de provision y asistencia social actien siempre de forma
auxiliar a los programas y servicios de caracter universal tales como
educacion, salud, justicia, seguridad social, cultura y recreacion.

Vida, supervivencia y desarrollo: asegurar que los nifios, nifias y
adolescentes sobrevivan y logren un desarrollo sano que posibilite su plena
realizacibn como persona. Asegurar el desarrollo del nifio, nifia o

adolescente no consiste Unicamente en prepararlo para la vida adulta, sino
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también en proporcionarle las condiciones 6ptimas para este periodo de la
vida.

+ Participacion: alude al desarrolio progresivo del gjercicio de sus derechos y
principalmente de los de expresion, informacion y ciudadania, asumiendo
niveles de participacion mayores cuando el desarrollo de su autonomia lo
permita.

e Autonomia progresiva: parte de su condicion de personas en proceso de
desarrollo integral y preparacion para una vida independiente y responsable;
en permanente concordancia con la garantia de los otros principios: interés
superior, sujeto social, no discriminacién y discriminacion positiva,
participacion y desarrollo (PANI, MIDEPLAN, CNNA & UNICEF, 2009, p.58-
60).

Ahora bien, esta politica tambien ha establecido ejes y lineamientos
estratégicos, que al igual que los enfoques y principios, permiten orientar las acciones
en pro de mejorar la condicion de vida de los infantes y adolescentes de manera
integral. Los ejes de la politica son: institucionalidad democratica; persona, familia y
comunidad; salud integral, educacion; cultura, juego y recreacion; y proteccion

especial.

La institucionalidad democratica se fundamenta en el reconocimiento de la
ciudadania activa de la poblacion infantil y adolescente, ello bajo una convivencia
democratica, es decir, garantizando el disfrute de los derechos humanos desde una
perspectiva politico-cultural. Sobre la persona, familia y comunidad, la politica alude a
prestarle una atencion especial al papel que juega la familia, la comunidad y el Estado
en la provision de recursos para el cuido y la proteccion integral de las personas
menores de edad (PANI, MIDEPLAN, CNNA & UNICEF, 2009).

La salud integral, es vista desde el marco de la produccion social de la salud y
los determinantes de esta, orientados en las necesidades de esta poblacion, ademas,
de enmarcarse en las politicas nacionales relacionadas con este topico. Acerca de la

educacion, se busca lograr el cumplimiento del derecho relacionado con la educacion,



253

también, de brindar un servicio educativo de calidad y equitativo para toda la poblacién
infantil y adolescente (PANI, MIDEPLAN, CNNA & UNICEF, 2009).

El eje referente a la cultura, juego y recreacién se enfoca en lograr el
reconocimiento, apropiacion y difusion de las diferentes culturas existentes en el pais.
A su vez, la proteccion especial hace referencia a las acciones orientadas a los
individuos o colectivos que por diversas razones han experimentado la vulneracion de
los derechos y requieren una proteccion orientada a solventar sus necesidades y
afectaciones (PANI, MIDEPLAN, CNNA & UNICEF, 2009).

En el siguiente cuadro, se plasman los lineamientos estratégicos segun cada

uno de los ejes sefalados anteriormente.
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Cuadro N°53. Ejes y lineamientos estratégicos de la Politica Nacional

—Ejgzs_ — =

Institucionalidad
democratica

para la Nifnez y la Adolescencia 2009-2021.

Lineamientos estratégicos de cada eje

En la elaboracion y ejecucion de las politicas publicas, el Estado dara
una especial consideracion a los derechos y deberes de las madres,
padres y responsables de las personas menores de edad.
Promocion y garantia de la participacion de la nifiez y la adolescencia
como sujetos activos de derechos.
Remocion de barreras y apoyo a la inclusion social.
Lucha contra la pobreza y la exclusion social.
Armonizacion del derecho interno con las obligaciones internacionales.
Fortalecimiento del Sistema Nacional de Proteccién Integral.
Compromiso garantista al tomar decisiones judiciales y
administrativas.
Incremento de la inversion social.
Mejoramiento continuo del bloque institucional con enfoque de
derechos.

. Fiscalizacion de las organizaciones de la sociedad civil.

. Incidencia de las organizaciones de la sociedad civil.

. Articulacion eficiente de la cooperacion internacional.

. Acceso a la informacion para las personas menores de edad.

. Sistemas eficientes de informacion.

. Evaluacion y rendicion de cuentas de la PNNA.

Persona, familia
y comunidad

Salud integral

= O

N

€000 ~IChiLR 4 BaiI ekt

Inscripcion desde el nacimiento.
Garantia a la nacionalidad.
Proteccion de la identidad y la imagen.
Fortalecimiento de la familia.
Reconocimiento al ejercicio de una disciplina sin castigo corporal.
Promocion y fortalecimiento de las alternativas de cuidado para nifos
y nifias.
Proteccion en situacion de separacion familiar.
Respeto y proteccién de los vinculos afectivos.
Hogares seguros.
. Comunidades seguras.
. Proteccion a niflos, niflas y adolescentes relacionados con procesos
migratorios.
. Responsabilidad social.
Promocion de la salud integral.
Acceso a la salud y a la seguridad social.
Salud con enfoque multicultural.
Educacion para la salud.
Seguridad alimentaria y nutricién adecuada.
Salud integral de la madre y del padre adolescentes.
Salud sexual y reproductiva.
Atencion prenatal, perinatal y posnatal.
Promocion de la lactancia materna.
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~ Lineamientos estratégicos de cada eje

NoO oA ON S

o

Educacion

10.

11

13.
. Infraestructura y equipamiento adecuado y accesible para los centros

. Cobertura universal de la prevencion por vacunacion.
11,
12.
13-

Prevencion de la mortalidad.

Prevencion y atencion del VIH/SIDA.

Prevencion y atencion a la adiccion de sustancias psicoadictivas y a la
ludopatia.

Educacion en derechos humanos

Educacion para lograr relaciones de género sensitivas y equitativas
Educacién universal de calidad.

Educacion contextualizada.

Educacion en los territorios y comunidades indigenas.

Educacion para la sexualidad humana.

Provision de servicios de apoyo para estudiantes con necesidades
educativas especiales.

Proteccion a las y los estudiantes adolescentes trabajadores, y su
retencion en el sistema educativo.

Fortalecimiento a la educacion técnica y cientifica.

Fortalecimiento a la educacion artistica y estética.

. Formacion permanente del personal docente.
=

Promocién de la participacion de padres, madres y personas
encargados de las nifias, nifios y adolescentes, en el sistema
educativo.

Seguridad en los centros educativos.

educativos.

B W

Cultura, juego y
recreacion

QO N

M =

Proteccion 4.
especial

6.

7

Respeto e inclusion de las diversidades culturales.
Fomento de la identidad cultural respetuosa de los derechos humanos.
Promocion de relaciones armonicas con nuestro ambiente natural.
Fomento de la creatividad y el estimulo de la imaginacion de los nifios,
nifias y adolescentes.

Promocion del juego, el deporte y la recreacion.

Reconocimiento de la cultura de las personas adolescentes.
Desarrollo de infraestructura para programas de cultura y recreacion.
Fomento a la integracion e inclusion de la poblacion menor de edad
migrante y con estatus de refugiada.
Proteccién especial.

Prevencion y erradicacion de la explotacion laboral infantil y proteccion
del adolescente trabajador.

Proteccion contra la explotacion sexual comercial de nifios, nifias y
adolescentes.

Proteccion a victimas de trafico ilicito de migrantes y trata de personas
menores de edad.

Proteccion integral del Estado para los y las adolescentes en los
procesos penales juveniles.

Atencién especializada para los y las adolescentes en los procesos
penales juveniles.

Promocién de la inclusion social de la poblacion penal juvenil.

Fuente: Elaboracion propia con base en PANI, MIDEPLAN, CNNA & UNICEF, 2009, p.61-90.
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Segun la informacion anterior, los lineamientos en Promocion de la Salud
orientados al abordaje de conocimientos, actitudes y practicas en el grupo de estudio
se vinculara con el eje de salud integral y el lineamiento relacionado con la promocion
de la salud integral correspondientes a la Politica Nacional para la Nifez y la
Adolescencia 2009-2021.

La Politica Nacional para la Nifiez y la Adolescencia 2009-2021 concibe la salud
integral como el punto en el que convergen otras politicas nacionales, que se
enmarcan desde la produccion social de la salud, asi como, de sus determinantes
(PANI, MIDEPLAN, CNNA & UNICEF, 2009).

Ademas, la promocion de la salud integral contempla aspectos relacionados con
la prevencion de los factores de riesgo presentes en las comunidades, la promocién y
garantia de los derechos de los menores tomando en consideracion elementos como
la nacionalidad, etnia, condicion econémica y otras caracteristicas propias de cada
individuo; asimismo, plantea la necesidad de brindar servicios de salud orientados a
las particularidades (edad, cultura y otros) de este grupo poblacional (PANI,
MIDEPLAN, CNNA & UNICEF, 2009).

Este lineamiento también sefala la promocion de estilos de vida saludable
recalcando la importancia de un ambiente sano y sostenible, asi como, una nutricion

suficiente y adecuada, como se puede observar en el siguiente fragmento:

Todas las instituciones publicas donde se brinden servicios a las
personas menores de edad promoveran la salud mental, los estilos de
vida saludable, un ambiente sano y sostenible, acceso a agua potable,
nutricion suficiente y adecuada y seguridad alimentaria. Los programas,
planes, acciones, infraestructura y equipos utilizados deben ser
accesibles para todas las personas menores de edad que habitan en el
pais, y asi garantizarles su desarrollo integral (PANI, MIDEPLAN, CNNA
& UNICEF, 2009, p.72).
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A partir de los resultados obtenidos durante el proceso investigativo, se puede
sefialar que existidé una diferencia entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre
alimentacion y actividad fisica segun sexo, debido a que los hombres mostraron una
mayor coherencia entre lo que conocen, sus intenciones y las acciones que llevan a
cabo, lo cual, a su vez, guarda relacion con las recomendaciones alimentarias y de
actividad fisica para este grupo poblacional. No obstante, en el caso de las mujeres se
determin6 que sus conocimientos y actitudes fueron en su mayoria congruentes con
la literatura especializada en ambos temas, sin embargo, sus practicas en alimentacion
y actividad fisica fueron deficientes, resultados que coinciden con otros estudios

efectuados a nivel nacional e internacional.

Ahora bien, es valioso recalcar que la propuesta que a continuacion se presenta
se ajusta a las caracteristicas del grupo de estudio, en todo caso, su discusion y
validacion por parte de instituciones como el Area Rectora del Ministerio de Salud de
Aserri, asi como, el Liceo San Gabriel de Aserri, pueden contribuir a la mejora de los

planteamientos realizados.

B. Lineamientos en Promocion de la Salud orientados al abordaje de conocimientos,
actitudes y practicas en alimentacion y actividad de la poblacion estudiantil del

Liceo San Gabriel de Aserri

Como se sefiald anteriormente, los lineamientos en Promocion de la Salud
orientados al abordaje de conocimientos, actitudes y practicas en alimentacion y
actividad fisica de la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri estan
vinculados el gje de salud integral y el lineamiento relacionado con la promocion de la

salud integral de la Politica Nacional para la Nifiez y la Adolescencia 2009-2021.

Los estilos de vida saludables en la poblacion adolescente debe ser una
prioridad de trabajo, tomando en consideracion los conocimientos, actitudes vy
practicas que llevan a cabo segun los resultados de la presente investigacion.
Adicionalmente, la Promocion de la Salud facilita un marco de accion para el abordaje

de estos topicos, desde sus principios como: la atencion de las necesidades de la
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poblacion en su cotidianidad, el desarrollo de procesos educativos, informativos vy
participativos y el fomento de la participaciébn comunitaria en las acciones por realizar;

los cuales permiten direccionar las estrategias planteadas.

A su vez, herramientas como la educacion para la salud, la construcciéon de
alianzas y la participacion social principalmente, contribuiran a alcanzar las estrategias
planteadas y con ello, facilitar la adherencia a estilos de vida saludable. Sin embargo,
es importante sefalar que estas iniciativas requieren del trabajo en conjunto con

diferentes actores sociales.

En el siguiente cuadro se sistematizan las estrategias que se proponen en
relacion con el lineamiento de la Politica Nacional para la Nifiez y la Adolescencia
2009-2021 sefalado anteriormente y la tematica de trabajo, que en ese caso

corresponde a la alimentacion.

Cuadro N°54. Lineamientos en Promocion de la Salud orientados al
abordaje de conocimientos, actitudes y practicas sobre el tema de
alimentacién en la poblacién estudiantil del Liceo San Gabriel de

Aserri.

' Tematica de trabajo:
Alimentacién en la poblacién estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri

Lineamiento de la Politica Nacional para | Sublineamiento desde la Promocién |
la Ninez y la Adolescencia 2009-2021: de la Salud:

Promocioén de la salud integral Desarrollo de habilidades personales
Estrategias:

1. Fortalecimiento de los conocimientos, actitudes y practicas sobre la alimentacion
saludable en conjunto con el personal del centro educativo.
1.1.ldentificacion de los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion
que posee la poblacion estudiantil por medio de una encuesta y grupos
focales.
1.2.Reconocer en conjunto con el personal del centro educativo, las practicas
alimentarias no saludables que llevan a cabo los estudiantes a través de
observaciones no participantes.
1.3. Determinar en grupos focales y un arbol de problemas, las causas y efectos
| delas practicas alimenticias no saludables que desarrolla el grupo de estudio. |
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Tematica de trabajo:

Alimentacion en la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri

2. Desarrollo de procesos educativos e informativos sobre alimentacion y sus efectos
en la salud humana, principalmente en la salud del adolescente.
2.1.Desarrollar procesos de educacion para la salud por medio de metodologias

constructivistas y participativas con la poblacion adolescente.

2.2 Divulgar en el centro educativo, por medio de panfletos, afiches, pantallas
informativas y otros medios de comunicacién la importancia de una
alimentacién saludable en la etapa de la adolescencia.

3. Fomentar en la poblacidon de estudio procesos de aceptacion propia con apoyo de
psicologia y otras disciplinas por medio de técnicas como talleres, cines foros,
grupos focales y otros.
3.1.Implementacion de talleres, cines foros y otras actividades que fomenten en

los adolescentes beneficiarios la aceptacion propia, el respeto en si mismos
y el fortalecimiento de su personalidad.

3.2. Trabajar desde la Promocion de la Salud y en conjunto con otras disciplinas

como psicologia el enfoque de habilidades para la vida con la poblacion :

estudiantil. .
Lineamiento de la Politica Nacional para | Sublineamiento desde la Promocién
| la Nihez y la Adolescencia 2009-2021: de la Salud:
Promocion de la salud integral Creacién de ambientes saludables

Estfategias:

1. Desarrollo de un proceso de evaluacion de las opciones alimentarias en la soda
escolar, segun los gustos, preferencias y necesidades nutricionales para
diversificar el menu y venta de productos que se ofrecen a la poblacién estudiantil.
1.1. Identificacion de la oferta alimentaria de la soda escolar por medio de técnicas

de investigacion (encuestas, entrevistas, observaciones no participantes y
otras).
1.2.Con el aporte de profesionales en nutricion humana, elaborar un plan para
supervisar la oferta alimentaria brindada por la soda escolar. |
1.3.Monitoreo y seguimiento de la soda escolar a través de observaciones no
participantes y encuestas, para garantizar una oferta alimenticia acorde con
las necesidades nutricionales de la poblacion estudiantil.

2. Desarrollar diferentes iniciativas propuestas por el Ministerio de Educacién
Publica (MEP), el Ministerio de Salud (desde su nivel central) y otras
organizaciones estatales.
2.1.Crear alianzas estratégicas con representantes de instituciones como el

Ministerio de Educaciéon Publica (MEP) y el Ministerio de Salud para
implemer_]tar iniciativas relacionadas con los estilos de vida saludables.
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Tematica de trabajo:
Alimentacion en la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri
3. Incorporaciéon de organizacionés ; actores sociales de la comunidad en la
ejecucion de iniciativas que fomenten estilos de vida saludables.
3.1.Reconocer por medio de entrevistas y un mapeo de actores clave, las
organizaciones y actores sociales de la comunidad interesados en ejecutar
iniciativas relacionadas con el tema.

3.2.ldentificar por medio de grupos focales y observaciones participantes,
espacios fisicos dentro de la comunidad que permitan la realizacion de
actividades sobre la importancia de una alimentacion saludable y sus efectos |
en la salud humana, principalmente en los adolescentes.

4. Establecer un plan de accién en conjunto con los estudiantes, personal docente y
administrativo del centro educativo, organizaciones y actores sociales para la
implementacion de diferentes actividades orientadas al fomento de estilos de vida
saludables en la poblacion adolescente.
4.1.Con base en las entrevistas y el mapeo de actores clave, desarrollar sesiones

de trabajo con los estudiantes, personal docente y administrativo del centro
educativo, asi como, las organizaciones y actores sociales identificados para
la elaboracion del plan de accion.

Periodo de ejecucién:

En cuanto al periodo de ejecucion de la presente propuesta, es importante contemplar

| en primera instancia, la realizacion y coordinacion de diferentes reuniones con la

poblacién beneficiaria, las instituciones involucradas, asi como, con los actores
sociales presentes en la comunidad.

De acuerdo a ello, se estima que tal actividad podria realizarse en el primer trimestre

del 2018 y la puesta en marcha de esta propuesta, podria realizarse en los siguientes

dos trimestres de dicho ano, siendo el segundo trimestre dedicado al sublineamiento
desde la Promocion de la Salud denominado “Desarrollo de habilidades personales”

y a su vez, en el ultimo trimestre desarrollar el sublineamiento “Creacion de ambientes

saludables”.

Al ser la alimentacién y la actividad fisica temas que guardan una relacion estrecha,

es que deben abordarse de manera conjunta y no aislada, ello con el objetivo de

propiciar una adherencia a los estilos de vida saludable desde la adolescencia.

Responsables de su implementacion:

Con base en la disciplina en la que se enmarcan dichos lineamientos, se considera

conveniente y oportuno que la implementacién de esta iniciativa sea liderada por

| profesionales en Promocion de la Salud.
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' Tematica de trabajo:
Alimentacién en la poblacién estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri

Se estima que dicha propuesta debe ser acogida por el Area Rectora del Ministerio
de Salud de Aserri, asi como, por el centro educativo, Liceo San Gabriel de Aserri,
quienes, ademas, se veran beneficiados con su puesta en marcha.

Seria valioso contar con la participacion de actores sociales de la comunidad vy la
intervencion de otras organizaciones, que puedan aportar recursos para su
implementacion.

En cuanto a la tematica de trabajo referente a la actividad fisica en la poblacién
estudiantil del Liceo de San Gabriel de Aserri, a continuacién, se presentan las

estrategias relacionadas con dicho tema.

Cuadro N°55. Lineamientos en Promocion de la Salud orientados al
abordaje de conocimientos, actitudes y practicas sobre el tema de
actividad fisica en la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de

Aserri.

Tematica de trabajo:
Actividad fisica en la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri

Lineamiento de la Politica Nacional Sublineamiento desde la Promocién
para la Ninez y la Adolescencia 2009- | de la Salud:
2021: Promocion de la salud integral Desarrollo de habilidades personales

| Estrategias:
1. Fortalecimiento de los conocimientos, actitudes y practicas sobre la actividad
fisica en conjunto con el personal del centro educativo.

1.1. Identificacion de los conocimientos, actitudes y practicas sobre actividad fisica
que posee la poblacion estudiantil por medio de una encuesta y un grupo
focal.

1.2. Reconocer en conjunto con el personal del centro educativo, las practicas de
actividad fisica que llevan a cabo los estudiantes a través de observaciones
no participantes.

1.3. Determinar en grupos focales y un arbol de problemas, las causas y efectos
de las practicas de actividad fisica que desarrolla el grupo de estudio.

2. Desarrollo de procesos educativos e informativos sobre actividad fisica y sus
efectos en la salud humana, principalmente en la salud del adolescente.
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| Tematica de trabajo:

Actividad fisica en la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri
2.1.Desarrollar procésos de educacion para la salud por medio de metodologias

constructivistas y participativas con la poblacion adolescente.

2.2.Divulgar en el centro educativo, por medio de panfletos, afiches, pantallas
informativas y otros medios de comunicacion la importancia de la actividad
fisica en la etapa de la adolescencia.

3. Fomentar en la poblacion de estudio procesos de aceptacion propia con apoyo de
psicologia y otras disciplinas por medio de técnicas como talleres, cines foros,
grupos focales y otros.

3.1. Implementacidn de talleres, cines foros y otras actividades que fomenten en
los adolescentes beneficiarios la aceptacion propia, el respeto en si mismos
y el fortalecimiento de su personalidad.

3.2. Trabajar desde la Promocion de la Salud y en conjunto con otras disciplinas
como psicologia el enfoque de habilidades para la vida con la poblaciéon
estudiantil.

4. Propiciar el desarrollo de grupos de deportes y otras actividades que fomenten
estilos de vida saludable en la comunidad estudiantil.

4.1. |dentificar deportes y actividades de interés para los adolescentes por medio
de encuestas, talleres y grupos focales.

4.2.Establecer, en conjunto con la comunidad estudiantil y actores sociales,
grupos de deportes o actividades para el desarrollo de estilos de vida
saludable.

4.3. Fortalecer y consolidar, en conjunto con la comunidad estudiantil y actores
sociales, grupos de deportes o actividades para el desarrollo de estilos de vida

saludable. P
Lineamiento de la Politica Nacional Sublineamiento desde la Promocion
para la Nihez y la Adolescencia 2009- de la Salud:

Creacion de ambientes saludables

2021: Promocion de la salud integral
| Estratégias? A=
1. Desarrollar diferentes iniciativas propuestas por el Ministerio de Educacion
Publica (MEP), el Ministerio de Salud (desde su nivel central) y otras
organizaciones estatales.
1.1.Crear alianzas estratégicas con representantes de instituciones como el
Ministerio de Educacion Puablica (MEP) y el Ministerio de Salud para
implementar iniciativas relacionadas con los estilos de vida saludables.
2. Incorporacion de organizaciones y actores sociales de la comunidad en la
ejecucion de iniciativas que fomenten estilos de vida saludables.
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Tematica de trabajo:
Actividad fisica en la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri

2.1.Reconocer por medio de entrevista_s_y un mapeo de actores clave, las
organizaciones y actores sociales de la comunidad interesados en ejecutar
iniciativas relacionadas con el tema.
2.2.ldentificar espacios fisicos dentro de la comunidad que permitan la realizaciéon

de actividades sobre la importancia de la actividad fisica y sus efectos en la
salud humana, principalmente en los adolescentes.
3. Garantizar el acceso a espacios fisicos para la realizacion de actividad fisica en
el centro educativo y la comunidad.
3.1.ldentificar a través de observaciones participantes y no participantes, las
areas en el centro educativo y la comunidad que permitirian el desarrollo de
actividades orientadas a los adolescentes.

3.2. Restaurar y dar mantenimiento a las areas existentes el centro educativo y la
comunidad para realizar actividad fisica.

3.3.Crear alianzas estratégicas que permitan la instalacién de equipo en el centro
educativo y la comunidad para realizar actividad fisica.

4. Establecer un plan de accién en conjunto con los estudiantes, personal docente y
administrativo del centro educativo, organizaciones y actores sociales para la
implementacion de diferentes actividades orientadas al fomento de estilos de vida
saludables en la poblacién adolescente.
4.1.Con base en las entrevistas y el mapeo de actores clave, desarrollar sesiones

de trabajo con los estudiantes, personal docente y administrativo del centro
educativo, asi como, las organizaciones y actores sociales identificados para
la elaboracion del plan de accion.

Periodo de ejecucion:

En cuanto al periodo de ejecucién de la presente propuesta, es importante contemplar

en primera instancia, la realizacion y coordinacion de diferentes reuniones con la

poblacion beneficiaria, las instituciones involucradas, asi como, con los actores
sociales presentes en la comunidad.

De acuerdo a ello, se estima que tal actividad podria realizarse en el primer trimestre

del 2018 y la puesta en marcha de esta propuesta, podria realizarse en los siguientes

dos trimestres de dicho afo, siendo el segundo trimestre dedicado al sublineamiento
desde la Promocion de la Salud denominado “Desarrollo de habilidades personales”

y a su vez, en el ultimo trimestre desarrollar el sublineamiento “Creacion de ambientes

saludables”.

Al ser la alimentacion y la actividad fisica temas que guardan una relacion estrecha,

es que deben abordarse de manera conjunta y no aislada, ello con el objetivo de

propiciar una adherencia a los estilos de vida saludable desde la adolescencia.
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Tematica de trabajo:
Actividad fisica en la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri

| Responsables de su implementacion:
| Con base en la disciplina en la que se enmarcan dichos lineamientos, se considera
J conveniente y oportuno que la implementacion de esta iniciativa sea liderada por
profesionales en Promocioén de la Salud.

Se estima que dicha propuesta debe ser acogida por el Area Rectora del Ministerio
de Salud de Aserri, asi como, por el centro educativo, Liceo San Gabriel de Aserri,
qguienes, ademas, se veran beneficiados con su puesta en marcha.

Seria valioso contar con la participacién de actores sociales de la comunidad y la
intervencion de otras organizaciones, que puedan aportar recursos para su
implementacion.
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Conclusiones

Con respecto a la investigacion acerca del analisis sobre los conocimientos,

actitudes y practicas sobre alimentacion y actividad fisica de la poblacion estudiantil

del Liceo San Gabriel de Aserri, se concluye que:

La poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri se caracterizd por
comprender las edades de los 12 a 17 afos presentando la mayor cantidad de
individuos en el rango de los 15 a 16 afios, con un promedio de edad de
14.62+1.28 afos. La mayoria eran de nacionalidad costarricense, residentes de
la zona de San Gabiriel, El Rosario y Vuelta de Jorco y conviven con su madre
y padre, en contraste, la jefatura del hogar esta liderada por la madre y la fuente
de ingresos economicos esta a cargo del padre y en segunda instancia, por la
madre. Ademas, el mayor porcentaje de estudiantes tenia de dos a tres anos
de estar matriculado en dicho centro educativo.

La poblacién de estudio considera que alimentarse saludablemente se relaciona
con aspectos como consumir frutas y verduras con frecuencia y respetar los
tiempos de comida, también, que se ven influenciados por motivaciones
positivas como el deseo de mejorar la salud y la autoimagen. Sin embargo,
dichos conocimientos no son congruentes con las practicas en alimentacion que
desarrollan tomando en cuenta que consideraron su alimentacion entre
saludable y ni saludable ni poco saludable, lo cual podria estar justificado por
las practicas que realizan, que incluyen un alto consumo de alimentos
pertenecientes al grupo de reposteria, dulces, chocolates y snacks, asi como la
compra de estos mismos productos en la soda escolar y la pulperia. A su vez,
las practicas que ejecutan son consideradas por ellos mismos como “malas
practicas” y podrian estar motivadas por la presion social y las practicas que se
llevan a cabo en el entorno familiar.

Respecto a la tematica relacionada con la actividad fisica, una parte de los
sujetos investigados describen la actividad fisica como “Cualquier movimiento

corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia”,
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conceptualizacion congruente con lo expuesto por diferentes autores. Segun
sexo, se evidencio que los hombres son mas activos en comparacion con las
mujeres; resultado que coincide con otras investigaciones. No obstante, los
sujetos de estudio pueden verse afectados por aspectos que pueden influir de
manera negativa sus practicas de actividad fisica, como lo es la tecnologia, la
autoimagen, la presion social y la influencia de otras personas.

Acerca de las asociaciones que se establecieron, sobre el tema de alimentacion
se puede considerar que existe asociacion entre la opinidn que tiene el
estudiante en relacion con que su “alimentacion es saludable” y la practica de
consumir frutas en forma diaria, ademas, la entre la opinidbn que tiene el
estudiante en relacién con que su “alimentacion es saludable” y las dificultades
encontradas por los estudiantes para alimentarse saludablemente. Sobre la
tematica de actividad fisica, se determiné que existe asociacion entre la opinion
que tiene el estudiante en relacion con que su “condicion fisica es buena” y la
importancia de realizar actividad fisica en términos de conocimientos, y entre la
opinidn que tiene el estudiante en relacion con que su “condicion fisica es
buena” y la practica de actividad fisica.

La poblacion de estudio puede verse expuesta a diversos factores relacionados
con la alimentacion y la actividad fisica que pueden influir en sus actitudes, por
ejemplo, los estereotipos, la presion social y los parametros establecidos por la
sociedad, asi como, la autoimagen y el concepto de si mismo. Dichos factores
fueron sefialados por los sujetos investigados tanto para la alimentacion como
para el tema de actividad fisica, por lo que, se podria considerar que no son
topicos aislados, al contrario, son aspectos que guardan una estrecha relacion
y que afectan directamente sus posiciones e intenciones.

Los sujetos de estudio seialaron que la salud es una razén de peso para tener
estilos de vida saludables, sin embargo, al analizar los resultados obtenidos en
torno a las practicas de alimentacion y actividad fisica, éstos son contradictorios

a los aspectos que destacan como parte de sus conocimientos, lo que
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nuevamente reafirma que sus conocimientos, actitudes y practicas no son
congruentes en la mayoria de las ocasiones.

Los ambientes obesogénicos influyen de manera importante en los
conocimientos, actitudes y practicas en alimentaciéon y actividad fisica que
posee la poblacién adolescente. Para minimizar los efectos de estos ambientes
en la salud de los individuos se debe partir de un abordaje integral, tomando en
cuenta que los factores asociados a este tipo de ambientes tienen un impacto
a nivel individual y colectivo, asi como en escenarios familiares, educativos y
comunitarios.

El marco de accion de la Promocién de la Salud, desde sus lineas de accion y
herramientas pueden facilitar la adopcién de practicas saludables en la
poblacién adolescente, y con ello, mejorar la calidad de vida de los individuos.
Tomando en consideracion, ademas, que debe desarrollarse un abordaje
integral de las tematicas, mismas que deben direccionarse a la atencion de las
necesidades de dicho colectivo desde su quehacer cotidiano asi como la

identificacion de los factores protectores individuales y colectivos de tal grupo.
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Xlll. Recomendaciones

A partir de la investigacion realizada acerca del analisis sobre los
conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion y actividad fisica de la
poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri, se brindan las siguientes

recomendaciones:

e Implementar programas y proyectos informativos y educativos basados desde
la Promocién de la Salud, que permitan brindarle a la poblacion de estudio una
serie de herramientas que permitan el empoderamiento sobre su salud, asi
como, el desarrollo de acciones que favorezcan su calidad de vida.

e Desarrollar esta investigacion en los otros centros educativos de la zona rural
del cantén de Aserri, es decir, del Liceo de Vuelta de Jorco y el Colegio Técnico
Profesional de Monterrey Braulio Odio Herrera, con el fin de conocer el
comportamiento de las tematicas de estudio, asimismo, para contrastar los
resultados obtenidos a partir de la aplicacion de las técnicas de recoleccion de
datos.

* Con lafinalidad de profundizar mas en las tematicas estudiadas, se recomienda
trabajar con un grupo reducido de personas para desarrollar procesos de
construccion y socializacion del conocimiento en alimentacion y actividad fisica.
Adicionalmente, un abordaje de este tipo permitiria dar seguimiento a las
practicas saludables que llevan a cabo los adolescentes.

e Para futuras investigaciones en este topico, tomar en consideracion la
perspectiva del personal docente y administrativo del Liceo de San Gabriel de
Aserri y otros centros educativos en los que se lleve a cabo dicho estudio, con
el proposito de robustecer la evidencia cientifica obtenida.

» Bajo esta misma linea, para futuras investigaciones se recomienda profundizar
ampliamente en el andlisis de los ambientes obesogénicos que influyen en las
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién adolescente con respecto
a su alimentacion y a la actividad fisica que desarrollan. Dicho analisis debe de

tomar en consideracion el centro educativo y la comunidad, asi como el hogar.
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e Por ultimo, se recomienda para futuras investigaciones tomar en consideracion

los topicos abordados en esta investigacion.
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XIV. Alcances y limitaciones

Con respecto a los alcances y limitaciones de la investigacion acerca del analisis
sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion y actividad fisica de
la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri, se pueden senalar como los
principales alcances la apertura del Liceo San Gabriel de Aserri para la realizacion de
dicho estudio, asimismo, a la Direccién del Area Rectora del Ministerio de Salud de
Aserri por el interés mostrado en conocer el comportamiento de las variables de

estudio.

Ademas, de la colaboracion brindada por los estudiantes de dicho centro

educativo durante el proceso de recoleccion de datos.

En relacion con las limitantes, al llevar a cabo el abordaje de dos tematicas
como lo son la alimentacion y la actividad fisica en la poblacion adolescente, la labor
de profundizar en ambos temas se consideré como una dificultad, por lo que, se estima
valioso realizar una priorizacion de temas con el proposito de minimizar las dificultades

en el analisis de los resultados.

Finalmente, desde un punto de vista metodologico, se sefala la dificultad
relacionada con la complejidad de las tematicas y la densidad de la informacién
recopilada, tomando en consideracion que se requirid un estudio profundo de los
temas relacionados con alimentacion y actividad fisica, dado que la investigadora es
especialista en lo referente a la Promocion de la Salud y no propiamente en estos

topicos.
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Anexo N°1. Cuestionario: “Conocimientos y practicas sobre alimentacion y actividad

fisica de la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri”
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universiDADDE | Facultad de% ESP
COSTARICA | Medicina .

i‘ "bfll(‘flﬂ e

= Salud Publica

Universidad de Costa Rica

Facultad de Medicina

Escuela de Salud Publica
Licenciatura en Promocion de |la Salud

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA DE LA
POBLACION ESTUDIANTIL DEL LICEO SAN GABRIEL DE ASERRI

Bajo el marco del Trabajo Final de Graduacion para optar por el grado de Licenciatura en
Promocién de la Salud de la Escuela de Salud Puablica de la Universidad de Costa Rica, se
desarrolla la presente investigacion con el propésito de indagar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre alimentacion y actividad fisica que posee la poblacion estudiantil del Liceo San
Gabriel de Aserri.

Instrucciones: A continuacioén se presentan una serie de preguntas. Lea cuidadosamente cada
pregunta y marque la opcién que considere mas adecuada o complete el espacio en blanco
segun el item.

Cabe aclarar que todas las opiniones son validas y no hay respuestas incorrectas. Ademas,
recuerde que toda la informacion que usted brinde es de caracter confidencial, anénimo y con
fines académicos.

Seccion |. Caracteristicas personales y del entorno familiar
1. Sexo [1 Hombre

[ Mujer

2. ~ oCudl es su edad? (Al momento de la|[] 12 aflos o menos
investigacion) 1 13 afios

[l 14 afos
1 15 afios
[l 16 afios
[1 17 afos
1 18 aflos o mas

Costarricense
7 Nicaraguense
LI Panamerio (a)
1 Otro:
4. ;Cual es su lugar de residencia? 1 Acosta

3. ¢Cual es su nacionalidad?
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O 0 d

1 O 0 ¢

0 I M

Aserri
Chirogres
San Gabiriel
El Rosario

La Fila

La Legua
Monterrey
Rio Conejo
San Juan Sur
Tarbaca
Tranquerillas
Vuelta de Jorco
Otro:

¢, Cual nivel de colegio cursa actualmente?

O e e

I i

Séptimo
Octavo
Noveno
Décimo
Undécimo
Otro:

¢, Cuanto tiempo tiene de estar matriculado en
este centro educativo?

o o

Menos de un afo
Un ano

Dos afios

Tres afos

Cuatro afios
Cinco afnos o mas

7.

8.

¢ Ha repetido algun afio lectivo en este centro
educativo?

¢ Cual nivel de colegio repitié en este centro educativo?

L
|

Si
No (PASE A LA PREGUNTA N°9)

Con respecto a su entorno familiar, ; Quiénes
viven con usted? (PUEDE MARCAR VARIAS
OPCIONES)

|

OooOooOod

Padre

Madre

Pareja
Hermanos(as)
Padrastro
Madrastra
Tios (as)
Abuelos (as)
Hijos (as)




293

[l Vive solo (a)
[J Otro:
10. En relacion con las personas que vivenen su | [1  Padre
casa, ;Quién es el jefe de hogar? (PUEDE | | Madre
MARCAR VARIAS OPCIONES) 0 Pareja
[1 Hermanos(as)
[l Padrastro
1 Madrastra
[1 Tios (as)
[1 Abuelos (as)
"1 Hijos (as)
1 Vive solo (a)
0 Oftro:
11. En relacion con las personas -q_ue vivenensu | = Padre
casa, ¢Quién (es) aporta (n) la entrada de | | Madre
dinero? (PUEDE MARCAR VARIAS | 0 Paregja
OPCIONES) = Hermanos(as)
[0 Padrastro
1 Madrastra
[1 Tios (as)
[l Abuelos (as)
(1 Hijos (as)
1 Vive solo (a)
[l Otro:

Seccién Il. Conocimientos sobre alimentacion

12. Para usted, comer saludablemente es...

Opciones sobre lo que se considera comer
saludablemente
Comer balanceado

E‘luy de

acuerdo

De
acuerdo

En

desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Comer variado

Comer poco

Comer comidas rapidas (hamburguesas,
tacos y frituras) frecuentemente

Comer frutas y vegetales frecuentemente

Comer golosinas (snacks y reposteria)
frecuentemente

Respetar los @mpos de comidas
Disminuir el consumo de azlcar en la
alimentacion

Disminuir el consumo de sal en la
alimentacion

Tomar agua frecuentemente
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13. ¢ Cémo calificaria su alimentacion actual? (0 Muy saludable

[1 Saludable

1 Ni saludable ni poco saludable
1 Poco saludable

Il Nada saludable

"14. ;Por qué razones califica su alimentacion actual asi?

15. i Comer saludable es importante para usted? | [] Si

16. ¢ Por qué razones?

17. ¢Ha recibido informacién sobre como | [ Si
alimentarse saludablemente? 1 No (PASE A LA PREGUNTA N°23)
18. ;Coémo ha tenido usted acceso a la| (0 Por medio de amigos
informacion  sobre coémo  alimentarse | 1 En el EBAIS o Centro de Salud
saludablemente? (PUEDE MARCAR VARIAS | 1 Por medio de familiares
OPCIONES A LA VEZ) [l Por medio de profesores

[1 En internet
[0 En la consulta con el médico
1 Enlaradio
[J En una charla
0 En periodicos
[0 En redes sociales digitales
[J En revistas
[0 En television
[0 En un mural informativo
0 Por medio de panfletos
0 Otro:
Seccién Il Practicas sobre alimentacién
19. ¢ Qué alimentos le gustan mas?

20. ¢ Por qué razones le gustan esos alimentos?
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| 21. ¢ Qué alimentos le gustan menos?

22. i Por qué razones no le gustan esos alimentos?

'23. ; Cuantos tiempos de comida realiza al dia?

Tiempos de comida

Si

No

Desayuno

Merienda por la mafiana

Almuerzo

Merienda por la tarde

Cena

24. ; Realiza usted algun otro tiempo de comida? | [

Si

[ No (PASE A LA PREGUNTA N°30)

25. 4 Cual es el otro tiempo de comida que usted realiza?

26. ;Usted consume frutas, por ejemplo banano, | © Si
pifia, naranja, mango, sandia y otras a diario? | [ No
27. ¢Usted consume verduras como papa, | Si
platano, camote y otras a diario? [0 No
28. ¢ Usted consume vegetales como lechuga, | Si
pepino, zanahoria y otros a diario? [1 No

29. A continuacién se presenta un listado de alimentos, usted debera indicar el consumo de
los mismos durante los Ultimos 7 dias.

Listado de alimentos

Durante los ultimos 7 dias

dia

dias

3
dias

4
dias

.2}
dias

6
dias

Todos
los dias

Ningtn
dia

Frutas (pifia, naranja, mango,
sandia)

Verduras (papa, platano, camote)

Vegetales  (lechuga, pepino,
zanahoria)

Ensalada verde (lechuga o repollo)
(sin mayonesa o aderezos)

Vasos de agua (1 0 mas)
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Gaseosas con azucar (Coca-cola,
Pepsi, Seven Up y otras)

Bebidas azucaradas (Gatorade,
Powerade, Jugos de caja y otros)

Bebidas naturales (Batidos sin
azacar, jugo de limon, jugo de
naranja y otros)

Snacks (Bolitas de
Quesitos, Chirulitos,
Tostadas y otros)

queso,
Papas

Productos empacados (Quequitos,
sorbetos, galletas con relleno y
otras)

Reposteria (Enchiladas, pafiuelos,
costillas y otros)

Arroz

Frijoles

Embutidos (Salchichas,
salchichén, chorizo, mortadela y
otros)

Carnes blancas (Pollo, pescado,
atin y otros)

Carnes rojas (Res, ternera, cerdo
y otros)

30. De las siguientes bebidas,
consumir?

¢ Cual prefiere

Agua

Bebidas azucaradas (Jugos de caja,
Gatorade, Powerade y otras)
Bebidas gaseosas con
(Coca-Cola, Pepsi y otras)
Bebidas naturales (Batidos a base
de frutas sin azlcar, jugos de limon
y naranja, y otras)

Ninguna

azucar

31. Durante los Ultimos 7 dias,

¢, Cuantos dias

comié usted en un restaurante de comida
chatarra como McDonald's, Taco Bell, Pizza

Hut y otros?

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

Todos los dias
Ningun dia

32. ; Usted lleva almuerzo de su casa al Liceo?

Si
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| No (PASE A LA PREGUNTA N°38)
33. i Por qué razones lleva almuerzo de su casa al Liceo?
34. ; Usted hace uso del comedor estudiantil del | ] Si o : B
Liceo? 1 No (PASE A LA PREGUNTA N°40)
35. ;Cuantas veces a la semana utliza el |0 Unavez
comedor estudiantil del Liceo? 1 Dos veces
[1 Tres veces
[0 Cuatro veces
] Todos los dias
36. En la soda del colegio, ¢ Con qué frecuencia compra usted los siguientes alimentos?
G Durante una semana
Listado de alimentos 1 2 3 4 5 6 | Todos | Ningin
dia | dias | dias | dias | dias | dias | los dias dia
Agua embotellada o
“Frutas naturales (pifia, naranja,
mango, sandia)
Verduras (papa, platano, camote) = =
Vegetales (lechuga, pepino,
zanahoria)
Gaseosas con azlcar (Coca-cola, Ei
Pepsi, Seven Up y otras)
Bebidas azucaradas (Gatorade,
Powerade, Jugos de caja y otros)
Bebidas naturales (Batidos sin
azucar, jugo de limon, jugo de
naranja y otros)
Comida chatarra (Hamburguesas,
tacos, frituras y otras)
Snacks _(Bolitas de queso,
Quesitos,  Chirulitos, Papas
Tostadas y otros) =]
Productos empacados
(Quequitos, sorbetos, galletas con
relleno y otras)
Reposteria (Enchiladas,
pafiuelos, costillas y otros) |
37. i Usted compra alimentos en establecimientos que se | J Si
encuentran cerca del Liceo? 1 No (PASE A LA
PREGUNTA N°44)
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' 38. (En cuales establecimientos? 7 Sodas
_  Supermercados
| [0 Pulperias
7 Ventas ambulantes
7 Panaderias
1 Verdulerias
. i1 Ofro:
; 39. Por lo general, ;Con qué frecuencia compra usted los siguientes alimentos en los
establecimientos que se encuentran cerca del Liceo?

Durante una semana

Listado de alimentos 1 2 3 4 5 6 Todos | Ningin
dia | dias | dias | dias | dias | dias | los dias dia

Agua embotellada
Frutas naturales (pifia, naranja,
mango, sandia)

Verduras (papa, platano, camote)
Vegetales  (lechuga, pepino,
zanahoria)

Gaseosas con azucar (Coca-cola,
Pepsi, Seven Up y otras)

Bebidas azucaradas (Gatorade,
Powerade, Jugos de caja y otros)
Bebidas naturales (Batidos sin
azucar, jugo de limon, jugo de
naranja y otros)

Comida chatarra (Hamburguesas,
tacos, frituras y otras)

Snacks (Bolitas de queso,
Quesitos, Chirulitos, Papas
Tostadas y otros)

Productos empacados (Quequitos,
sorbetos, galletas con relleno y
otras)

Reposteria (Enchiladas, pafiuelos,
costillas y otros)

40. ;Considera usted que se alimenta|[] Si
saludablemente de manera regular? 1 No
41. ;Siente usted que tiene dificultades para | [J Si o
alimentarse saludablemente? 01 No (PASE A LA PREGUNTA N°47)
42. ¢Que dificultad (es) tiene para alimentarse | (1 Conocimiento (No sé comer
saludablemente de manera regular? (PUEDE saludablemente)
MARCAR VARIAS OPCIONES) [l Economica (los productos como

frutas, verduras y carnes son caras)
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=

U

O
O

Espac“i'EJ_ ('donc'ipe consumo  los
alimentos es incomodo, pequefio,
sucio, entre otras)

Fisicas (soy alérgico a algun
alimento, no me gustan o me cuesta
comer algunos alimentos) |
Tiempo (no tengo el tiempo |
necesario)
Otra:
Ninguna de las anteriores

Seccidén IV. Conocimientos s

obre actividad fisica

43.

De las siguientes oraciones, ;Cual define
mejor lo que usted entiende por actividad
fisica?

0 Actividades fisicas planificadas y

estructuradas para mejorar y
mantener la condicion fisica

0 Cualquier movimiento  corporal
producido por los  musculos
esqueléticos que exija gasto de
energia

0 Cualquier actividad fisica que
implique competencia

0 Otra:

0 Ninguna de las anteriores

44. Hacer actividad fisica, ¢Es importante para | ] Si P
usted? T No
45. ¢ Por qué razones?
46. ,Como calificaria usted su condicion fisica? | 0 Muy buena
0 Buena
0 Regular
} 0 Mala
3 1 Muy mala
47.  Usted ha tenido acceso a informacién sobre | (1 Si —
la actividad fisica y su importancia para la|J No (PASE A LA PREGUNTA N°53)
salud? :
48. ;Como ha tenido usted acceso a la |0 Pormedio de amigos o
informacion sobre la actividad fisica y su | 0 En el EBAIS o Centro de Salud
importancia para la salud? (PUEDE MARCAR | 11 Por medio de familiares
VARIAS OPCIONES) [J  Por medio de profesores
0 Eninternet
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En la consulta con el médico
En la radio

En una charla

En periddicos

En redes sociales digitales
En revistas

En television

En un mural informativo

Por medio de panfletos
Otro:

fisica?

49, ;Considera usted que los siguientes espacios son adecuados para practicar actividad 1

Tipo de espacio

Si No

El hogar

El liceo

[.a comunidad

espacios para realizar

VEZ)

50. (En su comunidad, existen los siguientes
actividad fisica?
(PUEDE MARCAR VARIAS OPCIONES A LA

-
L3

O

Cancha de baloncesto
Lugar para patinetas
Plaza de futbol o futbol sala

presentes en su comunidad?
MARCAR VARIAS OPCIONES A LA VEZ)

(PUEDE | 0

[l Pista para correr o trotar
[1 Zonas para bicicletas
[J Zonas verdes o parques
[0 Otro:
O Ninguno
51. ¢ En qué estado se encuentran esos espacios? =
Tipo de espacio No hay rr:l:li Malo Regular | Bueno bT::o
Cancha de baloncesto =1
Lugar para patinetas
Plaza de futbol o futbol sala
Pista para correr o trotar
Zonas para bicicletas g 3 T
| Zonas verdes o parques 5
52. De las siguientes opciones, ¢Cuales estan Cine =]

Clubes de poesia, canto, pintura,
cartas, dibujo y otras

Escuelas o academias de baile
popular (pop, break dance, salsa,
merengue, rap y otros)
Escuelas de arte (mimo,
danza, gimnasia y otras)

teatro,
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| O
O

O
O

Gimnasio

Grupos de aerobicos 0 zumba
Grupos deportivos  (taeskwondo,
futbol, voleibol y otras)

Lugares para miradores, cafeterias
bibliotecas y otros

Parques ecoldgicos (con abundante
naturaleza, senderos y zonas de
picnic)

Piscinas

Salones de juego para ajedrez,
domino, pool y otros

Otro:

Ninguna de las anteriores

Seccion V. Practicas sobre actividad fisica

Para la presente investigacion, la actividad fisica se entendera como:

“(...) cualguier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto
de energia [por ejemplo] juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas,
educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las
actividades comunitarias” (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016, parr.1).

53. ¢ Usted considera que realiza actividad fisica?

54. ; Cuanto tiempo realiza actividad fisica por
dia?

55. Durante la semana, ¢ Cuantos dias realiza
actividad fisica?

2ol sl e [

4

J L1 L

DY o e o | e o |

Si

No (PASE A LA PREGUNTA N°60)
Menos de 30 minutos

Una hora al dia

Dos horas al dia

Mas de tres horas al dia

Un dia a la semana

Dos dias a la semana

Tres dias a la semana
Cuatro dias a la semana
Cinco dias a la semana

Seis dias a la semana
Todos los dias de la semana
Ningun dia




1
T

1

56. De las siguientes opciones, ;Qué motivaciones y grado de importancia tiene

realizar actividad fisica?

Muy

Motivacion Importante

Mi imagen personal
Sentirme bien con
mi cuerpo

302

usted para
Niimpoftanie ni | Poco [ No es

importante poco }mgortantg importante ___inﬁ)ort_an_te N

Estar saludable |

Compartir con
amigos (as)

La moda

57. ;Cuales razones tiene usted para realizar
actividad fisica? (PUEDE MARCAR VARIAS
OPCIONES A LAVEZ)

| o
|
| O

| D

Competencia (juegos deportivos,
competencias colegiales y otras)
Desplazamiento (ir al liceo, ir de

compras, visitar amigos y otras)

Grupal (partidos de futbol, patineta y

58. Actualmente, ¢Qué tipo de actividades
realiza? (PUEDE MARCAR VARIAS
OPCIONES A LA VEZ)

i otras)
11 Por las clases de Educacién Fisica
l del liceo
| ' Recreativa
[0 Preferencia
! [1 Otra:
1 Atletismo
[0 Alzar pesas
1 Baile popular
[] Ballet acuatico
[J Baloncesto
1 Balonmano
1 Beéisbol
[T Boxeo
1 Caminata
1 Ciclismo
1 Coreografias (break dance,
pop)
1 Danza clasica
[ Futbol
[J Futbol sala
[J Gimnasia
[l Lanzamiento de disco o bala
[0 Lucha libre
[0 Natacion

rap,
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Patinar

Salto con garrocha
Voleibol

Zumba o aerébicos
Otro:

Ninguna

59. Actualmente, ; Qué tipo de actividades realiza
en su tiempo libre? (PUEDE MARCAR
VARIAS OPCIONES A LA VEZ)

Descansar

Dormir

Ejercitarse (correr, caminar y otras)
Escuchar musica

Juegos de mesa (cartas, ajedrez y
otras)

Leer

Navegar en internet

Ver television

Otro:

60. En su casa, ;Quien realizan actividad fisica?
(PUEDE MARCAR VARIAS OPCIONES A LA
VEZ)

actividad fisica regularmente?

61. ¢Usted tiene dificultad (es) para practicar | |

Padre

Madre

Pareja
Hermanos (as)
Padrastro
Madrastra
Tios (as)
Abuelos (as)
Hijos (as)
Otro:

Ninguna persona

Si
No (PASE A LA PREGUNTA N°67)

62. ;Qué dificultad (es) tiene para practicar
actividad fisica regularmente? (PUEDE
MARCAR VARIAS OPCIONES A LA VEZ)

Econdmicas

Falta de tiempo
Fisicas  (padece
enfermedad o
necesidad especial)
No sabe como hacer actividad fisica
No hay instalaciones o espacios
adecuados

No cuenta con el equipo necesario
para realizar actividades fisicas

de
tiene

alguna
alguna
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No cuenta con el permiso de sus

padres o tutores

No quiere hacer actividad fisica

frente a otras personas

No le interesa hacer actividad fisica

Seguridad

Vestimenta (no le gusta la ropa

deportiva)
Otro:
Ninguna

63.Si tuviera la oportunidad para practicar
actividad fisica, ;Cual le gustaria practicar?
(PUEDE MARCAR VARIAS OPCIONES A LA
VEZ)

64. Durante un dia normal, ; Cuanto tiempo pasa
usted sentando (a) viendo televisién, jugando,
chateando o navegando en la computadora,
conversando con sus amigos o haciendo
otras actividades que requieren permanecer
sentado (a)?

| B |

O =2 O

O O0O8 mi

Atletismo

Alzar pesas

Baile popular
Ballet acuatico
Baloncesto
Balonmano
Béisbol

Boxeo

Caminata

Ciclismo
Coreografias (break dance,
pop)

Danza clasica
Futbol

Futbol sala
Gimnasia
Lanzamiento de disco o bala
Lucha libre
Natacion

Patinar

Salto con garrocha
Voleibol

Zumba o aerdébicos
Otro:

Ninguna

rap:

Menos de una hora al dia
De una a dos horas al dia
De tres a cuatro horas al dia
De cinco a seis horas al dia
De siete a ocho horas al dia
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[0 Mas de ocho horas al dia

65. Durante un dia normal, ;, Cuantas horas dedica a realizar las siguientes actividades antes
o después de ir al liceo?

Menos | Deunaa | Detresa De cinco Mas de .
Tipo de actividad de una dos cuatro a seis seis hnguha
hora horas horas horas horas e
Ver television
~ Usar la computadora . -
Usar el celular |
Jugar con videojuegos |
66. s Usted recibe clases de educacion fisica? O Si
7 No (FINALIZA LA ENCUESTA
AQUI)
67.Enlo pers_onai, ¢, Cuanto lo motivan las clases | 1 Bastante
de educacion fisica para realizar actividad | 0 Mucho
fisica? T Ni mucho ni poco
Poco
[l Muy poco

NOTA: Este cuestionario se realizara de manera

Muchas gracias por su

siguiente enlace: https://goo.gl/adILI7

colaboracion

electronica, por lo cual puede visitar el
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Anexo N°2. Guia de Grupo Focal: “Guia de grupo focal sobre los conocimientos,
actitudes y practicas sobre alimentacion y actividad fisica de la poblacion estudiantil

del Liceo San Gabriel de Aserri durante el ario 2016”
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COSTARICA Medu:ma Escuela de
Salud Publica

uNniversiDaDDE | Facultad detﬂb ‘ ESP

Universidad de Costa Rica

Facultad de Medicina

Escuela de Salud Publica

Licenciatura en Promocidon de la Salud

GUIA DE GRUPO FOCAL SOBRE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA DE LA POBLACION
ESTUDIANTIL DEL LICEO SAN GABRIEL DE ASERRI DURANTE EL ANO 2016

Bajo el marco del Trabajo Final de Graduacion para optar por el grado de Licenciatura en
Promocién de la Salud de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica, se
desarrolla la presente investigacion con el propédsito de indagar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre alimentacion y actividad fisica en la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel
de Aserri.

Objetivo general: Analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion vy
actividad fisica en la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri durante el ano 2016.

Objetivos especificos:

1. Describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion y actividad fisica
en los sujetos de estudio.

2. ldentificar los factores vinculados a las actitudes del grupo investigado en torno a la
alimentacion y actividad fisica.

Guia para el desarrollo del grupo focal

N° de participantes Fecha
Lugar Hora

Presentacion de la herramienta

A. Objetivos

Objetivo (s) investigacion

Objetivo (s) grupo focal
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B. Identificador del moderador

‘Nembre:del.moderador

C. Preguntas — Tematicas

i

—» Tematica N°1: Alimentacién
:Qué entienden por alimentacion?
£ Como han tenido acceso a la informacion sobre este tema?

¢Qué les han explicado sobre este tema”? -

¢ Es importante tener una alimentacion saludable en la adolescencia?
¢ Qué motiva a los adolescentes consumir alimentos saludables?

. Qué personas los motivan a consumir los alimentos saludables con frecuencia?
,Qué factores“influyen en una alimentacion saludable en los adolescentes?

¢Qué recomendaciones pueden brindar ustedes para que los adolescentes
consuman alimentos saludables?

¢ Qué ven ustedes como buenas practicas y como malas practicas acerca de este
tema?
“0_| ;Cudles son los efectos de tener una alimentacion no saludable?
¢ Qué conocimientos tiene usted sobre los beneficios, valor nutricional o dafio que
pueden causar los alimentos?
Tematica N°2: Actividad fisica

¢ Qué entienden por actividad fisica?
¢, Cobmo han tenido acceso a la informacion sobre este tema?
;. Qué les han explicado sobre este tema?

¢ Es importante realizar actividad fisica en la adolescencia?

¢ Qué motiva a los adolescentes a realizar actividad fisica?

. Qué personas los motivan a realizar actividad fisica con frecuencia?

¢ Qué factores influyen para la practica de actividad fisica en los adolescentes?

¢ Qué recomendaciones pueden brindar ustedes para que los adolescentes realicen
actividad fisica?

¢ Qué ven ustedes como buenas practicas y como malas practicas acerca de este
tema?
21 | ¢Cuadles son los efectos de no realizar actividad fisica?
5o g,Qyé conocimientos tiene usted sobre los beneficios o dafios que puede causar la
actividad fisica?

o |[NoOlOAlWIN| =

20




Anexo N°3. Cuadro de operacionalizacion de las variables de estudio.

Variable

" Definiciébndela |

Dimensiones

fa | . .. | Nnolde |
| Indicador Operacionalizacién |

item

especifico variable medicion
Identificar el perfil Perfil Se entiende por Sexo: Se refiere al| NA. Cuestionario | Nominal Del item 1 al 11 de
sociodemografico | sociodemografico = perfil conjunto de | electronico aplicado a | la seccion |
de la poblacion de | sociodemografic | caracteristicas | los sujetos  de - Caracteristicas
estudio | o como el bioldgicas que definen al ‘ estudio, denominado | personales y del
! | conjunto de 1 espectro de los seres “Conocimientos y entorno  familiar
‘ caracteristicas | humanos como hombres | préacticas sobre correspondiente al
de los sujetos de | y mujeres. _ | alimentacion T L instrumento  de
estudio que se ‘ Edad: Cantidad de afios Afios | actividad fisica de la Nominal recoleccion de
relacionancon el | cumplidos que tiene el | cumplidos = poblacion estudiantil Razon datos
| Sexo, edad, ‘ ser humano desde su | encifras = del Liceo San Gabriel “Conocimientos y
! nacionalidad, nacimiento hasta el absolutas @ de Aserri” (Ver anexo practicas  sobre
lugar de | momento de la N°1) alimentacién y
residencia, nivel investigacion.  actividad fisica de
lectivo que | Nacionalidad: condicion N.A. Nominal la poblacién
cursa, ‘ que reconoce a una estudiantil del
caracteristicas persona la pertenencia a Liceo San Gabriel
del entorno | un estado o nacion. n o 4] N de Aserri” (Ver
escolar Y |Lugar de residencia: | NA | Nominal  anexo N°1)
. familiar. ubicacién  geografica |
. donde el sujeto de
estudio suele vivir la
_mayor parte del tiempo. | —=i -
Nivel lective que cursa: N.A. Ordinal
afio académico en los |
| que se estructura el
sistema educativo de | .
: secundaria formal. | | BUSOETI,
Caracteristicas del N.A. Nominal |
entorno escalar: : i
corresponde a  los | ‘

elementos relacionados

__con el tiempo que tiene |



oY

eg;?cje?:tilf:(?o Variable Deﬂ::;;:glge la Dimensiones | Indicador | Operacionalizacion ggzﬁli‘; item
el estudiante de estar |
matriculado en ese |
centro educativo y la
cifra sobre la repitencia |
..... escolar. .
| Caracteristicas N.A. Nominal
entorno familiar: |
corresponde  a los
elementos relacionados
con las personas con las
| que vive el estudiante, |
| las caracteristicas del | '
jefe de hogar y los |
individuos que aportan |
o . | entradas economicas. | . . s s
Describir los | Conocimientos | Se entiende por | Comer saludablemente: N.A. | Cuestionario Nominal = Del item 12 al 18
conocimientos vy sobre conocimientos los aspectos electronico aplicado a de la seccion |l
practicas sobre | alimentacion sobre relacionados con una los sujetos  de Conocimientos
alimentacién que alimentacion | alimentacion variada, estudio, denominado sobre
poseen los como el conjunto | basada los tiempos de “Conocimientos y alimentacion
sujetos de estudio | de ideas, | comida y en el consumo | practicas sobre correspondiente al
j definiciones y | de productos como alimentacion y instrumento  de
: nociones  que | comidas rapidas, actividad fisica de la recolecciéon de
| poseen los | golosinas, frutas vy poblaciéon estudiantil datos
| sujetos de | vegetales i . del Liceo SanGabriel | ~ “Conocimientos y
estudio  sobre | Consideraciones  que N.A. de Aserri” (Ver anexo | Nominal | practicas  sobre
este tema y su | tienela persona sobre su N°1) alimentacion y
relacion con la | alimentacion: | actividad fisica de
salud, como por | Clasificacion de Ia | la poblacién
ejemplo: qué | alimentacion actual que estudiantil del
significa comer | posee el estudiante. Liceo San Gabriel
| saludablemente, | Importancia de comer N A Nominal , de Aserri’ (Ver
consideraciones | saludablemente: opinion { anexo N°1)

que tiene la |
persona sobre

de los sujetos de estudio
respecto a laimportancia




e(s);?(jeiti:'\;{?o Variable {Deﬁ:::_::&:e la | Dimensiones | Indicador Operacionalizacion n’f;:lg?‘ T item
; | su alimentacion, ' de una alimentacion
| importancia | saludable. : i
sobre  comer | Acceso a la informacién | N.A. Nominal
saludablemente  sobre alimentacion
y el acceso a la | saludable: corresponde
informacién de medios que le
sobre permiten a los sujetos de
alimentacion estudio informarse sobre
| saludable. una alimentacién
= — . | saludable. -
Practicas sobre | Se entiende por Preferencia en el N.A. | Cuestionario Nominal | Del item 19 al 42
alimentacién practicas sobre consumo de alimentos: | electrénico aplicado a de la seccion Il
alimentacion comprende el agrado y [ los sujetos de Practicas  sobre
]aquellos desagrado por ciertos estudio, denominado alimentacién
aspectos alimentos asi como, las “Conocimientos y correspondiente al
relacionados razones que tienen los practicas sobre instrumento  de
con las | sujetos de estudio. | alimentacion y | recoleccién  de
experiencias, Practicas de N.A. actividad fisica de la Nominal | datos
habitos, rutinas y | alimentacidn diaria: | poblacion estudiantil “Conocimientos y |
costumbres que ' comprende la del Liceo San Gabriel practicas  sobre
tienen los | realizacion de los cinco [ de Aserri” (Ver anexc alimentacién y
i sujetos de tiempos de comida | N°1) actividad fisica de
estudio en torno = (desayuno, almuerzo, | la poblacion
a los alimentos cena y dos meriendas). | ; AL | estudiantil del
que consumen, Consumo de frutas, N.A. Nominal | Liceo San Gabriel
como por | verduras Yy vegetales de Aserri” (Ver
ejemplo: diariamente: comprende anexo N°1)
preferenciaen el el consumo de frutas,
| consumo de verduras y vegetales de
alimentos, ~maneradiaria. | ..
practicas de  Frecuencia de consumo N.A. Razén
alimentacién de alimentos:
diaria, consumo comprende el consumoy
de frutas, cantidad de veces en los
verduras y dultimos siete  dias
| vegetales, anteriores a la |

§ -
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eg:éiti?;:o Variable ]idDeﬁ:;cr;:S';ie . Dimensiones Indicador | Operacionalizacion n:l:a:!?::g; item
frecuencia  de ' investigacion, que los
consumo de sujetos de  estudio
alimentos, consumieron frutas
consumo de | (pifia, naranja, mango,
bebidas, sandia); verduras (papa, |

| cercanas

frecuencia de
consumo de
comida chatarra,
llevar almuerzo
al liceo, uso del

comedor
estudiantil,
frecuencia de
compra de

alimentos en la
soda estudiantil
y frecuencia de

compra de |

alimentos en
establecimiento
s o}

centro
educativo.

sodas | de limédn, jugo de naranja
al | y otros); snacks (Bolitas

platano, camote) y
vegetales (lechuga,
pepino, zanahoria);

ensalada verde (lechuga
o repollo) (sin mayonesa
o0 aderezos), vasos de
agua (1 o mas),
gaseosas con azucar

(Coca-Cola, Pepsi,
Seven Up y otras),
bebidas azucaradas
(Gatorade, Powerade,
Jugos de caja y otros);
bebidas naturales

(Batidos sin azucar, jugo

de queso, Quesitos,
Chirulitos, Papas
Tostadas y  otros);
productos empacados
(Quequitos,  sorbetos,
galletas con relleno y
otras); reposteria
(Enchiladas, pafiuelos,
costillas y otros); arroz,
frijoles; embutidos

(Salchichas, salchichon,
chorizo, mortadela vy
otros); carnes blancas y
carnes rojas.




especifico

Variable

variable

Dimensiones

Indicador

Operacionalizacion

Nivel de

medicion

oD

item

' Consumo de bebidas:

corresponde al consumo |
de bebidas como el |

agua, bebidas
azucaradas (Jugos de
caja, Gatorade,
Powerade vy otras),
bebidas gaseosas con
azucar (Coca-Cola,
Pepsi y otras), bebidas
naturales (Batidos a
base de frutas sin
azulcar, jugos de limén y
naranja y otras) y ningun
tipo de bebida que
realizan los sujetos de

| investigacion.
| Frecuencia de consumo

de comida chatarra:
comprende a la
frecuencia con la que los
sujetos de  estudio
consumen comida
chatarra en los ultimos
siete dias anteriores a la
investigacion.

N.A.

N.A.

Llevar almuerzo al liceo:

comprende la accién
que realizan los sujetos
de estudio llevando
almuerzo desde su casa
alliceo.

Uso del comedor
estudiantil: corresponde

al uso y frecuencia de

| uso del comedor

N.A.

N.A.

Nominal

Naominal

Nominal

Nominal



especifico

Variable

| Definicion de la |
variable

E i -
I Dimensiones
|

Indicador

Operacionalizacion

medicion

L= e

estudiantil del centro
educativo por parte de
los sujetos de estudio.

Frecuencia de compra |

de alimentos en la soda
estudiantil: corresponde
a la frecuencia con la
que los sujetos de
estudio adquieren
alimentos como frutas;
vegetales, frescos con
azucar, reposteria,
dulces, chocolates vy
snacks asi como,
comida chatarra.

Frecuencia de compra

de alimentos en |

establecimientos o}
sodas cercanas al centro
educativo: corresponde
a la frecuencia con la
que los sujetos de
estudio adquieren
alimentos como agua
embotellada, frutas
naturales (pifia, naranja,
mango, sandia);
verduras (papa, platano,
camote) y vegetales
(lechuga, pepino,
zanahoria); bebidas con
| azucar (Coca-Cola,
| Pepsi, Seven Up vy
otras); bebidas
azucaradas (Gatorade,

Powerade, Jugos de_

N.A.

Razon

Razén



Dimensiones

Indicador

Operacionalizacion

Nivel de
medicion

o 1

item

caja y otros); bebidas
naturales (Batidos sin
aztcar, jugo de limon,

| jugo de naranja y otros);
| comida chatarra
| (Hamburguesas, tacos,
| frituras y otras); snacks

(Bolitas de  gueso,
Quesitos, Chirulitos,
Papas Tostadas y otros);
productos empacados
(Quequitos,  sorbetos,
galletas con relleno vy
otras) 'y reposteria
(Enchiladas, pafiuelos,
costillas y otros) en
establecimientos o}
sodas cercanas al centro

la alimentacion
saludable que realiza
con frecuencia:

Opinién gque poseen los
sujetos respecto a |la

alimentacion saludable |

qgue realizan

frecuentemente.

Dificultades para :

alimentarse
saludablemente:
limitaciones gue poseen
los sujetos de estudio

| para consumir alimentos |

saludables.

N.A.
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egstl;ctilf\:go Variable Deﬁ::;;:&:e 18 Dimensiones Indicador Operacionalizacion nT:g\:i?::Eﬁ\ item
Describir los | Conocimientos  Se entiende por | Definicion sobre | N.A. Cuestionario Nominal | Del item 43 al 52
conocimientos vy lf sobre actividad  conocimientos actividad fisica: conjunto electronico aplicadoa ' de la seccion IV.
practicas  sobre fisica sobre actividad | de ideas y definiciones los  sujetos de Conocimientos
actividad fisica fisica como el | que poseen los sujetos | estudio, denominado sobre  actividad
que poseen los conjunto de | de estudio sobre lo qué | “Conocimientos y fisica
sujetos de estudio ideas, es la actividad fisica. | . | practicas sobre | | correspondiente al
definiciones  y | Importancia de practicar N.A. alimentacién y | Nominal | instrumento de
nociones  que | actividad fisica: conjunto actividad fisica de la recolecciébn  de
poseen los | de ideas que tienen los poblacion estudiantil datos
sujetos de ‘ sujetos de estudio sobre | del Liceo San Gabriel “Conocimientos y
estudio sobre | la importancia de | de Aserri" (Ver anexo | practicas  sobre
este tema y su | practicar actividad fisica. Ney ] alimentacion  y
relacion con la | Consideracicnes que N.A. Nominal | actividad fisica de
salud, como por | tiene la persona sobre su i la poblacién
ejemplo: condicién fisica: estudiantil del
definicion sobre | Clasificacion de la Liceo San Gabriel
actividad fisica, actividad fisica que de Aserri” (Ver
importancia de | posee el estudiante. B ~_ lanexoN°1)
practicar | Acceso a la informacion N.A. Nominal
actividad fisica, | sobre actividad fisica:
consideraciones ‘ corresponde de medios
que tiene la | de comunicacion que le
persona sobre | permiten a los sujetos de
su  condicidn | estudio acceder a la
fisica, acceso a | informacion en toro a la
la  informacion ‘ actividad fisica. e
sobre actividad | Espacios disponibles en  N.A. Nominal
fisica, espacios | |a comunidad: cantidad y
disponibles enla | tipo de espacios
comunidad  y disponibles en la
opciones comunidad para la
presentes en la | realizacion de actividad
comunidad para | fisica.
la realizacion de | Opciones presentes en | N.A. Nominal {

actividad fisica.

la comunidad para la




=R N

egs:e?:ti]f‘;t?o Variable Defl::':'il:&:e la Dimensiones Indicador = Operacionalizacion r::;::::; item
fisica: tipo de opciones
presentes en la
comunidad que le |
permitan a los sujetos de
estudio realizar actividad ‘
...................... — +— et ——— ! fl’slca e S i A S ——————— - - - A e L e
Practicas sobre | Se entiende por | Cantidad o intensidad y N.A. Cuestionario | Razén | Del item 53 al 67 1
actividad fisica | practicas sobre | frecuencia en la practica electrénico aplicado a | de la seccidon V. |
actividad fisica | de  actividad fisica: los sujetos  de Practicas  sobre |
aquellos corresponde a la estudio, denominado | actividad  fisica
| relacionados cantidad de practica | “Conocimientos y correspondiente al
con las diaria y semanal de | practicas sobre instrumento  de
experiencias, actividad fisica que | alimentacién y recoleccion de
' habitos, rutinasy | realizan los sujetos de actividad fisica de la | datos
costumbres que | estudio. | - | poblacion  estudiantil | ‘“Conocimientos y
tienen los | Motivadores para N.A. del Liceo San Gabriel ~ Nominal | practicas  sobre
sujetos de | realizar actividad fisica y | de Aserri” (Ver anexo alimentacion y
estudio en torno | grado de importancia: N°1) actividad fisica de
' a las actividades | razones que influyen en | la poblacién
'que realizan, | los sujetos de estudio i estudiantil del
| como por | para llevar a cabo . Liceo San Gabriel
\ ejemplo: practicas de actividad de Aserri” (Ver
| frecuencia en la | fisica y su grado de anexo N°1)
| practica de | importancia. |l X —
actividad fisica, | Tipo de actividad fisica N.A. Nominal !
| motivadores | que realizan los sujetos |
| para realizar | de estudio: conjunto de | ;
actividad fisica, | actividades que llevan a ‘ ;
tipo de actividad | cabo los sujetos de'
fisica que | estudio. I SR,
realizan los | Actividades realizadas | N.A Nominal
sujetos de | en el tiempo libre:
estudio, | conjunto de actividades
actividades | que realizan los sujetos

realizadas en el
tiempo libre,

| de estudio en su tiempo
| libre.




Objetivo

especifico

Variable

' Definicién de la |

variable

Dimensiones

| Indicador = Operacionalizacion

~ Nivelde |

medicion

210

Item

miembros  del
i entorno familiar
| que realizan
actividad fisica,
dificultades para
realizar
actividad fisica,
opciones para
realizar
actividad fisica,
frecuenciacon la
| que los sujetos
de estudio
realizan
actividades que
les requieren
permanecer
sentados,

Miembros del entorno
familiar que realizan
actividad
individuos que
pertenecen al entorno
familiar del sujeto de
estudio que llevan a

' cabo actividad fisica. _
Dificultades para |

frecuencia con la

cual utilizan
equipos
electrénicos vy

realizacion de |

! actividad fisica
en las clases de
educacion fisica

practicar actividad fisica:
limitaciones que poseen
los sujetos de estudio
para practicar actividad
fisica.

fisica: |

N.A.

N.A

Opciones para realizar
actividad fisica: conjunto
de actividades que les
interesaria realizar a los

Frecuencia con la que

| los sujetos de estudio

| realizan actividades que
|
|
|

les requieren
permanecer sentados:
cantidad de  horas
durante el dia que los
sujetos de estudio deben
realizar actividades que

les requieren
permanecer sentados,
por ejemplo: ver

television, jugar, chatear
0 navegar en la
computadora, conversar
| con los (as) amigos (as)

N.A.

Nominal

Nominal

Nominal



Objetivo ~ Definicion de la.

Variabl ;
especifico AIARIR variable

| Dimensiones

i Indicador

Operacionalizacién

~ Nivelde |

medicion

item

Frecuencia con la cual
utilizan los  equipos |
electronicos: cantidad de
| horas durante el dia que
| antes, durante y
‘ despues de asistir al
centro educativo los
sujetos de  estudio
. utilizan equipos

| television, la

| electronicos como la |

computadora, el celulary |

| los videojuegos.

' Realizacion de actividad |
fisica en las clases de |
educacion fisica:

conjunto de acciones en |

torno a la realizacion de
actividad fisica en las
clases de educacion
fisica.

N.A.

N.A.

Razon

Nominal

NOTA: El formato del cuadro de variables esta desarrollado con base en el criterio establemdo por Pineda y [ y De Alvarado (20 (2010). Merodo!og.fa

de la investigacion, cap. 9, p.110-117.



Tematica de
estudio

Alimentacion

Actividad
fisica

Categoria de
primer orden

Conocimientos
sobre
alimentacion

Actitudes sobre
alimentacion

Practicas sobre
alimentacion

Conocimientos
sobre actividad

fisica

Actitudes sobre
actividad fisica

Practicas sobre
actividad fisica

Anexo N°4. Cuadro de las categorias de analisis.

Categoria de

Concepciones

Conocimientos

Actitudes

Concepciones

Practicas

Conocimientos

Actitudes

o ~ 1 e
s OﬂC(:,Dm ones

Practicas

Categoria de tercer orden

~ Sobre una alimentacion saludable
Sobre una alimentaciéon no

Sobre una alimentacion saludable

Sobre una alimentacion no
saludable

Comportamiento habitual
Motivaciones para la alimentacion

Autopercepcion
Sobre una alimentacion saludable
Sobre una alimentacion no
saludable
Sobre alimentacién saludable
Sobre conductas relacionadas con
la alimentacién

Sobre actividad fisica

Motivaciones para la realizar
actividad fisica

Sobre actividad fisica
Sobre conductas relacionadas con

la practica de actividad fisica

Cara
G

il

Categoria de cuarto orden

cion de una alimentacion saludable

erizacion de una alimentacion no
saludable

Importancia de una alimentacién saludable

~ Importancia de una alimentacién no saludable

Internas y externas
Autoimagen

Valores y creencias

Habitos y costumbres

Practicas adecuadas e inadecuadas

Caracterizacion de la actividad fisica
Importancia de realizar actividad fisica

Factores que influyen
Positivas y negativas
Internas y externas
Autoimagen
/ creencias

as
Ly A7 O T o Lo
Habitos y costumbres

Valores y

Practicas adecuadas e inadecuadas



Anexo N°5. Cronograma.

Actividad

2016

2017

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre
Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abrril

Mayo

Junio
Julio

Agosto

Septiembre

Octubre
Noviembre

Diciembre

Enero

Abril

Presentacion de la propuesta del
TFG ante la CTFG y su respectiva
aprobacion.

Negociaciones para la prueba de
los instrumentos de recoleccion de
datos con una poblacién similar a
los sujetos de estudio

Realizacion de la prueba de los
instrumentos de recolecciéon de
datos y realizacion de los ajustes
necesarios

Negociaciones en el Liceo San
Gabriel de Aserri para la definicion
de un calendario para la
recoleccion de datos

Recoleccidn de datos (aplicacion
del cuestionario y realizacion de
los grupos focales)

Depuracion, digitacion y
transcripcion de los  datos
obtenidos

Analisis y discusion de los datos
obtenidos de acuerdo con los

objetivos de investigacion
planteados 4
Establecimiento de los

lineamientos en Promocion de la
Salud para el abordaje de las
tematicas de estudio en el grupo
de estudio

Preparacion, revision y realizacion
de ajustes al informe final




Anexo N°6. Presupuesto.

Insumo

Rubro

Cantidad

Costo
unitario

Costo total

———

Recurso
humano

Bachiller universitario
en Promocion de la
Salud

Una persona
(Durante 12
meses)

Z515.986

76.191.832

Tipo de

financiamiento

Personal

1 Computadora portatil:

Marca Dell INSPIRON
1440

1

€300.000

€300.000

Personal

Computadora de
escritorio: Marca ACER
AZ1-621-RP31

20

€279.990

Z5.599.800

Personal®

Router; Marca DLINK
DIR-610

1

€15.990

Z15.990

Personal¥

Servicio de internet de
4Mbps/1Mbps

Un servicio
(Durante 3
meses)

€29.000

€.87.000

Personal®

Licencia del paquete de
Microsoft Office
Profesional

1

272.471

@72.471

Personal

Recurso
tecnoloégico

Licencia del p_ame
estadistico IBM SPSS
Statistical Program for

the Social Sciences
(version 19, Premium)

Z4.045.849

74.045.849

Personal

Licencia del paquete
Atlas.ti 7 (Tipo de
licencia:
Student/Semester
Extension License)

€47.787

¢47.787

Personal

Disco duro: Marca WD
PASSPORT ULTRA 3.0
1T T TITANIUM

#62.990

262.990

Personal

Memoria USB: Marca
KINGSTON 16GB

75.629

€5.629

Personal

Recurso
material

Grabadora de voz:

Marca Sony ICD-

UX533BLK Digital
Voice Recorder - Black

€53.694

€53.694

Personal

ﬁReproduccic’m delos

consentimientos y

3500

Z15

€52.500

Personal
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]

Insumo Rubro Cantidad C?St? Costo total ; TIF_IO d_e
unitario financiamiento
asentimientos
informados
dOtroslmsurr.los. Hivtas 20 ¢15 €300 Personal
e asistencia y cartas
Boligrafo profile: Marca
RT BP 1.4MM AZUL 4 €990 £3.960 Personal
2CD
Pluma correctora:
Marca ROLLERBALL 1 #1.140 #1.140 Personal
PZ
Resaltador: Marca = =
Sharpie mini 4PACK 2 #2.490 #4.980 Personal
SANFORD |
Post it super stick '
i Bk ¥ 2 €6.990 ©13.980 Personal
Hoja carta blanco
piedra 90G P/25 T/C 2 #1.990 €3.980 Personal
Cuademo profesional
JEAN BOOK 200 hojas 1 €5.590 €5.590 Personal
rayadas |
Refigerio | Togenos (Sanawich, 50 ¢1.200 ¢60.000 Personal
e galleta y refresco) _
qrupos Implementos para servir
focales el refrigerio (Servilletas, 50 Z2.000 Z4.000 Personal
platos y vasos) |
Transporte publico: tjune:;gigfzi:
Autobus San Gabriel - @870 57.420 Personal
San Joseé y viceversa (Dur:fmte a
dias) .|
Viaticos Tres tiempos
de comida por
Alimentacién dia @4.000 #264.000 Personal
(Durante 66
dias)
T " Gastos no incluidos en '
el presupuesto - €100.000 #100.000 Personal \
gastos .
(Imprevistos) ol
TOTAL ¢£5.5659.076 | ©£17.054.892

Nota: #Los insumos relacionados con las computadoras de escritorio, el router y el servicio de internet
de 4Mbps/1Mbps deberan ser proporcionados por el centro educativo, no obstante, para desarrollar
nuevamente el estudio, éstos deben de tomarse en consideracion como parte del presupuesto.
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Anexo N°7. Familias y codigos establecidos en el Programa ATLAS ti para las

categorias de analisis.

Familias

Codigos |

Conocimientos sobre
alimentacion

Actitudes sobre
alimentacion

Caracterizacién de una alimentacion saludable ‘
Caracterizacion de una alimentacion no saludable ‘
Importancia de una alimentacion saludable
Importancia de una alimentacion no saludable

Autoimagen

Factores que influyen en el comportamiento habitual
Motivaciones internas y externas

Motivaciones positivas y negativas

Valores y creencias

Practicas sobre
alimentacion

Hébitos_y costumbres
Practicas adecuadas e inadecuadas

Conocimientos sobre
actividad fisica

Caracterizacion de la actividad fisica
Importancia de realizar actividad fisica

Actitudes sobre
actividad fisica

Autoimagen

Factores que influyen en el comportamiento habitual
Motivaciones internas y externas

Motivaciones positivas y negativas

Valores y creencias

_ Practicas sobre
actividad fisica

Habitos y costumbres
Practicas adecuadas e inadecuadas




Anexo N°8. Formulario de consentimiento informado.

Facultad de% ESP

Medicina Escuela de
Sajud Publica

Ty,

Universidad de Costa Rica

Facultad de Medicina

Escuela de Salud Publica

Licenciatura en Promocion de la Salud

Consentimiento informado

Analisis sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion y
actividad fisica de la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri:

Lineamientos para su abordaje desde la Promocion de la Salud

Investigadora principal: Bach. Fabiola Obando Urefia

Nombre del padre, madre o encargado legal:

Nombre del estudiante que representa:

Este documento que usted esta comenzando a leer se llama consentimiento Informado, es
entregado a usted con el propdsito de explicarle en qué consiste esta investigacion. Por favor
léalo con cuidado y aclare todas sus dudas antes de firmarlo, cada una de sus preguntas van
a ser respondidas. Ademas, usted recibira una copia de este documento de consentimiento
informado.

A la vez, es importante aclararle que a usted se le ha solicitado una copia de su cédula de
identidad, la cual se agregara al consentimiento informado que sera firmado por su persona.

A. Propésito de la investigacion

Bajo el marco del Trabajo Final de Graduacion para optar por el grado de Licenciatura en
Promocién de la Salud de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica, la
bachiller y estudiante Fabiola Obando Urefia desarrolla actualmente la tesis de graduaciéon
denominada “Analisis sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentaciéon y
actividad fisica de |la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri: Lineamientos para
su abordaje desde la Promocion de la Salud”.

A partir de ello, se espera obtener informacion sobre los conocimientos, actitudes y practicas
sobre alimentacion y actividad fisica que poseen los y las estudiantes del Liceo San Gabriel
de Aserri, lo cual permitira conocer el comportamiento de estas tematicas en dicha poblacion,

Nombre del padre, madre o Cedula Firma Fecha
representante legal
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para luego establecer una propuesta de la Promocion de la Salud en torno a los conocimientos,
actitudes y practicas sobre alimentacion y actividad fisica del grupo investigado.

Ademas, la investigacion se llevara a cabo en un periodo de un afo. No obstante, la
recoleccion de la informacién por parte de los y las estudiantes del Liceo San Gabriel de Aserri
se desarrollara en los meses de septiembre a noviembre.

B. ¢Qué se hara?

La participacion del estudiante del Liceo San Gabriel de Aserri, que usted representa,
consistira en que a esta persona se le solicitara completar un cuestionario digital, el cual
abordara las tematicas sobre alimentacion y actividad fisica desde tres areas especificas, que
corresponden a los conocimientos, actitudes y practicas. Ademas, se le consultara alguna
informacién personal como la edad, sexo, nacionalidad y otros aspectos de orden académico.

Para completar dicho cuestionario, el o la estudiante sera traslado(a), en su horario lectivo, a
uno de los laboratorios de informatica con los que cuenta la institucion, en ese lugar
unicamente debera completar cada una de las preguntas que se le realizaran.

Ademas, posterior a ello, el o la estudiante participara en una segunda actividad llamada grupo
focal, actividad que serd programada para otro dia. Este grupo focal buscara compartir
opiniones, conocimientos y percepciones en relacion con las tematicas que se estan
estudiando (alimentacién y actividad fisica), en él participan en forma voluntaria y simultanea
varias personas. Esta informacién se grabara y luego se analizara. Como agradecimiento a la
participacién del estudiante que usted representa, se le ofrecera un refrigerio para compartir
entre los participantes.

Es importante aclarar que la participacion del estudiante que usted representa es voluntaria y
toda la informacion que esta persona brinde es confidencial y andnima; Gnicamente la bachiller
y estudiante Fabiola Obando Urefia, tendra acceso a las respuestas que brinden cada uno de
los participantes, ni profesores ni otros estudiantes conoceran las respuestas y no se le
solicitara que se identifique con su nombre.

Los resultados de esta investigacion, es decir, la informacién brindada por cada una de las
personas participantes, sera presentada de manera anénima, por lo que, no se brindara ningun
dato por estudiante. De igual forma, una vez finalizado el estudio, los resultados seran
compartidos con los participantes de la investigacion y sus responsables legales de acuerdo
con lo mencionado anteriormente.

Toda la informacion obtenida sera almacenada durante los proximos cinco afos y resguardada
por la bachiller y estudiante Fabiola Obando Urefia; posterior a este periodo, la informacion
sera destruida.

Finalmente, la obtencién de esta informacion permitira conocer el comportamiento de estas
tematicas en dicha poblacion y con ello, la posibilidad de generar lineamientos por parte Liceo
San Gabriel de Aserri y la Direccién del Area Rectora del Ministerio de Salud de Aserri, que

Nombre del padre, madre o Ceédula Firma Fecha
representante legal
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permitan desarrollar acciones que propicien el desarrollo y adopcion de practicas saludables
en esta poblacion estudiantil desde el trabajo en Promocion de la Salud.

C. Posibles riesgos para el participante

La participacion en esta investigacion puede significar una molestia para la persona que usted
representa, ésta puede sentirse incdémodo(a) o ansioso(a) con las preguntas que se le realicen,
no obstante, no se le realizara ningun tipo de prueba clinica como pruebas de laboratorio,
medidas antropométricas (medidas de peso y talla) o pruebas fisicas, entre otras.

A partir del desarrollo de esta investigacion, si se llegara a detectar algun caso que requiera
atencion médica o de otro profesional de la salud, la bachiller y estudiante Fabiola Obando
Urefia en conjunto con el director del centro educativo se lo comunicaran a la mayor brevedad
posible, con el objetivo de que usted pueda gestionar las acciones necesarias para mantener
la salud y el bienestar de la persona que representa.

D. Beneficios para el participante

Es importante aclarar que ni usted ni la persona que representa, recibiran algun beneficio
material por la participacién en esta investigacion.

Sin embargo, la participacion de la persona que usted representa contribuira a comprender el
comportamiento de las tematicas de alimentacion y actividad fisica, y con ello, la posibilidad
de generar lineamientos por parte Liceo San Gabriel de Aserri y la Direccién del Area Rectora
del Ministerio de Salud de Aserri, que permitan desarrollar acciones que propicien el desarrollo
y adopcion de practicas saludables en la poblacion estudiantil a partir del trabajo en Promocion
de la Salud.

E. Personas alas que puede acudir el participante

Antes de dar su autorizacién para que la persona que usted representa pueda participar en
esta investigacion, usted debe haber hablado con la bachiller y estudiante Fabiola Obando
Urefia y ella debido haber contestado satisfactoriamente todas sus consultas.

Si usted desea obtener mas informacion sobre esta investigaciéon, puede comunicarse con
Fabiola Obando Urefia al nimero telefonico 6140-4356 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 1:00
p.m., también puede consultar en la Escuela de Salud Publica al numero teleféonico 2511-8248
de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. o bien, a la Vicerrectoria de Investigacion de la
Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 ¢ 2511-5839, de lunes a viernes de 8:00
a.m. a 5:00 p.m.

F. Usted recibira una copia de este consentimiento informado para su uso personal.
G. Participacion de los sujetos de investigacion

Es importante aclarar que la participacion del estudiante que usted representa es totalmente
voluntaria, por lo que, esta persona tiene derecho de negarse a participar o discontinuar su

Nombre del padre, madre o Ceédula Firma Fecha
representante legal
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participacion en el momento que lo desee, sin que esta decision afecte los derechos que tiene
como estudiante del Liceo San Gabriel de Aserri.

H. Confidencialidad de la informacion

Toda la informacién que brinde la persona que usted representa es de caracter confidencial y
anonimo. Los resultados de esta investigacion podrian aparecer en una publicacion cientifica
o bien, ser divulgados en reuniones cientificas, sin embargo, los datos seran suministrados de
manera anénima, es decir, no se brindaran datos por estudiante.

Finalmente, una vez que el estudio finalice y se obtengan los resultados, los mismos seran
compartidos con los participantes de la investigacion y sus responsables legales, tomando en
consideracion, como se ha mencionado previamente, que la informacion se presentara de
manera anonima y no por estudiante. Ademas, la presentacién de los resultados se llevara a
cabo en una reunion, en la que usted sera convocado en su debido momento.

l. Usted no perdera ningun derecho legal sobre el menor de edad que representa al
firmar este documento.

J. Consentimiento

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en este consentimiento informado,
antes de firmarlo y se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, autorizo a que el o la estudiante

de la seccion

participe como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre del padre, madre o Cédula Firma Fecha
representante legal

Nombre del testigo Cédula Firma Fecha
Nombre del investigador que Cedula Firma Fecha
solicita el consentimiento
informado
Nombre del padre, madre o Cédula Firma Fecha

representante legal



Anexo N°9. Formulario de asentimiento informado.

UNIVERSIDADDE | Facultad de L_eb ESP

COSTARICA | Medicina Escuela de
Salud Pubtica

Universidad de Costa Rica

Facultad de Medicina

Escuela de Salud Publica

Licenciatura en Promocion de la Salud

Asentimiento informado

iSaludos! Mi nombre es Fabiola Obando Urefia, soy estudiante de la Licenciatura en Promocion de la
Salud de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica. Actualmente estoy realizando
un estudio relacionado con los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion y actividad fisica
en la poblacion estudiantil del Liceo San Gabriel de Aserri.

A partir de ello, deseo informarle que le realizaré una serie de preguntas acerca de los temas
mencionados anteriormente asi como, algunos de sus datos personales, como por ejemplo, su edad,
sexo, nacionalidad y otros. Ademas, de solicitarle su participacion en una segunda actividad que
comprende un grupo focal, en el que se discutiran a profundidad las tematicas de estudio.

Es muy importante que sepa que su participacion en esta investigacion es voluntaria y que toda la
informacién que brinde es confidencial y anonima, es decir, solo yo, Fabiola Obando Urefia, tendré
acceso a las respuestas que brinde, ni profesores ni otros estudiantes conoceran sus respuestas y no
se le solicitara que se identifique con su nombre.

Ahora, usted debe decidir de manera voluntaria si esta de acuerdo en participar en esta investigacion,
para esto, puede marcar con una equis (X) en las siguientes opciones:

() SIESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION
() NO ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Si usted desea obtener mas informacion sobre esta investigacion, puede comunicarse con Fabiola
Obando Urefia al nimero telefonico 6140-4356 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 1:00 p.m., también
puede consultar en la Escuela de Salud Publica al niumero telefonico 2511-8248 de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 5:00 p.m. O bien, a la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los
teléfonos 2511-4201 6 2511-5839, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Nombre del estudiante Firma Fecha

Nombre del testigo Firma Fecha

Nombre del investigador Firma Fecha
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San José, 06 de septiembre de 2018

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

Estimados sefores:

Por medio de la presente hago constar que en mi calidad de Fildloga, graduada de la Universidad de
Costa Rica, miembro de la Asociacion Costarricense de Fildlogos, bajo el nimero 0101, con nombre
Tannya de los Angeles Soto Hernandez; cédula 1-13160355, he revisado el documento llamando

ANALISIS SOBRE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION Y

ACTIVIDAD FISICA DE LA POBLACION ESTUDIANTIL DEL LICEO SAN GABRIEL DE ASERRI:

LINEAMIENTOS PARA SU ABORDAJE DESDE LA PROMOCION DE LA SALUD; realizado por Jackeline

Fabiola Obando Urefia, portadora de la cédula de identidad 1- 14230543.

Dicha revision fue de tipo Estilografica mas no de contenido, y la autora del documento

tomo la decision de realizar los cambios que les fueron pertinentes.

Atentamente,

S annya Soto Hernandez
Fildloga

Facebook: Fildloga en linea

N° de Asociada: 0101

84567837

Facebook: Filéloga en linea
filologaenlinea@gmail.com
25000918
84567837




