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INTRODUCCION

El perfil epidemiolégico de las enfermedades en Chile, ha cambiado
notoriamente en las Ultimas décadas. Las diferentes acciones en salud, la
generacién de un mayor conocimiento en areas prioritarias y la mejoria en las
condiciones de saneamiento ambiental, entre otras, han permitido erradicar la
desnutricién infantil y disminuir la prevalencia de las enfermedades infecciosas.

Los datos de vigilancia epidemioldgica que disponemos, a través de las
estadisticas del Ministerio de Salud, demuestran que la poblacién infantil, menor de
6 afos, presenta cifras cada vez menores de bajo peso y un incremento importante
en los niveles de malnutricion por exceso. La malnutricién por exceso se ha
convertido en un problema de salud a nivel mundial. Los cambios socioculturales,
una vida agitada y rapida, el bajo precio econdmico de la llamada “comida chatarra”,
un disminuido consumo de alimentos ricos en nutrientes de alta biodisponibilidad,
vitaminas y minerales, el aumento del sedentarismo, entre variadas causas mas,
llevan a perder el equilibrio entre la ingesta y el gasto energético, provocando un
desbalance nutricional por exceso, en el organismo.

Actuaimente, existen diversas iniciativas, tanto en el ambito de salud como
de educacion, y en conjunto con grupos académicos expertos, cuyo objetivo es
contribuir a la promocién de la salud y a la prevencion, tanto de la malnutricién por
exceso como de las enfermedades asociadas a ella (ECNTS, psicopatologias).

El Ministerio de Salud en respuesta a la necesidad de concordar la forma de
evaluar a los escolares y adolescentes formulé en el afio 2004, |a norma técnica de
evaluacion del estado nutricional del nifio(a) de 6 a 18 afios, lo que constituye el
primer paso para avanzar en la tarea de intervenir también en este grupo etario.

En el primer capitulo de esta investigacion se analizaran diversos estudios,
relacionados al problema de investigacion, estos nos entregaran un enfoque
estadistico el cual nos dara una visién més completa en cuanto a la trascendencia
epidemiolégica del problema de la obesidad tanto en Chile como a nivel mundial,
como asi también de todos los factores que se relacionan a esta condicidén; tanto
fisicos, como sicolégicos y alimentarios.

En base a estos datos y con una perspectiva mas clara de |a situacién en
que se encuentra Chile en cuanto a la malnutricion por exceso en la poblacion, se
formuld la pregunta de investigacion, con el fin de pesquisar la coexistencia entre los
factores mencionados anteriormente. Para luego establecer objetivos de
investigacion generales y especificos.

En el segundo capitulo se contextualizara el problema de investigacion y
para esto se indagara sobre diversos temas relacionados a la obesidad, sus
consecuencias fisicas y sicoldgicas, la influencia de la mala alimentacion, y malos
habitos alimentarios en especial en la poblacién infantil y adolescentes asi como
también, la presencia de depresion en esta condicion, para ser una guia hacia la
problematica de investigacion.



En el tercer capitulo se establecerd el modelo y enfoque metodolégico, el
cual estara enfocado en el paradigma positivista de tipo cuantitativa descriptiva no
experimental transeccional, y se indagaran la presencia de malnutricién por exceso,
tendencia alimentaria, depresién diagnosticada medicamente, dificultades en las
relaciones interpersonales y la coexistencia entre estos factores.

El estudio se llevara a cabo en una poblacidén de 135 adolescentes de 14 a
18 afos, que cursan primero medio en el Liceo Politécnico El Sefior de Renca.
Tomando una muestra de 95 adolescentes de manera aleatoria. Ya seleccionado el
disefo de investigacion y la muestra, la siguiente etapa consiste en la recoleccion
de datos pertinentes a los factores involucrados en la investigacion, esto se llevara a
cabo a través del método de encuesta. Los datos registrados seran tabulados y
expuestos en el cuarto capitulo mediante tablas de distribucion y graficos de barras,
los cuales seran analizados de manera estadistica.



RESUMEN

Introduccién: La obesidad se ha convertido en uno de los problemas de salud
publica mas frecuente a nivel mundial, se caracteriza por ser una enfermedad
cronica con repercusiones negativas para la salud afectando en cualquier etapa de
la vida siendo la poblacion infantil la mas afectada ocasionando problemas fisicos y
psicolégicos en el menor.

Objetivo: Evaluar el estado nutfricional y alimentario de los adolescentes del Liceo
Paolitécnico El Sefior de Renca, y su relacion con la coexistencia de depresion
diagnosticada medicamente, y dificultades en las relaciones interpersonales
individuales

Método: La investigacién estar4 enfocado en el paradigma positivista de tipo
cuantitativa descriptiva no experimental transeccional, se llevard a cabo en una
poblacién de 135 adolescentes de 14 a 18 afios, que cursan primero medio en el
Liceo Palitécnico El Sefior de Renca. Se tomara una muestra de 95 adolescentes de
ambos sexos. Para determinar la presencia de malnutricién por exceso, tendencia
alimentaria, depresion diagnosticada medicamente, dificultades en las relaciones
interpersonales y la coexistencia entre estos factores.

Resultados: Las estadisticas de estado nutricional indican que el 54,7% tiene un
estado nutricional Normal, el 21,1% se encuentra en Riesgo de Obesidad, y el
24,2% se encuentra en un estado de Obesidad respectivamente. El 62,8% de los
varones evaluados y el 37,2% de las damas, presentan un estado nutricional de
sobrepeso u obesidad. De los diagnosticados con malnutricion por exceso, el 11,6%
de ellos ha padecido depresién y un 18,6% declara ser siempre victima de maltrato
escolar o bullying. El 14% con malnutricion por exceso se consideré muy poco
sociable. El 48,8% consume 1 porcion de verduras al dia, el 14% indicé consumir 2
porciones de verduras al dia. El 20,9% declaré consumir alimentos fritos todos los
dias.

Conclusiones: En cuanto a la coexistencia de las variables en estudio, podemos
concluir que se presentan con mayor frecuencia en el estado nutricional por exceso,
al comparar con el grupo de estado nutricional normal. Respecto a los aspectos
alimentarios de la muestra, se encontraron malos habitos alimentarios, en ambos
grupos, presentandose con mayor porcentaje en la poblacién con estado nutricional
por exceso, ya sea sobrepeso y obesidad.

Palabras claves: Obesidad, Habitos Alimentarios, Depresion, Relaciones
interpersonales individuales, Estado Nutricional



ABSTRACT

Introduction: Obesity has become one of the public health problem more prevalent
worldwide, is characterized as a chronic disease with negative health implications
affecting at any stage of life, the child population most affected causing physical and
psychological problems in the child.

Objective: To evaluate the nutritional status and food of the Polytechnic School
teens Lord of Renca, and its relation to the coexistence of medically diagnosed
depression, and difficulties in individual relationships. "

Method: The research study will focus on the positivist paradigm a quantitative non-
experimental descriptive transactional, will take place in a population of 135
adolescents aged 14 to 18 who first enrolled in the Polytechnic School means Lord
of Renca. A sample of 95 adolescents of both sexes. To determine the presence of
malnutrition by excess, food trend, medically diagnosed depression, difficulties in
interpersonal relationships and coexistence between these factors.

Results: The nutritional state statistics indicate that 54.7% has a Normal nutritional
status, 21.1% are at risk of obesity, and 24.2% are in a state of obesity respectively.
62.8% of males and 37.2% evaluated the ladies, have a nutritional status of
overweight or obesity. Of the overweight was diagnosed, 11.6% of them have
suffered from depression and 18.6% reported always be the victim of abuse or
bullying school. The 14% are considered overweight was very unsociable. 48.8%
consumed 1 serving of vegetables a day, 14% reported consuming 2 servings of
vegetables a day. The 20.9% reported eating fried food every day.

Conclusions: On the coexistence of the study variables, we can conclude that occur
most frequently in excess nutritional status, comparing with the group of normal
nutritional status. Key aspects of the sample food, poor eating habits were found in
both groups, though the highest percentage in the population with excess nutritional
status, whether overweight and obesity.

Keywords: Obesity, Eating Habits, Depression, Interpersonal Relationships
individual Nutritional Status



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigaciébn se enfocard en investigar la relacion de
coexistencia entre el estado nutricional, la tendencia alimentaria, el diagnéstico
médico de depresion y las dificultades en las relaciones interpersonales individuales
en los adolescente entre 14 y 18 afios, debido a varios factores como cambios en
los estilos de vida, los numerosos avances de la industria alimentaria y los cambios
en los héabitos los cuales podrian ser factores de riesgo para la salud tanto fisico
como psicoldgicos.

1.1 ANTECEDENTES

Variados estudios, han demostrado estadisticamente, que la situacion
nutricional en Chile, ha cambiado con los afios. Las politicas de prevencién y accién,
han ayudado en la disminucién notoria de las tasas de desnutricién. Pero, asi
mismo, con el correr del tiempo y los cambios socioculturales, se ha producido un
desbalance nutricional por exceso, teniendo como resultado altas tasas de
sobrepeso y obesidad

Con respecto al problema que se analizara en esta tesis, se han revisado
diversos estudios, referentes al tema, los cuales nos entregan un enfoque
estadistico e indican la magnitud de la epidemia a nivel mundial, que es la
obesidad. A continuacién se detallan algunas investigaciones y sus resultados
estadisticos mas relevantes:

Segun la OMS existen en el mundo 1600 millones de personas con
sobrepeso, de las cuales 400 millones son obesos. Segun la segunda Encuesta
Nacional de Salud (Il ENS 2010), revel6 que un 25,1% de la poblacién mayor de 15
afos present6 obesidad, y un 39,3% sobrepeso. El indice de Masa Corporal (IMC)
promedio para la poblacién chilena adulta fue de 27,4 kg/m2. (Gobierno de Chile,
2011, pag. 130)

En la ENS 2003 se observdé que el sedentarismo alcanzé al 89% de la
poblacion, siendo mayor en las mujeres (91%) que en los hombres (88%).
Aumentando con la edad, de un 82% en los menores de 25 afios a 96% en los
mayores de 64 afos. Esta cifra se mantiene relativamente constante en la ENS
2010 con un 88,6% de sedentarismo a nivel nacional (84% en hombres y un 92,9%
en mujeres) (Gobiemo de Chile, 2011, pag. 135). Asi mismo segln las estadisticas
del ministerio de salud, del afio 2010, la prevalencia de mujeres con sobrepeso
alcanza un 33,6% y de la prevalencia de obesidad alcanza 30,7%. (Sociedad
Chilena de Obesidad)

En cuanto a la adolescencia, etapa que comprende entre los 10 y 18 afios y
en la cual se producen diversos cambios en el desarrollo, tanto fisico como
psicologico, en hombres y mujeres, iniciandose un proceso de adaptacion y la
adquisicion de nuevos habitos alimentarios muchas veces nocivos para la salud.



En esta etapa el sobrepeso y obesidad, ademas de producir enfermedades,
pueden influir de manera perjudicial al momento de enfrentar estos cambios,
dificultando las relaciones sociales con sus pares, haciendolos victimas de burlas,
violencia, aislamiento y consecuentemente problemas escolares. La malnutricion por
exceso en la adolescencia, pueden causar dificultades en las relaciones
interpersonales e incluso depresion.

La depresién es un sindrome animico y/o afectivo y su tratamiento puede
variar desde sesiones psicolégicas hasta de forma medicamentosa. Segun el
estudio titulado Situacion de Salud del Adolescente en Chile realizado por el Minsal
en julio 2012, podemos destacar las siguientes cifras: el 18,6% declara tener
problemas escolares y un 14,5% refiere violencia escolar, el 40% de los
adolescentes que abandona la escuela son obesos, un 19,1% declara problemas
psicologicos, un 18,7% les crea preocupacion su imagen corporal y a un 1,5% les
impide relacionarse con los demas.

El estado nutricional en el adolescente, depende en gran medida de los
habitos de alimentacion y actividad fisica adquiridos, el ambiente en el que se
desarrolle la persona, y de la educacién que reciban por parte de los especialistas y
programas de atencién de salud.

1.2 FORMULACION DE LA INTERROGANTE PRINCIPAL

Debido a que en el transcurso del tiempo, la situacién nutricional en Chile ha
sufrido un importante vuelco, desde altos indices de desnutricién, pasando a un
desbalance energético por exceso. La prevalencia de obesidad se ha incrementado
en el mundo a pasos agigantados, pudiéndose presentar en cualquier etapa de la
vida. La obesidad en los adolescentes puede generar diversas consecuencias, tanto
fisicas, sicolégicas, como sociales, para la actualidad del sujeto y el futuro.

Es por esto que esta investigacion se enfocara en analizar:

¢Como se describe la coexistencia entre el estado nutricional, la
tendencia alimentaria, el diagnéstico médico de depresién y las dificultades en
relaciones interpersonales individuales en los adolescentes entre 14 y 18
anos, pertenecientes al Liceo Politécnico El Sefior de Renca?

Esta interogante representa lo que se realizard en nuestra tesis, para
abordar el tema y constatar la coexistencia entre los factores mencionados en el
parrafo anterior. Cuando nos referimos a dificultades en las relaciones
interpersonales individuales, se hace hincapié en cémo se relaciona el alumno
individuaimente, tanto en su entorno escolar como familiar. En base a la interrogante
principal, han surgido diversas interrogantes secundarias, con la finalidad de obtener
mejores resultados en nuestra investigacion.

Para realizar una completa evaluacioén antropométrica del estado nutricional
de los adolescentes integrantes del grupo en estudio, hemos establecido la primera
interrogante  secundaria ;Cémo se describe el estado nutricional, segun



IMC/Edad, de los adolescentes pertenecientes al grupo en estudio? El calculo
de IMC, nos ayudara a establecer los parametros y la relacién existente entre talla y
peso, y evaluar segun las tablas, con los rangos establecidos para la clasificacion
del estado nutricional del adolescente segun las tablas para evaluacion nutricional
en nifios y nifias de 6 a 18 afos IMC por edad CDC/NCHS.

Uno de los factores que se estudiara, son los habitos alimentarios, es por
esta necesidad que hemos establecido la segunda interrogante secundaria,
¢Cuales son las preferencias alimentarias de los adolescentes pertenecientes
al grupo en estudio? A través de instrumentos tales como una encuesta
alimentaria, podremos conocer los resultados a nuestra interrogante.

Otro de los factores a investigar es la presencia de depresion, para esto nos
hemos planteado la tercera interrogante secundaria, ¢ Cuantos alumnos presentan
diagnéstico médico de depresién en el grupo en estudio? Algunas de las
preguntas del cuestionario, estaran enfocadas a pesquisar la presencia de
depresion diagnosticada medicamente y el uso de medicamentos antidepresivos.

Finamente y como cuarta intemogante secundaria, se indagara ;Cuéantos
alumnos presentan dificultades de sociabilizacién individual del grupo en
estudio? Para pesquisar posibles desordenes sicosociales. A partir de esta
interrogante, podremos constatar la coexistencia de factores sicologicos, que
puedan influir en las relaciones sociales tanto en su grupo familiar como con su
entorno y si estas tienen relacion con su estado nutricional.

1.3 OBJETIVOS

Debido a los diversos factores que inciden en el desarrollo de la obesidad y sus
multiples consecuencias tanto fisiopatolégicas como sicolégicas, la intervencién de
esta enfermedad, se vuelve compleja, tanto para el paciente como para el equipo
tratante. Es por esto que hemos establecido el siguiente objetivo general de
investigacion:

. “Evaluar el estado nutricional y alimentario de los adolescentes del Liceo
Politécnico El Sefior de Renca, y su relacién con la coexistencia de
depresion diagnosticada medicamente, y dificultades en las relaciones
interpersonales individuales”.

De esta manera se establecera una posible coexistencia entre estos diversos
factores, ademas, hemos desglosado el objetivo general, para llevarlo a cabo a
partir de los siguientes objetivos especificos:

a) Medir el estado nutricional de los adolescentes, de entre 14 y 18 afios,
pertenecientes al Liceo Politécnico El Sefior de Renca, mediante peso,
talla, IMC/Edad.

b) Identificar la tendencia alimentaria del grupo en estudio, mediante una
encuesta alimentaria.



c) Constatar la coexistencia del diagnéstico médico de depresion,
pesquisandola a través del método de encuesta.

d) Constatar la presencia de dificultades en las relaciones interpersonales
individuales, del grupo en estudio, pesquisandola a través del método
de encuesta.

Objetivo Adicional: Implementar a futuro nuevas estrategias de intervencién
enfocado en todos los factores que interfieren tanto en las causas como en las
complicaciones de la obesidad. El objetivo adicional nos permitira lograr mejoras
en el tratamiento de esta enfermedad abarcando todos las areas tanto fisicas como
sicolégicas y emocionales. Y asi alcanzar mayores logros y disminuir los fracasos
en el tratamiento de estos pacientes.

Las consecuencias que tiene para el paciente el fracaso en el tratamiento;
como la aparicion de otras enfermedades derivadas y desordenes sicolgicos y
siquiatricos, pudiendo provocar ansiedad, irritabilidad y los posibles efectos yo-yo,
en los que al recuperar peso el paciente de siente culpable, avergonzado, pensando
que decepciona a su familia, a sus compafieros y profesionales de la salud.
Tornandose esto en un circulo vicioso pudiendo desencadenar la angustia y
depresion en un trastorno por atracén, en el cual el paciente tratando de evitar la
angustia come compulsivamente haciendo mas dificil el abordaje de la enfermedad

1.4 JUSTIFICACION

Es conveniente realizar esta investigacion para pesquisar la relacién entre el
estado nutricional de los adolescentes de la muestra y factores como habitos
alimentarios, dificultades psicosociales y depresiéon. Esto debido a que en la
actualidad en nuestro pais se puede observar un aumento considerable en el
ndmero de individuos con obesidad, siendo la poblacién infantil y adolescente uno
de los sectores mas preocupantes debido a que se observa un considerable
aumento en el nidmero de nifios y adolescentes afectados por esta condicion.

Segun la dltima Encuesta Nacional de Salud realizada por el Ministerio de
Salud durante el afio 2010, en nuestro pais, las cifras de sobrepeso alcanzan el
45,3% para hombres mayores de 15 afios, y un 33,6% para mujeres
respectivamente; La obesidad en hombres alcanza un 19,2%, mientras que en
mujeres un el 30,7%.

Cuando la obesidad se inicia durante los primeros afios de vida, aumenta la
probabilidad de convertirse en un adulto obeso en el futuro y aunque existen
multiples causas que pudieron haber influido en este proceso, se sabe que una
parte importante esta relacionada con los cambios en los habitos alimentarios de los
individuos y falta de actividad fisica. Esto podria tener como consecuencia el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, como hipertension,
dislispidemias, diabetes mellitus tipo 2, cardiopatias, apnea del suefio, algunas
formas de cancer, entre otras.



Ademas se considera que la obesidad en un factor de riesgo no solo para
variadas enfermedades de tipo fisico sino que ademas puede desencadenar
consecuencias psicolégicas en la personalidad del nifio y/o adolescente, como baja
autoestima, inseguridad y dificultades para relacionarse con sus pares, estos suelen
ser victima de rechazos o burlas de sus comparieros; o que lo hace sentirse inferior
a los demas y finalmente aislarse, y esto a su vez puede desencadenar a futuro en
problemas de tipo escolar, laboral y social, disminuyendo asi las oportunidades de
educacion y empleo. Por lo demas, esta condicién constituye un sindrome con una
alta prevalencia de comorbilidad psiquiatrica como trastornos de ansiedad y de la
alimentacion, depresion, conductas adictivas, entre otras.

Se debe tener presente que los tratamientos médicos de todas estas
enfermedades asociadas al sobrepeso y la obesidad implican un alto costo al estado
e impacta directamente a la fuerza laboral del pais. Convirtiéndose en una carga
importante en los sistemas de salud. Por ello es necesario e importante, educar y
guiar a la poblacion, a crear conciencia de la magnitud de este problemay asi evitar
que aumente la incidencia de sobrepeso y obesidad y sus consecuencias tanto
fisicas, psicoldgicas y sociales.

La presente investigacion nos permitira estructurar a futuro mejores
intervenciones que abarquen cada uno de los factores estudiados, para lograr una
estrategia integral que pueda ayudar al paciente a enfrentar de la mejor manera
todas las dreas en las cuales se ven afectados y asi lograr resultados exitosos y que
se puedan mantener a largo plazo.



1.5 SINTESIS

Tabla 1:
Sintesis de Investigacion

T_itulo: Estudio descriptivo del estado nutricional, tendencia alimentaria, coexistencia de depresion
diagnosticada medicamente y dificultades en las relaciones interpersonales individuales.

Tema: El estado nutricional y su relacion de coexistencia con factores como tendencia alimentaria,
presencia de depresion diagnosticada medicamente y dificultades sicosociales individuales.

Problema: La presente investigacion consistira en indagar una muestra adolescente entre 14 y 18
afios de edad, elegida a través de un criterio aleatorio, con el proposito de evaluar el estado
nutricional y alimentario, la coexistencia de depresion diagnosticada medicamente y factores

sicosociales individuales.

Interrogante Principal: ;Como se describe la
coexistencia entre el estado nutricional, la
tendencia alimentaria, el diagnostico médico de
depresion y las dificultades en relaciones
interpersonales individuales en los adolescentes
entre 14 y 18 afios, perfenecientes al Liceo
Politécnico El Sefior de Renca?

Objetivo General: Evaluar el estado nutricional y
alimentario de los adolescentes del Liceo
Politécnico El Sefior de Renca, y su relacién con,
la coexistencia de depresion diagnosticada
medicamente, y dificultades en las relaciones
interpersonales individuales.

Interrogante Secundaria 1: ;Cémo se describe
el estado nutricional, segun IMC/Edad, de los
adolescentes pertenecientes al grupo en estudio?

Objetivo especifico 1: Medir el estado
nutricional de los adolescentes, de entre 14 y 18
anos, pertenecientes al Liceo Politécnico El
Sefior de Renca, mediante peso, talla, IMC/Edad.

Interrogante Secundaria 2: ;Cuales son las
preferencias alimentarias de los adolescentes
pertenecientes al grupo en estudio?

Objetivo especifico 2: Identificar la tendencia
alimentaria, del grupo en estudio, mediante una
encuesta alimentaria.

Interrogante Secundaria 3: ; Cuantos alumnos
presentan diagnéstico médico de depresion en el
grupo en estudio?

Objetivo especifico 3: Constatar la coexistencia
del diagnéstico médico de  depresion,
pesquisandola a través del método de encuesta.

Interrogante Secundaria 4: ;Cuantos alumnos
presentan  dificultades de  sociabilizacion
individual del grupo en estudio?

Objetivo especifico 4: Constatar la presencia de
dificultades en las relaciones interpersonales
individuales del grupo en estudio, pesquisandola
a traves del metodo de encuesta.

Nota. Fuente elaboracion propia.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONTEXTUAL

Contextualizar el estudio que se realizara, ayuda para ahondar més acerca
del tema, la problematica de investigacion y el campo en el que sera desarrollado el
estudio. Conocer acerca de las estadisticas, politicas y legislacién nacional e

internacional, sirve como una guia para interiorizar mas sobre las acciones respecto
al tema.

2.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL PROBLEMA

La obesidad es considerada un problema de salud publico y un desafio
sanitario, tanto en los paises desarrollados como en aquellos que se encuentran en
vias de desarrollo. Si bien en la actualidad hemos observado un aumento en la
prevalencia de esta enfermedad, no siempre ha sido asi y a través de la historia
esta condicion a presentado diversos cambios tanto en el aspecto social y cultural.

En la época Paleolitica no era facil para el ser humano conseguir el alimento,
este tenia que salir a cazar o recolectar lo que necesitaba para subsistir. La
alimentacion en esta época consistia basicamente de tubérculos, y otros vegetales,
insectos, huevos y animales como mamut, bisonte, o peces. Los cazadores salian
por largo tiempo dejando a sus mujeres, durante este periodo la comida se agotaba
y tenian que resistir épocas de carencia, lo que provoco una seleccion y mutacion
en nuestros genes, predominando el “gen ahorrador”’, lo que provoca hasta el dia de
hoy que nuestro organismo al verse desprovisto de alimento, acumule mayor
cantidad de grasa, ahorrando esa energia para los momentos de escasez, como
una respuesta compensatoria ante esta eventualidad.

En cuanto a la existencia de obesidad en esa época, solo podemos decir que
se han encontrado iméagenes representando la figura femenina con claro exceso de
peso. La mas conocida es la Venus de Willendorf, una pequefia estatua de la edad
de piedra que tiene una antigliedad aproximada de 25.000 afios y que esta
expuesta en el museo de Historia Natural de Viena, la cual con un abdomen
pronunciad y grandes mamas representando probablemente un simbolo de
fecundidad y maternidad. Considerando asi esta condiciébn como un signo de
supervivencia. También, se han encontrado signos de obesidad durante la época
antigua, en Egipto las autopsias realizadas a momias provenientes de esta época
han arrojado la existencia de arteroesclerosis coronaria e infarto al miocardio.

Cabe destacar que durante esta época la alimentacién era variada y
abundante. Observando la presencia de obesidad principaimente en niveles
socioecondmicos elevados. Fue Hipécrates en el siglo V a.C, en la antigua Grecia,
el primero en realizar estudios acerca de esta enfermedad, relacionandola con la
muerte subita y causante de infertilidad en mujeres. Platon en el sigloV alV a.C,
defini6 como dieta equilibrada aquella que contenia todos los nutrientes y en
cantidades adecuadas y asocio la obesidad con una disminucién en la esperanza de



vida. Es en esta misma época en Roma Galeno, en el siglo siglo |l a.C clasifica a la
obesidad en moderada e inmoderada. La primera considerada como natural y la
segunda como mérbida y la relaciona con un estilo de vida inadecuado. Luego, en la
edad moderna se comenzd a considerar el comer en exceso como un signo de
glotoneria y fue considerada por la iglesia como un pecado capital. En la segunda
mitad del siglo XVIll ya se considera a la obesidad como una enfermedad,
estudiando sus causas. Tras la primera Guerra Mundial, en Estados Unidos, se
produce un cambio a nivel social con respecto a la belleza femenina, idealizando a
la mujer extremadamente delgada lo que se expande también a Europa. A partir de
los affos 60 y hasta la actualidad la sociedad a tenido un brusco cambio
convirtiéndose en una sociedad de la tecnologica y de la informacion esto es
relevante si queremos comprender los cambios culturales que se observan sobre el
concepto de obesidad.

Actualmente vivimos en una sociedad con mas bienes de consumo, mayor
informacién, donde nos bombardean con mensajes de lo que esta bien o mal, como
vestimos, que debemos comer etc. Y todo esto va dirigido no solo al adulto sino que
también a los nifios y adolescentes, estos Gitimos aun mas susceptibles a estos
mensajes. Ademas nos hemos convertido en una sociedad individualista con un
marcado cultivo de la propia imagen. La obesidad en esta época ha dejado de ser
un signo de opulencia y felicidad para convertirse en una condiciéon estigmatizada la
cual encasilla al obeso como una persona y como consecuencia se genera en él un
sentimiento negativo y la idea de que es rechazado por la sociedad.

En conclusion, hoy en dia no se tiene una buena imagen de la persona
obesa lo que puede generar en ellos un efecto colateral. La mayoria de las
personas asocia la falta de voluntad con la obesidad y piensan que la persona
obesa esta asi porque quiere; contextualizando al obeso como una persona sin
voluntad ni compromiso, creyendo que es una enfermedad que solo afecta en su
desempeiio académico o laboral.

2.1.2 ESTADISTICAS NACIONALES E INTERNACIONALES

En los altimos 30 afios, Chile ha sufrido una transicion epidemiolégica, desde
una alta prevalencia de desnutricion y malnutricion por déficit, disminuyendo
paulatinamente, hasta llegar al otro extremo, con altos indices de malnutricién por
exceso en toda la poblacion, siguiendo patrén de obesidad y sobrepeso como un
pais desarrollado, siendo aun un pais en vias de desarrollo. La alarma se enciende
cuando la Organizacion Mundial de la Salud, declara la Obesidad, como una
epidemia mundial.

La OMS, dio a conocer diversas estadisticas de malnutricién por exceso a
nivel mundial, entre ellas podemos destacar, que mas del 75% de los nifios
afectados con obesidad infantil, vive en paises de bajos y medianos ingresos;
existen aproximadamente mil 600 millones de adultos y, al menos, 20 millones de
nifios menores de 5 afos con sobrepeso; Las enfermedades crénicas, son la
principal causa de muerte en el mundo, causando el 60% de las muertes totales.
(Organizacion Mundial de la Salud).



Una alimentacion saludable y equilibrada, en conjunto con la realizacion de
actividad fisica adecuada en intensidad y frecuencia, son los principales factores
para prevenir enfermedades cronicas no transmisibles y obesidad o sobrepeso.
Siendo la malnutricion por exceso un problema a nivel mundial, las estadisticas
indican que este problema ha ido en aumento, tanto en Chile como en otros paises.
En México segln la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del afio 2012 (Ensanut
2012), un 37,8% de la poblacion se encuentra en un estado nutricional de
sobrepeso y el 32,7% padece obesidad. Respecto a la poblacién infantil, el 26,6%
de los nifios sufre obesidad y 20,8% sobrepeso; en las nifias el porcentaje de
obesidad corresponde a 20,2% y 19,7% de sobrepeso; en los hombres
adolescentes, el porcentaje de obesos disminuye 10.6% de obesidad y 20%
sobrepeso. En las mujeres adolescentes un 23.7% esta catalogado en la obesidad y
22.5% en exceso de peso. (Encuesta Nacional de la Salud y Nutricién , 2012).

En Espafia, el estudio de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO), efectuado en el afio 2000, arrojo una prevalencia de obesidad
del 14,5%; en la poblacion femenina alcanzo el 15,75%, y en la poblacion masculina
el 13,39%. La prevalencia de obesidad, aumentaba significativamente con la edad.
(Aranceta B, 2003)

Segun la Encuesta Nacional de Salud, en el afio 2003 la prevalencia de
obesidad alcanzaba el 37,8% y de obesidad el 21.9. Y en el afio 2010, los indices
alcanzaron el 393% y 251% respectivamente. Los indices aumentan
paulatinamente, si como los indices de sedentarismo, segin la Asociacion
Americana del Corazén, sélo el 25% de los escolares norteamericanos realiza
actividad fisica a diario.

X En un estudio realizado por la OMS, en 72 mil jévenes de América Latina,
Africa, Asia y Oriente Medio, el 23,9% de los hombres y el 28,7% de las mujeres son
sedentarios y no realizan actividad fisica suficiente. (Programa Elige Vivir Sano,
2012). Del mismo modo el Instituto Nacional del Deporte informa que en el afio
2009, las cifras de sedentarismo alcanzaron el 86,4%, y en el afio 2012, un 82,7%.
(Insituto Nacional del Deporte, 2012). Aunque las cifras de sedentarismo han
disminuido a nivel nacional, en 3,7 puntos porcentuales, siguen muy altas para la
poblacion, lo que fomenta las cifras de malnutricién por exceso, y es por eso que se
considera una epidemia, a nivel nacional e intemacional. Posteriormente la
Encuesta Nacional de Salud, del afio 2010, el 17,2% de la poblacién, ha presentado
sintomas depresivos. Aumentando la presencia en razén de la disminucién del
estatus socioeconémico, respectivamente las cifras son las siguientes: nivel bajo
20,08%; nivel medio 18,4%; y alto 11,8%.

Las estadisticas de diferentes paises y diferentes encuestas, nos confirman
que la obesidad es considerada una epidemia a nivel mundial, y es uno de los
factores de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles. Para erradicar este
problema, se han creado diferentes estrategias a nivel de cada pais, los que
consisten principalmente en realizar promocién y educacién de alimentacién y vida
saludable.



2.2.3 LEGISLACION NACIONAL E INTERNACIONAL

En Espafia se discutio por varios meses acerca de la importancia y los
efectos que tendria incorporar una alimentacion saludable en los menores es por
esto que se crea la regulacién de los productos alimenticios envasados y aprobd la
Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricién. Esta legislacion se encuentra inserta
dentro de la Estrategia para la Nutricién, Actividad Fisica y Prevenciéon de la
Obesidad (NAOS) lanzada por el citado ministerio en febrero de 2005. La cual se
basa en la prohibicion de la venta y publicidad de alimentos y bebidas de con alto
contenido &cidos grasos saturados, sal y azlcar agregada, en las escuelas de
Espaiia. Ademas a esta ley se incorporo la prohibicion de discriminar a las personas
por razones de sobrepeso u obesidad, declara a la escuela y su alrededores de
espacios protegidos de publicidad, establece que las escuelas deberan entregar a
los padres, apoderados y tutores de los alumnos un programa detallado con los
menus escolares (desayunos y almuerzos), con el fin de que las demas comidas
como once y cenas sean complementarias a esta dieta y asi completar la
alimentacién del menor ademas se credé establecimientos de observacion y para
estudios relacionados con la obesidad y se debera informar sobre el contenido de el
alto contenido de grasa y azlcar de los alimentos.

En Argentina, durante nueve meses de debate se aprobo la ley contra la
obesidad la cual incorpora también los trastornos alimentarios como la anorexia y la
bulimia como enfermedades que deben ser incluidas en el sistema de salud publico
y privado. Estos tendrian la obligacion de costear los tratamientos relacionados con
estas patologias.

Ya que la obesidad ha aumentado considerablemente no tan sélo en
argentina si no en el resto del mundo considerandose como una epidemia es por
esto que la siguiente ley “ordena incluir la educacién nutricional en los programas de
todos los niveles de ensefianza y establece que la publicidad de alimentos
"cuestionables" deberd presentar la leyenda 'El consumo excesivo es perjudicial
para la salud. Ademas, dispone que el Ministerio de Salud debe tomar medidas con
el objetivo de que los anuncios publicitarios y los disefiadores de moda no utilicen la
extrema delgadez como simbolo de salud o belleza.

Otro de los aspectos de la ley esta relacionado con que los medios de
comunicacidon no pueden publicar dietas que no estén aprobadas por los
profesionales de la salud. Ademas, todos los alimentos con alto contenido calérico
deberan llevar una advertencia en sus envoltorios.” (Elmundo.es, 2008). En Chile
luego de una larga discusion legislativa, el 6 de julio de 2012 fue publicada la Ley N°
20.606 de Composicién Nutricional de los Alimentos y su Publicidad. Aunque la
mayor parte de sus contenidos han sido ampliamente conocidos por la opinién
publica, la mayor parte de su articulado requiere de un reglamento para entrar en
vigencia y poder hacerse efectiva.

En lo sustancial, la ley dispone que los fabricantes, productores, distribuidores e
importadores de alimentos deban informar en sus envases los ingredientes que
contienen, incluyendo todos sus aditivos y su informacién nutricional. Ademas
prohibe la comercializacién de alimentos altos en grasa, sal y azlucar en los
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establecimientos de educacion parvulario, basica y media. Y finalmente prohibe la
publicidad de estos alimentos y la entrega de regalos como gancho para la venta de
alimentos destinados a los menores de 14 afios (Biblioteca Nacional de Chile BCN,
2012) Esta es denominada como la ley del stper 8 y se basa principalmente en
presentar la informacién del etiquetado nutricional de manera que todos los
productos declaren en forma clara y transparente los ingredientes de dichos
productos de modo que sea mucho mas facil reconocer un alimento saludable de
uno que no lo es.

2.2.4 PROGRAMAS DE SALUD RELACIONADOS

El gobierno nacional, ha creado diferentes estrategias y planes de intervencion y
prevencion, para fomentar la realizacion de actividad fisica y alimentacién saludable.
A continuaciéon se detallan algunas de las multiples y variadas estrategias que se
han efectuado para prevenir y educar a la poblacién:

2.2.4.1Ego — Chile

Como es confirmado mediante variados estudios y a simple vista del aspecto
fisico en la poblacion, la obesidad y las complicaciones asociadas a esta situacion
nutricional, se han transformado en una epidemia a nivel mundial. El Ministerio de
Salud de Chile en el afio 2006, crea un plan llamado Estrategia Global contra la
Obesidad (Ego — Chile), el cual surge como resultado del trabajo la OMS en Mayo
de 2004, en el programa “Estrategia Mundial de la OMS sobre régimen alimentario,
actividad fisica y salud (DPAS)".

Esta estrategia es desarrollada, como una nueva medida para realizar
prevencién y promocién de una vida saludable, tomando en consideracion, los
buenos resultados que producen las intervenciones preventivas. La estrategia Ego —
Chile, abarca todos factores sociocultural y econémico, y considera un trabajo
intersectorial y multisectorial, asi como también, multidisciplinario, con los
funcionarios publicos del sistema de salud. Dada la magnitud del problema que
significa la alta prevalencia de obesidad y enfermedades crénicas no transmisibles,
llegando a considerarse como una pandemia a nivel mundial, y debido a que en
Chile, en el afio 2006 aproximadamente, la poblacién, no consideraba la obesidad,
como un grave problema de salud y no tomaba suficiente conciencia scbre el
problema y sus consecuencias, la estrategia Ego — Chile, no fue suficiente para
abarcar la magnitud de esta situacion, es por esto, que se ha continuado creando
mas programas de prevencion y promocion de la vida y alimentacion saludable.

2.2.4.2 Programa 5 al dia

La prevalencia de obesidad se ha incrementado de forma alarmante en el
altimo tiempo, tanto en chile como en resto del mundo debido a la globalizacién,
industrializacion, por el consumo excesivo de alimentos pocos nutritivos cambios
debido a una compleja serie de procesos sociales, politicos, econdémicos y culturales
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que han modificado las costumbres y hébitos los cuales se convierten en factores de
riesgo para la salud, debido a que son la primera fase de la aparicién de
enfermedades cronicas no transmisibles, gran preocupacion de salud publica no
s6lo en Chile sino también en el mundo. La que se ha destinado una gran cantidad
de recursos econdémicos y humanos para su manejo, control y prevencion por parte
del estado Chileno, es por esto que se crea un programa el cual esta destinado a
toda la poblacion con el fin de mejorar nuestros hébitos alimentarios y nuestra
calidad de vida desde los primeros afios de la vida ya que es en esta etapa es
donde se establecen los hébitos los cuales se ven reflejados en la vida adulta.

El objetivo del programa es promover el consumo de verduras y frutas a nivel
nacional en cinco o mas porciones por dia, a fin de contribuir a prevenir ofras
enfermedades cronicas y cancer entre otras asociadas con la alimentacion. Y
ademas, destinar méas tiempo a la realizacién de actividad fisica, ya que no le
destinamos mucho tiempo a la recreacién es por esto se que hace de vital
importancia educar a la poblacién. Este programa se promociona en los jardines y
colegios por medio de mensajes publicitarios y a través medios de comunicacién
tales como radio y televisién y se busca por medio de esta herramienta mejorar
nuestra calidad de vida. (Zacarias H., Isabel y Col., 5 al dia)

2.2.4.3Proyecto de ley “Kiosco Saludable”

Este proyecto tiene como propdsito la venta de productos saludables en
establecimientos educacionales y centros de salud, con el fin de prevenir la
obesidad en los nifios y con ello todas las enfermedades asociadas. Todo esto en
complemento de la nueva norma para el etiquetado de alimentos, conocida como
“Ley Super 8, la cual fue publicada a mitad del afio 2012 y entro en vigencia el 6 de
julio del mismo afo. Su aplicacion, sin embargo, tomard mas tiempo: sélo a
comienzos de 2014. Esta norma propone que los productos calificados como poco
saludables deberan llevar una etiqueta en su envase que alerte a los consumidores.

Este proyecto de ley nace de 8 razones que explican la necesidad sobre un
cambio en la composicion de los alimentos y su publicidad:

a) Porgue en Chile existe casi un 30% de sobrepeso en nifios de 7 afios.

b) Porque los nifios pasan, en promedio, siete horas en sus escuelas, donde
tienen la posibilidad de adquirir comida chatarra, lo que incide directamente
en su dieta y salud.

c) Porque en el 95% de las escuelas del pais no existen kioscos saludables ni
menos en las diferentes reparticiones puablicas.

d) Porque existe una serie de vacios legales en torno a la rotulacion de

productos alimenticios que inducen a emror con conceptos como light, diet,
menos grasas, menos azucar, etc. sin que nadie fiscalice esta situacion.
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e) Porque es urgente disponer de politicas claras que promuevan dietas
saludables y favorezcan la actividad fisica y recreativa.

f) Porque los tratamientos médicos de enfermedades asociadas al sobrepeso y
la obesidad implican un alto costo al estado e impacta directamente a la
fuerza laboral del pais.

g) Porgue la Constitucién consagra el derecho a la vida y no disponer de un
texto legal es eludir el rol garante con la salud de la poblacion.-

h) Porque actualmente, sélo existe un reglamento del Ministerio de Salud para
normar estas materias, pero ha resultado totalmente ineficaz debido a la falta
de un ente fiscalizador.

La clasificacion de los productos de los kioscos se realiza de acuerdo a su
contenido de grasa, grasa saturada, azlcar y sodio.

A continuacion se presenta una ficha resumen de ia obesidad y sus caracteristicas:

Tabla 2:
Principales Caracteristicas de la Obesidad

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LA OBESIDAD

Definicién: Enfermedad cronica de origen multifactorial que se caracteriza por un exceso de tejido
_graso o una hiperdistrofia general del tejido adiposo, lo que significa un riesgo para la salud.

Clasificacion: Segun indice de masa corporal ( IMC)
Entre 25y 30 se considera "sobre peso”.

Entre 30 y 35 se considera "obesidad leve",

Entre 35 y 40 se considera "obesidad moderada"”.
Por encima de 40 se considera "obesidad mérbida".

Etiologia: Entre los diversos factores efiologicos se consideran; los genéticos, metabélicos,
endocrinos ambientales, desequilibrio en la ingesta de energia, sedentarismo, entre otros.

Sintomas: Dificultad para respirar y ahogo, incluso con un esfuerzo minimo, apnea del suefio,
problemas ortopédicos, dolor en la zona inferior de la espalda, frastomos cutaneos edemas
especialmente en pies y tobillos.

Enfermedades asociadas: Hipertension arterial, diabetes mellitus, colelifiasis, dislipidemias,
cardiopata coronaria, cancer, enfermedades respiratorias, psiquiatricas, osteoarticulares y numerosas
ofras enfermedades cronicas, las cuales limitan las expectativas de vida.

Prevencion:

Seguir un plan saludable de alimentacion con horarios y porciones adecuadas.

Respetar horarios de alimentacion.

Realizar alguna actividad fisica.

Beber agua en vez de bebidas dulces, como refrescos, bebidas deportivas y jugos de frutas.

Tratamiento: Método dietoterapéutico integral, y apoyo psicologico, Tratamiento farmacoldgico,
cirugia Bariatrica.

Nota. Fuente elaboracién propia.
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2.1 MARCO TEORICO

El marco tedrico es un compendio escrito de articulos, libros, y otros
documentos que describen el estado pasado y actual del conocimiento sobre el
problema de estudio. Ayuda a documentar como la investigacion agrega valor a la
literatura existente. (Hernandez S. 2006). Segun la definicién de Hernandez S.,enel
marco tedrico se realiza un compendio de estudios relacionados con el tema y con
la interrogante principal. A continuacion se detallan 3 temas asociados, dentro de los
cuales estan alimentacién saludable, obesidad y relaciones interpersonales y
obesidad y depresion.

2.1.1 ALIMENTACION SALUDABLE

La salud y el correcto funcionamiento de nuestro organismo dependen de
una correcta nutricién y a su vez de la alimentacién que tengamos durante toda
nuestra vida, La comida es el combustible que las células de nuestros organos
necesitan para renovarse y para hacer su trabajo correctamente. Es lo que nos da
energia para movernos, pensar, respirar, para vivir, y para realizar nuestro quehacer
diario. Se considera alimentacion saludable sélo cuando esta cumple con ciertas
caracteristicas la cual debe ser completa, equilibrada, suficiente, adecuado para
cada individuo, debe estar adaptada a las caracteristicas individuales como edad,
sexo, actividad, composicion corporal, época del afio, segun prescripcion de su
meédico, religién entre otros.

En la actualidad y debido a un estilo de vida acelerado los habitos
alimentarios han cambiado y uno de los responsables seria el proceso de
globalizacién que vivimos el cual ha provocado diversos cambios debido a una
compleja serie de procesos sociales, politicos, econémicos y culturales que han
modificado las costumbres y habitos, pero sobre todo nuestros estilos de vida
acelerada y esto sumado a los numerosos avances en la industria alimentaria. Lo
anterior ha generado un aumento considerable de las enfermedades ligadas al
consumo excesivo de alimentos. Un claro ejemplo de ello es la obesidad, cada vez
mas frecuente porque se ingieren cada vez mas alimentos muy poco nutritivos
conocidos como comida chatarra y con demasiadas calorias esto ligado a la falta de
tiempo libre, aumentando el sedentarismo y debido a las multiples opciones que
existen en los medios de transporte y a las nuevas formas de trabajo. Estos habitos
se convierten en factores de riesgo para la salud, debido a que son la primera fase
de la aparicién de enfermedades cronicas no transmisibles, gran preocupacién de
salud publica no sélo en Chile sino también en el mundo.

La Obesidad es el aumento en la proporcién del tejido adiposo corporal en
relacién al tejido magro, existe desde hace miles de afios, y en la antigliedad era
sinénimo de belleza en las mujeres de esa época, pero hoy en dia constituye un
problema de salud pulblica que se ha calificado como la “epidemia del siglo”, a la
que se ha destinado una gran cantidad de recursos econémicos y humanos para su
manejo, control y prevencion por parte del estado Chileno.
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Pero esta patologia no se produce sélo por el consumo excesivo de
alimentos pocos nutritivos si no también se trataria de una patologia de caracter
multifactorial; asi, la obesidad parece vincularse con un grupo heterogéneo de
condiciones que interactian entre si; es decir, se necesita una predisposicién
genética y circunstancias ambientales y socioeconémicas para su aparicion pero por
otra parte la obesidad tendria estrecha relacion con la influencia de los medios de
comunicacion, la publicidad en los adolescentes es muy fuerte, y puede
considerarse como un instrumento peligroso, ya que crea apetencias y necesidades
que no corresponden con la edad del adolescente, y que en la mayoria de los casos
no podra satisfacer.

Hoy en dia los medios de comunicacion que son mas utilizados por los
jovenes son el internet y la television, los cuales se han convertido en un modelo a
seguir. Los jovenes se guian de lo que ven en estos medios para asi tener una
perspectiva de la vida y poder aplicarlo en sus relaciones cotidianas ya sea para
bien o para mal, llevandolos a tener ideas errbneas de la vida. Es por desequilibrios
en la alimentacion y por cambios en los estilos de vida que condicionarian a la
aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles mencionadas anteriormente,
entre las mas destacadas encontramos la obesidad, hipertension arterial, diabetes
mellitus, problemas cardio y/o cerebro vasculares y cancer; todas estas patologias
tienen en comun la obesidad y la base sobre la cual pueden desarrollarse o estar
favorecidas el resto de las enfermedades que se han mencionado.

La obesidad puede ser la responsable directa o indirectamente, como la
causante de sufrir otras patologias o bien el agravamiento de otras patologias ya
existentes, otro problema que conlleva padecer de obesidad es que nos afecta mas
alla de lo fisico en nuestro quehacer diario y en las relaciones interpersonales
favoreciendo asi a la depresion y a otros trastornos fisicos. Como consecuencia de
la falta de aceptacion social y la frecuencia con que son excluidos, especialmente
los jovenes y los muy obesos, se presenta a menudo una depresiéon que en muchos
casos puede ser debido a un eventual rechazo social a su condicion fisica.

Es por esto, que se crean programas de alimentacion saludable con el fin de
educar y crear conciencia en la poblacién, ya que durante las diferentes etapas de
desarrollo biolégico como la nifiez y adolescencia, una buena nutricién y una dieta
balanceada son indispensables para un sano crecimiento. Al ser etapas de
formacién, es durante este periodo donde se forman los habitos alimenticios
saludables que favorecen la correcta nutricidn en etapa adulta. Es por esto que se
han disefiado algunas estrategias para lograrlo como la incorporacion de la actividad
fisica en nuestras vidas, que nos permitiria mejorar nuestra salud y calidad de vida,
aportando una serie de beneficios a nivel fisico, psiquico y socioafectivo.

La actividad fisica, debe ser durante un determinado periodo de tiempo, este
se recomienda que sea mayor a 30 minutos y mas de 3 veces por semana. Ello
aumenta el gasto de energia considerablemente y el metabolismo de reposo, es
decir, la actividad fisica gasta calorias. Pero no hay que olvidar que para realizar
dicha actividad fisica, se bebe realizar un chequeo médico previo. Ademas
establecer un horario regular para las comidas, ya sea individual o en familia para
mantener una alimentacioén sana, comer cuatro veces al dia, en lugar de hacer solo
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una comida contundente, y realizar varias colaciones. No se debe omitir ninguna de
las comidas ya que el organismo trabajard mucho mejor y la asimilacién de los
alimentos sera adecuada, no asi cuando ingerimos una sola comida, ya que el
cuerpo termina asimilando todo de una sola vez. Las personas que no tienen el
habito de comer las cuatro comidas diarias poseen una mayor tendencia a engordar
0 subir de peso sin causa aparente. Ademas, evitar las peleas por los alimentos y
durante la hora de la comida, para que la alimentacién se asocie con un momento
grato e involucrar a los nifios y adolescentes en el proceso de elaboracién de los
alimentos y sobre todo, se recomienda que durante la hora de la comida se evite ver
la television, entre otros, crear platos entretenidos con variedad de colores; debido a
esto se disefio una herramienta que nos sirve de pauta para una buena alimentacién
diaria, para un buen mantenimiento de nuestra salud y bienestar. El objetivo en si de
estas guias es ayudar a la poblacion a alcanzar metas nutricionales para
mantenerse sano o ayudar a revertir las posibles enfermedades cronicas no
transmisibles.

A continuacion en el siguiente mapa conceptual se detallara el concepto de
alimentacién saludable y sus beneficios, en comparacion a los problemas que causa
en la poblacién los malos habitos y la alimentacion deficiente

M e St Obesidad
Alimentacién no R
——— Conlleva
| Alimentacién Saludable | < | Saludable a [ Enfermedades Crénicas
Sirve para iy g e
| S, . Depresién
Correcto funcionamiento delcuerpo | R |
Debese\r Secrean
—_— - & P e — -
Com Equilibrada Vaitada Programas de prevencion
s BT ) [sucenk | | W de obesidad para ia
\L \l’ J/ Db
e SR = @ = e e : B TS S ey
proditede | | cati Stes e e V
i : u | Mot variedades de para
todos . apropiadasde el 2 alimentos R
grupos de | nutrientes SrRcniS g =
_alimentes = | paracada B Mejorar la calidad de vid a de
. individuo la poblacion

Figura 7: Mapa Conceptual Alimentacién Saludable
Fuente: Elaboracién propia.
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21.2 LA OBESIDAD Y LAS DIFICULTADES EN LAS RELACIONES
INTERPERSONALES

La obesidad es una enfermedad crénica, compleja, caracterizada por una
acumulacion excesiva de tejido graso o hipertrofia general del tejido adiposo en el
cuerpo, lo que significa un riesgo para la salud. Hoy en dia se observa una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nuestro pais, representando uno de los
problemas de salud mas trascendentes de la humanidad y que actualmente no solo
afecta a la poblacion adulta, sino que también a nifios y adolescentes. Algo no
menos preocupante si tomamos en cuenta las diversas investigaciones que sefialan
que un nifio obeso tiene un 40% de posibilidades de ser un adulto obeso.

Segun el Instituto de Tecnologia de los Alimentos (INTA), |a ingesta excesiva
de energia durante los primeros afios de vida provoca que el punto de nivel de gasto
energético se encuentre a un nivel mas alto, lo que tiende a mantener mayores
depdsitos de grasa con negativas consecuencias para la salud futura. En la
actualidad en nuestro pais uno de cada 4 nifios es obeso y uno de cada 3 corre el
riego de serlo. Ahora si analizamos la etiologia, fisiopatologia y desarrollo de esta
enfermedad se ha demostrado que la obesidad es un problema multifactorial. Esta
condicion patoldgica se encuentra asociada a diversos factores, entre los cuales
podemos encontrar principalmente, desequilibrio en la ingesta de alimentos,
sedentarismo, problemas metabdlicos, genéticos y hormonales.

Por otra parte |la obesidad no solo predispone a presentar complicaciones de
tipo fisiopatolégico como hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias,
esteatosis hepéatica o higado graso, cardiopatias y accidentes vasculares sino que
también predispone a sufrir trastornos psicolégicos como depresion, ansiedad,
distorsion de la imagen corporal o de la conducta alimentaria, problemas
emocionales, conductas adictivas, angustia, baja autoestima, alteraciones en las
relaciones interpersonales, carencia de habilidades sociales, entre otras.

Para entender mejor estos factores nos referiremos como primer punto a la
conducta de la persona obesa, la cual no tiene que ver con la nocién popular del
“gordito feliz’, de acuerdo con esto el obeso puede aparentar ser feliz y sin
problemas en sus relaciones interpersonales pero pueden padecer por ejemplo de
sentimientos de inferioridad o depresién. Y si bien no se ha logrado establecer una
personalidad tipo del paciente obeso, estos sufren con mayor frecuencia dificultades
sicosociales en comparacion con el individuo no obeso, enfrentando burlas y
muchas veces discriminacion.

Se han publicado diversos estudios que muestran que los nifios con
obesidad tienden a ser rechazados por sus pares y que existe una preferencia hacia
los nifios delgados. Los nifios entre seis y diez afios asocian a la obesidad con
caracteristicas negativas, como la pereza y el desalifio o descuido. En Chile en una
muestra de 372 adolescentes se encontraron palabras como: grasa, depresion
ansiedad, chatarra, sedentarismo, entre otras, relacionadas con la palabra obesidad
(Guzman, 2010).
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A partir de la década del sesenta y hasta la actualidad, la sociedad ha
sufrido bruscos cambios, tecnoldgicos e informaticos, esto es relevante si queremos
comprender los cambios culturales que se observan sobre el concepto de obesidad.
Actualmente vivimos en una sociedad con mas bienes de consumo, mayor
informacioén, donde nos bombardean con mensajes de lo que estd bien o mal,
indicando el como vestimos, que debemos comer, etc. Y todo esto va dirigido no
solo al adulto, sino que también a los nifios y adolescentes, estos Ultimos aun mas
susceptibles a estos mensajes. Ademas nos hemos convertido en una sociedad
individualista con un marcado cultivo de la propia imagen.

En cuanto a la habilidad para mantener o establecer relaciones
interpersonales los pacientes obesos presentan mayores dificultades, tal vez por la
carencia de ciertas habilidades sociales como, la asertividad, dificultades en la
expresion de sus sentimientos y dificultad para integrarse a grupos, lo que se ve
reflejado en la soledad que suelen experimentar esta clase de personas, las que
sufren problemas de introversion, inseguridad, dependencia, ansiedad, falta de
integracion social, dificultad para relacionarse con el sexo opuesto, sensacién de
ineficacia, fracaso y falta de control en el ambito escolar, laboral y social.

Ahora, pensemos que actualmente el sobrepeso y la obesidad estan lejos del
ideal estético y que vivimos en una sociedad que generalmente estigmatiza y
desaprueba al obeso, en especial en la poblacién infantil y adolescente, los que
enfrentan de cierto modo una presion social generandose un ambiente muchas
veces hostil alimentando sentimientos de desvalorizacion e inseguridad.
Considerando que la adolescencia es una etapa del desarrollo humano que
presenta una serie de desafios en los cuales el adolescente debe adaptarse a
cambios referentes a su cuerpo y el medio. Por lo tanto resulta dificil diagnosticar
salud y normalidad. Es en este grupo etario en especial que la imagen corporal,
puede no ser necesariamente consistente con la apariencia fisica real, y comienza a
tener mayor importancia. Cuando el/la adolescente obeso/a presenta una imagen
corporal pobre, se siente menos atractivo/a y comienza a percibir una imagen
negativa de su cuerpo, llevandole a sentirse insatisfecho, preocupandose de manera
excesiva y estresante de su apariencia, aflorando sentimientos como verglienza e
incluso timidez en situaciones grupales en las que ellos sienten que su apariencia es
percibida por otras personas terminando por evitar actividades de tipo social o en
grupo. Generalmente la autoimagen que manifiestan los pacientes obesos es
distorsionada. Visualizan su cuerpo como grotesco y no se sienten contentos con su

apariencia. También hay estudios que comprueban incluso sub-estimaciéon del
tamario corporal en estos pacientes.

La presencia de obesidad en la adolescencia, pudiera surgir ademas como
una forma de lograr un estado interno de equilibrio emocional, frente al cual, la
alimentacién se convertiria en un medio para lograr dicho equilibrio. Por lo tanto es
de suma importancia conocer la historia personal de los adolescentes obesos, los
aspectos de su vida emocional y de sus relaciones afectivas significativas que nos
permitiesen comprender el cuerpo y la obesidad que lo enferma.
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Como primer enfoque a esta problematica debemos apuntar al circulo social
mas cercano, la familia; en general esta condicién afecta a casi todo el grupo
familiar y no solo en la parte emocional o psicolégica. Es comun ver a familias
completas o con mas de uno de sus miembros con sobrepeso u obesidad, en donde
factores como el medio ambiente familiar que rodea la alimentacion, practicas
alimentarias, comportamientos al comer, los roles modelo-parentales, incluso
factores genéticos son principalmente los causantes de esta conducta, o sea,
comparten genes y ambiente. Ademas, existe mayor probabilidad de tener un hijo
obeso, si los padres presentan esta condiciéon. Si uno de los padres es obeso, el
riesgo de ser obeso en la edad adulta se triplica y si ambos lo son se incrementa en
mas de 10 veces. (Guzman, 2010).

Muchas veces estos pacientes estan insertos en un grupo familiar exigente
con alta expectativas en su desarrolio intelectual, social, académico y les exigen a
sus hijos que cumplan con estas imposiciones; Donde no se favorece la expresion
de sentimientos, en especial aquellos que por ellos, son considerados inadecuados.
Estas familias presentan generalmente caracteristicas rigidas y sobre protectoras
con dificultades para aceptar cambios, una fuerte tendencia a evitar problemas
personales y falta de privacidad sin fomentar la autonomia y realizacién. Como los
padres se preocupan tanto de la conducta de sus hijos, estos se vuelven demasiado
conscientes de si mismos y de las expectativas de las demas personas. Es
importante considerar aspectos culturales, en cuanto a la entrega de afecto de las
familias a través de la comida, y la creacién de hébitos alimentarios desde una
temprana edad. Conductas como premiar o tranquilizar al nifilo con comida produce
una confusién en sus estados internos, confiriéndole al acto de comer valores mas
alla que el hecho de alimentarse y nutrirse

La familia juega un papel preponderante en el desarrollo del nifio, por lo tanto
influye de sobremanera en los habitos alimentarios, conductas y percepciéon de la
alimentacion. No hay que olvidar que los padres representan un modelo a seguir por
los hijos, representando la base de su formacién. Los padres pueden influir en los
habitos alimentarios y la habilidad de sus hijos para la seleccién de alimentos,
convirtiéendose en modelos a seguir con respecto a las conductas referentes a la
alimentacion y el peso. Logrando establecer el ambiente emocional y fisico en el
gque puede o no desarrollarse la obesidad. La familia crea y comparte un ambiente
comun que puede o no conducir al sedentarismo y sobrealimentacion.

En cuanto a la prevencion y el tratamiento de la obesidad la familia cumple
un rol muy importante, desde la interpretacién de los sintomas, hasta la adherencia
y posterior eficacia del tratamiento. La familia debe considerarse parte de la
problematica. La conducta de cada uno de los miembros de |la familia depende de la
organizacién de la misma, interactuando entre ellos, reforzando o apoyando buenos
habitos alimentarios y el gjercicio. Es necesario realizar intervenciones enfocadas a
toda la familia para lograr un mejor resultado. Se han observado mejores resultados
en intervenciones a corto y largo plazo, en las cuales se ha incorporado al menos
uno de los padres como participante activo en este proceso.
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Igualmente se toma importante un enfoque multidisciplinario y una
intervencion integral en el tratamiento de la obesidad, a cargo de un equipo de
profesionales especializados en diversas areas: médicos, psicélogos, nutricionistas,
enfermera, entre otros; abarcando todos los ambitos de esta enfermedad, tanto
fisico, psicolégico, emocional, y enfocado a un mejoramiento de los habitos de toda
la familia; reforzar la autoestima y seguridad en si mismos y establecer una red de
ayuda incentivando al paciente a mantener actividades que le gusten, haciendo un
esfuerzo por sociabilizar, utilizando algunas técnicas para el manejo de la ansiedad
y las emociones entre otras.

Finaimente el éxito del tratamiento no solo debe contemplar la reduccién de
peso como objetivo final, sino que idealmente, lograr que el paciente cambie
positivamente su calidad de vida con resultados positivos, como disminuir el
sedentarismo, cambiar habitos alimentarios , lograr aceptar su imagen corporal y
tomar conciencia de su enfermedad.

Para visualizar de mejor manera la magnitud del problema de la obesidad se
daran a conocer a través del siguiente mapa conceptual todos aquellos factores que
inciden de una u otra forma en esta enfermedad y su relacién entre ellos.
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Figura 2: Mapa Conceptual Factores Incidentes de la Obesidad
Fuente: Elaboracién propia.

20



2.1.3 ADOLESCENCIA, DEPRESION, VIOLENCIA ESCOLAR Y ESTADO
NUTRICIONAL

La adolescencia es una época de cambios, un proceso de transicién de la
nifiez a adultez. Este periodo se inicia aproximadamente, entre los 12 afios, hasta
los 18 afos de edad. Es una etapa de grandes cambios fisicos y también
sicolégicos. Entre los cambios fisicos, podemos mencionar, aumento de la estatura,
del peso y fuerza, cambios en la textura de la piel y distribucién del vello, desarrollo
muscular y de las caracteristicas de los érganos sexuales. Ademas, se producen
cambios sicolégicos en la manera de pensar, sentir, cambian los intereses
personales, aumenta la sensacion y sentimientos de temor y/o verglienza o pudor
ante situaciones que antes no tenian la misma importancia, aumenta la
preocupacion por el aspecto fisico y el interés por el sexo opuesto, aumenta la
autonomia e independencia.

En el momento en que el adolescente comienza esta etapa de cambios se
puede sentir incomprendido por los adultos y comienza a relacionarse mas con
personas en su misma condicion de cambios, para encontrar intereses y gustos en
comun y para sentirse aceptado sociaimente.

La autonomia e independencia en el adolescente lo llevara a descubrir un
nuevo mundo, siguiendo sus intereses e intentando cumplir sus metas y suefios.
Las relaciones interpersonales y los amigos son una forma de sociabilizacién,
compartir con sus pares, haciendo deporte y practicando actividad fisica, es una
muy buena opcidn tanto para ellos, como para su entomo, debido a la gran cantidad
de beneficios que conlleva una vida saludable. Cuando el adolescente se retne con
sus pares y estos hacen uso de dinero para consumir “comida chatarra”, aumentan
el riesgo de sufrir sobrepeso y obesidad. Una mala alimentacion, acrecienta los
riesgos de padecer enfermedades crénicas no transmisibles (ECNTSs) tales como,
hipertension  arterial, diabetes  mellitus, dislipidemias, enfermedades
cardiovasculares, entre otras.

En una sociedad, en la que el patron de belleza se ha establecido, con un
aspecto fisico extremadamente delgado, el sobrepeso y obesidad, ademas de ser
altamente riesgosos para la salud; hacen que el individuo no sea aceptado
socialmente, y sea victima de burlas, rechazos, maltrato y aislamiento, llegando a
causar depresion en la persona afectada. Segun las estadisticas un 79,8% de
adolescentes de ambos sexos se sienten conformes con su imagen corporal, a un
18,7% les crea preocupacion y a un 1,5% (260 casos) les impide relacionarse con
los demas.” (Ministerio de Salud, 2012)

En la adolescencia, aumentan los pensamientos tales como “nadie me
quiere”, “la vida no merece la pena vivirla®, entre otros; y estos en conjunto con Ia
superficialidad por el aspecto fisico y un rechazo social, debido al no cumplimiento
de los estandares de belleza actuales, pueden llevar a que se presenten diferentes
trastomos de la alimentacion, baja autoestima y/o depresion.
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La obesidad es un estado corporal, de malnutricién por exceso, en donde se
produce una acumulacion de grasa, por variados factores, y un desequilibrio
energético entre ingesta y gasto calérico. Este desequilibrio energético llamado
obesidad, tiene relacion con diversas enfermedades crénicas no transmisibles y una
de ellas y en la que se enfocara el estudio, es la depresion.

La depresion es un diagnéstico siquiatrico que consiste en un sindrome, el
cual hace referencia a un trastorno del estado animico, este puede ser transitorio o
permanente, produciendo sentimientos de infelicidad, abatimiento, tristeza,
culpabilidad, irritabilidad, perdida de interés en actividades que antes eran
interesantes, entre otros; estos sintomas pueden causar dificultades para la
realizacion de las labores diarias o una disminucién en su rendimiento. En algunas
personas la depresion puede ser leve o mas grave, afectando la vida cotidiana,
impidiendo el desarrolio social y también académico de un individuo. En los
adolescentes se observa con mayor frecuencia sintomas como imitabilidad,
problemas de suefio, trastornos en la alimentacion, ideas suicidas, rebeldia,
desobediencia hacia los padres o cuidadores, inicio en el consumo de drogas y/o
alcohol, entre otros.

Existen diversas situaciones que pueden influir en el padecimiento y en la
presentacion de un evento de depresion, entre ellas podemos mencionar: problemas
familiares, pérdida o fallecimiento de personas queridas, soledad o aislamiento,
cambios en el estilo de vida, problemas en las relaciones interpersonales,
discriminacion, bullying escolar, abusos sicolégicos o fisicos, entre otras.

Diversos estudios han concluido que tanto la obesidad y la depresién, estan
relacionadas genéticamente, en su presentacién y diagnéstico. Esto es debido a que
uno de los genes responsables de la obesidad, el gen FTO, también tiene relacién
con las causas de la depresion, ya que la depresién modifica el efecto de este gen,
el cual actuaria inhibiendo la saciedad. Lo que quiere decir que la vulnerabilidad
genética tiene un rol importante.

Investigaciones pioneras, han establecido la relacién que existe entre la
obesidad y la depresion, y sus altas prevalencias a nivel mundial, ademas de ser
importantes factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNTSs).

“Estudios recientes apoyan la hipétesis de que existen factores etioldgicos,
incluyendo factores genéticos, compartidos entre la depresion, la obesidad y
los trastornos fisicos. Distintos grupos de investigacion han puesto de
manifiesto que la variacion genética en el “gen de la obesidad FTO” ha sido
asociada con el indice de masa corporal y un riesgo aumentado para la
obesidad.” (Rivera S, 2012)

Otro interesante estudio fue realizado por el Instituto Karolinska en Huddinge
(Suecia) que se publica en la revista Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine,
aclara que, la mutacién del gen FTO, se asociaba con un indice de masa corporal
(IMC) superior, un mayor porcentaje de grasa corporal y una mayor circunferencia
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de cintura. Ademés que al realizar actividad fisica diariamente, el efecto de la
mutacién del gen FTO, era mucho mas bajo. Estableciendo:

“Por cada copia del gen mutado, quienes realizaban el ejercicio
recomendado tenian una media de IMC un 0,17 superior que los que no
tenian mutaciones en comparaciéon con el 0,65 por ciento mayor por
mutacion entre quienes no realizaban el ejercicio necesario.” (SOCHOB)

El gobierno de Chile, ha entregado alarmantes antecedentes de la depresion
en la poblacion chilena.

“Los trastornos depresivos constituyen por tanto, un problema de salud
publica de alta relevancia en el mundo entero. En Chile, la Depresiéon Mayor
afecta a un 6% de las mujeres y a un 3% de los hombres, mayores de 15
afos. Si se agregan los episodios de depresion leve y la distimia, la
prevalencia alcanza el 10.7% entre las mujeres y el 4.9% en hombres. Es la
segunda causa de aflos de vida perdidos por muerte prematura y
discapacidad (AVISA) en mujeres.” (Ministerio de Salud)

La tasa de adolescentes con pensamientos de suicidio ha aumentado
notoriamente, siendo el segundo pais a nivel mundial, despues de Corea del Sur.
Las estadisticas nos informan que el 1,2% de los adolescentes presenta ideas
suicidas, ademas, un 4,2% presenta una situacion animica de angustia o ansiedad,
y un 2,3% de hostilidad y/o agresividad.” (Ministerio de Salud, 2012)

Por lo demas el autoestima, la cual comprenderemos como la idea del valor
personal y el respeto, que cada individuo tiene de si mismo, y la autoaceptacion
tanto de las virtudes y defectos, el reconocer y admitir lo positivo y negativo, es
aceptar que se es un ser humano y lo valioso de esto, puede verse afectada por
situaciones tales como, vivencias y/o experiencias traumaticas, pérdidas afectivas,
ser victima de abusos, despreocupacion, excesivas criticas o0 comparacién con otros
pares, discriminacion fisica o sicoldgica, o victimas de bullying, entre otros. La
autoestima puede verse influenciada notoriamente por un padecimiento de
depresion, en especial en la adolescencia, ya que ésta, es en una etapa de
constantes cambios. La depresion puede aumentar la probabilidad de ser una
posible victima de bullying, ya que la combinacién de una baja autoestima y
depresion, haran que la victima, no se dé el valor comrespondiente como persona y
aumentara el temor de enfrentar la situacién de violencia escolar, sometiéndose
cada vez a los abusos y discriminaciones. Entendiéndose, que aquel individuo que
comete bullying a otro, realiza una conducta dirigida a hacer dafio, de forma repetida
en el tiempo, aprovechandose de una situacion de desequilibrio de poder y fuerzas,
a favor del efector, pudiendo provocar bullying fisico, verbal y/o social.

La obesidad, produce en nifios y adolescentes inseguridad de si mismos,
temor a enfrentar las situaciones y callan sus vivencias, ademas, se disminuye su
autoestima, haciéndolos posibles victimas de acoso escolar, burlas, discriminacion y
sufriendo rechazos y aislacién al momento de realizar actividad fisica o jugar, debido
a las complicaciones que causa la malnutricién por exceso en un individuo. Es por
esto que la importancia de la educacion en nutricién no solo radica, en la prevencién
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de las enfermedades crénicas no transmisibles que pueden ser causadas por una
mala alimentacion y como consecuencias de un mal estado nutricional, sino que
ademas de los efectos sicolégicos, sociales y la presencia del diagnéstico médico

de depresion.

La relacién entre depresion y malnutricion por exceso sera sintetizada en el

siguiente mapa conceptual:

Estado Nutricional
e S e name |
Buen estado Nutricional | f Mal estado Nutricional 1 o ———— i nufricional que se |
; : ) iz o puede producir a |
i, = V—E}cer 9. cualquier edad. i
[ ' consecuencias
| Bienestar:
| Sicolégico | | Fisicas Sicosociales |
Social I S TR
i -
- Rechazo !
e e
ECNTs || Tendencias Suicidas
| Depresién |
TS ST Existencia relacién etiolégica
| IMC mayor a24,9 { e Doty
I Aumento grasa : Asociado a 1
| corporal. | <—— [EenEe ]
| Aumento circunferencia | R —— i
| cintura. J,
k= ) R SR
| Encargado de
| inhibir la |
| saciedad

Figura 3: Mapa Conceptual Relacién Entre Obesidad y Depresion

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

La investigacion es un conjunto de procesos sistematicos, y empiricos los
cuales se aplican al estudio de un fenédmeno. Hernandez S (2006), afirma que una
investigacién con un enfoque cuantitativo, debe plantear un problema de estudio
delimitado y concreto, una vez planteado se debe realizar una revision de literatura,
y sobre estas bases revisadas anteriormente se construye un marco tedrico.

3.1 PARADIGMA POSITIVISTA

El término positivismo fue utilizado por primera vez por el filosofo y
matematico francés del siglo XIX Auguste Comte, se le considera creador del
positivismo, el cual se caracteriza por ser una corriente donde sélo se admite como
validos los conocimientos provenientes de las ciencias empiricas.

Esta investigacion es de tipo positivista ya que nos basaremos en los hechos
empiricos, en la induccion, la observacion y la experiencia, sin interferir en sus
respuestas es por esto que recopilaremos la informacion mediante instrumentos
como los cuestionarios y los resultados seran expuestos de tal manera de
transparentar dichos datos.

3.2 METODO CUANTITATIVO

Esta investigacion sera de tipo cuantitativa, ya que se iniciara el proceso con
una idea a desarrollar, y cuando fue delimitado el planteamiento del problema,
fueron establecidos los objetivos y las interrogantes, se efectud una revision literaria
con los antecedentes y ahondamiento en el tema enfocado a investigar, la
coexistencia de obesidad con la presencia de depresién y dificultades en las
relaciones interpersonales. En este estudio, se busca la objetividad por medio del
andlisis de datos estadisticos obtenidos de la muestra.

Con este tipo de método se puede establecer si coexiste algin tipo de
relacién entre los factores mencionados. Ademas, el enfoque cuantitativo, entrega
. mayor dominio sobre la investigacion, sus fendmenos y causalidad.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION: DESCRIPTIVA

La Investigacién Descriptiva se refiere a la etapa preparatoria del trabajo
cientifico, (Hernandez, 2006). Una investigacién descriptiva busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas grupos, comunidades,
procesos objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un anélisis. Es decir
miden, evallian o recolectan datos sobre diversos conceptos, aspectos dimensiones
o componentes del fenébmeno a investigar es por esto que se selecciona una serie
de caracteristicas y se miden o recolecta informacioén sobre cada una de ellas, para
describir lo que se investiga.
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Se realizara, una investigacion de tipo descriptiva, ya que es necesario
conocer y medir diferentes variables, conceptos y asi examinar las caracteristicas
propias del problema, y para obtener dicha informacién se desarrollaran diversas
técnicas para la recoleccion de los datos, interpretandolos de forma objetiva en
términos claros y precisos.

3.4 DISENO NO EXPERIMENTAL TRANSECCIONAL

Segun Hermandez Sampieri (2008), un disefio No Experimental puede
definirse como una investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo
que hacemos en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal como
se dan en un contexto natural, para después analizarlos. En la investigacion no
experimental no es posible manipular las variables o asignar aleatoriamente a los
participantes o los tratamientos.

Se utilizara el disefio no experimental ya que no manipularemos variables,
solo observaremos situaciones o hechos ya existentes no provocadas, es decir en
su estado natural.

Los disefios de investigacion transeccional o transversal segun Hernandez,
(2006) recolectan datos en un sélo momento en un tiempo Unico. Su propésito es
describir y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Pueden
abarcar varios grupos o subgrupos de personas, objetos o indicadores.

Esta investigacion se clasifica en disefio transeccional o transversal, ya que
sOlo se recolectara informacién en un momento dado abarcando varias variables
mediante la confeccién de cuestionarios. Se registraran, tabularan y examinaran los
datos obtenidos, para analizar el fenébmeno de la obesidad y su relacién con factores
tanto ambientales, como psicosociales.

3.5 HIPOTESIS

Segin Hemandez (2006) las hipétesis de investigacién pueden definirse
como proposiciones tentativas acerca de las posibles relaciones entre dos o mas
variables. Cabe mencionar, que no en todas las investigaciones descriptivas se
formulan hipdtesis.

En esta investigacion se evaluaran los datos obtenidos de la muestra, pero
no se realizaran hipétesis, ya que es una investigacion de tipo descriptivo, en la que
solo evaluaremos la coexistencia de malnutricidn por exceso con las variables
mencionadas anteriormente.
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3.6 ROL DEL INVESTIGADOR

Se adoptara una postura no participante para no intervenir en la
investigacion, asumiendo principalmente el rol de observador, no atribuyéndole a los
datos obtenidos ni a los participantes de la investigacion un significado personal.
Para la recoleccion de datos se utilizara un criterio objetivo y posteriormente estos
datos seran seleccionados, organizados y analizados de la manera mas rigurosa
posible desde un punto de vista estadistico, con el objetivo de entregar informacion
referente a la cantidad y magnitud con la que se presentan los fenémenos.

3.7 POBLACION

Para el presente estudio se utilizard como unidad de analisis a los
adolescentes pertenecientes al Liceo Politécnico El Sefior de Renca. En nuestra
investigacion la poblacién estaré conformada por todos los adolescentes de entre 14
a 18 afos, de los 3 cursos Primer afio medio, de ambos sexos, pertenecientes a
este establecimiento.

3.8 MUESTRA

Para establecer el tipo de muestra es necesario tener en cuenta conceptos
tales como, unidad de analisis, la que se refiriere a las personas, objetos, sucesos,
comunidades, periddicos, situaciones, eventos entre otros, que seran estudiados.
De la unidad de anélisis delimitaremos nuestra poblacion, la cual es definida como
el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones,
ademas define a la muestra como un subgrupo de la poblacion del cual se
recolectan los datos y deben ser representativos de dicha poblacién.

Para esta investigacion se establecié una muestra en base a nuestra
interrogante principal y asi conocer la presencia y coexistencia de malnutricion por
exceso, depresion y dificultades sicosociales, ademas, este tipo de muestreo nos
facilitara la realizacién del estudio, ya que contamos con un tiempo limitado, y de
esta manera podremos aumentar la diversidad de la muestra.

3.9 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Seleccionado el disefio de investigacion y la muestra, la siguiente etapa
consiste en la recoleccion de datos pertinentes a los factores involucrados en la
investigacion. Estos datos seran proporcionados por el grupo en estudio, el cual ha
sido establecido con anterioridad, pertenecientes al Liceo Politécnico El Sefior de
Renca, de entre los adolescentes de 14 a 18 afios. Los datos seran recolectados
mediante método de encuesta utilizando como instrumento el cuestionario.

Ademas, se determinara el estado nutricional de la poblacién en estudio

mediante el calculo del indicador indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad),
el cual es un método fiable y sencillo que utiliza el peso y la talla de un individuo lo
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que se comrelaciona con el porcentaje de grasa corporal. Este método fue ideado por
el estadistico belga L. A. J. Quetelet, por lo que también se conoce como indice de
Quételet, el cual se calcula mediante una ecuacién matematica simple. En cuanto a
la clasificacion de estos parametros usaremos como referencia las tablas para
evaluacion nutricional en nifios y nifias de 6 a 18 afios IMC por edad CDC/NCHS.
Para el desarrollo del estudio se mediran las siguientes variables:

a) Datos antropométricos: peso y talla

b) Tendencia alimentaria: habitos alimentarios

c) Aspectos psicosociales y psiquiatricos: coexistencia de depresion
diagnosticada medicamente, dificultades en la relacién familiar y relaciones
interpersonales, percepcioén de la imagen corporal.

3.10 PROCESO DE CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO

Para comenzar la construccién de nuestro instrumento de recoleccién de
datos, se redefinieron las variables a partir de los objetivos; se reviso literatura
referente al tema de investigacion; se generaron las variables para la investigacion;
datos anfropométricos, tendencia alimentaria y aspectos psicosociales y
psiquiatricos. Ademas de los indicadores para cada variable; peso y talla, tendencia
alimentaria, coexistencia de depresién diagnosticada medicamente, dificultades en
la relacion familiar y relaciones interpersonales individuales y percepcion de la
imagen corporal. A partir de esto se construyé un boceto de los cuestionarios con
diferentes categorias, y con preguntas de tipo cerradas, dicotomicas y de
altemativas simples. El cual analizamos en conjunto con el equipo de trabajo y
personas extemas a este y especializadas en la materia de nutricion, sicologia y
metodologia, para la validacion de los cuestionarios.

Con motivo de informar y detallar todo lo que se procuraré realizar en el
establecimiento el Liceo El Sefior de Renca, se confeccioné un informe del plan de
trabajo, en el cual se establecieron |las fechas para la realizacién de cada accion. La
programacion de todas las actividades se fijaron en conjunto con el director del
Liceo el Padre Carlos Arancibia y los profesores de la asignatura de educacion fisica
- y taller de deporte, para no interferir en las actividades de los estudiantes que
cursan primero medio. Ademas, a peticion del Director se adjunto material educativo
y una nomina de productos aptos para la venta alusiva a los kioscos Saludables.

3.11 VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La aprobacion de los instrumentos de recoleccidn de datos fue realizada por
especialistas en el area de estudio. En el caso del cuestionario Aspectos
Psicosociales, fue realizada por el director del drea de Ciencias Humanas, de la
Universidad Ucinf, el Sefior Patricio Pizarro; entregando sugerencias para la
evaluacion de los resultados. El cuestionario se encuentra a disposicién en el anexo
numero 1. La aprobacion del cuestionario Aspectos Alimentarios, fue realizada por
la Profesora Guia del Proyecto de Tesis, de la Universidad Ucinf, la Sefiora
Geraldine Lapuente, realizd variadas correcciones a la herramienta antes de ser
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aprobada para su aplicacion, entre ellas cabe mencionar la modificacion de algunos
indicadores de evaluacién en algunas preguntas. Las acotaciones fueron acogidas y
el cuestionario modificado y posteriormente aprobado. Ademas los cuestionarios los
validd la profesora Daniela Escalona, docente de Educacion fisica del Liceo donde
se realizarg la investigacion.

La validacion de los cuestionarios se efectué en 10 adolescentes elegidos
aleatoriamente por el profesor encargado de la muestra perteneciente al Liceo
Politécnico El Sefior de Renca; y esta se realiz6 sin dificultades de comprensién y/o
desarrollo por parte de los adolescentes.

Establecer las variables y subvariables, es de suma importancia para poder
realizar y establecer los cuestionarios que seran aplicados a la muestra, para asi
llevar a cabo la investigacion y conocer los resultados y la coexistencia entre los
aspectos que se detallan a continuacion:
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Tabla 3:
Operacionalizacion de las variables de investigacion.
INTERROGANTE VARIABLE SUBVARIABLE DIMENSION
PRINCIPAL
¢Como se describe Antecedentes Antecedentes Nombre
la coexistencia sociobiograficos de personales del Edad
entre el estado lamuesta. grupo en estudio. Sexo
nutricional, la
tendencia Estado nutricional Antecedentes Peso
alimentaria, el delos adolescentes, antropométricos del Talla
diagnéstico de enfre 14 y 18 grupo en estudio.
médico de afios,
depresion y las perfenecientes al
dificultades en Liceo Politécnico el
relaciones Sefior de Renca.
interpersonales
individuales en los Tendencias Habitos alimentarios Pregunta N° 1
adolescentes entre alimentarias del del grupo en PreguntaN°2
14 'y 18 afios, grupoen estudio. estudio. Pregunta N° 3
pertenecientes al Pregunta N° 4
Liceo Politécnico Pregunta N° 5
El  Sefior de Pregunta N° 6
Renca? Pregunta N° 7
Pregunta N° 8
Pregunta N° 9
Pregunta N° 10
Pregunta N° 11
Pregunta N° 12
Diagnostico médico Antecedentes de Pregunta N° 1
de depresion. salud. Pregunta N° 2
Coexistencia  de Antecedentes Pregunta N° 1
dificultades en las familiares. Pregunta N° 2
relaciones
interpersonales Antecedentes Pregunta N° 1
individuales del sociales. Pregunta N° 2
grupo en estudio. Pregunta N° 3
Pregunta N° 4
Pregunta N° 5
Pregunta N° 6
Pregunta N° 7
Percepcion de la Pregunta N° 1
imagen corporal Pregunta N° 2

Nota. Fuente elaboracion propia.
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Debido a Ia situacion en Ia que se encuentra un individuo con malnutricién
por exceso se evaluaron todos los aspectos; sociobiograficos, de salud,
sicosociales, antropométricos y alimentarios; para esto es necesario conocer y
definir aquellas variables relevantes para esta investigacion y asi definir la
importancia de cada variable porcentualmente. Todo esto se dara a conocer en las

tablas 3 y 4.

Tabla 4:
Definicién de Variables.
VARIABLE VARIABLE SUBVARIABLE DIMENSION
DEPENDIENTE
Estado Aspectos Personal Cuestionario
Nutricional Sociobiogréficos
Situacién en la Aquells datos Daios que nos Nombre ¢ Nombre?
que se que nos enfregan entregan las Edad ¢Edad?
encuentra un los datos mas caracteristicas Sexo ¢ Sexo?
individuo en personales de mas generales
cuanto a la cadapersona. del individuo
ingestion de
nutrientes y los
cambios
fisiolégicos
derivados  de
esto.
Aspectos Salud  Salud
Se refiere  al Busca conocer Depresion Pregunta N° 1
estado fisico, la coexistencia diagnosticada Pregunta N° 2
mental y de depresion y medicamente.
sicolégico del farmacoterapia  Consumo de
individuo. referida a esta antidepresivos.
enfermedad.
Aspectos Familiar
sicosociales
Aquellas Se utiliza para Calidad de Pregunta N°1
condiciones sefialar  todo relacion con su
presentes en una aquello relativo familiar.
situacion de tipo a la nocion de
social familia. Perspectiva Pregunta N° 2
propia del sistema
familiar.
Social
Comresponden a Percepcion propia Pregunta N° 1
la_ interaccion de sociabilizacion. Pregunta N° 2
que mantiene el Conductas  de E :g:gg Rj’:g
individuo con su liderazgo. Pregunta N° 5
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entorno Cantidad de
amigos.
Cantidad de
tiempo que
comparte con sus
amigos.
Padecimiento de
bullying por parte
de sus pares con
respecto a su
aspecto fisico
Imagen
corporal
Consiste en el Percepcion Pregunta N° 1
conocimiento y  autoimagen Pregunta N° 2
representacion  corporal.
simbdlica global
del propio
cuerpo
Aspectos Alimentario
Alimentarios
Nos referimos a  Relativo a los Composicién dela Pregunta N° 1
aspectos alimentacion y dieta, la cantidad Pregunta N° 2
alimentarios como  sus de alimentos Pregunta N° 3
al conjunto de caracteristicas ingeridos y los Pregunta N°4
caracteristicas horarios de PreguntaN°5
que debe comida. Pregunta N° 6
presentar nuestra Pregunta N° 7
dieta. Pregunta N° 8
Pregunta N° 9
Pregunta N° 10
Pregunta N° 11
Pregunta N° 12
Aspectos Datos
Antropométricos Antropométrico
s
Se refiere a las Método  para Peso Medir peso y talla
medidas del estimar la Talla
cuerpo. composicion
corporal

Nota. Fuente elaboracién propia.

32



Tabla 5:
Esquema de composicién porcentual

Esquema de Composicion Porcentual

Perfil Variable Subvariable
Estado Nutricional,
Psicosocial y Tendencia Aspectos sociobiograficos Perscnal
Alimentaria

100% 10,71% 10,71%
Aspectos de salud Salud

7,14% 7,14%

Aspectos psicosociales

Familiar
7,14%
32,14% vocial

17,85%

Imagen Corporal
7,14%
Aspectos alimentarios Alimentario
42,85% 42.85%
Aspectos antropometricos Antropometria

7,14% 7,14%
Total

99,97%

Nota. Fuente elaboracién propia.

Ambas tablas se utilizaran en la construccion del instrumento de recoleecion

de datos, su utilidad ser4 para aportar en el enfoque de esta investigacon. Se
anexan los cuestionarios “Tendencia Alimentaria” y “Aspectos Psicosociales” que
seran utilizados para la obtencién de datos de la muestra en esta investigacion.

Posteriormente se procedié a validar los instrumentos de recoleccién de
datos, esto se llevé a cabo en el mismo establecimiento en el cual se realizara esta
investigacion, eligiendo al azar 10 alumnos que cumplieran con las caracteristicas
del grupo en estudio y se aplico en cada uno de alumnos, los cuestionarios antes
mencionados para finalmente verificar el buen entendimiento de estos instrumentos
por parte de este grupo en particular. Finalmente se corrigié6 ambos cuestionarios y

nuevamente se sometié a revision para constatar la ausencia de errores.
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3.12 ANALISIS DE DATOS

Esta etapa es muy importante para la interpretacion de los datos obtenidos
de la muestra mediante los instrumentos utilizados. “Analizar significa establecer
categorias, ordenar, manipular y resumir los datos” (Kerlinger, 1982, p. 96).

Es en esta fase de la investigacion en donde se comienza a racionalizar
estos datos con el objetivo de revelar e interpretar los resultados y asi poder
relacionar las diversas variables en estudio. Como instrumento para ordenar y
tabular los datos obtenidos del grupo muestral, utilizaremos tablas estadisticas las
que permiten lievar a cabo las técnicas de andlisis para obtener los resultados de
manera clara, simple y ordenada. Para el analisis de los datos y la obtencién de los
resultados, se realizarg una comparacién entre los datos obtenidos. los que seran
clasificados segin la evaluacion de estado nutricional, en 2 grupos, estado de
malnutricién por exceso y estado nutricional normal. Para que la comparacién sea
proporcional, sera realizada en porcentajes, y las muestras seran igualadas de
manera proporcional y equitativa, segin los resultados, que seran expuestos en la
matriz de datos, la cual se adjunta en el anexo N°3.

A continuacion se incluyen algunas tablas disefiadas para el analisis de
datos:

Tabla 6:
Distribucién segun edad en afios.

Edad en Frec. Frec. Frec. Porc.
afos Absoluta Porcentual Acumulada
X ni hi% Hi
13
14
5
16
Total

Notfa. Fuente elaboracion propia.
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Tabla 7:

Distribucién segtn consumo de lacteos al dia en porciones.

Frec. Frec. Frec. Porc.
Absoluta Porcentual Acumulada
X ni hi% Hi
1 porcién/dia
2 a 3 porciones/dia
Méas de 3 porciones/dia
No consume
Total

Consumo lacteos al dia

Nota. Fuente elaboracién propia.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

En este capitulo se exponen los resultados de la aplicacion y andlisis de los
cuestionarios aplicados a la muestra, perteneciente al Liceo Politécnico El Sefior de
Renca. A continuacion se entregan los resultados seglin diferentes antecedentes:

4.1 Antecedentes Personales de la Muestra Total

La muestra perteneciente al Liceo Politécnico el Sefior de Renca, pertenece
a los primeros afios medios del establecimiento. Los rangos de edad fluctuaron
desde los 13 afios hasta 16 afios. Exactamente un 4,2% tienen 13 afios, el 66,3%
tiene 14 afos, el 25,3% tiene 15 afios y el 4,2% tiene 16 afios de edad. De la
muestra obtenida y evaluada, respetivamente el 61,1% son varones y el 38,9% son
damas.

La muestra fue evaluada por peso y talla a todos los alumnos presentes.
Estos valores fueron clasificados posteriormente a través de IMC/Edad. Las
estadisticas de estado nutricional indican que el 54,7% tiene un estado nutricional
Normal, el 21,1% se encuentra en Riesgo de Obesidad, y el 24,2% se encuentra en
un estado de Obesidad respectivamente. La mal nutricién por exceso (riesgo de
obesidad y obesidad) tiene altos indices en la muestra analizada, casi igualando a la
cantidad de alumnos en estado nutricional normal.
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Gréfico 1: Distribucion de frecuencia segin estado
nutricional. Fuente: Elaboracion propia.
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4.2 Antecedentes de Salud de la Muestra Total

Variados estudios indican que la malnutricion por exceso, trae
consecuencias sobre el estado animico de la persona que lo padece, es por esto la
importancia de analizar a través del cuestionario Aspectos Psicosociales, cual es el
porcentaje de alumnos que han presentando diagnésticos médicos de depresion.
Las estadisticas han arrojado que el 11,6% ha sido diagnosticado de depresién y el
88,4% restante no ha padecido esta patologia. Posteriormente se consulté en el
cuestionario aplicado a la muestra, por el consumo de medicamentos
antidepresivos. Los analisis de los resultados indican que el 1,1% de la muestra ha
consumido medicamentos para la depresién y el 98,9% no ha consumido.
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Gréfico 2 : Distribucién segin la cantidad de
Adolescentes en estudio diagnosticados con
depresién. Fuente: Elaboracién propia.

4.3 Antecedentes Familiares de la Muestra Total.

En el cuestionario Aspectos Psicosociales que se aplicé a la muestra, se
consulté sobre la calidad de la relacion familiar, para conocer sobre como son las
relaciones en el hogar y cuan conformes estan los alumnos con esta relacion desde
su perspectiva. El 34,7% de ellos considera que la relacion es cercana y/o
afectuosa, el 38,9% considera que solo tienen buena comunicacién, un 24,2%
considera que esta relacion es estable y 2,1% de la muestra considera que la
relacion es conflictiva. Asi mismo, sobre la perspectiva de la relacion familiar, al
64,2% les resulta satisfactoria, al 27,4% relativamente satisfactoria, al 4,2% les
resulta insatisfactoria la relacién que se mantiene con su familia y al restante 4,2%
les resulta muy insatisfactoria.
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4.4 Antecedentes Sociales de la Muestra Total.

En la medida en que el nifio comienza a entrar en la etapa de Ia
adolescencia, comienza a relacionarse cada vez mas con sus pares y hacerse de
amigos. Esto pasa a ser una necesidad, ya que la sociabilizacion es importante para
el desarrollo personal de toda persona. En el cuestionario se les consulté sobre su
percepcion de las relaciones sociales que cada uno mantiene. Los resultados
indican que un 54,7% se considera una persona muy sociable, el 31.6% se
considera medianamente sociable y el 7,4% poco sociable y un 6,3% se considera
muy poco sociable.

Respecto a la cantidad de amigos, el 80% indica que tiene muchos amigos,
un 11,6% indica que tiene entre cuatro o cinco amigos, el 5,3% indica que tiene 2 o
3 amigos y el 3,2% tiene uno o no tiene amigos.

60 5=

50 -

40

31,6

30

20 +

10

&3
;3

L

Muy sociable Medianamente Pocosociable  Muy poco sociable
sociable

Gréfico 3: Distribucién segin la percepcion de las
relaciones sociales individuales que mantienen los
adolescentes en estudio con su entorno. Fuente:
Elaboracion propia.

Asi como es importante que el adolescente tenga relaciones de
sociabilizacion y amigos, se les consulté a los alumnos sobre el tiempo que
dedicaban a compartir con sus amigos. Los resultados indican que 65,3%
comparten todos los dias con ellos (lunes a domingo), el 24,2% comparte con ellos
solo en el colegio (lunes a vieres), el 9,5% comparte solo los fines de semana con
sus amigos y el 1,1% no comparte con ellos.

Las conductas de liderazgo comunmente se presentan desde la infancia y/o
adolescencia, generaimente la capacidad de liderazgo va a acompafada de gran
capacidad de sociabilizacién y relacionarse con los demas. El 8,4% de los alumnos
que respondieron el cuestionario Aspectos Psicosociales, se han considerado ser
lideres de forma frecuente, el 15,8% de manera ocasional, un 32,6% casi nunca y el
43,2% nunca han sido lideres en su grupo de relaciones sociales.
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Gréfico 4: Distribucidn segin conductasm&e liderazgo.
Fuente: Elaboracion propia.

4.5 Antecedentes seglin Aspecto Fisico de la Muestra Total

Cada dia se conoce de mas casos bullying o maltrato escolar y
frecuentemente se produce para demostrar poder y/o dafiar a un individuo, ya sea
de forma fisica a través de golpes o de forma psicolégica a través de burlas o
aislamiento, entre otros. Los adolescentes saben cual es su significado y que
situaciones son consideradas como bullying. Cuando se les consulté a los alumnos
pertenecientes a la muestra si han sido o son victimas de maltrato escolar y con que
frecuencia, el 68,4% indicd que nunca ha sido victima de este, el 16,8% lo ha sido
rara vez, un 5,3% de manera ocasional y el 9,5% de ellos indica que siempre es
victima.
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Grafico 5: Distribucion segun la cantidad de
adolescentes en estudio que sufren de bullying.
Fuente: Elaboracion propia.

39



A la muestra evaluada se le consult6 sobre la percepcion y satisfaccién de su
imagen corporal. El 13,7% declaré estar muy conforme, el 37,9% declara sentirse
conforme, un 42,1% poco conforme con su imagen corporal y 6,3% indicé que no le
es importante.

Muy canforme Canforme Pococonforme  No esimportante

Grafico 6: Distribucion segtin la percepcion de la
autoimagen corporal. Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a esta propia conformidad o disconformidad, se les pregunté si les
importaba la opinién que sus pares tienen de su imagen corporal y al 28,4% Si les
importa la opinién de los demas y el 71,6% declaré que No les importa.

4.6 Antecedentes Alimentarios de la Muestra Total.

Referente al cuestionario Tendencia Alimentaria los resultados indicaron que
un 48,4% de los adolescentes afirmé que consume dos a tres porciones de lacteos
al dia, un 25,3% consume sélo una porcion de lacteos al dia, un 17,9% refiere
consumir mas de tres porciones diarias, mientras que sélo un 8,4 no consume
lacteos. Las guias alimentarias para los adolescentes chilenos recomiendan que
deben consumir 3 a 4 porciones de lacteos al dia. El consumo de lacteos es muy
importante en esta etapa de la vida ya que ayuda a la correcta formacién de los
huesos y la contraccién muscular

El 54,7% de los adolescentes encuestados refiere consumir cames una a
dos veces a la semana, el 21,1% consume cames dos a tres veces en la semana,
un 15,8% consume mas de tres veces en la semana, mientras que solo un 8,4% no
consume camnes. Las guias alimentarias para el adolescente recomiendan que
deben consumir 2 veces por semana, de esta manera contribuir a una dieta
equilibrada. La ingesta de carnes magras forma parte de la dieta, ya que es una
fuente importante de proteinas y micronutrientes esenciales como el hierro, vitamina
A, zinc entre otros, los cuales son necesarios para el crecimiento y desarrollo.
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El 55,8% de los adolescentes indica que consume pescados 1 a 2 veces en
la semana, un 7,4 % consume de 2 a 3 veces por semana, mientras que un 3,2%
consume mas de 3 veces en la semana y el 33,7% indicd no consumir pescados.
Las guias alimentarias para los adolescentes recomiendan consumir este alimento 2
veces por semana. El pescado es un alimento con gran valor nutritivo, ya que
contiene vitamina A, D, B12, hierro, zinc, fosforo, yodo, entre otros nutrientes. El
consumo de pescado es importante ya que contiene grandes cantidades de de

acidos grasos omega 3, contribuyendo al éptimo desarrollo del sistema nervioso y
previene las enfermedades cardiovasculares.

El 45,3% de los adolescentes manifestd consumir 1 porcién de verduras al
dia, un 20% consume 2 porciones de verduras al dia, un 18,9% consume mas de 2
porciones de verduras al dia y un 15,8% indic6 no consumir verduras. Las guias
alimentarias para los adolescentes recomiendan consumir diariamente verduras,
como minimo dos porciones al dia. Las verduras son importantes para el organismo
debido a sus multiples beneficios, ya que son alimentos ricos en antioxidantes,
estimulan el sistema inmune y disminuyen el riesgo de padecer algin tipo de
cancer.
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Gréafico 7 : Distribucion segin el consumo de verduras
al dia en porciones. Fuente: Elaboracion propia.

El 32,6% de los adolescentes sefialé consumir una unidad fruta al dia, un
32,6% indico consumir mas de 2 unidades de frutas al dia, un 24,2% consume 2
unidades de frutas al dia, mientras que un 10,5% no consume frutas. Las guias
alimentarias recomiendan consumir 3 porciones de frutas al dia como minimo. Las
frutas son alimentos ricos en antioxidantes, fibra, vitaminas y minerales que
contribuyen al sistema inmune de los adolescentes y otros multiples beneficios.
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Gréfico 8: Distribucién segiin el consumo de frutas
al dia. Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al consumo de legumbres, un 44, 2% de los adolescentes sefiald
consumirlas sélo una vez a la semana, un 29,5 consume legumbres 2 veces en la
semana, un 6,3% consume mas de tres veces en la semana, mientras que un 20%
indic6 no consumir legumbres. Las guias alimentarias recomiendan a los
adolescentes consumir legumbres 2 veces por semana. Las leguminosas son
alimentos ricos en proteina, fibra y es un alimento de bajo contenido de grasa, lo
que es beneficioso para el sistema cardiovascular y la prevencién de enfermedades
cronicas no transmisibles.

Se observa que el 47,4% de los adolescentes consume frituras 1 a 2 veces
en el mes, un 35,8% indico consumir cuatro o0 menos veces en la semana, mientras
que un 14,7% consume frituras todos los dias y sélo un 2,1% indicd no consumir
frituras. Las guias alimentarias recomiendan disminuir el consumo de alimentos
fritos ya que el aumento de la ingesta de estos alimentos contribuyen a la aparicion
la obesidad, patologias coronarias, entre otras
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Grafico 9: Distribucién segiin el consumo de frituras.
Fuente: Elaboracion propia.
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Se puede observar que el 453% de los adolescentes sefialdé consumir
cereales una a tres veces en la semana, un 30,5% consume cereales cuatro a cinco
veces en la semana, un 23,2% consume cereales mas de cinco veces en la
semana, mientras que un 1,1% no consume este alimento. Las guias alimentarias
recomiendan a los adolescentes consumir 4 o 5 porciones en la semana. Los
cereales son una de las mejores fuentes de energia y fibra.

El 42,1% de los adolescentes indicé consumir entre 1 a 2 porciones de pan
al dia, un 31,1% consume cuatro porciones de pan al dia, un 25,3% consume mas
de cuatro porciones de pan al dia, mientras que el 1% no consume pan. Este
alimento contiene grandes cantidades de carbohidratos, el cual es necesario para la
generacion de energia del cuerpo, y ademas las harinas para la produccién estan
fortificado con acido folico, pero si este alimento se consume en exceso puede
aumentar el riesgo de sufrir sobre peso u obesidad.

Respecto al consumo de aztcar, el 70,5% de los adolescentes consume una
a tres porciones de azdcar al dia, un 16,8% consume cuatro a seis porciones de
azucar al dia, un 4,2% consume mas de 6 porciones de azlcar al dia, mientras que
un 84% no consume azlcar. Las guias alimentarias recomiendan a los
adolescentes consumir azlcar todos los dias pero en poca cantidad, méximo 5
cucharaditas al dia. El azlicar es un hidrato de carbono por ende es la principal
fuente de energia, pero no entrega ningin valor nutricional, es por esto que se
recomienda que su consumo sea moderado.

Se observé que el 38,9% de los adolescentes indicé consumir alimentos
azucarados dos a tres veces en la semana, un 27,4% consume alimentos
azucarados cuatro a cinco veces en la semana, un 29,5% indico consumir alimentos
azucarados todos los dias y sélo un 4,2% indicd no consumir este estos alimentos.
Las guias alimentarias para los adolescentes recomiendan disminuir el consumo de
estos alimentos. La ingesta de alimentos azucarados solo proporciona energiay no
aportan nutrientes solo calorias vacias el consumo elevados de estos productos
aumentan el riesgo de padecer obesidad y llegar a padecer de diabetes en la vida
adulta.
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Gréfico 10 : Distribucién segiin el consumo de
alimentos azucarados. Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto al consumo y tiempos de comida, se observé que el 81,1%
manifestd consumir desayuno y el 18,9% restante no consume. El 63,2% de los
adolescentes indicé consumir colacién en la hora de la mafiana y el 36,8% no
consume. El 87,4% de los adolescentes de la muestra declaré consumir almuerzo y
el 12,6% restante No consume almuerzo. El 36,8% declar6 consumir colacién por
las tardes y el 63,2% no consume. El 93,7% refiere consumir onces y no consume
un 6,3%. Y por ultimo, el 17,9% consume cenay el 82,1% no consume.

50
80

70

60

50
40

30

20
10 4

o 4

Si No

Grafico 11 : Distribucién segtn el consumo de
cena. Fuente: Elaboracién propia.

4.7 Antecedentes Personales en la Muestra con Malnutricion por Exceso.

La malnutricion por exceso que se diagnosticé con el anlisis de IMC/Edad
indica que el 62,8% de los varones evaluados y el 37,2% de las damas, presentan
un estado nutricional de sobrepeso u obesidad.

4.8 Antecedentes de Salud en la Muestra con Malnutricién por Exceso
Mientras que de la cantidad de diagnosticados con malnutricion por exceso,

el 11,6% de ellos ha padecido depresion y el restante 88,4% no ha sido
diagnosticado de esta patologia.
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Grafico 12 : Distribucion segun la cantidad de
adolescentes en estudio diagnosticados con
sobrepeso y obesidad que presentan depresién.
Fuente: Elaboracion propia.

4.9 Antecedentes Sociales en la Muestra de Malnutricién por exceso

Las dificultades en la sociabilizacién se ven incrementadas cuando el estado
nutricional esta por sobre los niveles de normalidad, esto queda demostrado segun
las estadisticas obtenidas de la muestra analizada ya que el 46,5% de los
diagnosticados por malnutricién por exceso se considera muy sociable, pero el
30,2% de ellos se considera medianamente sociable y el 9,3 solo se considera poco
sociable y el 14% se considera muy poco sociable.
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Grafico 13: Distribucién segin la cantidad de
adolescentes en estudio diagnosticados con
sobrepeso y obesidad que presentan dificultades de
sociabilizacion. Fuente: Elaboracion propia.
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La cantidad de amigos que declaran tener aquellos diagnosticados por
malnutricién por exceso indican que el 81,4% de ellos tiene muchos amigos, el
11,6% tiene de cuatro a cinco amigos, un 4,7% tiene dos o tres amigos y el 2,3% no
tiene amigos.

4.10 Antecedentes de Bullying por Aspecto Fisico en la Muestra con
Malnutricién por Exceso

Segun las estadisticas obtenidas de la muestra, el 65,1% nunca ha sido
victima de bullying por su aspecto fisico relacionado a la malnutricién por exceso, el
14% rara vez ha sido victima, un 2,3% de forma ocasional y un 18,6% declara ser
siempre victima de maltrato escolar o bullying.
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Gréfico 14 : Distribucién segin la cantidad de
adolescentes en estudio diagnosticados con
sobrepeso y obesidad que sufren de bullying por su
aspecto fisico. Fuente: Elaboracion propia.

De los diagnosticados con malnutricién por exceso, se ven claramente
disminuidos los niveles de alumnos muy conformes con su imagen corporal
alcanzando solo el 11,6%, y un 32,6% se encuentra conforme, aumentado los
niveles de aquellos que se encuentran poco conformes con su imagen corporal con
un 51,2% y un 4,7% dice que no les es importante esto.
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Gréfico 15 Distribucion segfin la cantidad de
adolescentes en estudio diagnosticados con
sobrepeso y obesidad y la percepcion de su imagen
corporal. Fuente: Elaboracion propia.

La malnutricion por exceso, ademas de causar enfermedades fisicas tales
como las ECNTSs, produce una insatisfaccion fisica en quien lo padece y esto puede
traer consecuencias como disminucién en la autoestima, dificultades en la propia
seguridad, poco cuidado personal, entre otras. Ademas, segun las estadisticas de la
capacidad de liderazgo en [a situacion de malnutricién por exceso, indican que un
46,5% declara no haber realizado nunca el rol de lider, un 30,2% declara casi nunca
ser lider, el 14% ocasionalmente y solo el 9,3% declara serlo frecuentemente.

4.11 Antecedentes de Tendencia alimentaria en la Muestra con Malnutricién
por Exceso.

De los adolescentes con malnutricién por exceso, el 48,8% consume una
porcion de verduras al dia, el 14% indicd consumir 2 porciones de verduras al dia,
un 16,3% consume mas de 2 porciones al dia y el 20.9% de declard no consumir
verduras.
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Gréfico 16 : Distribucion segtin el consumo de verduras
al dia en porciones en los adolescentes
diagnosticados con sobrepeso y obesidad. Fuente:
Elaboracion propia.

En la encuesta de tendencia alimentaria, se les consulté a los alumnos sobre
el consumo de frituras o alimentos fritos, y el 46,5% declard consumir 1 o 2 veces a
mes, el 27,9% menos de 4 veces a la semana, el 20,9% declaré consumirlas todos
los dias y un 4,7% no consume.
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Gréfico 17 : Distribucién segln el consumo de frituras
en los adolescentes diagnosticados con sobrepeso y
obesidad. Fuente: Elaboracion propia.

De los adolescentes pesquisados con malnutricion por exceso, declararon el
41,9% consumir alimentos azucarados 2 a 3 veces a la semana, el 23,3% declard
consumirlos 4 a 5 veces a la semana, el 32,6% consume toda la semana y solo el
2,3% no consume.
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Gréfico 18: Distribucion segiin el consumo de
alimentos azucarados en los adolescentes
diagnosticados con sobrepeso y obesidad. Fuente:
Elaboracion propia.

4.12 Antecedentes de Tendencia Alimentaria segln el Estado Nutricional

De los adolescentes evaluados y diagnosticados, se observd que el 62,8%
de los adolescentes con estado nutricional normal y el 46,5% con malnutricién por
exceso manifestaron que se consideran muy sociable, el 32,6% con estado
-nutricional normal y el 30,2% con malnutricién por exceso se consideran
medianamente sociable, el 4,7% de estado nutricional normal y el 9,3% con
malnutricién por exceso indicé que se considera una persona poco sociable,
mientras que no se presentaron individuos con estado nutricional normal que se
consideren muy poco sociables y el 14% con malnutricién por exceso se considerd
muy poco sociable.
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Grafico 19: Distribucion segt’m estado nutricional y
sociabilizacion . Fuente: Elaboracion propia.
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El consumo de almuerzo, influye en el estado nutricional de un individuo, es
por esto que se compard la ingesta de este tiempo de alimentacion, y el 7% de los
adolescentes con estado nutricional normal y el 18,6% de los adolescentes con
malnutricién por exceso No consumen almuerzo.
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Gréfico 20: Distribucion seglin estado nutricional y
consumo de almuerzo . Fuente: Elaboracion propia.

Las recomendaciones de alimentacion para el adolescente indican que se
deben consumir 3 frutas al dia. Cabe destacar que el 34,9% de los evaluados con
malnutricion por exceso y el 30,2% con estado nutricional normal consumen solo 1
porcion de fruta al dia, y solo el 20,9% con estado nutricional por exceso y el 27,9%
de normalidad, consumen 2 frutas diarias. Los porcentajes se encuentran en
igualdad para el consumo de mas de 2 unidades diarias en ambos grupos de estado
nutricional con un 32,6%.
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Gréfico 21 : Distribucién segiin estado nutriéiona! y
consumo de frutas al dia . Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO 5: DISCUSION

La OMS considera a la obesidad infantil como una patologia cronica que
puede ocasionar complicaciones a lo largo del tiempo, tales como trastomos
metabdlicos, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
cardiopatias, entre otros tipos de enfermedades crénicas no transmisibles. Los
cambios en las condiciones de vida y alimentacién, contribuyen al padecimiento de
estas. Para auxiliar en su manejo, €s necesario prevenir y promocionar una vida y
alimentacién saludable.

Dentro de las razones motivantes para la realizacién de este estudio fue la
alta prevalencia de malnutricion por exceso en nuestro pais. Para esto se establecié
evaluar el estado nutricional y alimentario de los adolescentes del Liceo
Politécnico El Sefior de Renca, y su relaciéon con la coexistencia de depresién
diagnosticada medicamente, y dificultades en las relaciones interpersonales
individuales como objetivo general, de manera de evaluar y pesquisar a temprana
edad [a malnutricion por exceso y la presencia de factores que influyen y/o surgen
como consecuencia de esta situacién. La literatura indica que la obesidad ha
aumentado su prevalencia presentandose cada vez a mas temprana edad, es por
esto que se debe poner mayor énfasis en el tratamiento y en las politicas de
educacion y prevencion enfocadas de forma integral en los factores causantes y
complicaciones, y con la finalidad de mejorar la salud y calidad de vida de la
poblacién, ademas de disminuir los costos que esto implica, tanto a nivel pais como
familiar.

En el estudio que se realizd a los adolescentes de primer afio medio
pertenecientes al Liceo Politécnico El Sefior de Renca, se debe tomar en cuenta
que las respuestas que ellos indicaron, pudieron verse influenciadas, ya que el
colegio se encuentra en un proceso de implementacion de vida sana y alimentacién
saludable, realizandoles mas horas pedagogicas de actividad fisica, en conjunto con
educaciones de alimentacién saludable y guias alimentarias, ademas se ve
complementado con la ejecucion de kioskos saludables. Es por esto, que los
porcentajes de respuestas de los alumnos pueden haber sido influenciados por la
informacién entregada en el establecimiento con anterioridad.

Las edades de los adolescentes de la muestra evaluados fluctdan entre los
13 y 16 afios de edad, y el tamaio de la muestra fue de 95 alumnos equivalente al
70,3% de la poblacién establecida para esta investigaciéon, se pesquisé que el
21,1% presenta riesgo de obesidad y el 24,2% presenta obesidad. Asi mismo los
hombres evaluados presentan un mayor porcentaje de mainutricion por exceso
siendo estos el 62,8% y las mujeres con el 37,2%. Segun las cifras que entrega la
JUNAEB en diciembre de 2008, un 21,1% de los escolares chilenos presenta
obesidad. Podemos inferir en el constante aumento de la obesidad, ya que el
porcentaje obtenido en la encuesta aplicada sobrepaso el promedic de obesidad
entregado por la JUNAEB, y ademas se debe considerar las cifras de riesgo de
obesidad.
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La obesidad se puede presentar desde temprana edad y esta asociada a
factores tanto fisicos como psicolégicos, es por esto que se evalué la presencia de
depresion diagnosticada medicamente en el grupo de adolescentes con esta
nutricional normal, arrojando que el 9,3% ha sido diagnosticado de esta
enfermedad. Al enfocar la misma interrogante solo a aquellos que se encuentran en
un estado nutricional por exceso, los resultados indican que el 16,3% padece o ha
padecido esta enfermedad. Segun la Ultima encuesta realizada por el Minsal en julio
de 2012, titulada “Situacion de Salud del Adolescente en Chile’ el 19,1% de los
adolescentes declara padecer o haber padecido algun problema de tipo psicologico.
Respecto a esto podemos destacar que un alto porcentaje del grupo de malnutricion
por exceso presenta depresion.

La malnutricién por exceso, ademas de causar enfermedades y muchas
veces impedimentos fisicos, conlleva a dificultades sociales, provocando que los
individuos se aislen, sean victimas de bullying y maltratos psicolégicos; factores que
interfieren en las relaciones interpersonales y en la autoestima. Es por esto que se
les consultd en el cuestionario aplicado sobre la autopercepcién de sociabilizacién, y
los resultados arrojaron que el 4,7% de los individuos con estado nutricional
eutréfico se considera poco sociable y ningin individuo se considera muy poco
sociable; de aquellos pesquisados con malnutricién por exceso el 9,3% se considera
poco sociable y el 14% se considera muy poco sociable.

El bullying es una situacién de maltrato escolar, donde el sujeto es victima de
constantes agresiones verbales y/o fisicas, provenientes de sus pares; la obesidad
es una de las causas que conlleva a ser victimario de esta situacion. Cabe destacar
que se les consult6 a los adolescentes de la muestra por el maltrato escolar, y el 7%
que se encuentra en estado nutricional normal refirié ser ocasionalmente victima de
bullying y el 2,3% refirié que lo es siempre. Mientras que de los adolescentes con
malnutricién por exceso, el 2,3% lo es de manera ocasional y el 18,6% siempre es
victima de maltrato escolar. Segun la encuesta “Situacién de Salud del Adolescente
en Chile” el 14,5% refiere violencia escolar (JUNAEB, 2008). Las cifras obtenidas en
la encuesta realizada son preocupantes, ya que es un alto porcentaje de
adolescentes con malnutricion por exceso y que declaran ser siempre victimas de
maltrato escolar por su aspecto fisico, estas cifras sobrepasan el rango promedio
que entrega la JUNAEB.

La adolescencia es una etapa en la cual se presentan diversos cambios
fisicos, en donde la imagen corporal toma importancia para desarrollar relaciones
interpersonales con los pares, esto ademas puede influir en la aceptacion social del
individuo y en la autoaceptacién, es por esto que se les consultdé sobre Ia
conformidad por su aspecto fisico, y solo el 32,6% de los adolescentes con
obesidad y sobrepeso se encuentran conformes con su aspecto fisico y 51,2% se
encuentra poco conforme, mientras que el 41,9% en estado nutricional normal se
encuentra conforme y el 34,9% se encuentra poco conforme.

Segun el programa de salud “5 al dia” se recomienda consumir 5 porciones
de frutas y verduras al dia, al igual que las recomendaciones de las guias
alimentarias para el adolescente. En los cuestionarios aplicados a la muestra de
este estudio, respecto a la ingesta de frutas y verduras en porciones diarias, los
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andlisis de los resultados de los pesquisados con malnutricién por exceso, un 14%
consume dos porciones de verduras al dia y el 48,8% solo consume una porcién
diaria, mientras que de aquellos con estado nutricional normal el 25,6% consume 2
porciones al dia, y el 39,5% consume solo una porcion. El bajo consumo de
verduras en la poblacién con sobrepeso y obesidad, podria influir directamente en el
estado nutricional, ya que probablemente la porcién de verdura faltante, es
reemplazada por algun tipo de alimento con un alto aporte calérico.

De la muestra con sobrepeso y obesidad el 20,9% indicé consumir alimentos
fritos todos los dias, mientras que de los alumnos con estado nutricional normal, el
9,3% indicé consumirlos diariamente. El consumo diario de alimentos altos en
grasas saturados resulta perjudicial para la salud y es un factor predisponente para
el desarrollo de malnutricién por exceso y enfermedades crénicas no transmisibles,
ademas de contribuir a malos habitos alimentarios.

Respecto al consumo de lacteos, no se realizaron comparaciones entre los
grupos de estado nutricional nomal y malnutricién por exceso, debido a que en el
estado nutricional también puede afectar el consumo de lacteos y su porcentaje de
grasa, ya sean enteros, semidescremado o descremado. Esto no se indagd ni
diferencio en el cuestionario aplicado.

Acerca del desayuno, el 81,1% de la muestra (95 adolescentes) indicd
consumir desayuno y el 18,9% restante no consume. Estas cifras pueden verse
influenciadas ya que de lunes a viemes, el colegio le entrega el desayuno al 61% de
sus alumnos. Este dato fue entregado por |a secretaria del establecimiento.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES

En relacién al presente estudio de tipo descriptivo, se evalué el estado
nutricional y tendencia alimentaria en adolescentes con edades entre 13 a 16 afios,
siendo el promedio los 14 afios. Esta investigacion fue realizada a través de la
medicion de peso, talla, IMC/Edad y aplicacién de cuestionarios. Se analizé la
muestra en un sentido general y fragmentandola en dos grupos segin estado
nutricional, para asi realizar las comparaciones. Las evaluaciones y procesos
realizados, nos permitieron constatar la existencia de un alto porcentaje de
malnutricién por exceso en los adolescentes de la muestra. Siendo los individuos de
género masculino, aquellos con mayor porcentaje de obesidad y sobrepeso.

En cuanto a la depresién, hemos concluido que se presenta con mayor
frecuencia en la poblacién con malnutricion por exceso, de la misma forma, se
pesquisaron mayores porcentajes de dificultades de sociabilizacién en esta muestra,
en comparacion a la muestra con estado nutricional normal. Al continuar el analisis
de los aspectos psicosociales, los resultados indicaron que la poblacién con exceso
tiene una mayor predisposicion a ser victima de maltrato escolar por su aspecto
fisico, lo que se reflejé en el estudio realizado. En cuanto a las relaciones familiares
de la muestra, no se vieron variaciones importantes en los porcentajes de cada
opcidn del cuestionario aplicado, indicando la mayoria tener buenas relaciones y
estar conformes con la situacién familiar de cada individuo. Mientras que un alto
porcentaje de la muestra indicé que se encuentra poco conforme con su aspecto
fisico.

Respecto a las preferencias alimentarias de la poblacion con malnutricién por
exceso, se observé un bajo consumo de verduras, concentrandose el mayor
porcentaje de respuestas en la opcién del cuestionario “una porcién diaria”, y
referente al consumo de alimentos fritos, un alto porcentaje declaré consumirlos
diariamente. Ademas, un alto porcentaje de la muestra con malnutricién por exceso,
indicO consumir de forma diaria alimentos azucarados tales como golosinas,
gaseosas, jugos, productos de reposteria altos en hidratos de carbono simples.

Conjuntamente se evaluaron los tiempos de comida, y se concluyé que un
porcentaje significativo de la muestra no cumple con todos los tiempos de comida
recomendados, y principalmente la ingesta de cena no se realiza en un 82,1% de
los evaluados.

Los malos y deficientes habitos alimentarios, pueden llevar a una situacién
de-sobrepeso u obesidad y presencia de enfermedades crénicas no transmisibles.
El estado nutricional y habitos alimentarios, cumplen un rol importante en la
adolescencia, ya que pueden influir de manera significativa en el desarrollo de la
personalidad y sociabilizacion del individuo, ademas esta es una etapa de constates
cambios fisicos, psicologicos y también de cambios en la alimentacion, los cuales
pueden ser positivos o negativos. En este estudio se evalué la coexistencia de
factores tales como depresion diagnosticada medicamente, dificultades en las
relaciones interpersonales, maltrato escolar, imagen corporal, tendencia alimentaria.
Para finalizar el estudio, hemos concluido que estas variables si coexisten en
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presencia de malnutricién por exceso, aunque también se encuentran presentes en
la muestra con estado nutricional normal pero en un menor porcentaje. Es por esto
que podemos afirmar que el estado nutricional, esta relacionado directamente con
todas las variables establecidas en este estudio, los habitos y tendencia alimentaria.
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ANEXO N1

CUESTIONARIO ASPECTOS SICOSOCIALES N°
Somos un grupo de Estudiantes de Nutricion y estamos realizando una encuesta
con el objetivo de conocer los habitos alimentarios y algunos aspectos sicosociales
de |los adolescentes de este colegio.
El presente cuestionario es personal. Agradecemos que usted responda con la
mayor trasparencia y veracidad a las diversas preguntas del cuestionario. Sus datos
seran tratados con la mas estricta confidencialidad. Agradecemos su cooperacion y
disponibilidad.
Instrucciones:

Marque con una X la alternativa que mas se adecue a su situacion.
Si necesita ayuda consulte a la persona encargada de realizar la encuesta.

I. ANTECEDENTES PERSONALES
Nombre:
Sexo ML E T

Edad:

Il. ANTECEDENTES DE SALUD

1. ¢Alguna vez se le ha diagnosticado depresién?

O si 0 No

2. ¢Ud. consume medicamentos antidepresivos?

[ si ] No

lil. ANTECEDENTES FAMILIARES

Marque con una X la altemativa que mas se adecue a su situacién actual, segin
corresponda:

1. Haciendo un balance general, evalie la calidad de la relacién con su familia:

1. Cercana y afectuosa 3. Estable

2. Buena comunicacion 4. Conflictiva
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2. Desde su perspectiva, su sistema de relaciones familiares actual le resulta:

1. Satisfactorio 3. Insatisfactorio

2. Relativamente satisfactorio 4. Muy insatisfactorio

IV. ANTECEDENTES SOCIALES

1. En el ambito de relaciones sociales, Ud. se considera una persona:

1. Muy sociable 3. Poco sociable

2. Medianamente sociable 4. Muy poco sociable

2. En cuanto a cantidad de amigos, Ud. tiene:

1. Muchos 3. Dos otres

2. Cuatro o cinco 4. Uno o ninguno

3. ¢Cuanto tiempo comparte Ud. con sus amigos?

1. Todos los dias 3. Solo los fines de semana

2. Solo en el colegio (LaV) 4. No comparte

4. En el colegio, ¢Ha asumido Ud. alguna vez el papel de lider o ha dirigido

grupos?
1. Frecuentemente 3. Casi nunca
2. Ocasionalmente 4. Nunca

5.  Actuaimente, ¢Ud. ha sufrido de bullying por parte de sus compafieros?, en
relacién a su aspecto fisico

1. Nunca 3. Ocasionalmente

2. Rara vez 4. Siempre

V. PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL

1. ¢ Qué opinion tiene de Ud. de su aspecto fisico?

1. Muy conforme 3. Poco conforme

2. Conforme 4. No es importanie
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2. ¢Leimporta la opinion de los demas en cuanto a su aspecto fisico?

1 Si 0 No

Muchas Gracias

59



ANEXO N°2

CUESTIONARIO TENDENCIA ALIMENTARIA

Margue con una X la alternativa que mas se adecue a su situacion actual, segun

corresponda;

1. ¢Cuantas porciones de lacteos consume Ud. al dia? Entiéndase por porcion una
taza de leche, un yogurt, una lamina de queso, o una rodela de 3 cm de quesillo.

1. Una

3. Mas de tres

2. Dos atres

4. No consume

2. ;Cuantas veces a la semana usted consume pollo, pavo o cames sin grasa?

1. Una o dos veces

3. Mas de tres veces

2. Dos a tres veces

4. No consume

3. ¢Cuantas veces a la semana Ud. consume pescado o mariscos?

1. Una o dos veces

3. Mas de tres veces

2. Dos atres veces

4. No consume

4. ;Cuéntas porciones de verduras consume en el dia, entendiéndose por
porcién el tamafio de un plato de pan?

1. Una porcidn

3. Mas de dos porciones

2. Dos porciones

4. No consume

5. ¢Cuéntas frutas consume Ud. al dia?

1. Una fruta

3. Mas de dos frutas

2. Dos frutas

4. No consume

6. ¢Cuantas veces a la semana usted consume legumbres? Entiéndase por
legumbres porotos, lentejas, garbanzos.

1. Una vez

3. Mas de tres veces

2. Dos veces

4. No consume
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11

¢ Con que frecuencia usted consume frituras?

1. Una o dos veces al mes

3. Todos los dias

2. Cuatro o menos ala
ISemana

4. No consume

¢ Cuéntas veces a la semana usted consume cereales (pastas, arroz, papas

cocidas)?

1. Una afres veces

3. Mas de cinco veces

2. cuatro a cinco veces

4. No consume

¢ Cuanto pan consume Ud. al dia?

1. Medio o un pan

3. Mas de dos

2. Dos panes

4, No consume

¢Cuantas porciones de azlicar consume usted. al dia, siendo una
cucharadita de té una porciéon?

1. Una atres

3. Mas de seis

2. Cuatro a seis

4. No consume

¢Cuéntas veces a la semana usted consume alimentos azucarados, como

golosinas, pasteles, galletas, bebidas o jugos azucarados?

1. Dos atres veces

3. Toda la semana

2. Cuatro a cinco veces

4. No consume

12 ¢Cuantas comidas consume usted. al dia? Marque todas las alternativas

que correspondan.

1. Desayuno

2. Colacion (recreo mafiana)

3. Amuerzo

4. Colacion (recreo tarde)

5. Once

6. Cena

Muchas Gracias
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