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RESUMEN

Con el continuo aumento de enfermedades no transmisibles en la poblacion
adulta se habla mucho de estilos de vida saludable, pero es muy poco
conocido que durante la adolescencia se establezcan los cimientos de la
edad adulta y de la vejez, por eso es importante crear una conciencia social
acerca de una alimentacién balanceada y actividad fisica. Por ello se realizé
esta investigacion que tuvo como objetivo principal evaluar la efectividad
de la intervencion educativa “QALI KUSI” en el nivel del estado nutricional
de los estudiantes de 2° a 4° de secundarié,_usando el tipo de estudio
prospectivo - transversal y cuasi experimental. Se realiz6 este estudio en la
|.LE San Juan Macias, teniendo como poblacién a 90 estudiantes de 2° a 4°
de secundaria que reunieron los criterios de seleccién con quienes se
desarrollé la ficha antropométrica (IMC — Perimetro abdominal) y los
cuestionarios (practicas actividad fisica — habitos alimenticios). Una vez
obtenida la informacion los resultados fueron determinados en el programa
SPSS mediante la prueba T de student para medias de dos muestras
emparejadas, para el IMC se obtiene que el nivel de significancia fue de
0.0, y para el Perimetro abdominal de 0.0; con una probabilidad del 95%
con un grado de libertad de 89, podemos establecer que la diferencia entre
las dos muestras ha sido superior a cero, por o que se considera que la

intervencion ha sido efectiva.



Es por ello que se descarta la hipétesis nula y validamos la hipétesis

alterna.

Palabras claves: Intervencion educativa, alimentacion balanceada,

actividad fisica, estado nutricional.



ABSTRACT
With the continuous increase of non-communicable diseases in the adult
population, healthy lifestyles is being mention a lot. But what most of the
people don't know is that during adolescence the foundations of adulthood
and old age are established, that's why it is important to create conscience
about a balanced diet and physical activity. Therefore, the main objective of
this research was to demostrate the effectiveness of the educational
intervention "QALI KUSI" in the nutritiona! status of students from 2nd to 4th
high school, using the type of prospective study - transversal and quasi
experimental. This st'udy was implemented in the Saint Juan Macias school,
having as population 90 students from 2nd to 4th high school who had
reunite the selection criteria and with whom the anthropometric chart (IMC
- abdominal perimeter) and questionnaires (physical activity practices -
eating habits) was developed. Once the information was obtained the
results were determined in the SPSS program using the Student T test for
means of two matched samples. For the BMI, the significance level was 0.0
and for the abdominal perimeter 0.0; with a probability of 95% with a degree
of freedom of 89, so that the results obtained show a significant variation,
discarding the null hypothesis and validating the aiternative hypothesis.
Concluding that the Educational Intervention "QALI KUSI" was effective in
the level of the nutriti'onal status of the students of 2nd to 4th high school of

the I.E. San Juan Macias.



Key words: Educational intervention, balanced diet, physical activity,

nutritional status.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO- DE LA INVESTIGACION

Identificaciéon del problema
La carga mundial de enfermedades no transmisibles (ENT) y la
amenaza que suponen constituye un importante problema de salud

publica que socava el desarrollo social y econémico en todo el mundo.

Segun la OMS, se calcula que 36 millones de defunciones, que
representa el 63% de los 57 millones de muertes registradas en el
mundo en el 2008, se debieron a enfermedades no transmisibles,
principalmente enfermedades cardiovasculares (48%), canceres

(21%), enfermedades respiratorias cronicas (12%) y diabetes (3,5%).

En el 2008, el 80% de las defunciones (29 millones) por enfermedades

no transmisibles se produjeron en paises de ingresos bajos y medios.

Segun las previsiones de la OMS, si todo sigue igual, la cifra anual de
muertes por enfermedades no transmisibles aumentara a 55 millones

en 2030.

Los conocimientos cientificos demuestran que la carga de

enfermedades no transmisibles se puede reducir mucho si se aplican

de forma eficaz y equilibrada intervenciones preventivas y

promocionales costoefectivas. (1)
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En los paises de América Latina y el Caribe se encuentran problemas
de malnutricion en todas sus formas. Mientras por un lado un grupo
de paises enfrenta aun graves'problemas de desnutricion, por el otro
ha aumentado la prevalencia del sobrepeso y obesidad, asi tambien
como ENT vy de ellas derivan (cardiovasculares, diabetes e
hipertensién arterial, entre otras). Este fenomeno es denominado
doble carga de la mainutricién; y puede ocurrir tanto al interior de una
misma poblacién como incluso en uné misma familia, segin FAQO

(2013). @3

Los resultados ENSANUT' (2012) muestran que el 35% de los
adolescentes tiene scbrepeso u obesidad. En el ambito mexicano esto
representa alrededor de 6 325 131 individuos entre 12 y 19 anos de
edad. Ademas, indica que mas de uno de cada cinco adolescentes

tiene sobrepeso y uno de cada diez presenta obesidad. ()

Segun el Informe Ejecutivo - Situacién Nutricional en el Peru, la
malnutricién tiene un alto impécto en la sociedad, con repercusiones
no solo fisicas sino también cognitivas, que alcanzan al individuo en
todas sus etapas de vida. En ese sentido, el exceso de peso también
muestra un incremento sostenido, incluso en edades muy tempranas,
con sus repercusiones en la edad adulta relacionadas a ENT. Todo
ello en un contexto social, econémiéo, cultural. En el grupo etario de

10 a 19 afos del total de adolescente, 0.2% 1presentan delgadez
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severa, 0.9% presentan delgadez, 11.0% presentan sobrepeso y el

3.3% obesidad. (5)

A nivel nacional Tacna, Moquegua y Lima son las regiones que
registran mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad debido a la
alimentacion inadecuada y falta de actividad fisica. Cabe destacar que
el nimero de adolescentes obesos se incrementé en algunas
regiones del pais, de 3% a 19% en las tres Ultimas décadas, y
continia en aumento, segun la Asociacion Peruana de Estudio de ia

Obesidad y Aterosclerosis (APOA). @.7)

Segun el Informe Ejecutivo Lima Ciudad — Situacion Nutricional, el
grupo etario de 10 a 19 afios dél total de adolescente, ‘0.3% presentan
delgadez severa, 0.7% presentan delgadez, 13.3% presentan
sobrepeso y el 5.6% obesidad, por lo que continuan teniendo una

proporcion levemente mayor al valor nacional. (s)

De acuerdo con el Informe Nacional del Callao - Situacion Nutricional,
en los adolescentes es notorio el incremento de la proporcion de
normalidad teniendo a 13 adolescentes normales de 15 adolescentes
de la regién chalaca. La delgadez es similar a la prevalencia nacional.
El exceso de peso ha disminuido respectoal grupo de nifios de5a 9
afos, principalmente la obesidad; pero aun asi afecta a 1 se cada 8

adolescentes. (s)
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1.2.

De igual manera en los estudiantes de 2do a 4to de secundaria de la
ILE. San Juan Macias, Pachacutec, la mayoria de los alumnos no
cuenta con habitos alimenticios saludables, ademas de que no
realizan actividad fisica con frecuencia, por lo que repercute en su

estado nutricional.

Finalmente, de un total de 90 estudiantes se observé que el 50%
presentan el diagnostico nutricional de sobrepeso y 4% presentan

obesidad.

Al encontrarnos con esta gran problematica en esta institucion
publica, se realizé una intervenciéon educativa “QALI KUSI” en los
estudiantes de 2do a 4to de secundaria de la |.E. San Juan Macias,
Pachacutec, siendo una de las principales funciones como

enfermeras la promocién y prevencién de la salud.

Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General
» ¢Cual fue la efectividad de la intervencién educativa “QALI
KUSI” en el nivel del estado nutricional de los estudiantes de
2do a 4to de secundaria de la I.LE San Juan Macias,

Pachacutec, 20167
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1.2.2. Problemas Especificos
» ¢Cual fue el nivel del estado nutricional antes de la
intervencion educativa “QALI KUSI” en los estudiantes de
2do a 4to de secundaria de la 1.E San Juan Macias,

Pachacutec, 20167

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
» Evaluar la efectividad de la intervencién educativa “QALI
KUSI” en el nivel del estado nutricional de los estudiantes de
2do a 4to de secundaria de la [.LE San Juan Macias,
Pachacutec, 2016
1.3.2. Objetivos Especificos
» Identificar el nivel del estado nutricional antes de ia
intervencion educativa “QAL! KUSI” en los estudiantes de
2do a 4to de secundaria de la |LE San Juan Macias,

Pachacutec, 2016

1.4. Justificacion

La investigacion concluida sirve como:

1.4.1. Desde el punto de Vista Tebrico:

Este informe de tesis se realizd debido a que la alimentacion
poco saludable y la falta de actividad fisica son las principales

causas de las enfermedades no transmisibles mas
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1.4.3.

1.4.4.

importantes, como las cardiovascuiares, la diabetes de tipo 2
y determinados tipos de cancer, y contribuyen
sustancialmente a la carga mundial de morbilidad, mortalidad

y discapacidad.
Desde el punto de Vista Practico:

Porque se ha observé una gran cantidad de estudiantes con
habitos alimenticios inadecuados o incluso perjudiciales para
su salud. Del mismo modo, se observd que la practica de

actividad fisica era insuficiente.
Desde el punto de Vista Educativo:

Porque se observd que a pesar de que existe gran
informacién sobre este tema, los estudiantes necesitan de
una guia para poder lograr cambios en su vida al adoptar

nuevos habitos de alimentacion y actividad fisica.
Desde el punto de Vista de Relevancia Social:

Porque se observo un numero creciente de adolescentes y
jovenes con problemas de sobrepeso y obesidad; y por
consiguiente en un futuro adultos y adultos mayores con

enfermedades no fransmisibles.

16



1.5. Importancia

» La intervencion educativa "QALI KUSI" sirve para brindar
informacion estru‘cturada, basada en sesiones educativas y
demostrativas con contenidos basicos y sencillos, con et fin
de disminuir los factores de riesgo (escaso consumo de frutas
y verdura_s, alto consumo de grasas y el bajo conocimiento
sobre alimentacion ya actividad fisica) y asi evitar la aparicion
de enfermedades no transmisibles.

> Laintervencion educativa “QALI KUSY sirve de base para que
en la institucion educativa se pueda continuar brindando
informacién y poner en practica los temas de alimentacion
balanceada y actividad fisica mediante el sistema de apoyo
educativo.

> Sirve para que los estudiantes sean capaces de adherir el
autocuidado, por lo que requiere la ayuda del conocimiento
cientifico del profesional de enfermeria para desarrollarlas y
asi poder lograr la modificacién de los malos habitos y puedan
alcanzar el mejor estado de salud y bienestar.

» Mediante la ejecucion de la intervencién educativa se logra la
disminucién de los problemas de mainutricibn en los
estudiantes por lo tanto esto va a generar menores gastos de

salud, tanto para el estado como para la poblacion.

17



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A NIVEL INTERNACIONAL.:

GONZALEZ JIMENEZ, Emilié; RAUL CANADAS, Gustavo; y otros.
Espafa (2014) En su trabajo de tipo correlacional titulado:
“Efectividad de una intervencién educativa sobre nutricion y actividad
fisica en una poblacion de adolescentes. Prevencion de factores de
riesgos endocrino-metabdlicos y cardiovasculares”.

Las conclusiones finales fueron: “Los resuftados muestran -la
efectividad de los procedimientos aplicados en esta intervencién para
modificar habitos alimentan‘os. Con todo ello, la practica de actividad
fisica continua siendo una asignatura pendiente enfre los

adolescentes”. (9)

RATNER G. Rinat; DURAN A. Samuel; y otros. Espaia (2013). En
su trabajo de tipo correlacional titulado: “Impacto de una intervencién
en alimentacion y actividad fisica sobre la prevalencia de obesidad en
escolares”.

Las conclusiones finales fueron: “La educacion en alimentacién y
actividad fisica realizada por profesionales fue efectiva en reducir la

prevalencia de obesidad (-3,4 puntos porcentuales). El gran desafio

18



es buscar mecanismos para darle continuidad al programa y evaluar

los efectos a largo plazo”. (10

SAMAYOA RICCI, Ménica. Guatemala (2012). En su trabajo de tipo
correlacional titulado: “Elaboracién e implementacién de un programa
de alimentacion saludable y actividad fisica para el sistema de salud

ocupacional de una empresa privada de alimentos”.

Las conclusiones finales fueron: “A pesar de existir una conciencia y
conocimiento del consumo de estos alimentos dentro de una
alimentacién sana, no se reflej6 en los habitos de consumo frecuente,
y no se presenté asociacion con el estado nutricional. La edad y la
ocupacion de las madres no presentan una asociacion
estadisticamente significativa con el estado nutricional de los nifios”.

(an

MANIPE NAVARRETE, Jenny; GARCIA VILLAMIL, Shanen; y
otros. Espafa (2015). En su trabajo de tipo prospectivo titulado:
“Efectividad de las intervenciones educativas realizadas en América
Latina para la prevencion del sobrepeso y obesidad infantil en nifios

escolares de 6 a 17 afios, una revision sistematica”

Las conclusiones finales fueron: “Las intervenciones realizadas en el
ambito escolar que combinan la nutricién adecuada y fa promocién de
la practica de actividad fisica son efectivas en la prevencion del

sobrepeso y la obesidad infantil en escolares latinoamericanos,
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aunque se deben incorporar intervenciones en el ambiente familiar
para permitir un abordaje integral, asociado con mayores respuestas

sobre el cambio comportamental de los escolares”. (12)
A NIVEL NACIONAL.:

ALARCON OCHOA, Doris; ZAPATA QUISPE, Katheryni. Perd,
Chiclayo (2013). En su trabajo de tipo correlacional titulado:
“Intervencidon Educativa de enfermeria en los estilos de vida
saludables alimentacién y actividad fisica del adulto mayor -

Programa: Diabetes e Hipertension®.

Las conclusiones finales fueron: "Se demostré que la intervencion
educativa de enfermeria para la aﬁmehtacién, fue efectiva ya que
disminuye las medias de IMC, PC, glicemia capilar y presion arterial,
ademas del consumo de kcal/dia, hidratos de carbono/dia, y Na/dia.
La intervencion educativa de enfermeria fue efectiva en cuanto a

mejorar el tipo, tiempo y frecuencia de la actividad fisica’. (13)

OROZCO RAMiREZ, Jéssica; RUIZ SAAVEDRA, Anghy. Peru —
Chiclayo (2013). En su trabajo de tendencia cuantitativa titulado: -
“Efectividad de un Programa Educativo para mejorar Conocimientos
sobre Alimentacion Saludable en los nifios y nifias de 5 afios de una

|.E.l. de Chiclayo”.

Las conclusiones fueron: “Anfes de la aplicacion del programa

educativo: “Yo QUiero ser fuerfe y sano con una alimentacion

20



saludable”, el 20% de los nifios presentaba un nivel de conocimientos
REGULAR respécto a la variable y el 80% de os nifios presentaba un
nivel de conocimientos MALQ. evidenciandose que los nifios no
conocian acerca de fos diferentes tipos de alimentos y la importancia
de estos dentro de su desarrolfo y crecimiento, por lo que incluian
dentro de su dieta erréneaﬁ?ente alimentos de tipo chatarra, dulces,
efc.; que no les ayudaba en nada para su desarrollo fisico y mental.
Después de la aplicacion del programa educativo: “Yo quiero ser
fuerte y sano con una alimentacion. saludable”, el 100% de los nifios
presentaron un nivel de conocimiento BUENO, lo que evidencia que
los nifios captan rapidamente los conocimientos que se les brindan
siendo efectivo ya que entendieron claramente los diferentes tipos de
alimentos y la importancia de que estos sean incluidos de forma diaria
dentro de su dieta para el mejoramiento de su crecimiento y

desarrolio”. (14

SANCHEZ GUEVARA, Maria. PerG — Lima (2012). En su trabajo de
tipo correlacional titulado: “Efectividad de una intervencién educativa
sobre prevencion de la obesidad infantil en el conocimiento y practica

de las madres de nifios preescolares”.

Las conclusiones finales fueron: “De acuerdo a los resultados
obtenidos, la aplicacion de una Intervencién Educativa incrementé el
conocimiento 'y mejoré las practicas de las madres de nifios

preescolares sobre la prevencién de la obesidad infantil logrando su
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efectividad. Antes de aplicar la Intervencién Educaliva se observa que
el promedio de conocimiento fue de 9,57 y la préactica fue de 49,97,
dichos resuftados variaron luego de aplicar la Intervencion Educativa
logrando un promedioc de 14.30 de conocimiento y 61,11 de practica.
3. Se evidencia que al brindar una Intervencién Educativa se
incrementa los conocimientos y mejoran las practicas de las madres
en relacién a la prevencién de la obesidad infantil. Es asi que se
observa una diferencia significativa de 4 puntos en los promedios del
conocimiento después de la aplicacion de_ la Intervencion Educativa,
asimismo un puntaje de 12 en los promedios de la practica antes y
después de la aplicacién de la Intervencion Educativa: “Todas las

mamas contra la Obesidad Infantil’. (15

2.2. Bases Epistémicas

a) Michel Foucault:

Estudid al cuerpo como un eje principal en sus reflexiones.
Siguiendo sus planteamientos, es vital comprender las relaciones
entre verdad, saber y poder. La mirada genealdgica de Foucault nos
invita a conducir el razonamiento a partir de lo presente, lo que es
valido para nosotros, y a partir de ahi, configurar embrollos de
sucesos no siempre advertidos, no siempre controlables, pero si
siempre rastreables y siempre atravesados por el poder.

En consecuencia, miramos hacia Foucault como un autor que brinda

un instrumental conceptual variado y esclarecedor, mas sus
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conceptos no los comprendemos como fines en si mismos, sino
como un medio para su utilizacion en problemas especificos. En este
caso, para advertir la légica que opera al interior de las ideas de
consumo y de belleza fisica actual, para revelar aquello que esta
muchas veces tan incorporado que se vuelve oculto.

Foucault propone que la verdad esta en estrecha relacion con las
relaciones saber-poder. El poder se encuentra en el hombre mismo,
no es algo externo que lo oprima o esclavice. En tal sentido, el
razonamiento al poder, no consigue ser clasificado como algo bueno
o malo, ya que el poder se esboza como una extensa red de
relaciones. No existen explotados, porque el poder no es una
propiedad, vale decir, no es algo de la exclusividad de una persona
o de un grupo determinado (Foucault 1993). Si Foucault cambia la
mirada al poder, lo hace para demostrar que la construccion del
cohocimiento,' de la verdad y de la propia subjetividad, no son ni
universales, ni azarosas; pasan por estrategias concretas de poder.
En consecuencia, el poder es la capacidad de conducir las
conductas, de hacer circular a la gente por un camino determinado,
sin por ello ejercer algun tipo de violencia. El poder es una fuerza
que en esencia es productiva, puede conseguir la conversion del
espiritu y el encauzamiento de la conducta de ios individuos. Es

siempre ejercido en una relacién y todas las personas poseen poder.
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En este sentido, cabe mencionar la categoria cuerpo, pues para
Foucault resulta superlativa, desde lo mas individual el cuerpo
encarna un pequefio peder, un micro-poder.

Podrian encontrarse facilmente signos de esta gran atencion
dedicada entonces al cuerpo, al cuerpo que se manipula, al que se
da forma, que se educa, que obedece, que responde, que se vuelve
habil o cuyas fuerzas se multiplican” (Foucault 1998).

Asi, el cuerpo ha estado directamente inmerso en una estrategia de
poder. Esto se va haciendo factible, en gran medida, por el proceso
de disciplina, vigilancia y normalizacion al que nos vemos sometidos
desde que nacemos en una determinada sociedad y que poco a
poco nos va constituyendo como sujetos.

“La disciplina ‘fabrica’ individuos; es la técnica especifica de un
poder que se da a los individuos a la vez como objetos y como
instruméntos de su ejercicio”. En otras palabras, por medio de la
disciplina se puede ensefiar a los sujetos para que sean utiles y “El
cuerpo solo se convierte en fuerza ﬁ'til cuando es a la vez cuerpo
productivo y cuerpo sometido”. Por tanto, la disciplina busca
fiscalizar y controlar la conducta, sus comportamientos, sus
aptitudes, sus preferencias, a través de diferentes formas. “A estos
métodos que permiten el control minucioso de las operaciones del

cuerpo, que garantizan la sujecioén constante de sus fuerzas y les
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b)

imponen una rélacién de docilidad-utilidad, es a lo que se puede
llamar las ‘disciplinas’™. (16,47

Teoria de la conducta problema (Jessor & Jessor, 1977):

Esta teoria plantea un modelo integrador que incorpora elementos
de diversas orientaciones tedricas (cogniciones, aprendizajes,
relaciones interpersonales y constructos intrapersonales) como
predictores del comportamiento probleméticd en la edad
adolescente: conductas de riesgo para la salud, conductas de
inadaptacioén escolar y delincuencia juvenil.

Esas conductas probiema, segun estbs' autores, manifiestan una
predisposicion hacia la no conveniente y comparten un conjunto de
factores determinantes de naturaleza psicosocial que se agrupan en
los siguientes grandes grupos: variables de la estructura
sociodemografica, aspectos de la socializacién, variables del
sistema de ‘personalidad, variables del ambiente percibido,
caracteristicas biologicas y genéticas, caracteristicas del ambiente
social y otras conductas relacionadas que practique el adolescente.
En el Esquema 1 se muestran los factores de riesgo y los factores
protectores pertenecientes a cada uno de estos grupos de

determinantes.
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Dada la amplitud y complejidad del modelo es dificil ponerlo a prueba
en su totalidad, por lo tanto los estudios realizados bajo esta teoria
abarcan aspectos concretos, en nuestro estudio nos basaremos en
las conductas relacionadas con la salud; especificamente, la

alimentacion insana y el sedentarismo. (1g)

2.3. Bases Culturales
En décadas pasadas organismos internacionales no distinguian la

obesidad como una problematica mundial, debido a que en el mundo
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existian alrededor de 815 millones de personas que sufrian de

hambre.

Conforme transcurrieron los afos se fue dando una
transicién nutricional, siendo este un proceso que incluye cambios
ciclicos importantes en el perfil nutricional de la poblacion. Estos
cambios estan determinados por una serie de variaciones
economicas, demograficas, ambientales y socioculturales
que se relacionan entre si y

que traen como consecuencia modificaciones en el patrén, tipo de

alimentacion y actividad fisica. (19

A comienzos del nuevo milenio, el nimero de personas que sufren de
sobrepeso y obesidad duplican a la cantidad de personas en

condiciones de hambruna. (o)

A comienzos del éﬁo 1970 la prevalencia de obesidad y sobrepeso en
adolescentes de 11 a 17 afos era de 6%, aumentando en un 12 %
para los anos 2007 al 2008 con una prevalencia de 18% en
adolescentes de entre 11 a 17 afios y para el afio 2015 la prevalencia
de adolescentes de 11 a 17 afios fue de 33% con un aumento de 15%

con respecto a anos anteriores. (21)

En el afo 2002, la OMS, desarrollé la Estrategia Mundial sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica, y Salud que fue aprobada en

mayo del 2004, momento en el que se etiqueté a la obesidad como
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“epidemia del siglo XXI", padecimiento gue no es exclusivo de un
grupo etario o pais, si no que afecta a naciones en vias de desarrollo
como es el caso de América Latina, constituyendo un serio problema

de salud ptblica a nivel mundial.

En los dltimos afios, se ha observado que en la poblacién infantil y
juvenil la adopcion de malos habitos alimenticios y un estilo de vida
sedentario han ido en aumento, siendo estos los principales factores

del incremento de obesidad y sobrepeso en esta poblacion.

La alimentacion, si bien es un acto biolégico, estd condicionado social
y culturaimente. En la mayoria de los casos no es el aporte nufritivo
de un producto lo que provoca su consumo sino muchos otros factores
como el precio, facilidad y la aceptacién social. 22) De este modo una
alimentacion adecuada y equilibrada permitira que el organismo de
los adolescentes se forme adecuadamente.

Estos factores hacen que cada individuo se alimente de distinta forma,
y por otro lado tenemos la poca o ninguna educacion alimentaria en
las escuelas privadas y nacionales, por el contrario, en la mayoria de
los kioscos dentro de estas instituciones los productos que se ofrecen
son de alto contenido graso y de azucares, asi como también bebidas
carbonatadas. Fuera del colegio entre los adolescentes 1o mas normal
es que tengan una cultura de alimentacion chatarra. (23

El sedentarismo es considerado como un fenémeno multicausal que

tiene sus origenes en distintos vicios y dificultades sociales, que, en
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fa actualidad, nos han ilevado a aumentar en un 20% los indices de

obesidad escolar, segun cifras de JUNAEB.

2.4. Bases Cientificas

» MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD: NOLA J. PENDER

Ei modelo de enfermeria presentado por Nola Pender ha basado
sus conocimientos en el desarrollo humano, la psicologia
experimental y psicosocial de la enfermera y el aprendizaje,

siguiendo una perspectiva holistica y psicosocial.

Una de las influencias teédricas para el desarrollo del MPS, es la
teoria def aprendizaje social o teoria cognitiva social del psicélogo
Albert Bandura (1977), en el cual se refiere que a partir de
determinantes tanto externos como internos (factores personales,
conducta y medio ambiente) van a lograr influir en fos procesos
humanos de aprendizaje mediante la observacién y la
comunicacion. Bandura sefiala 4 procesos para que el ser
humanc aprenda y modele su compbr.tamiento: atencion,
retencion, reproduccidon motora, motivacion. Comprende un
aspecto cognitivo-conductual, las cuales van a ser modificados
por las caracteristicas situacionales, personales y son senaladas
como aquellas concepciones, creencias o idea que tienes las

personas con respecto a su salud. Las modificaciones de estos
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factores y la motivacién para poder llevar a cabo dicha conducta

conducen a las personas a un buen estado de salud.

También influye el modelo de valoraciéon de expectativas de la
motivaciéon humana de Feather (1982), en la cual se sostiene que

la conducta es racional y econémica.

El MPS permite entender los comportamientos humanos
relacionados con la salud, a su vez, promover actitudes,
motivaciones, tiene como intencion dar respuestas a como las

personas adoptan decisiones del cuidado de su propia salud.

La enfermera al realizar acciones preventivo-promocionales
cumple una de sus funciones principales, la cual es brindar
educacion al paciente, familia y comunidad, de tal forma que sus
ensefianzas oriente a la persona -a responsabilizarse con la
conservacion de su propia salud y a que pueda adquirir conductas
promotoras, en este caso nos enfocamos en prevenir la aparicion
de las enfermedades no transmisibles.

Ademas es la responsable que a través de técnicas como la
escucha activa y la empatia pueda influir en el individuo a que
pueda adoptar practicas saludables tanto en la alimentacién como
en la actividad fisica para alcanzar un efecto positivo de su propia

salud.
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Existen divérsas investigaciones en adolescentes y escolares que
se han basado en este modélo, ya que este grupo poseen
conductas aprendidas que no son faciles de modificar, es por ello
que se debe tener en cuenta diferentes tipos de motivaciones y
elementos que van a permitir influir acerca del cuidado de su
propia salud en forma favorable. 24

TEORIA DEL AU'I;OCUIDADO: DOROTHEA OREM

Dorothea Orem sefala al ser humano, como un organismo
biolégico, racionaly pensante, que es afectado por el entorno,
realizando acciones predeterminadas que pueden afectar su

salud.

Explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constahte del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos, encaminada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situacioneé determinadas
de la vida, dirigida por los individuos sobre si mié.mos, hacia los
demas o hacia el entorno, para regulér los factores que éfectan a
su propio desarrollo y fuﬁcionamiento en beneficio de su vida,

salud o bienestar”.

Define ademas tres requisitos de autocuidado, que seran los

objetivos o resultados que se quieren alcanzar:
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- Autocuidado universal: Comunes a todos los individuos que
incluiran las actividades basicas como: conservacion del aire,
agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccién
social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad
humana.

- Autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o
del desarrollo del ser humano.
- Autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

De esta manera Dorothea Orem en su Teoria general del Déficit

de Autocuidado aborda la importancia que cumplen los

profesionales de enfermeria para ayudar a la persona a mantener
por si misma acciones para preservar su salud y brindar una
atencion de calidad, en cualquier situacién en la que se encuentre
ya sea para personas enfermas, como para personas que estan
tomando decisiones sobre su salud, y para personas sanas que
desean mantenerse o modificar conductas de riesgo para su

salud.
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Es por ello que la funcién de la enfermera en esta investigacion
va encaminada a la educaciéon de la poblacién estudiantil, para
lograr la modificacion de los malos habitos personales y
adquiridos de los estudiantes del medio que los rodea, para que

puedan alcanzar el mejor estado de salud y bienestar. (25)

2.5. Bases Conceptuales

2.5.1. Intervencién Educativa
Segun Spallazani, se entiende por intervencion educativa: “el
conjunto de acciones con finalidad, planteadas con miras a
conseguir, en un contexto institucional especifico (en este caso la
escuela) los objetivos educativos socialmente determinados. La
intervencion educativa en medio escolar, incluye, entonces, el
conjunto de acciones de planificacion (fase pre activa), de
actualizacién en clase (fase interactiva) y de evaluacion de la
actualizacion (fase post activa). Ella es praxis que integra acc'ic')n,
practica y reflexion critica; es relaciébn entre dimensiones
didacticas  (relacion con saberes/saber), dimensiones
psicopedagogicas (relacion con los alumnos/alumno) vy
dimensiones organizacionales (la gestion de la clase en tanto que
relacion con el espacio clase, en tiempos y medios
organizacionales puestos en marcha), todo esto anclado en una

relacion con lo social como espacio temporal determinado.
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Ademas, el concepto de intervencion educativa requiere el

recurso a otro concepto indisociable, el de mediacidén” (26)

Es asi que se puede decir que la intervencién educativa es el
elemento nuclear de todo proceso de ensefanza-aprendizaje.
Cualquier intervencién parte de una evaluacién previa, a la que
sigue un entrenamiento estratégico que finaliza con una
evaluacion final, Otil para contrastar la eficacia de todo el

procedimiento desarrollado. (27)

La intervencion educativa tiene caracter teleologico: existe un
sujeto agente (educando-educador), existe el lenguaje propositivo
(se realiza una accion para lograr algo), se acttua en orden a lograr
un acontecimiento futuro (la meta) y los acontecimientos se

vinculan intencionalmente.

La intervencidn educativa tiene algunos elementos importantes:

El objetivo de la intervencién es modificar una situacion

Son especificas y formales. Una intervencién dura un cierto

numero de semanas 0 meses y se revisa periédicamente

Las intervenciones son formales, pero también pueden ser
flexibles. Por ejemplo, si un programa particular no esta ayudando
a un estudiante, la escuela puede cambiarlo. O la escuela puede

implementar una intervencién mas poderosa.
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Esto podria significar incrementar el tiempo durante el que un
estudiante recibe ayuda en lectura cada semana. O podria
significar intensificar [a ayuda, como trasladarlo de un grupo

pequefio a la ayuda personalizada.

Cabe resaltar que existen diferencias importantes entre una

intervencion y una estrategia.

Una estrategia es un grupo de metodos o actividades para
ensefiar algo. Una intervencién puede incluir estrategias, pero no
todas las estrategias son intervenciones. La diferencia principal es
que la intervencion es formal, dirigida a una necesidad conocida
que es supervisada. En contraste, una estrategia puede ser

informal y no siempre se supervisa. @27
A) Fases

- Planificacion: Comprende los momentos de eleccion de la
preocupacién tematica, la construccion del problema generador
de la propuesta y el disefio de la solucién. Esta fase tiene como
producto el Proyecto de Intervencién Educativa; en ese sentido,
es necesario aclarar que si la elaboracion de la solucién no implica
necesariamente su aplicacion entonces debemos denominarla

proyecto.
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Principios:

Principio de racionalidad: E! planificador ha de tener un
conocimiento previo fundado en bases cientificas de la realidad
del ambito y de las personas a las que ird destinada la
intervencion.

Principio de continuidad: Todos los elementos que componen
el programa de intervencion educativa han de ser aplicados de
forma continua y sistematica y deben estar interrelacionados.
Principio de univocidad: La redaccion del programa ha de
hacerse de forma que todos los términos utilizados puedan ser
entendidos en el mismo sentido.

Principio de comprensividad semantica: Los términos
utilizados en la redaccion de un brograma han de ser facilmente
comprensibles por todos.

Principio de flexibilidad: La planificacion debe ser flexible,
permitiendo la introduccion de modificaciones necesarias en
cualquier momento del proceso.

Principio de variedad: El equipo planificador debera ser creativo
y original en la elaboracién.

Principio de realismo: La elaboracion del programa ha de partir
de un analisis previo y sélidamente apoyado en la realidad del

ambito en el que se va a aplicar.
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¥ Principio de participacion: El equipo planificador ha de estar

abierto a la participacion de otras personas o entidades. (2s)

- Implementacién: Comprende los momentos de aplicacion de
las diferentes actividades que constituyen la Propuesta de
Intervencion Educativa y su reformulacion y/o adaptacion, en caso
de ser necesario. Bajo esa légica es menester recordar que la
solucion parte de una hipétesis de accidén que puede o0 no, ser la
aiternativa mas adecuada de solucién, por lo que solamente en su

aplicacion se podra tener certeza de su idoneidad.

- Evaluaciéon: Comprende los momentos de seguimiento de la
aplicacion de las diferentes actividades que constituyen el
proyecto y su evaluacion general. Esta fase adquiere una gran
relevancia si se parte del hecho de que no es posible realizar
simplemente una evaluacién final que se circunscriba a los
resuitados sin tener en cuenta el proceso y las eventualidades
propias de toda puesta en marcha de un Proyecto de Intervencion
Educativa. Una vez cerrada esta fase de trabajo es cuando, en
términos estrictos, se puede denominar Propuesta de

Intervencion Educativa

- Socializacidon-difusion: Comprende los momentos de:
socializacion, adopcién y recreacion. Esta fase debe conducir al

receptor a la toma de conciencia del problema origen de la
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B)

propuesta, despertar su interés por la utilizacion de la propuesta,
invitarlo a su ensayo y promover la adopcidén-recreacion de la

solucion disefada. (z9)

CAMPOS DE APLICACION

Ambito Formal: Se imparte en instituciones educativas y se
caracteriza por ser sistematizada, por tener una organizacion
curricular.

Ambito no formal: Toda actividad educativa organizada y
sistematica realizada fuera de la estructura del sistema formal,
para impartir cierto tipo de aprendizaje a ciertos sub grupos de ia
poblacién.

Ambito informal: Proceso en el que las personas adquieren y
acumulan conocimiento, capacidades, actitudes de las
experiencias diarias y del contacto con su medio, sociedad, y
familia.

Intervencién Psicopedagégica: A través de ella se busca dar
solucibn a los problemas de aprendizaje de las personas,
buscando y ensefiando estrategias de aprendizaje aptas para su
desarrolic y que les permitan aprender de forma auténoma y

eficiente.
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2.5.2. Estado nutricional

» Generalidades

Es la situacién de salud de la persona, como resuitado de su
alimentacion, nutricion, estilo de vida, condiciones sociales y
condiciones de salud. Es decir, requiere de la utilizacion de
diferentes parametros. (20

La evaluacion del estado nutricional debe incluir:
- Medidas Antropométricas

Las mediciones antropométricas es un método de
fundamental importancia para la evaluacién del estado
nutricional por la estrecha relacion existente con la nutricion

y la composicion corporal.
Consistiran en:

¢ Medida del peso corporal:
El sujeto permanece de pie inmovil en el centro de la
plataférma con el peso del cuerpo distribuido entre ambos
pies.

e Perimetro abdominal:

El indicador Perimetro abdominal para la edad es el
indicador resultante de comparar el perimetro abdominal de

la mujer o varon adolescente con el perimetro abdominal de
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referencia correspondiente a su edad. (Ver TABLA 2.1).

(31,32

En adolescentes, un perimetro abdominal sobre el percentil
75 puede determinar un riesgo alto, y uno sobre el percentil
90 un riesgo muy alto de tener enfermedades
cardiovasculares y enfermedades metabdlicas
(hiperinsulinemia, diabetes tipo 2, entre otras).

Es un indicador sencillo de medir, por lo cual, mediante el
resultado de la medicion puede indicar que la persona esta
en riesgo o alto riesgo.

Se realizara de la siguiente manera:

Con el sujeto parado frente al observador, se rodea el
abdomen con la cinta métrica a nivel umbilical. Cuidando que

el instrumento se mantenga siempre horizontal. (31.32)
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TABLA 2.1

Clasificacion de riesgo de enfermar segun sexo, edad y perimetro

abdominal

- _Riesgo do Enfermar segln Perimetro Abdominal (cm)
" Edad ‘_ ' Adolescentes varones " . Adofescentes mujeres
Aafes) - Iadie | Ato | MuyAito |~ Bale | AMto | MuyAtto
) ers) | ey | ePeo) | (<p7s) | ePig | @Pso)
12 742 74.3 84.8 734 735 82.7
13 76.7 76.8 882 | 768 76.9 85.8
14 79.3 794 916 782 783 888
15 81.8 819 95.0 80.6 80.7 919
16 84.4 845 | 984 83.0 83.1 949
17 86.9 87.0 1018 854 855 | 980

Fuente: Adaptado de Femnéndez J, Redden D, Pietrobelfi A, Alkson D. Waist drcumference percentiles in nafionally
represendafive  samples of African-American, Eurppean-American, and Mexican-American children and
adofescents. J Pediatric 2004,

. ln.dice De Masa Corporal {(IMC): El IMC para la edad es el
indicador resultante de comparar el IMC de la persona con el
IMC de referencia correspondiente a su edad; permite evaluar
los niveles de delgadez, normal, sobrepeso y obesidad, Para la
elaboracién de la tesis utilizaremos de referencias los
parametros de crecimiento corporal establecidos por la OMS

2007.
Para su calculo se debe considerar la siguiente formula:

_ PESO (KG)

mMe = (TALLA)?

M



En la siguiente tabla de Clasificacién de la Valoracién
Nutricional de Adolescentes segin indice de Masa Corporal

para la Edad. (Ver TABLA 2.2).

El resultado debe ser comparado con el indice de masa
corporal por edad para adolescentes segun sexo (Ver
ANEXO 05) de clasificacion de {a valoracion nutricional

segun IMC para la edad. 33)
TABLA 2.2

Clasificacion de la Valoracion Nutricional de Adolescentes segun

indice de Masa Corporal para la Edad

e Clasticatiéh” 1o e Puiites doCorto (OF). 0 Y -
. Ohesidad >2
Sobrepeso >18 2
Normal 12-2
Deigadez <-23-3
Delgader severa <-3

Fuente: Referencia de Crecimiento OMS 2007

+ Medida de la talla:
Se tomara con €l sujeto de pie, apoyado contra la pared, con
los talones juntos, se ubica la cabeza de manera directa de

manera que quede de manera.directa

El indicador Talla para la Edad es el indicador resultante de
comparar la talla de la persona adolescente con la talla de

referencia correspondiente a su edad; permite evaluar el
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crecimiento alcanzado en el adolescente en la clasificacion
de la valoracién nutricional de adolescentes segun talla para
la edad (Ver TABLA 2.3), segun las referencias de

crecimiento corporal OMS 2007 (Ver ANEXO 06). (32

TABLA 2.3

CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL DE

ADOLESCENTES SEGUN TALLA PARA LA EDAD

e Clashicaeidn v sl Puntas do Cotte (OF)
Tafla Alfa >+2
Normal +2a-2
Tafta baja <.28 43
Tefla baja severa <3

Fuente: Referencia de Crecimiento OMS 2007

Se interpreta de la siguiente manera:

Talla < -3 (Talla Baja severa) Los adolescentes con un IMC
< -3 son clasificadas con valoracion nutricional de “Talla Baja
Severa’.

Talla < - 2 a -3 (Talla Baja) son clasificadas con valoracion
nutricional de “Talla Baja”, que es una malnutricion por
déficit.

Talla =2 -2 DE y £ 2 DE (Normal) son clasificadas con
valoracion nutricional “Normal”, y es la Talla que debe

mantener esta poblacién, de manera constante.
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2.5.3.

 Talla> 2 DE (Talla Alta) Las personas adolescentes con una

Talla =2 2 DE, son clasificadas con valoracion nutricional de

“Talla Alta”. 34

Alimentacién

La alimentaciéon es una de las partes mas importantes de la
vida cotidiana, es la manera de propolrcionar al organismo las
sustancias esenciales para el mantenimiento de la vida. Es un
proceso voluntario y consciente por el que se elige un
alimento determinado y se ingiere. A partir de este momento
empiez'a la nutricion, que es el conjunto de procesos por los
que el organismo transforma y utiliza las sustancias que

contienen los alimentos ingeridos. (35

A) CLASIFICACION EN FUNCION DE LOS ALIMENTOS

Existen tres tipos de alimentos segin la funcién que
desempefian y las sustancias nutritivas que contienen en

mayor cantidad:
. ALIMENTOS ENERGETICOS

Contienen principaimente almidén, azlcares y grasas.
Proporcionan energia en forma de calor para cUmpIir con las
actividades fisicas; fuerza para el trabajo; y energia para el

rendimiento en el estudio y el deporte.
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El consumo escaso de estos alimentos produce
adelgazamiento. Por el contrario, comerlos en exceso y llevar
una vida inactiva genera los distintos tipos de aumento de
peso, sobrepeso y obesidad. Es asi que tenemos distintos

grupos de alimentos dentro de esta categoria:

Cereales y derivados: Arroz, maiz, avena, trigo, cebada,
derivados (integrales) (pan, fideos, galletas, integrales)
Tubérculos: Papa, camote, yuca, oliucos, oca

Leguminosas: Lentejas, frejoles, habas, garbanzos, pallares,
alverjas

Azucares: Azdcar rubia, miel, mermelada, jaleas

Grasas: Aceite de oliva, margarina

ALIMENTOS CONSTRUCTORES

Son ricos en proteinas. Favorecen la formacion de nuevos
tejidos, la conservacion de la piel y la renovaciéon constante
de células internas. Mantienen un adecuado nivel de defensa
contra las enfermedades infecciosas. Lo dice su nombre: son
constructores y por lo tanto ayudan al crecimiento de nifios y
adolescentes en la fal!a, el desarrolio de drganos en generat
y a la formacion de masa muscular. Es asi que tenemos

distintos grupos de alimentos dentro de esta categoria:
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Lacteos: descremados Leche, queso, yogurt

Huevos: De gallina, de codorniz

Carnes magras: Pollo, pavo, pescado, res, cerdo, etc.
Mt_azclas- proteicas cereal + menestra (adultos): Arroz +
lentejas, etc.

ALIMENTOS PROTECTORES

Contienen vitaminas y minerales, ademas de fibra (3 a 6 g/dia)
y agua ‘(2 L/dia), y permiten a nuestro cuerpo utilizar
adecuadamente las sustancias nutritivés de los alimentos
energéticos y constructores. Es necesario consumirlos en
abundancia dos veces al dia para prevenir diversas
enfermedades y evitar- estrefiimiento, gases y flatulencias.
Existenz evidencias de que un alto consumo de verduras y
frutas reduce el riesgo de contraer céncer de mama,
estémago e intestino. Es asi que tenemos distintos grupos de

alimentos dentro de esta categoria:

Verduras: Tomate, lechuga, zanahoria, brécoli, espinaca,
otras.
Frutas: Naranja, papaya, melon, pifia, sandia, mandarina, etc.

(36)
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2.5.4. Alimentacién Balanceada

Es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la
energia que cada persona necesita para mantenerse sanaya la
vez les permite realizar sus distintas actividades diarias de
manera adecuada. Segun este contexto la alimentacion
saludable se logra en base a los requisitos individuales de cada

persona, y responde a ias siguientes leyes:

v' Suficiente, en energia y nutrientes de acuerdo a la edad, sexo,
actividad y situacion fisiologica.

v Equilibrada, segun las recomendaciones dietéticas para la edad.

v Variada, para asegurar el aporte tanto de macro como de
micronutrientes.

v Inocua

v Balanceada. 37

2.5.5. Alimentacién en adolescentes
A)Generalidades
La adolescencia es el periodo que comprende la transicién de la
infancia a la vida adulta. Es una etapa compleja en la que
acontecen cambios importantes, tanto a nivel fisico, hormonal y
sexual (pubertad), como social y psicoe‘mocional. En este
periodo se asiste a un gran aumento en la velocidad de

crecimiento corporal, y se alcanza el pico de masa dsea. Asi, se
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adquiere el 50% del peso definitivo, el 25% de la talla, y el 50%
de la masa esquelética. Ademas, se asiste a un cambio en la
composicién corporal diferente en funciéon del sexo, con un
notable incremento de la masa magra (constituida por los
érganos internos, los musculos y los huesos) en los varones, y
de la masa grasa {corresponde a las células adiposas) en las
mujeres, que hace que los requerimientos de energia y
nutrientes no séio sean muy elevados, sino diferentes en uno y
otro sexo desde entonces.

La alimentaciéon del adolescente debe favorecer un adecuado
crecimiento y desarrollo y promover habitos de vida saludables
para prevenir trastornos nutricionales. Esta etapa puede ser la
{iitima oportunidad de preparar nutricionaimente al joven para
una vida adulta mas sana. Pero, por otra parte, en esta época
pueden adquirirse nuevos habitos de consumo de alimentos,
debido a varios factores: influencias psicologicas y sociales, de
los amigos y comparieros, el habito de comer fuera de casa, el
rechazo a las normas tradicionales familiares, la busqueda de
autonomia y un mayor poder adquisitivo. La gran demanda de
nutrientes, sumadas a los cambios en el estilo de vida y habitos
dieteticos, convierten a la adolescencia en una época de alto

riesgo nutricional. (3s)
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B) Requerimientos nutricionales

Los requerimientos varian en cada adolescente, dependiendo,
especialmente, de la etapa de crecimiento y de la actividad fisica

que realice.
« REQUERIMIENTOS ENERGETICOS

Los requerimientos energéticos aumentan durante Ia
adolescencia en los hombres y tienden a mantenerse o a
disminuir en las mujeres, variando con la actividad fisica que va
desde el sedentarismo hasta la practica de deportes
competitivos.

Para obtener una mejor aproximacion a los requerimientos
individuales de energia, puede estimarse el gasto energético de
reposo (GER), mediante ecuaciones recomendadas por la OMS

para el sexo y el rango de edad correspondiente.

Las ecuaciones aplicables a poblacién de 10 a 18 afios son las

siguientes:

- _ Hombres: GER (kcal/dia) = (17,5 x peso en kg) + 651

- Mujeres: GER (kcal /dia) = (12,2 x peso en kg) + 746

Para calcular el requerimiento energético diario se multiplica el

resultado obtenido por el factor de actividad, que varia desde:
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v' 1,3 para vida muy sedentaria
v 1,5 para actividad liviana
v' 1,6 para actividad moderada

v 1,8 a 2,0 para actividad intensa.
« REQUERIMIENTOS DE PROTEINAS

Los requerimientos proteicos aumentan durante |la adolescencia

debido al aumento de la masa magra y del volumen sanguineo.
» REQUERIMIENTOS DE OTROS NUTRIENTES

HIERRO: Existe un auménto de los requerimientos de hierro en
ambos sexos durante la adolescencia. En los hombres, esto se
debe al aumento de la masa magra y del volumen sanguineo vy,
en las mujeres, a las pérdidas menstruales.
Numerosos estudios demuestran que las ingestas medias de Fe,
en general, no cubren los niveles recomendados,
especialmente, en mujeres. Eéto refleja un consumo insuficiente
de alimentos ricos en Fe, por razones de habitos, desagrado, o
bien, por tratarse de requerimientos dificiles de cubrir. Los
alimentos con un alto contenido de hierro son las carnes, las
aves, los pescados, pero los cereales fortificados y, en menor

medida, algunos vegetales y legumbres.
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CALCIO: Los requerimientos de calcio aumentan a 1200 mg/dia
por el crecimiento 6se0 y muscular. La adolescencia es un
periodo criti_co{ en la formacion de la masa 6sea bajo la influencia
de las hormonas sexuales. La densidad mineral ésea tiene un
incremento importanté alrededor de los 20 afios y una baja
densidad Osea, en ese momento, se relaciona con riesgo de

osteoporosis en la adultez, especialmente en mujeres.

ZINC: Los requerimientos diarios aumentan de 10 a 15 mg
durante la adolescencia. El zinc es necesario para una
maduracion sexual adecuada. Los alimentos ricos en zinc

incluyen las carnes, el pescado, los huevos y la leche.
« REQUERIMIENTOS DE VITAMINAS

Los requerimientos de vitaminas también aumentan durante la
adoiescencia,'especialmente fos de vitamina B12, acido félico,

vitaminas A, C, D y E, tiamina, niacina y riboflavina. (3g)
2.5.6. Piramide Nutricional

El objetivo de laPiramide alimenticiaes crear un plan
personalizado para ayudar a tomar decisiones saludables y

equilibrar los alimentos y la actividad fisica
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Primer nivel: Es la base de la piramide, estos alimentos
provienen de granos. Proveen carbohidratos y otros elementos
vitales. Aqui se encuentran las pastas, el maiz (las tortillas)
los cereales, el arroz, el pan etc. Es preferible que no se

consuman en forma refinada. De 4 0 mas porciones.

o IMPORTANCIA: La funcién de los hidratos de carbono es
brindarnos energia, almacenar energia para poder desarrollar el

esfuerzo fisico sin que aparezcan signos de fatiga.

Segundo Nivel: Aqui se encuentras las plantas, los vegetales y
las frutas. Son alimentos ricos en fibras, vitaminas y minerales.
Se deben de ingerir de 2 0 mas porciones de vegetales cada dia
y 3 0 mas porciones de frutas.

e IMPORTANCIA: Las frutas y verduras son importantes
componentes de una dieta saludable y su consumo ayuda a
prevenir diversas enfermedades, como las cardiopatias, el
cancer, la diabetes y la obesidad.

Tercer Nivel: En este nivel se encuentran dos grupos, la leche y
aceites. Aqui se encuentran alimentos de_rivados de la leche
como el yogurt, la leche y queso. Se deben de ingerirde 20 3
raciones de lacteos y de aceite entre 4 a 6 cucharaditas

Cuarto nivel: Se encuentra el grupo de proteinas como la carne
de pollo, pescado, frijoles, lentejas, huevos, y nueces. Se debe

cohsumir 2 raciones al dia.
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2.5.7.

» IMPORTANCIA: Son alimentos ricos en minerales esenciales
como el calcio y el hierro y proteinas.

Quinto nivel: La punta de la piramide, esto significa que de este
grupo no debemos consumir mucho. Las grasas, los aceites, sal,
los postres y los dulces estan aqui. La crema, los refrescos
gaseosos (sodas), pasteles, reposteria, los aderezos grasosos y
bebidas ricas en azucares.

Habitos Alimenticios Adecuados

A) Generalidades

En los ultimos afos, en varios estudios realizados para conocer
los habitos dietéticos de los adolescentes, se detectan
caracteristicas peculiares locales, de donde se puede deducir la
importancia de la influencia que tienen las industrias

alimentarias, por un lado y la de los medios de difusién por otro.

Los habitos de los adolescentes se caracterizan por:

- Una aumentada tendencia a saltarse comidas, especialmente

el desayuno y con menos frecuencia la comida de mediodia.
- Comer fuera de casa.
- Consumir snacks, especialmente dulces.

- Practicar gran variedad de dietas.
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Estos patrones conductuales se explican en parte por la nueva
independencia que disfrutan, la dificultad en aceptar los valores
existentes, la insatisfaccion con la propia imagen, la basqueda
de la propia identificacion, el deseo de aceptacion por los amigos
y compafieros y la n‘ecesidad de conformarse al estilo de vida de

sus compafieros y amigos.

B)Frecuencia de comidas
Para poder incluir todos los grupos de alimentos es necesario

hacer 5 comidas al dia.

1. Desayuno | 4. Media tarde
2. Media mafiana 5. Cena

3. Almuerzo

Beneficios

1. Mantiene constante la glucemia

La glucemia es la cantidad de “aztcar” que circula en 1a sangre.

Para tener una nutricion adecuada es necesario que la glucemia
permanezca lo mas constante posible, de esta forma estas
dandole al cuerpo la energia que necesita para cada una de sus
actividades.

Si realizas varias comidas con un espacio de 3 a 4 horas de
diferencia ayuda a mantener estable tu glucosa en sangre y a

dar al cuerpo energia suficiente. En cada una de las comidas
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Tomar de 6 a 8 vasos de agua pura hervida al dia.

< 2 vasos justo después de despertar
< 1 vaso 30 minutos antes de comer
+» 1 vaso antes del bafiarse

« 2 vasos por la tarde

*» 1 vaso después de ejercicio

% 1 vaso antes de dormir (cuando ya estés en pijama)

Funciones metabdlicas:

El agua cumple 2 principales funciones

- ANABOLICA: Mediante reacciones quimicas enzimaticas que
consumen energia permite el crecimiento de moléculas mayores
como los trigliceridos ¢ las proteinas.

- CATABOLICA: Actia como disolvente de los enlaces entre
atomos, reduciendo el tamafio de las moléculas como glucosas,
acido grasos y aminoacidos, suministrando energia durante el

proceso. 1)

Beneficios:

o Perder peso: El agua le ayuda a perder peso puesto que
reduce el hambre; es un efectivo supresor del apetito y ayuda al
cuerpo a metabolizar la grasa acumulada. Ademas, el agua tiene

cero calorias.
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debes tomar hidratos de carbono pues son las principales
fuentes de azucares. Una buena idea es que si no tienes mucha
hambre a mitad de la mafana ¢ a mitad de la tarde, comas
simplemente alguna pieza de fruta 0 un delicioso zumo (natural

“si es posible)

2. Evita que comas de mas:

Llegar con hambre a las comidas principales puede suponer un
riesgo de comer mas. Cuando tenemos mucha hambre
comemos rapido y ﬁos fiiamos poco en lo que estamos
comiencio. Si por el contrario has comido un poco antes tomaras
decisiones mas prudentes en cuanto a cantidad y calidad de tus
alimentos. Ademas, tener la expectativa de que comeras de
nuevo dentro de pocas horas, ayuda a que no comas hasta estar
demasiado lleno. Esto te ayuda a frenarte a la hora de preparar,
por ejemplo, alguna cena demasiado abundante. Con estas

ideas es mas que suficiente.

3. Mejora la calidad de lo gue comes:

Conocer tus horarios de comida permite que planees mejor. Si
eres consciente que tienes que comer a media mafana y media
tarde te dara tiempo de planificar lo que puedes llevar contigo a
donde vayas. La planificacion es crucial para que la caiidad de

tus comidas sea la adecuada, si un dia antes o durante el fin de
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semana logras hacer planes de lo que comeras al dia siguiente
o a lo largo de la semana; seguramente tu eleccién de alimentos

sera mas acertada

4. Evita que tu cuerpo almacene reservas:

Cuando privas a tu cuerpo de energia necesaria para sus
funciones, este tiende a almacenar reservas en forma de grasa
para poder disponer de ellas en caso de que sea necesario. Si
comes a lo largo del dia en un espacio de 3 a 4 horas entre cada
comida, el cuerpo siempre tendra energia nueva disponible para
poder funcionar. De esta forma “apagamos” el llamado “gen
ahorrador” y se hace mas eficiente el metabolismo. Si unes esto

a algo de deporte, es dificil que no consigas perder peso.

5. Te aseguras de obtener los nutrientes que necesitas.

A mayor numero de comidas realizadas, mayor cantidad de
grupos de alimentos se incluyen en la dieta. Recuerda que
tenemos 6 grupos de élimentos principales (lacteos, proteinas,
hidratos de carbono, frutas, verduras y grasas) y comer cada uno

de ellos te aporta distintos beneficios para tu salud.

C)Ritmos Alimenticios
» DESAYUNO
Una de las comidas mas importantes del dia que cubre, al

menos, el 25% de las necesidades nutritivas de joven.
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El desayuno admite una cantidad variada de alimentos, pero
para gue tenga las mejores cualidades nutricionales debe incluir:
v' Lacteo: leche con o sin aziicar o cacao, yogur, queso de
cualquier modalidad, evitando los muy grasos.

v’ Cereales: pan, tostadas, copos de cereales, galletas,
magdalenas, bizcochos.

v" Una fruta o su zumo (cualquier variedad).

v Mermeladas, miel.

v Una grasa de complemento: aceite de oliva, mantequilla,
margarina.

v" En ocasiones: jamon.

« MEDIA MANANA

Como refuerzo de los alimentos consumidos en la primera hora
del dia se puede consumir:

v" Una fruta, un yogurt, o un bocadillo de pan.

» ALMUERZO

Al menos, ha de cubrir del 35 al 40% de las necesidades
nutricionales diarias del adolescente.

v' Primer plato: pasta, arroz, legumbres, verduras.

v" Segundo plato: pescado, carne o huevos con ensalada

v Postre: fruta y Agua
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¢ MERIENDA O MEDIA TARDE

Complementa la dieta, pero no debe ser excesiva, para que
mantengan el apetito a la hora de la cena. Se puede consumir:
v Lacteos, Frutas naturales o Bocadillos diversos.

o CENA

l.a cena se elegira en funcién de los alimentos ya consumidos
en las otras comidas del dia. Debe ser consumida a una hora no
muy tardia para evitar que la proximidad al momento del suefio
impida que los jévenes duerman bien. Se sugiere: Purés, sopa o
ensaladas, y, como corﬁplemento, carnes, huevos y pescados
dependiendo de lo que se haya tomado en la comida del
mediodia. (o)

D)Desayuno saludable

La palabra desayuno significa romper el ayuno. Es la comida
mas importante del dia y, sin embargo, muchas personas
prescinden de él o consumen alimentos que no les aportan todo
lo que necesitan. Debemos proponernos desayunar cada dia de
manera equilibrada para tener un buen nivel de energia a lo largo

de la manana.
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Beneficios:

e MEJORA EL ESTADO NUTRICIONAL: Tomar un buen
desayuno ayuda al organismo a aprovechar la mayor parte de
los nutrientes que se necesitan para el desempefio durante el
dia.

o CONTROL DEL PESO: Las personas que desayunan
mantienen el peso dentro de limites saludables en mayor medida
gue las que omiten esta racion. Esto también contribuye a evitar
picar ehtre horas (snacks, golosinas y otros dulces}

» RENDIMIENTO FISICO E INTELECTUAL: Las personas que
consumen el desayuno tienen mejor rendimiento fisico e
intelectual. Las personas que omiten el desayuno ponen en
marcha una serie de mecanismos en el organismo {(descenso de
la hormona insulina) para mantener la glucemia en niveles
aceptables. Estos cambios hormonales alteran o condicionan la
conducta e influyen negativamente en el rendimiento fisico e
intelectual.

Caracteristicas:

¢ Ser variado y agradable de tomar, tanto por la vista como por
el sabor.

e Cubrir alrededor del 20-25% de todas las calorias que
tomamos al dia. Es decir, la cuarta parte de toda nuestra ingesta,

debe aportarla el desayuno. Esto ya nos da una idea de que un
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café bebido 0 un zumo de naranja no son suficientes para cubrir
esta recomendacion.

» El desayuno debe durar no menos de 15 minutos y es
conveniente hacerlo sentado, tranquilo y en compania. Ya que,
si desayunamos en familia y con tiempo suficiente, usamos
cubiertos y masticamos mas despacio conseguiremos que los
alimentos se asimilen mejor.

o Debe contener, como minimo, un alimento del grupo de

cereales, uno del grupo de lacteos y otro de frutas.

E) El agua

En los adolescentes, el porcentaje de agua corporal varia entre
60 y 70%, de tal manera que es un liquido vital para la vida". Ya
que, a través de la respiracion, el sudor, la orina y las heces
fecales, el organismo pierde entre 2 y medio a 3 litros de aguay
para reponer esa pérdida de liquidos, alrededor de un tercio es
aportado por los alimentos Una persona sana debe consumir

siempre entre 1 litro a 2 litros diarios.

Se recomienda un consumo diario de 8 vasos de agua simple,
cantidad que debe incrementarse si se realiza actividad fisica
vigorosa o se esta en clima caluroso, particularmente cuando la

temperatura ambiental es superior a los 32 grados centigrados.
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'

» Remedio natural paré el dolor de cabeza: Ayuda a aliviar el
dolor de cabeza y dolores de espalda causados por la
deshidratacion. Auhque hay muchas otras razones que
contribuyen al dolor de cabeza, la »deshidratacién €s muy comun.
¢ Piel mas saludable: Podra tener un aspecto mas joven si la
piel esta bien hidratada. El agua ayuda a reponer los tejidos de
la piel, la hidrata y aumenta su elasticidad ,' retrasando el proceso
de envejecimiento.

» Mejora de la productividad en el trabajo: El cerebro esta
compuesto principalmente de agua, por lo tanto, beber agua
ayuda a pensar mejor, estar mas atento y mas concentrado.

e Mejor ejércicio: El agua regula la temperatura corporal, ayuda
a sentirse con mas energia al hacer ejercicio y sirve de
combustible para el mt’nsbulo.

» Ayuda en la digestion y previene el estrefimiento, puesto que
el agua incrementa la actividad metabdlica.

e Menos calambres y esguinces: Una hidratacién adecuada
ayuda a mantener lubricados los masculoé'y las articulaciones y
mejora la resistencia de los ligamentos, por lo que hay menos
probabilidad de tener calémbres y esguinces.

¢ Reduce el riesgo de cancer. Beber la cantidad recomendable*r
de agua hace que el higado, los rifiones, el sistema digestivo e

inmunolégico cumplan muy bien con sus funciones. Un consumo
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equilibrado de este liquido puede reducir el riesgo de cancer de
vejiga y de colon.
e Alivia la fatiga: El agua es utilizada por el cuerpo para ayudar
a eliminar las toxinas y productos de desecho del cuerpo. Si el
cuerpo cérece de agua, el corazén, por ejemplo, tiene que
trabajar mas para bombear la sangre oxigenada a todas las
células, lo mismo para el resto de los 6érganos vitales, se agotan
y por tanto tG también.
¢ Buen estado de animo: Gracias a que su cuerpo se siente
bien, su mente se siente feliz.
+ Menor probabilidad de enfermar: Beber la cantidad de agua
adecuada ayuda a luchar contra la gripe y ofras dolencias como
las piedras del rifién y ataques al corazén. En otras palabras;
mejora nuestro sistema inmunoldgico. @2

2.5.8. Habitos alimenticios inadecuados

A)Generalidades

Durante la adolescencia, se pueden adquieren malos habitos en
forma paulatina, ya que desde la infancia hasta la adolescencia
no se ha logrado educar correctamente sobre alimentacion,
siendo el entorno familiar y escolar los grandes responsabies de

este problema.

Por tanto, deben conocer todo tipo de alimentos, ya sea los

alimentos que aportan variedad de nutrientes y reconocer cuales
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son los que al consumirlos de manera excesiva puedan causar

alguna enfermedad.

Existe una gran variedad de habitos alimenticios inadecuados
que perjudican la salud y lograr afectar su estado nutricional y
son los causantes de las ENT y las enfermedades

cardiovasculares.

B)Causas de una mala alimentacidn:

Segun estudios demuestran que la mas frecuente causa de mala

alimentacion. Se debe:

- No tener un horario establecido para las comidas

H

- Excluir comidas, sobre todo el desayuno, que tiene una gran
importancia porque proporciona la energia y los nutrientes
necesarios después del ayuno nocturno, contribuyendo a un

mayor rendimiento y concentracion en el colegio.

Comer mas de lo requerido

T

Consumo de mucha comida “chatarra” o comida rapida

El comer realizando otra actividad.

Cambios emocionales

Comer de prisa
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- Bajo consumo de calcio, como leche

- Mayor inclinacién a realizar dietas bajas en calorias, siendo
en muchos casbs dietas vegetarianas o muy restrictivas, que
pueden llegar a provocar carencias de distintos nutrientes.

- Tener despreocupacién por unos habitos saludables,
consumiendo alcohol, tabaco u otras drogas.

- No practicar ningln deporte (3)

C)La comida “chatarra” o comida rapida

Son aquellos alimentos que presentas grandes cantidades de

azucares, grasas y/o sal.

Debido a sus componentes, la comida chatarra genera un efecto
particular en quien la ingiere, ya que aumenta su apetito y sed.
No aporta sustancias nutritivas o saludables, sino todo lo
contrario, logran provocar trastornos en la saiud como el

desarrollo de ENT. 44

D) Consumo Exceso de azicar

Presente en muchos productos como dulces, bebidas, helados,
mermeladas, caramelos, etc. y puede producir problemas de

salud e incluso adiccion.

El problema es que los alimentos que contienen azucar tienen

muchas calorias y nos sacian rapidamente y dejamos de comer
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los alimentos mas nutritivos por lo0 que nuestro organismo no

puede defenderse frente a las enfermedades.
Siendo sus consecuencias:

— Disminuye nuestro sistema defensivo favoreciendo las
infecciones frecuentes como gripe comun.

- Aumento de caries dehtales ¢ inflamacion de las encias.

— Anemias y deficiencias nutricionales.

— Obesidad ya que lo que el organismo no consume en ese
momento es almacenado en forma de grasa.

— Duplica el riesgo dé padecer diferentes tipos de cancer:
colon, mama, ovarios, prostata, rifidon y pancreas.

— Directamente relacionado con la aparicion de la diabetes en
la etapa adulta.

—~ Produce problemas digestivos crénicos como malas
digestiones.

— Favorece la infeccidon intestinal de hongos, bacterias y

parasitos. @s)

259. Enfermedades no transmisibles

A) Generalidades

Las enfermedades no transmisibles, son afecciones de larga
duracion que, por lo general, evoluciona lentamente y no se

transmite de persona a persona. Estas enfermedades afectan a
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todos los grupos de edad y representan un grupo heterogéneo
de padecimientos como la diabetes e hipertension arterial, entre
otros; constituyendo un problema de salud publica por ser una
causa de morbilidad; en e! marco del proceso de envejecimiento
de la poblacion en nuestro pais y por el modo de vida poco

saludable. (s)

B) Factores de riesgo en la adolescencia
+« Consumo de cigarrillo:

El consumo de tabaco, como factor causal de cancer de pulmén,
también esta asociado al desarrollo de enfermedad vascular y
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades isquémicas. Actualmente, se estima que las
enfermedades cardiovasculares son responsables de casi la
mitad de los decesos vinculados al consumo de tabaco en
paises desarrollados, asi como mas de la cuarta parte de

fallecimientos en paises en vias de desarrollo.
+ Consumo de alcohol

El uso nocivo de alcohol esta considerado como un factor de
riesgo en el padecimiento de algin tipo de cancer,

enfermedades cardiovasculares y cirrosis hepatica.
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+ Consumo de frutas y verduras

La baja ingesta de frutas y verduras contribuyen con el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes u
obesidad. El consumo insuficiente de estos productos es
considerado entre los principales factores de riesgos
comportamentales, que prevalece en areas rurales, poblacion

con bajos ingresos econdémicos y bajo nivel educativo.
C) Hipertension arterial (HTA)

Es una enfermedad crénica que consiste en el incremento
constante de la presion sanguinea en las arterias. Esta afeccion
trae como consecuencia el dano progresivo de diversos érganos
del cuerpo, asi como el esfuerzo adicional por parte del corazon
para bombear sangre a través de los vasos sanguineos, si no es
controlado a tiempo puede ocasionar dafios en el cerebro

(derrames, infartos), ojos, corazdn y rifiones.
SINTOMAS

La hipertension, salvo que sea severa, no suele producir
sintomas. En la mayoria de los casos su descubrimiento es
casual. A veces, puede asociarse a dolor de cabeza, inquietud,
nerviosismo o hemorragia nasal espontanea, entre otros. Es por
ello que su principal forma de diagnéstico es al medir la presion

arterial.
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» Presion arterial alta: La presion arterial elevada se refiere al
registro cuantificado, por encima de valores normales de la
presion sistolica (PAS >=140 mmHg.) y/o diastdlica (PAD >=90

mmHg.).

CONSECUENCIAS

o El exceso de la presion de la sangre dafia el sistema
vascular, por lo que cualquier érgano puede resultar afectado
debido principalmente al desarrollo de arterioesclerosis.

* En el hipertenso, el corazén debe realizar un mayor trabajo,
provocando que las paredes del mis_mo aumenten de tamano,
por lo que necesitan mas sangre para aIimenFarse, cuando las
arterias no son capaces de aportarsela por 1a arterioesclerosis,
se produce angina o infarto de miocardio.

e El exceso de trabajo del corazén termina por agotarle,
ocasionahdo insuficiencia cardiaca.

+ Elnién puede acabar desarrollando una insuficiencia renal.
o La afectacién de las arterias del cerebro produce infartos
cerebrales o hemorragias.

e La vista resulta dafiada por la afectacion de los pequenios
vasos de la retina.

+ Por el mismo motivo, la alteracion de la circulacion arterial a

nivel de los miembros inferiores puede producir claudicacion.
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D) El sobrepeso y la obesidad:

En los nifios y adolescentes en los titimos afios el alto consumo
de la denominada “comida chatarra”, bebidas azucaradas y la
falta de actividad fisica, ha originado que aumente el numero de
casos en este grupo etario. Se estima que menos 2,8 millones
de personas mueren cada afio por sobrepeso u obesidad. Y
debido a esto existe un riesgo muy elevado de padecer
cardiopatias, accidentes cardiovasculares y diabetes y aumenta

asimismo el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer. 7

FACTORES DE RIESGO

+ Mal dormir (apnea)

+ Los factores genéticos y las alteraciones del metabolismo.

+ Una excesiva e incorrecta alimentacion asociada a la falta de
ejercicio (escaso gasto de energia).

¢ Los trastornos en la conducta alimentaria (ansiedad).

. Metabbiismo demasiado lento

SINTOMAS

Por lo general, el aumento de peso sucede a través del tiempo.
La mayoria de las personas saben cuando han aumentado de

peso. Algunos de los signos del sobrepeso o de la obesidad son:

» La ropa queda apretada y se necesita una talla mas grande.

« Hay exceso de grasa en la cintura.
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« Elindice de masa corporal y la circunferencia de cintura son
mas altos que lo normal.

PREVENCION

La mejor manera de prevenir un incremento de peso es tener
una dieta de acuerdo a la actividad fisica y realizar ejercicio

continuamente.

E) Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de
desordenes del corazon y de los vasos sanguineos, entre los

gue se incluyen:

- Cardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos
sanguineos que irrigan el masculo cardiaco,

- Enfenﬁedades cerebrovasculares: enfermedades de los
vasos sanguineos que irrigan el cerebro;

- Arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan los miembros superiores e inferiores;
- Cardiopatias congénitas: malformaciones del corazén
presentes desde el nacimiento.

FACTORES DE RIESGO

Las causas mas importantes son una dieta desequilibrada, la
inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo

de alcohol.
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Los efectos de los factores de riesgo comportamentales
pueden manifestarse en las personas en forma de
hipertension  arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia vy
sobrepeso u obesidad. Estos “factores de riesgo
intermediarios”, son indicativos de un aumento del riesgo de
sufrir ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia cardiaca y otras complicaciones.

PREVENCION:

Esta demostrado que el cese del consumo de tabaco, la
reduccion de la sal de la dieta, el consumo de frutas y
hortalizas, la actividad fisica regular y el no consumo de
alcohol reduce el riesgo de padecer algin tipo de
enfermedades cardiovasculares.

F) Diabetes

Es una enfermedad crénica que se caracteriza por presentar

niveles altos de azucar en la sangre (glucemia), por lo que

cuerpo no puede regular la cantidad de azdcar en la sangre.

el

La causa de esta afeccion se puede deber a un funcionamiento

incorrecto del pancreas (glandula que normalmente produce la

hormona insulina) o por una respuesta inadecuada del

organismo ante esta hormona. (4s)
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Hay tres fipos principales de diabetes:
DIABETES TIPO 1

La diabetes tipo 1 esta causada por una reaccion autoinmune,
en la que el sistema de defensas del organismo ataca las celulas
productoras de insulina del pancreas. Como resultado, el
organismo deja de producir la insulina gue necesita. La razén
por la que esto sucede no se acaba de enténder. La enfermedad
puede afectar a personas de cualquier edad, pero suele
aparecer en nifios o jovenes adultos. Las personas con esta
forma de diabetes necesitan inyecciones de insulina a diario con
el fin de controlar sus niveles de glucosa en sangre. Sin insulina,

una persona con diabetes tipo 1 morira.

La diabetes tipo 1 suele desarrollarse repentinamente y podrian

presentarse sintomas. como:

« Sed anormal y sequedad de boca

» Miccion frecuente

« Cansancio éxtremolfalta de energia
« Apetito constante

. Pérdida de pesb repentina |

« Lentitud en la curacion de heridas

« Infecciones recurrentes

+ Vision borrosa
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Las personas con diabetes tipo 1 pueden llevar una vida normal
y saludable mediante una combinacién de terapia diaria de
insulina, estrecha monitorizacion, dieta sana y ejercicio fisico

habitual.
DIABETES TIPO 2

La diabetes tipq 2 es el tipo mas comun de diabetes. Suele
aparecer en adultos, pero cada vez mas hay mas casos de nifios
y adolescentes. En la diabetes tipo 2, el organismo puede
producir insulina, pero, o bien no es suficiente, o el organismo
no responde a sus efectos, provocando una acumuiacion de

glucosa en la sangre.

Las personas con diabetes tipo 2 podrian pasar mucho tiempo
sin saber de su enfermedad debido a que los sintomas podrian
tardar afios en aparecer o en reconocerse, tiempo durante el
cual el organismo se va deteriorando debido al exceso de
glucosa en sangre. A muchas personas se les diagnostica tan

solo cuando las complicaciones diabéticas se hacen patentes

Aunque las razones para desarrollar diabetes tipo 2 aun no se

conocen, hay varios factores de riesgo importantes. Estos son:

. Obesidad

+ Mala alimentacion
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« Falta de actividad fisica

» Edad avanzada

+ Antecedentes familiares de diabetes

« Origen étnrico

» Nutricion inadecuada durante el embarazo, que afecta al nifio

en desarrollo

En contraste con las personas con diabetes tipo 1, la mayoria de
quienes tienen diabetes tipo 2 no suelen necesitar dosis diarias
de insulina para sobrevivir. Sin embargo, para controlar la
afeccion se podria recetar insulina unida a una medicacién oral,

una dieta sana y el aumento de la actividad fisica.

G) Problemas nutricionales

La conducta alimenticia inadecuada de los adolescentes puede

conducir a problemas nutricionales en relacion con:

A) Energia: Una baja ingesta energética dificultada por la
creacion de dietas que contengan inadecuadas concentraciones

de nutrientes, especialmente hierro.

b} Proteina: Las necesidades proteicas, como las de energia, se
correlacicnan mas con el patrén de crecimiento que con la edad

cronolégica.
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¢) Calcio: Las necesidades de calcio aumentan durante la
pubertad y adolescencia debido al acelerado crecimiento

muscular y 6seo.

d) Hierro: Las necesidades de hierro, en ambos sexos, aumenta
para mantener el rapido aumento de la masa muscular y la de
hemoglobina, en las muchachas hay que afiadir las necesidades

derivadas de las pérdidas menstruales.

e) Zinc. Es un mineral esencial para el crecimiento y la

maduracion sexual. wg)

2.5.10. Actividad Fisica
La OMS define actividad fisica como cua!qdier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija

gasto de energia.

Por ofro lado, para el Departamento de Salud y Servicios
Sociales de USA (2008) el término “actividad fisica” se refiere a

los movimientos que benefician la salud. 9,50)

Se ha observado que la inactividad fisica es el ctjarto factor de
riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las
muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se estima que
la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un

21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los
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casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de

cardiopatia isquémica.

La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio”. Este
es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada, '
repetitiva y realizada con un objefivo relacionado con la mejora
o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud
fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras
actividades que enfraﬁan movimiento corporal y se realizan
como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de
transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades

recreativas.

A) Componentes

e RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA:

Es la capacidad de nuestro organismo para realizar tareas que
necesitan el movimiento de grandes grupos musculares durante
periodos de tiempo prolongados. En esas circunstancias,
nuestro corazén y pulmones necesitan adaptarse para lievar la
suficiente sangre oxigenada a los musculos y recuperarse del

esfuerzo realizado.

Se puede fortalecer la resistencia cardiorrespiratoria realizando:
carrera suave, natacion, bicicleta, remo, andar a ritmo ligero,

salto, etc.
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Cuando se practiquen actividades de resistencia
cardiorrespiratoria hay que tener en cuenta los siguientes

aspectos:

Progresar lentamente; si no se han realizado actividades de
resisten‘cia durante cieﬁo tiempo hay que empezar con
esfuerzos suaves e ir aumentando la duracion lentamente.

Es conveniente gue la actividad fisica sea amena y facil de
realizar para que pueda garantizarse una practica regular. Se
han de elegir aquéllas quermés gusten e ir alternando su
practica.

FUERZA Y RESISTENCIA MuscuLAR:

La fuerza muscular es la capacidad del musculo para generar
tension, y por tanto para vencer una fuerza opuesta. La
resistencia muscular es la capacidad del masculo para mantener

su contraccién durante un periodo de tiempo prolongado.

Cuando se practiquen actividades de fuerza o resistencia

muscular hay que tener en cuenta los siguientes aspectos.

v Progresar lentamente; si no se han realizado actividades de

fuerza durante cierto tiempo hay gue empezar con esfuerzos

suaves para evitar lesiones.

v’ Para realizar ejercicios de fuerza no son imprescindibles las

pesas. El transporte del propio peso cbrporal (trepar, saltar,
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correr, etc.) o de otros objetos no muy pesados entrena la fuerza
suficientemente.

v" Un trabajo de fuerza con excesiva carga puede ser perjudicial en
la infancia, porque el cuerpo estd en desarroillo y debe
protegerse el cartilago de crecimiento. (s1)

e FLEXIBILIDAD:

La flexibilidad es la capacidad que tienen las articulaciones de
realizar movimientos con la mayor amplitud posible. La

flexibilidad no genera movimiento, sino que lo posibilita.

Aigunas actividades fisicas que mejoran la flexibilidad son:
estirar suavemente ios diferentes masculos, bailar, jugar a los
bolos, a la goma eldstica, pasar la aspiradora, practicar deportes
(gimnasia, karate, etc.), hacer ejercicios de estiramientos

especificos dirigidos por un profesional, etc.

Cuando se practiquen actividades de flexibilidad hay que

recordar:

v' Aumentar la amplitud de movimiento de forma progresiva. Se
requiere cierto tiempo para apreciar el progreso.

v Realizar frecuentemente estas actividades porque la flexibilidad
se pierde si no se trabaja, ayuda a evitar lesiones y ademas

disminuye con la edad.
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Aunque en la infancia se es mas flexible que en la edad adulta,
conviene iniciar las actividades de ﬂexibilidad en edades
tempranas y mantenerlas a lo largo de la vida.

Es importahte incluirlas tanto al principio como al final de las
sesiones de actividad fisica.

Evitar las sensaciones dolorosas, realizar los estiramientos de
forma lenta, sin rebotes ni sacudidas.

COORDINACION:

La coordinaciéon motriz es la capacidad para utilizar los sentidos,
especialmente la vision y la audicién, junto con el movimiento y
las diferentes partes del cuerpo, para desarrollar movimientos

con precision y suavidad.
Las actividades de coordinacién incluyen:

El equilibrio corporal: la habilidad para -mantener una
determinada postura oponiéndose a las fuerzas que pueden
afectarla, especialmente a la gravedad (Ej. andar sobre una
barra fija).

El ritmo (Ej. moverse al son de una musica).

La percepcion del cuerpo en el espacio y la coordinaciéon
espacial (Ej. aprender a realizar una voltereta, aprender un paso

de baile, etc.).
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v la coordinacién ojo-pie (Ej. golpear o conducir un balén con el
pie).
v" la coordinacion ojo-mano (Ej. golpear una bola con una raqueta,

lanzar o recibir una pelota con la mano).
Ten en cuenta que las actividades de coordinacion:

v Evitan caidas y accidentes.

¥ Proporcionan una gran satisfaccion en la infancia.

v Son muy importantes para el desarrollo fisico psiquico.

v El aprendizaje de estas destrezas es un proceso distinto para
cada persona. Algunas personas requieren mas tiempo que

otras. (52
B) Clasificacién
> ACTIVIDADES INTENSAS

Las actividades intensas hacen que el corazon, los pulmones y
los musculos trabajen mucho. En una escala del 0 al 10, |a
actividad intensa corresponde aun 7 o aun 8. Una persona que
esta realizando una actividad intensa no puede decir sino unas

pocas palabras antes de detenerse para tomar aliento. (s0.53)
Dentro de este grupo encontraremos:

ACTIVIDAD AEROBICA
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La actividad aerébica pone en movimiento los musculos
grandes, como los de los brazos y las piernas. Correr, nadar,
caminar, montar en bicicleta, bailar y dar saltos en tijera son
ejemplos de actividad aerobica. La actividad aerébica se llama
también actividad de resistencia.

La actividad aerébica hace latir al corazén mas rapido que de
costumbre. Durante este tipo de actividad la respiracion también
se hace mas rapida. Con el tiempo, la actividad aerébica que se
realiza con regutaridad hace que el corazén y los puimones sean
mas fuertes y funcionen mejor.

ACT!IVIDADES MODERADAS

Hacen que el corazon, los pulmones y los musculos trabajen

mas que de costumbre.

En una escala del 0 al 10, las actividades moderadas
corresponden a un 5 0 a un 6 y producen aumentos evidentes
de las frecuencias respiratoria y cardiaca. Dentro de este grupo

encontramos:

ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR:
Mejoran la fuerza, la potencia y la resistencia de los musculos.
Hacer flexiones de brazos en el suelo (lagartijas), hacer

abdominales, levantar pesas, subir escaleras y cavar en la
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huerta o el jardin son ejemplos de actividades de fortalecimiento
muscular.

ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE LOS HUESOS:
Los pies, las piernas o los brazos sostienen el peso del cuerpoy
los musculos ejercen presion contra los huesos. Correr, caminar,
saltar a la cuerda y levantar pesas son ejemplos de actividades
de fortalecimiento de los huesos.

Las actividades de fortalecimiento muscutar y de fortalecimiento
de los huesos fambién pueden ser aerébicas. Todo depende de
si obligan al corazén y'a los pulmones a trabajar mas que de
costumbre. Por ejemplo, correr es una actividad aerobica y de
fortalecimiento de los huésos.

ACTIVIDADES SUAVES

Las actividades suaves son tareas cotidianas corrientes que no
requieren mucho esfuerzo. Ademas de estas, también

encontraremos:

ESTIRAMIENTOS:

Mejoran la flexibilidad y la capacidad de mover completamente
las articulaciones. Tocarse los dedos de los pies, hacer
estiramientos laterales y hacer ejercicios de yoga son ejemplos

de estiramientos.
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C) CARACTERISTICAS

D)

La “dosis” de actividad fisica que una persona recibe es:

Frecuencia (nivel de.'repeticién): la cantidad de veces que la
persona realiza actividades fisicas (a menudo expresada en
numero de veces a la semana).

Intensidad (nivel de esfuerzo): el nivel de esfuerzo que implica la
actividad fisica (a menudo descrita como leve, moderada o
vigorosa).

Tiempo (duracidn): la duracién de l1a sesion de actividad fisica.
Tipo: la modalidad especifica de ejercicio que la persona realiza
(por ejemplo, correr, nadar, etc.). (s0)

Fases de una Sesidn de Ejercicio

CALENTAMIENTO

Es la fase previa a la actividad fisica principal cuyo objetivo sera
el de preparar los musculos ya articulaciones para una actividad
mas intensa, ayudandole ademas a prevenir lesiones. Esta fase
dura como minimo de 5 a 10 minutos.

Los ejercicios de estiramiento deberan realizarse solo después
de haber Completado la primera etapa del calentamiento.
EJERCICIO

Es la fase donde realizaremos la actividad fisica aerébica
preferida, que mas se adapte a nuestra condicion fisica. Nuestra

meta inicial sera alcanzar los requerimientos minimos
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mencionados anteriormente, esto es, ejercer la practica de
actividad fisica a intensidad moderada por un espacio de 30
minutos 5 veces por semana, incrementando el tiempo, la
frecuencia e intensidad del ejercicio en forma gradual.
» ENFRIAMIENTO

En esta fase, disminuiremos el esfuerzo hasta aicanzar una
intensidad minima y detenernos. Al finalizar podremos realizar
ejercicios de estiramiento. Esta fase dura un minimo de 3 a 5
minutos.

2.5.10 Beneficios de la actividad fisica en adolescentes
> BENEFICIOS FISIOLOGICOS
e Reduce el riesgo de padecer: Enfermedades
cardiovasculares, tensién arterial alta, cancer de colon y
diabetes.
« Mantener un peso corporal saludable
e Aprender a controlar el sistema neuromuscular (coordinacion
y control de los movimientos)
¢ Desarrollar un aparato locomotor (huesos, musculos y
articulaciones) sano.
« Desarrollar un sistema cardiovascular (corazén y pulmones)
sano
« Fortalece los musculos y mejora la capacidad para hacer

esfuerzos sin fatiga (forma fisica).
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» BENEFICIOS NEUROLOGICOS

¢ Disminuye el rieégo de enfermedades neurologicas (infarto
cerebral y enfermedades degenerativas)

« Mejora la calidad del suefio

¢ Modula nuestra respuesta al dolor

+ Mejora la capacidad de aprendizaje, memoria y coordinacion
motora.

» BENEFICIOS PSICOLOGICOS

Mejor control de la ansiedad, la depresion, estrés, aumenta la
autoestima y proporciona bienestar psicologico.

» BENEFICIOS SOCIALES

Fomenta la sociabilidad.

Aumenta la autonomia y la integracién social

Mejor rendimiento escolar

Disminuye los riesgos de adiccion al tabaco, alcohol y drogas.

(52.53)

2.5.11. Condicién Fisica
La condicion fisica es la capacidad de realizar esfuerzos fisicos
con vigor y efectividad, retardando la apariciéon de la fatiga
{cansancio) y previniendo las lesiones. La condicion fisica es

importante porque:
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» Realiza actividades fisicas con menor esfuerzo y mejor

eficacia.
* Previenen enfermedades y lesiones.

Sin embargo, tener una buena condicion fisica no consiste en
ser un super deportista, sino en desarrollar las capacidades y
cualidades fisicas para realizar con éxito las actividades fisicas

en las que se participe.
La Condicion Fisica esta determinada por una serie de factores:

» Factores invariables: Son, por ejemplo, la genética, edad o
género. De la misma manera que_la genética también condiciona
la calidad de nuestros musculos, huesos, tendones, etc. De
manera que unas personas son muy flexibles, otras fuertes,

otras veloces, otros muy coordinados o, todo lo contrario.

¢ Factores variables: Aqui encontramos la alimentacion, el
descanso, la higiene y, sobre todo, el entrenamiento. De este

modo estaremos modificando nuestra condicion fisica.

Por lo tanto, es posible que una persona con una carga genética
muy buena tenga una mala condicion fisica porque no se cuida,
ni entrena. De la misma manera, una persona con una mala
carga genética puede llegar a tener una buena condicion fisica

gracias al entrenamiento, la constancia y el esfuerzo.
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A)Inactividad fisica en la adolescencia

La inactividad fisica o falta de ejercicio fisico es uno de los
principales factores de riesgo de padecer enfermedades no
transmisibles (ENT), como las enfermedades cardiovasculares,

el cancer y la diabetes

Las razones del aumento de la inactividad fisica en la

adolescencia son multifactoriales, como, por ejemplo:

+ Unas actividades de ocio mas sedentarias.

« Menos horas de Educacion Fisica en los centros educativos.
» El incremento del grado de urbanizacion de pueblos y
ciudades.

« El aumento de mecanizacion en el seno de la sociedad.

» Un entorno que no promueve la actividad fisica.

» La sobreproteccion de los progenitores.

- Prevencion de la inactividad durante la adolescencia

Como respuesta al aumento del sedentarismo juvenil se pueden

realizar plantear las siguientes pautas de actuacion:

« Garantizar habitos de actividad fisica en la infancia.
» Crear estrategias de motivacién para chicos y chicas.

» Educar en tiempo de ocio activo.
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« Ensenarles a organizar su tiempo.
» Ser modelos de ocio activo y saludable.
» Para las chicas: valorar las actividades que realizan, no

estereotipar las actividades, etc.

B) PIRAMIDE DE ACTIVIDAD FISICA EN ADOLESCENTES

La Piramide de Actividad Fisica constituye una valiosa
herramienta para ensefiar a valorar cada uno de los
componentes de la condicion fisica relacionada con la salud, asi

como de la inactividad.

2.5.12.Recomendaciones

La OMS ha elaborado las Recomendaciones mundiales sobre la
actividad ﬁéica para la salud con el objetivo general de
proporcionar a los formuladores de politicas, a nivel nacional y
regional, orientacion sobre la relacion dosis-respuesta entre
frecuencia, duracion, intensidad, tipo y cantidad total de
actividad fisica y prevencion de las enfermedades no

transmisibles (ENT).

Las recomendaciones que figuran en ese documento distinguen
tres grupos de edad: 5-17 afios, 18-64 afios y mas de 65 arfos.
A continuacion, nos centraremos en el primer grupo pues este

incluye nuestra poblacion objetivo a investigar.
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JOVENES (5 A 17 ANOS)

Para los adolescentes y jovenes de este grupo de edades, la
actividad fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos,
actividades recreativas, educacion fisica o0 ejercicios
programados, en el contexto de la familia, la escuela o las
actividades comunitarias. Con el fin de mejorar ias funciones
cardiorrespiratorias y musculares y 1a salud 6sea y de reducir el

riesgo de ENT, se recomienda que:

v' Los nifos y jovenes de 5 a 17 afos inviertan como minimo 60
minutos diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a
vigorosa.

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

v’ La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte,
aerobica.

v Convendria incorpofar, como minimo tres veces por semana,
actividades vigorosas que refuercen, en particular, los musculos

y huesos.

Estas recomendaciones son validas para todos los nifios sanos
de 5 a 17 afos, salvo que coincidan dolencias médicas

especificas que aconsejen lo contrario.
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En el caso de los nifios y jovenes inactivos, se recomienda un
aumento progresivo de la actividad para alcanzar finalmente el
objetivo indicado mas arriba. Es conveniente empezar con una
actividad ligera y aumentar Qradua[menfe con el tiempo la
duracion, la frecuencia y la intensidad. También hay que sefialar
que, si los adolescentes no realizan ning‘,una actividad fisica,
cualquier actividad inferior a los hiﬁeles recomendados sera mas

beneficiosa que no hacer nada en absoluto. (s1

2.6. Definicién de términos

a)

b)

d)

Habitos alimenticios: Conjunto d-e costumbres que condicionan la
forma como los individuos o grupos seleccionan, preparan y
consumen los alimentos, influidos por Ié dispdnibilidad de estos,
el nivel de educacién alimentaria y el acceso a los mismos. (s4)
Actividad fisica: Cualquier actividad corporal gue produzca un
desgaste energético mas elevado que el metabolismo basal.
Cualquier movimiento que rompa el estado de reposo. 37
Alimentacion balanceada: Es aquella que aporta todos los
nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para
mantenerse sano. (ss)

Educacién: Proceso de socializacién de los individuos. Al
educarse, una persona asimila y aprende conocimientos. La

educacion también implica una concienciacion cultural y
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conductual, donde las nuevas generaciones adquieren los modos
de ser de generaciones anteriores. (se)

Malnutriciéon: Estado patologico debido a la deficiencia, el exceso
o la mala asimilacién de los alimentos. Tambien se caracteriza por
la carencia de diversos nutrientes esenciales en la dieta, en

particular hierro, acido félico, vitamina A y yodo. ss)
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Variables de la investigacién
V1: VARIABLE INDEPENDIENTE: Efectividad de la intervencion
educativa “QALI KUSI": Una intervencion es un programa especifico
0 un grupo de pasos para ayudar a un niio a mejorar en un area de
necesidad. (s6)
V2: VARIABLE DEPENDIENTE: Nivel del estado nutricional: Es la
condicién fisica que presenta la persona, como resultado del balance

entre sus necesidades y la ingesta de energia y nutrientes. (s7)
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3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

VARIABLE
INDEPENDIE
NTE

EFECTIVIDA
D DE LA
INTERVENCI
ON
EDUCATIVA
“QALI KUSI

Una
intervencion es
un  programa
especifico o un
grupo de pasos
para ayudar a
un nifo a
mejorar en un
area de
necesidad

Alimentacion
Balanceada

Incluyo
diariamente
alimentos
todos
grupos
(almidones,
granos y
cereales,
frutas y
vegetales,
carnes,
lacteos).

de
los

Al preparar las
comidas en
casa se
utilizan
condimentos
naturales
como
cebolla,
culantro,
perejil,
orégano,
otros.

ajo,

aji,

Evito consumir
alimentos con
alto contenido
de sal, con
condimentos
artificiales o
empaquetados
en sobre,
latas, frascos y
cajeta.

Evito consumir
alimentos
fritos.

Bueno
Regular
Malo
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Evito las
sodas, te frios
y bebidas
azucaradas

Consumo
poco azucar,
dulces,
pastillas,
chocolates,
helados y
otros
alimentos con
alto contenido
de azucar.

Consumo
diariamente
frutas y
vegetales.

Tomo por o
menos 8 vasos
de agua al dia.

Actividad
fisica

¢En su tiempo
libre practica
usted alguna
actividad fisica
intensa, como
correr,  jugar
futbol?

Durante al

menos 10
minutos
consecutivos
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En una
semana tipica
¢ Cuantos dias
practica usted
actividades

fisicas de
intensa en su
tiempo libre?

En uno de
esos dias que
practica
actividades
fisicas intensa
i Cuanto
tiempo suele
dedicar a esas
actividades?

¢En su tiempo
libre practica
usted alguna
actividad de
intensidad

moderada,

como caminar
de prisa, ir en

bicicleta,
nadar, jugar al
voleyball?
Durante al
menos 10
minutos
consecutivos
En una

semana tipica
¢ Cuantos dias
practica usted
actividades
fisicas de
intensidad

moderada en
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su tiempo
libre?

'En uno de

esos dias que
practica
actividades
fisicas de
intensidad
moderada

¢ Cuanto
tiempo suele
dedicar a esas
actividades?

Cuanto tiempo
sueles pasar
sentado (o}
recostado en
un dia tipico

(no incluir
horas
| durmiendo)
. Es el grado de
VARIABLE | condicién fisica Obesidad
DEPENDIENT | que presenta la Sobrepes
E persona, como 0
resultado  del IMC Normal
NIVEL DEL [balance entre Delgadez
ESTADO sus Deigadez
NUTRICIONAL | necesidades vy severa

la ingesta de
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energia y
nutrientes.

Perimetro
Abdominal

Riesgo
muy alto
Riesgo
alto
Riesgo
bajo

3.3. Hipdtesis general e hipotesis especificas

Hipotesis General

» Sila Intervencion Educativa “QAL| KUS!" es efectiva entonces el

nivel de estado nutricional de los estudiantes de 2do a 4to de

secundaria de la |.LE San Juan Macias secundaria mejorara.

Hipétesis Especificas

> El nivel del estado nutricional de los estudiantes de 2do a 4to de

secundaria de la ILE San Juan Macias antes de realizar la

intervencion educativa “QALI KUSI” no era adecuado.
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4.1.

42.

CAPITULO iV

METODOLOGIA
Tipo de investigacion
La presente tesis es de tipo prospectivo, transversal y cuasi

experimental.

Sera prospectivo porque se registraran datos a medida que ocurran
los fendmenos, sera transversal porque la recoleccién se dara en un
momento determinado, sera cuasi experimental porgue se evalué a la

poblacién antes y después de la intervencién.

Disefio de la Investigacion

ANA 0, x 0,

Doénde:

7
o

ANA: Asignacion no aleatoria

-,
o

X: Aplicacién de la Intervencién Educativa “QALI KUS!”

% O1: Medicion antes de la Aplicacion de la Intervencion Educativa
“QALI KUSI”

% 02: Medicion después de la Aplicacion de la Intervencion
Educativa “QALI KUSI”

*La intervencion “QALI KUSI” es creacion propia.
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4.3. Poblacién y muestra
La poblacién estuvo constituida por 500 estudiantes de la |.E San Juan
Macias, Pachacutec. La muestra estuvo constituida por 90
estudiantes de 2do a 4to de secundaria de la |.E San Juan Macias,
Pachacutec, matriculados en el 2016, que cumplen con los criterios

de inclusién planteados.

En esta tesis no se dispuso de muestra pues se trabajdé con la

poblacién total debido a que era un grupo de menor tamario.

1. Criterios de Inclusion:
e Estudiantes cuyos padres firmaron el consentimiento
informado de la investigacion.
. Estudiaﬁtes inscritos en la Intervencion Educativa “QALI
KUSP.
e Estudiantes que acudian con regularidad a la |.E San Juan
Macias, Pachacutec.
2. Criterios de exclusion:
o Estudiantes de 2do a 4to de secundaria de la |.E San Juan
Macias, Pachacutec, que presentaron patologias endocrinas
o fisicas.
e Estudiantes de 2do a 4to de secundaria de la |.E San Juan
Macias, Pachacutec, que presentaron alguna patologia que

perjudique la realizacion de ejercicio
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o Alumnas de 2do a 4to de secundaria de la |LE San Juan
Macias, Pachacutec que presentaron ofros estados

fisiologicos como (embarazo y lactancia)

4 4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. TECNICA:
» Observacion
B. INSTRUMENTO
» Cuestionario de practicas de actividad fisica
- 7 items
¢ Cuestionario de habitos alimenticios
- 8items
» Ficha antropométrica
La ficha antropométrica esta constituida por 4 categorias:

— Datos generales (4 items)
- Datos antropometricos iniciales (5 items)
- Datos antropométricos finales (5 items)

—~ Comorbilidades (5 items)
Para evaluar el estado nutricional se tomara en cuenta:

- IMC
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- Perimetro abdominal

- Talla/Edad

Para los datos generales se tuvo en cuenta:
— Nombre completo

— Edad

- Fecha de nacimiento

— Sexo

- Grado

Para los datos antropométricos se tuvo én cuenta:
- Peso

- Talla

- IMC

- Perimetro abdominal

- Diéghostico Nutricional: |

Para los datos de comorbilidad se tuvo en cuenta si los
estudiantes padecen alguna enfermedad o algun miembro de

su familia.
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4.5. Procedimientos de recoleccién de datos
Para llevar a cabo la recoleccion de datos se realizo los tramites
administrativos respectivos, mediante un oficio dirigido a la directora
Rosa Ana GordiII(‘) Sarmiento de la |.E San Juan Macias, con el fin de
obtener las facilidades y autorizacion correspondiente para la
aplicacién de la intervencion educativa “QALI KUSI”, junto al oficio se
le entrego el plan a seguir de la intervencion, en donde se detallaban
los temas a tocar, asi como la metodologia a seguir y las fechas
pactadas. Luego se realizé las coordinaciones con los tutores y el
docente encargado del area de Educacién Fisica, el licenciado José
Hurtado Chavez, pues el programa se realizdé durante las horas
académicas de educacion fisica de cada grado.
Antes de iniciar la intervenciéh educativa se realizé una reunidén con
los padres de familia de los estudiantes de 2°, 3° y 4° de secundaria,
a fin de informarles sobre la mencionada intervencion y la firma de
consentimientoé informados.
En la fecha del inicio, se contd el tallimetro del C.S “3 de Febrero” para
poder realizar la valoracion nutricional a los estudiantes de 2°, 3° y 4°
de secundaria.
Durante cada sesién se contd con la participacion constante y activa
por parte de los participantes, lo cual fue reforzado por medic de

premios. Del mismo modo, en cada sesion se facilito los materiales
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4.6.

necesarios para el desarrollo del mismo (hojas, polos, tomatodos,
agua), asi como materiales de retroalimentacion (triptico, CD).

Cabe resaltar que durante el desarrollo de la intervencion se
alternaron las sesiones educativas con los taileres, de modo que los
estudiantes se encuentren activos y asi puedan atender a toda la

informacién brindada.

Procesamiento‘estadistico y analisis de datos

Los datos fueron codificados e ingresados (Ver ANEXO 2) en el
paquete estadistico en el programa de SPSS mediante la distribucion
de T de Student para el analisis de dos grupos muéstrales
emparejados para determinar si hubo variacion significativa en la
aplicacion de la intervencion educativa "QALI KUSI”. Se utilizé una
probabilidad del 95% y el a=0.05.

El procesamiento estadistico de los datos se realizé6 en base a ia
variacion del IMC y del perimetro abdominal fomados antes y después
de la intervencién educativa con un periodo de 3 meses entre cada

muestra

99



CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA 5.1

NIVEL DEL ESTADO NUTRICIONAL SOBRE INDICE DE MASA
CORPORAL DE LOS ESTUDIANTES DE 2DO A 4TO DE SECUNDARIA
DE LA L.E SAN JUAN MACIAS, PACHACUTEC, ANTES Y DESPUES

DE LA INTERVENCION EDUCATIVA “QALI KUSI” 2016

Antes de la Después de la
intervencién educativa | intervencion educativa
N % N %
Obesidad 4 4 1 1
Sobrepeso 45 50 27 30
Normal 41 46 62 69
Total 90 100 90 100

Fuente: Ficha de evaluacién antropométrica aplicada a los estudiantes de 2° a

4° afio de secundaria de la |.E. San Juan Macias, Pachacutec.20185

En la tabla 5.1 sobre el indice de masa corporal, se evidencia que se evalué

a un total de 90 estudiantes que equivale a un 100%.

Antes de la intervencién educativa el 4% (4) de estudiantes tuvo como
diagnostico nutricional obesidad, el cual disminuyo a un 1% (1) después de
la intervencion educativa. También se puede apreciar que antes de la

intervencion educativa el 50% {(45) de estudiantes tienen diagnostico

100



nutricional de sobrepeso, el cual disminuyo a un 30% (27) posterior a la

intervencion educativa.

A su vez, se puede observar que el 46% (41) de estudiantes tuvieron un
IMC normal antes de la.intervencién educativa, cifra que aumenté a un 69%
(62) posterior a la intervencién educativa. Finalmente se puede evidenciar

que no se encontrd estudiantes con diagnostico nutricional de deigadez.
TABLA 5.2

NIVEL DEL ESTADO NUTRICIONAL EN TALLA / EDAD DE LOS
ESTUDIANTES DE 2DO A 4TO DE SECUNDARIADE LA LE SAN JUAN

MACIAS, PACHACUTEC, 2016

%

Talla alta 0 0
Normal 89 99

Talla baja 1 | 1
Total 90 100

Fuente: Ficha de evaluacién antroporhétrica aplicada a los estudiantes de 2° a

4° afio de secundaria de la |.E. San Juan Macias, Pachacutec.2016

En la tabla 5.2 de talla / edad se puede apreciar que se evalud a un total de

90 alumnos equivalentes al 100% de la poblacion.

Se puede observar que el 99% (89) de estudiantes tuvb como diagnéstico
de talla normal la que se mantuvo después de la intervencion educativa. A

su vez se puede evidenciar que el 1% (1) de estudiantes tuvo como
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diagnéstico talla baja el cual se mantuvo después de la intervencion

educativa.
TABLA 5.3

NIVEL DEL ESTADO NUTRICIONAL SOBRE PERIMETRO
ABDOMINAL DE LOS ESTUDIANTES DE 2DO A 4TO DE
SECUNDARIA DE LA L.E SAN JUAN MACIAS, PACHACUTEC, ANTES

Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA “QALI KUSI” 2016

Antes de la Después de la
intervencion educativa | intervencién educativa
N % N %
Riesgo muy alto 7 7.8 0 0
Riesgo alto 25 27.8 22 24
Riesgo bajo 58 64.4 68 76
Total 90 100 90 100

Fuente: Ficha de evaluacion antropomeétrica aplicada a los estudiantes de 2° a

4° afo de secundaria de la [.E. San Juan Macias, Pachacutec.2016

En la tabla 5.3 se puede aprecia que al comparar el perimetro abdominal
de los estudiantes que participaron de la intervencién educativa “QALI
KUSI”, se observa que antes de la mencionada intervencién la mayoria de
ellos, representada por et 64.4% (58), tenian un diagnostico de bajo riesgo;,
cifra que se incrementd a 76% (68) después de participar en la intervencion.
Por otro lado, podemos observar que un 27.8% (25) de los estudiantes
obtuvieron un diagnéstico de alto riego antes de la intervencion, lo cual

disminuyo al finalizar la misma a un 24% (22). Finalmente, observamos que
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el 7.8% (7) de estudiantes que presentaban un diagnostico de muy alto

riesgo al inicio de la intervencion, disminuyeron a 0% al finalizar la misma.

TABLA 5.4

CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE HABITOS ALIMENTICIOS DE
LOS ESTUDIANTES DE 2DO A 4TO DE SECUNDARIA DE LA I.E SAN
JUAN MACIAS, PACHACUTEC, ANTES Y DESPUES DE LA

INTERVENCION EDUCATIVA “QALI KUSI” 2016

Antes de la Después de la
intervencion educativa | intervencion educativa
N % N %
Bueno 9 10 11 12
Regular 23 26 75 83
Mato 58 64 3 3
Total 90 100 90 100

Fuente: Cuestionario de practicas de habitos alimenticios aplicado a los
estudiantes de 2° a 4° afo de secundaria de la |.E. San Juan Macias,

Pachacutec.2016

En la tabla 5.4 sobre las practicas de habitos atimenticios, se evidencia que

se evalud a un total de 90 estudiantes que equivale a un 100%.

Antes de la intervencidén educativa el 10% (9) de estudiantes tuvo una
buena practica de habitos alimenticios, el cual aumento a un 12% (11)

después de la intervencion educativa. También se puede apreciar que
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antes de la intervencion educativa el 26% (23) de estudiantes tenia una
practica regular de habitos alimenticios, el cual aumento a un 83% (75)

posterior a la intervencion educativa.

A su vez, se puede observar que el 64% (58) de estudiantes tuvieron una
mala practica de habitos alimenticios antes de la intervencion educativa,

cifra que disminuyo a un 3% (3) posterior a la intervenciéon educativa.
TABLA 5.5

CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE ACTIVIDAD FISICA DE LOS
ESTUDIANTES DE 2DO A 4TO DE SECUNDARIA DE LA L.E SAN JUAN
MACIAS, PACHACUTEC, ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

EDUCATIVA “QALI KUSI” 2016

Antes de la Después de la
intervencidon educativa | intervencion educativa
N % N %
Bueno 13 14 13 14
Regular 26 29 47 52
Malo 51 57 - 30 33
Total 90 100 90 100

Fuente: Cuestionario de practicas de actividad fisica aplicado a los estudiantes

de 2° a 4° afio de secundaria de la |.E. San Juan Macias, Pachacutec.2016

En la tabla 5.5 sobre las practicas de actividad fisica, se evidencia que se

evaluo a un total de 90 estudiantes que equivale a un 100%.
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Antes de la intervencion educativa el 14% (13) de estudiantes tuvo una
buena practica de actividad fisica, el cual se mantuvo después de la
intervencion educativa. También se puede apreciar que antes de la
intervencion educativa el 29% (26) de estudiantes tenié una practica regular
de actividad fisica, el cual aumento a un 52% (47) posterior a la intervencién

educativa.

A su vez, se puede observar que el 57% (51) de estudiantes tuvieron una
mala practica de actividad fisica antes de la intervencién educativa, cifra

que disminuyo a un 33% (30) posterior a la intervencién educativa.
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6.1.

CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de hipétesis con los resultados

Respecto a la hipotesis general para el IMC:

Segun los resultados, se cumple con la hipétesis Ha: Si existe variacion
favorable del IMC entonces la Intervencién Educativa “QALI KUSI” es
efectiva, logrando mejorar el ‘estado nutricional de los estudiantes,
debido a que los datos obtenidos de la prueba T de Student en su
version 22, para el IMC de los estudiantes mostro un nivel de
significancia es de 1.30 E-26; se utiliz6 una probabilidad del 95% siendo
el grado de libertad de 89, por lo que los resultados obtenidos muestran
que el resultado fue menor que el alfa medio (0.025), descartando de
esta manera la hipétesis nula de igualdad de medias, Ho: Si existe
variacion favorable del IMC entonces la Intervencion Educativa “QALLI

KUS!" no es efectiva; confirmando la efectividad de la intervencion.
Respecto a la hipbtesis general para el perimetro abdominal:

Segun los resultados, se cumple con la hipdtesis Ha: Si existe variacion
favorabie del perimetro abdominal entonces la Intervencién Educativa
“QALI KUSI” es efectiva, logrando mejorar el estado nutricional de los
estudiantes, logrando mejorar el estado nutricional de los estudiantes
debido a que los datos obtenidos de la prueba T de Student en su

version 22, para el perimetro abdominal el nivel de significancia fue de
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2.17 E-53; se utilizé una probabilidad del 95% siendo el grado de
libertad de 89 y un resultado menor al alfa medio, confirmando la

efectividad de la intervencion.

Descartando la hipétesis nula. Ho: Si existe variacién favorable del
perimetro abdominal entonces la Intervencién Educativa “QALI KUS!”
no es efectiva. Confirmando la efectividad de la intervencién educativa

(Ver Anexo 3)

En tal sentido la efectividad de la intervencion educativa se corrobora a
través del calculo de nuestros indicadores evaluados a los 90
estudiantes; es asi que respecto al IMC se obserQa que de la poblacion
totai de estudiantes con diagnéstico de obesidad disminuyo en un 75%,
de la poblacién total de estudiantes con diagnostico nutricional de
sobrepeso disminuyo en un 40% y de la poblacion de estudiantes con

un IMC normal aumento en un 51.2%.

Con respecto al perimetro abdominal de la poblacion total de
estudiantes con diagnéstico de muy alto riesgo disminuyo en un 100%,
de la poblacién total de estudiantes con diagnéstico de alto riesgo
disminuyo en un 12% y de la poblacion total de estudiantes con
diagnéstico de bajo riesgo aumento en un 17.2%.

Por lo cual queda demostrado la efectividad de la intervencion

educativa” QALI KUSI".
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Mediante estos resultados podemos validar la hipétesis alterna: “Si la

Intervencion Educativa “QALI KUSI” es efectiva, entonces el nivel de

estado nutricional de los estudiantes de 2do a 4to de secundaria sera

adecuada”, la cual indica que hubo una variacion significativa positiva

después de concluir la intervencion.

Respecto a la hipétesis especifica:

Segun los resultados se cumple con la hipétesis de que el nivel de
estado nutricional de los estudiantes de 2do a 4to de secundaria de
la I.E. San Juan Macias antes de la intervencién educativa “QALI
KUSI” no era adecuado, debido a que los resultados del IMC
obtenidos antes de la intervencion mostraron que el 54% (49) de Ia
poblacién estudiantil su diagnéstico nutricional no era adecuado.
De igual manera para el perimetre abdominal mostraron 35.6% (32)

tenia un riesgo de enfermar.

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

1.

En la tabla 5.l1 se puede apreciar que al comparar el indice de masa
corporal de los estudiantes que participaron de la intervencion
educativa “QALI KUSI”, la menor parte de ellos, representada por
un 4% (4), tenian un diagnostico de obesidad, cifra que disminuyo
a un 1% (1) después de participar en la intervencion; el 50% (45}
de estudiantes tenia un diagnostico nutricional de sobrepeso, cifra
que disminuyo a un 30% (27) después de participar en la

intervencion educativa y por udltimo el 46% {41) tuvieron un IMC
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normal, cifra que aumentd a un 69% (62) a la finalizacion de la

intervencion educativa.

Estos resultados se pueden contrastar con los resultados de la
investigacion realizada por MANIPE NAVARRETE, Jenny;
GARCIA VILLAMIL, Shanen; y oftros. (2015) titulada:
“Efectividad de las intervenciones educativas realizadas en
Ameérica Latina para la prevencion del sobrepeso y obesidad infantil
en nifios escolares de 6 a 17 afios, una revision sistematica”, cuyos
resultados fueron: “Se reporté al 80% de los estudios incluidos, de
los cuales quince reportaron disminuciones significativas en el IMC,
tras la intervencién; mientras que siete estudios no presentaron
disminuciones significativas del IMC, y cinco estudios reportaron
aumentos en esta variable. “Segun los resultados de ambas
investigaciones, se cumple que el IMC de los participantes mejoro
significativamente luego de la participacién en la intervencion
educativa. Debido a que el aumento de IMC reflejado en obesidad
o sobrepeso es consideradoe como un gran factor de riesgo con
altos indices de incidencias en la adolescencia que afectara en un
futuro no muy lejanc a una poblacion adulta, y la prevencion del
sobrepeso u obesidad dependera de lo oportuna que puedan sera

las intervenciones en las etapas de vida de las personas.

En la tabla 5.2 se puede observar que en el parametro talla‘edad,

al contrastar estos resultados con el estudio realizado por
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SAMAYOA RICCI, MONICA LETICIA (2012), en su estudio titulado
“Elaboracion e implementacion de un programa de alimentacion
saludable y actividad fisica para el sistema de salud ocupacional de
una empresa privada de alimentos” al ser evéluados durante tres
meses al igual que en nuestra intervencion, podemos mencionar
que no ha pasado el tiempo suficiente para que su estatura pueda
aumentar.

En la tabla 5.3 se puede aprecia que al comparar el perimetro
abdominal de los estudiantes que participaron de la intervencion
educativa “QALI KUSY’, la mayoria de ellos, representada por el
64.4% (58), tenian un diagnostico de bajo riesgo; cifra que se
incremento a 76% (68) despues de participar en la intervencion y
que del 7.8% (7) de estudiantes que presentaban un diagnéstico
de muy aito riesgo al inicio de la intervencién, disminuyeron a 0%
al finalizar la misma.

Estos resultados se pueden contrastar con los resultados de la
investigacion realizada por RATNER G. Rinat; DURAN A. Samuel;
y otros. (2013), titulada “Impacto de una intervencién en
alimentacion y actividad fisica sobre la prevalencia de obesidad en
escolares” cuyos resultados fueron:

“‘Destaca que un tercio de los nifios obesos tuvo una evolucién
positiva, aunque cerca dei 15% de los nifios normales o con

sobrepeso pasaron a las categorias superiores.”
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Segun los resultados de ambas investigaciones, se cumple que el
estado nutricional de los estudiantes que mejoro luego de participar
en la intervencion educativa. Pues pese a que en la investigacion
realizada por Ratner se enfoca mas en el IMC, el perimetro
abdominal se encuentra estrechamente correlacionado con este:
aun sin presentar obesidad por IMC para la edad, el perimetro
abdominal puede determinar riesgos de enfermedades crénico
degenerativas (enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre
otros). Del mismo modo,: aun cuando no haya una disminucion
significativa en el peso, puede haberlo en el perimetro abdominal .

pues la grasa visceral ocupa mas espacio que los musculos.

En la tabla 5.4 se puede apreciar que al comparar los resultados
del cuestionario de practicas de habitos alimenticios de los
estudiantes que participaron de la intervencién educativa “QALI
KUSI", la mayoria de ellos, representada por el 64% (58), tenian
malos habitos a!irﬁenticios; cifra que se disminuyé al 3% (3)
después de participar en la intervencion; el 26% (23) de los
estudiantes tenia practicas alimenticias reglares, cifra que aumenté
al 83% (75) posterior a participar de la intervencién educativa y el
10% (9) de estudiantes tenia buenos habitos alimenticios al inicio
de la intervencion, cifra que aumenté a un 12% (11) al finalizar la

misma.
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Estos resultados se pueden contrastar con los resultados de la
investigacion realizada por OROZCO RAMIREZ, Jéssica; RUIZ
SAAVEDRA, Anghy. (2013), titulado: “Efectividad de un Programa
Educativo para mejorar Conocimientos sobre Alimentacion
Saludable en los nifios y nifias de 5 afios de una |.E.1. de Chiclayo”
cuyos resultados fueron:

“Se observé que antes de la aplicacion del programa educativo el
80% de los nifios presentaron un nivel de conocimientos MALO y
el 20% presentaron un nivel de conocimientos REGULAR; vy
después de la aplicacion del programa educativo el 100% de los
nifios presentaron un nivel de conocimiento BUENQ”

Segun los resultados de ambas investigaciones, se cumple que los
habitos o estilos alimenticios de los estudiantes mejoraron luego de
participar en la intervencion educativa. Pues pese a que en la
investigacion realizada por Orozco se enfoca mas al nivel de
conocimientos, la practica de los habitos alimenticios se encuentra
estrechamente relacionadas al mejoramiento del nivel de
conocimientos; debido a que si el conocimiento de los estudiantes

mejora, la practica de los habitos alimenticios también mejorara.

En la tabla 5.5 se puede apreciar que los resultados obtenidos del
cuestionario de practicas de actividad fisica de los estudiantes que
participaron de la intervenciéon educativa “QALI KUSI” antes y

después de la intervencion, logrando visualizar un aumento
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significativo del porcentaje regular de 26% a 47%, de igual manera
una reduccioén en el porcentaje malo de 51% a 30% después de la
realizacion de la intervencion educativa y en el porcentaje bueno
se mantuvo igual. Estos resultados se pueden contrastar con los
resultados de la investigacion realizada por SAMAYOA RICCI,
Moénica (2012). En su trabajo titulado: “Elaboracion e
implementacion de un programa de alimentacion saludable y
actividad fisica para el sistema de salud ocupacional de una
empresa privada de alimentos” cuyos resultados fueron: “Al
culminar con el programa los datos obtenidos del cuestionario de
practicas de actividad fisica mostraron un aumento del nivel de la
actividad fisica y una notable reduccion de la inactividad.”

Segun los resultados de ambas investigaciones, se cumple que la
practica de actividad fisica mejoro notablemente luego de cuiminar
con [a intervencion. Por lo que estos resultados son satisfactorios
para nuestra investigacioén ya que la bréctica de la actividad fisica
estaba siendo un tema un tanto dificil de mejorar en algunos
estudios, debido a que no se realiza actividad fisica
adecuadamente y la actividad fisica continua siendo un tema

pendiente por mejorar.

113



CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Al concluir la intervencién educativa “QALI KUSI” encontramos que el
100% (90) de los estudiantes de 2° a 4° de la |.E San Juan Macias,
se ha logrado reducir en un 75% a los estudiantes con diagnostico
nutricional de obesidad y en un 60% a los estudiantes con diagnostico
nutricional de sobrepeso.

Se puede concluir que de los 90 estudiantes evaluados a inicio de la
intervencion educativa el 54% de ellos tuvieron como diagndsticos
nutricionales obesidad o sobrepeso; los cuales disminuyeron
significativamente a un 31% después de realizarse la intervencion. Lo
que sugiere que en el ambito educativo los talleres desarrollados en
la |I.E. constituyeron una 6ptima via de adherencia en los alumnos

para reducir los niveles de obesidad y sobrepeso.

De la tabla 5.4 sobre practicas de actividad fisica se puede concluir
que la intervencion educativa “QALI KUSI" mejoro la practica de
actividad fisica entre los estudiantes de 2° a 4° secundaria del colegio

San Juan Macias.

De la tabla 5.5 se puede concluir que la intervenciéon educativa “QALI
KUSI” incremento el nivel de estudiantes que tenian una buena y

regular practica de habitos alimenticios se incremento.
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CAPITULO VIl

RECOMENDACIONES

Es recomendable que los padres o apoderados de los estudiantes de
2° a 4° de secundaria, que presentan un diagnostico nutricional de
sobrepeso u obesidad, sean informados para que puedan tomar las

medidas necesarias respectivas.

Coordinar con el centro de salud mas cercano para realizar sesiones
educativas preventivas para capacitar a la planta docente y asi se
pueda difundir la importancia de los estilos de vida saludables entre

los estudiantes.

Se recomienda que los docentes deben transmitir la importancia de
los estilos de vida saludables y la importancia de la actividad fisica a
todos los estudiantes del colegio, labor que sera mas sencilla pues ya
se cuenta con los materiales necesarios (CD de actividad fisica,

ejemplo de menu saludable, material de retroalimentacion, etc.)

Promover actividades deportivas que involucre a todo el personal del

plantel educativo.

Proponer la implementacion de Kioskos Saludables dentro de la

institucion educativa.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

SECUNDARIA DE LA |.E. SAN JUAN MACIAS, PACHACUTEC, 2016”

TITULO: “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA QALI KUSI EN EL NIVEL DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESTUDIANTES DE 200 A 4TO DE

HIPOTESIS VARIABLE
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL INDEPENDIENTE DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
Evaluar  la | ' ' quclyyo t

. efectividad de | Si B F-! iariamente
gggﬁtidf:: d|z la ~ 1 Intervencién alimentos de
la intervencién | intervencién | Educativa todo§ los grupos -
educativa . educativa QALIO KUSI es (almidones, TIPO DE ESTUDIO
“QALI KUSI® | QAL KUSI efectiva granos yl - _ .
en el nivel del | €N el nivel del | entonces ef cereales, frutas | Sera prospectivo porque se
ostado estado nivel -~ de| EFECTIVIDAD | ¥ vegetales, | regisiraran datos a medida que
nutricional de nutricional de esta.d‘o - INTEIQSELIGCION ALIMENTACION :;acrtr;iss,) .transversal porque |a recoleccion
los los nutricional  de | BALANCEADA - se dard en un momento
estudiantes de estudiantes los . ,EDUCATIV/} ) LA preparar las determinado, ~ sera cuasi
2do a 4to de | 98 2do a 4to | estudiantes de QALIKUSI comidas  en | experimental porque se evalué a
secundaria de | 9¢ . 2do a 4to de : casa se utilizan | |a poblacion antes y después de
la LE San | Secundaria secundaria condimentos la intervencion.
Juan Maclas de la LE San | sera n.aturales como
Pachacutec " 1 Juan Macias, | adecuado. “ajo, cebollf:,
20167 ' | Pachacutec, | culantro, pereijil,

e 2016 oréganc, aji,

. : otros.
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Evito consumir
alimentos con
alto contenido
de sal, con
condimentos

artificiales 0
empaquetados
en sobre, latas,
frascos y cajeta.

Evito consumir
alimentos fritos.

Evito las sodas,
te frios y bebidas
azucaradas

Consumo poco
aziucar, dulces,
pastillas,
chocolates,

alimentos con
alto contenido
de azlcar.

helados y otros |

Consumo
diariamente
frutas y
| vegetales.
Tomo por Io
menos 8 vasos
de agua al dia.

(En su tiempo
libre practica
usted . alguna
actividad fisica
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ACTIVIDAD
FISICA

intensa, como
coftrer, jugar

futbol? Durante

al menos 10
minutos
consecutivos

En una semana
tipica ;Cuantos
dias practica
usted

actividades
fisicas de
intensa en su
tiempo libre?

En uno de esos
dias que
practica
actividades

fisicas intensa
¢ Cuanto tiempo
suele dedicar a
esas
actividades?

+En su tiempo
libre practica
usted alguna
actividad de
intensidad

moderada,

como caminar
de prisa, ir en
bicicleta, nadar,
jugar al

| voleyball?
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Duranto . al

menos 10
‘minutes

consecutivos

En una semana
tipica ¢Cuéantos
dias practica
usted
actividades
fisicas de
intensidad
moderada en su
tiempo libre?

En uno de esos
dias que
practica
actividades

| fisicas de

inlensidad
moderada

¢ Cuanto tiempo
suele dedlear a
esas
aclividades?

Cuanto tiempo
sueles  pasar
santado o
recostado en un
dia tipico (no

incluir horas |

durmiendo)
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Juan Macias

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

ESPECIFICOS | ESPEGIFICOS | ESPECIFICAS | DEPenDiEnTEs | D'MENSIONES | INDICADORES
, ©}identificar el ° . :

(,_Cué| _fug el . nivel del El  nivel de_i

nivel del estado estado

nutricional estado nutricional en

. nutricional | .

antes de laj, los estudiantes

intervencién | ;rtl;?‘s, : necilgn de 2do a 4to de
e en | sticabva | TR, | esTADO
los estudiantes QALIKUST” - Macias -antes NUTRICIONAL -

en los

de 2do a 4to de i de la

secundaria_ de estudiantes intervencion

la |.E San Juan g: iggui;‘;?i a educativa

Macias delalE San | “QALI KUSI" no

y - era adecuado

DISENO METODOLOGICO
ANA 0, x 0,

Donde:

ANA: Asignacitn no aleatoria
X Aplicacién de la Intervencién
Educativa "“QALI KUSI”

O1: Medicidon antes de la
Aplicacién de la Intervencidn
Educativa "QALI KUSI”

{ ©2: Medicion después de la
| Aplicacién de la Intervencién

Educativa “QALI KUSI"

MUESTRA

L.a poblacion estara constituida
por 90 estudiantes de 2do a 4to
de secundana de la |.E San
Juan Macias, Pachacutec,
matriculados en el 2016, que
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cumplen con los criterios de
inclusién planteados.

En ese proyectt no se
dispondra de muestra pues se
trabajara con la poblacion total
debido a que es un grupo de

menor tamario.
P:J'm"t""l TECNICA
abdomina QObservacion

INSTRUMENTO

Cuestionario de practicas de
actividad fisica

Cuestionario de practicas
habitos alimenticios

Ficha antropométrica
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ANEXO 2

TABLAS DE IMC Y PERIMETRO ABDOMINAL ANTES Y DESPUES DE
LA INTERVENCION EDUCATIVA

INDICE DE MASA CORPORAL

PERIMETRO ABDOMINAL

ESTUDIANTES | ANTES DE LA | DESPUES DE LA ANTES DE LA | DESPUES DE LA
I.E. I.E. L.E. |.E.
1 23.6 21.0 78 69.5
2 23.9 20.3 79 72
3 21.6 19.6 68 61
4 24.4 21.6 81 77
5 24.5 21.8 76 68
6 25.9 24.7 815 77
7 24.6 21.6 81 79
8 20.3 18.8 71 65
9 22.2 21.4 70 62
10 21.1 21.1 715 64
11 21.3 19.6 69 62
12 23.8 21.6 78 72
13 23.4 21.6 77 70
14 23.9 22.4 82 77
15 20.6 19.2 69 63
16 203 20.7 66 61.5
17 22.2 21.3 76 68
18 22.1 21.2 73 68
19 21.3 19.0 67 62
20 22.4 20.0 76 68
21 23.9 22.7 87 80
22 20.7 20.4 675 63
23 20.1 19.8 68.5 62
24 25.3 25.3 82.5 79
25 33.1 31.0 87 78
26 23.1 21.2 76.2 66
27 20.0 19.3 69 64
28 25.9 24.9 83 78
29 27.0 25.3 86 79.5
30 22.9 21.2 77 68
31 24.5 22.0 81 77
32 214 20.9 735 66.5
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33 219 19.4 755 68
34 25.1 233 87 82
35 205 17.3 73.2 67
36 21.8 19.5 77 71
37 25.8 23.8 92 84
38 27.0 25.0 79 71
39 24.9 23.2 73 66
40 22.8 21.1 735 675
41 20.4 18.7 715 66
42 229 221 69 63
43 216 19.2 69 63
44 22.2 193 65 62
45 25.8 23.1 97 86
46 21.1 19.5 72 66
47 21.7 19.3 68.5 64
48 21.9 20.3 725 68
49 22.2 20.3 78 705
50 222 222 75 68.5
51 23.7 219 73 67.5
52 21.6 19.7 76 69
53 25.8 22.7 86 80
54 20.2 16.9 71 66
55 235 20.3 795 68
56 243 215 80 72
57 20.1 19.9 65.5 62
58 25.9 23.6 91 85
59 23.9 221 72 68
60 20.2 18.4 68 64
61 21.9 20.7 71 67
62 21.6 20.5 69 63
63 24.7 222 82 75
64 222 21.9 725 67
65 27.4 23.7 89 81
66 24.2 23.9 74 67.5
67 24.2 223 745 68
68 24.4 23.6 76 68
69 20.3 18.8 70.5 66
70 22.8 22.4 735 68
71 25.7 225 78.5 715
72 29.5 273 89.5 81
73 21.0 185 735 68
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74 27.9 26.5 925 82
75 22.4 22,0 80 72
76 19.6 173 70 63
77 215 211 72 65
78 26.7 26.1 90 82
79 28.7 27.0 98 88
80 28.8 28.4 80.7 72
81 210 20.8 75 70
82 20.2 20.0 74 67
83 25.0 23.7 76 70
84 283 27.6 93 87
85 215 214 735 66
86 29.6 27.7 91 85
87 215 214 69 63

88 194 19.1 69.5 62
89 20.7 19.3 74 68
90 26.6 25.8 76 68

MEDIA, MINIMO Y MAXIMO ANTES Y DESPUES DE LA

INTERVENCION EDUCATIVA
ANTES DESPUES
Media: 57.6 Media: 53.7
Peso Mar: 895 Vo 85
Media: 23.4 Media: 21.8
Media: 76.7 Media: 70.3
PERIMETRO ABDOMINAL m;’; 258'5 m:; %5
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ANEXO 3

ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS T DE STUDENT

Fuente: Elaboracién propia

+ INDICE DE MASA CORPORAL

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Estadisticas de muestras emparejadas

. Desviacién Media de
Media N estandar | error estandar
b IMC INICIAL 23.351 90 2.6928 .2838
ar

IMC FiINAL 21773 90 2.6578 2802

Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacién Sig.

IMC INICIAL

Par 1 3 IMC FINAL 90 933 .000

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

: 95% de intervalo de Sig.
Media | DESVIacion MZ(:'rife confianza de la diferencia t gl (bilateral)
estandar
estandar inferior Superior
IMC INICIAL -
Par 1 IMC EINAL 1.6778 9795 1033 1.3726 1.78291 15281 89 .000
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e PERIMETRO ABDOMINAL

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Estadisticas de muestras emparejadas

- Media de
veda | N |Cemiacen Voo
estandar
b PERIMETRO INICIAL 76.729 a0 7.5787 .7989
ar

PERIMETRO FINAL 70.256 90 7.0229. .7403

Correlaciones de muestras emparejadas
7 N Correlacion Sig.

PERIMETRO INICIAL
Par1 g PERIMETRO FINAL 90 973 000
Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de Sig
- Media de confianza de la t I Y
Media | Desviacion error diferencia 9| (bitatera)
estandar -| -
estandar . .
Inferior Superior

PERIMETRO INICIAL |

Par1 PERIMETRO FINAL 6.4733 1.7755 1872 6.1015 6.8452 | 34.580 | 89 .000
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Anexo 4

CUESTIONARIO APLICADO A LOS ESTUDIANTES DE 2DO A 4TO DE
SECUNDARIA DE LA |.E. SAN JUAN MACIAS -2016

INSTRUCCIONES: A continuacion, voy a preguntarle por el tiempo que asa
realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente
contestar a las preguntas, aunque no se considere una persona activa.

En estas preguntas las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas
que implica un esfuerzo fisico importante y que causan una gran
aceleracién de la respiracion del ritmo cardiaco. Por otra parte, las
actividades fisicas de intensidad moderada son aquellas que implican un
esfuerzo fisico moderado y que causan una ligera aceleracion de la
respiracion y del ritmo cardiaco

Fecha: _/ [/ Grado y seccién:

1) ¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad fisica intensa,
como correr, jugar futbol? Durante al menos 10 minutos
consecutivos

a) Si
b) No

2} En una semana tipica ;Cuantos dias practica usted actividades
fisicas de intensa en su tiempo libre?

a) Una vez a la semana
b) Tres veces a la semana
¢) Toda la semana

3) En uno de esos dias que practica actividades fisicas intensa
¢ Cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

a) Menos de 30 minutos
b) 30 minutos

¢) Mas de 30 minutos
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4)

5)

6)

7)

¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad
moderada, como caminar de prisa, ir en bicicleta, nadar, jugar al
voleyball? Durante al menos 10 minutos consecutivos

a) Si
b} No

En una semana tipica ;Cudantos dias practica usted actividades
fisicas de intensidad moderada en su tiempo libre?

a) Una vez a la semana
b) Tres veces a la semana
¢) Toda la semana

En uno de esos dias que practica actividades fisicas de intensidad
moderada ¢, Cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

a) Menos de 30 minutos
b) 30 minutos
¢} Mas de 30 minutos

Cuanto tiempo sueles pasar sentado o recostado en un dia tipico (no
incluir horas durmiendo)

a) Menos de 30 minutos
b) 30 minutos

¢) Mas de 30 minutos
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CUESTIONARIO DE ALIMENTACION SALUDABLE

INSTRUCCIONES: El siguiente cuestionario pretende averiguar los habitos
alimenticios de los estudiantes de 2do a 4to de secundaria de la |.E. San
Juan Maclas. Cualquier informacion proporcionada sera confidencial. Favor

de responder de acuerdo con las instrucciones de cada pregunta.
Fecha: [/ [ Grado y seccién:

1. Incluyo diariamente alimentos de todos los grupos (almidones, granos
y cereales, frutas y vegetales, carnes, lacteos).

Siempre Casi siempre A veces Casinunca Nunca

2. Al preparar las comidas en casa se utilizan condimentos naturales
como ajo, cebolla, culantro, perejil, orégano, aji, otros.

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

3. Evito consumir alimentos con alto contenido de sal, con condimentos
artificiales 0 empaquetados en sobre, latas, frascos y cajeta.

Siempre Casi siempre . A veces Casi nunca Nunca
4. Evito consumir alimentos fritos. -
| Siémpre Casisiempre A veces Casi nunca Nunca
5. Evito las sodas, te frios y bebidas azucaradas.
-Siempre Casi siempre A veces Casinunca Nunca

6. Consumo poco azucar, dulces, pastillas, chocolates, helados y otros
alimentos con alto contenido de azucar.

Siempre Casi siempre A veces Casinunca Nunca
7. Consumo diariamente frutas y vegetales.

Siempre Casi siempre A veces Casinunca Nunca
8. Tomo por lo menos 8 vasos de agua al dia.

Siempre Casi siempre A veces Casinunca Nunca
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FICHA ANTROPOMETRICA
% DATOS GENERALES:
Nombres: Grado:

Edad: Sexo:

Fecha de nacimiento:

& DATOS ANTROPOMETRICOS INICIALES:

Peso: kg Talla: cm.
IMC:
Perimetro abdominal:

Diagnostico Nutricional:
< DATOS ANTROPOMETRICOS FINALES:
Peso: kg IMC:
Talla: cm. Perimetro Abdominal:

Diagnostico Nutricional:

# COMORBILIDADES

PADECIMIENTO Si OBSERVACIONES

DIABETES

HIPERTENSION ARTERIAL

COLESTEROL, TRIGLICERIDOS ELEVADOS EN
SANGRE

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

OTROS
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INTERVENCION
EDUCATIVA

v Guerrero Bustamante, Keyla Estefania
v Lara Pecho, Carmen Medaly
v Salazar Melgarejo, Dalila Melissa
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1. DESCRIPCION

La presente intervencion educativa sobre habitos alimenticios y
actividad fisica fué elaborada con la finalidad de educar a los
estudiantes de 2do a 4to de secundaria de la 1.E. San Juan Macias,
Pachacutec. La importancia radica en la necesidad de fomentar la
elaboracion de actividad fisica y mejoramiento de los habitos
alimentarios de los estudiantes de la |.E. para favorecer las
condiciones estudiantiles a través del mantenimiento de un estado
nutricional adecuado.

Este cuenta con los instrumentos de evaluacién, material educativo
y motivacional, necesarios para llevar a cabo la implementacion, a
través de [as fases de evaluacion inicial, educacion,
retroalimentacién y valoracién de resultados. Entre el material
utilizado para la evaluacion, se encuentran, test de alimentacion
saludable, que permite evaluar los habitos alimenticios, el
cuestionario internacional de actividad fisica; y fa valoracion
Antropométrica. En cuanto al material educativo y motivacional se
encuentra, el Ejemplo de menu, tripticos; mensajes motivacionales,
invitaciéon a participar en el 'programa y en clases de aerodbicos a

realizar en la institucion educativa, y propuesta de rutina de ejercicio.
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2. OBJETIVOS

a. Objetivo General:

Fomentar la realizacién de actividad fisica y buenos habitos

alimenticios en los estudiantes de 2do a 4to de secundaria de

la |.E. San Juan Macias, Pachacutec.
b. Objetivo Especifico:

¢ Determinar el Estado Nuiricional de los estudiantes de
2do a 40 de secundaria de la 1.E. San Juan Macias,
Pachacutec.

* Determinar el nivel de actividad fisica de los estudiantes
de 2do a 4to de secundaria de la |.E. San Juan Macias,
Pachacutec. .

» ldentificar los habitos alimenticios de los estudiantes de
2do a 4to de secundaria de la |.E.-San Juan Macias,

Pachacutec.
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3. METODOLOGIA

INSTRUMENTOS /
ETAPAS ACTIVIDADES MATERIALES
1. Valoracién nutricional
- IMC
EVALUACION - Habitos Ficha
INICIAL Alimenticios antropométrica
2. Valoracién de actividad
fisica
1. Dieta individualizada 1. Ejemplo de
2. Plan de rutina de ment
actividad fisica
3. Educacién: 2. Propuesta de
e Agua rutina de
INTERVENCION ¢ Alimentacion actividad fisica
inadecuada
¢ Alimentacién 3. Material de
adecuada apoyo para la
o Enfermedades no educacion
transmisibles
¢ Desordenes 4. Incentivos
Alimenticios
1. Valoracién nutricional
’ lM.C. Ficha
EVALUACION - Habitos antropométrica
FINAL Alimenticios

2. Valoracion de actividad
fisica
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4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEMANA ACTIVIDAD

Introduccién de la Intervencion Educativa “QAL} KUSI”
Semana 1 Evaluacion nutricional

Aplicacién de Cuestionarios.

Sesion Educativa: Alimentacion adecuada.
Semana 2

Taller

Sesion Educativa: Actividad Fisica. Tipos y beneficios.
Semana 3 . .

Sesion Demostrativa: Ejercicios Cardiovascular

Sesion Educativa: E! Agua.
Semana 4

Taller
Semana 5 Taller: Caminata

Sesion Educativa: Alimentacion inadecuada
Semana 6

Taller

Sesion Educativa: Actividad fisica y condicion fisica.
Semana 7 '

Sesion Demostrativa: Aerébicos

Sesion Educativa; Enfermedades No Transmisibles
Semana 8

Taller

Sesion Educativa: Enfermedades No Transmisibles. Sobrepeso,
Semana 9 | Obesidad y Problemas Cardiovasculares

Taller
Semana 10 | Sesion demostrativa: Baile

Reevaluaciéon Nutricional
Semana 11

Aplicacion de Cuestionarios
Semana 12 | Clausura de ia Intervencion Educativa “QALI KUSY
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5. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

SESION 1

ACTIVIDAD Introduccion a 1a Intervencion Educativa “QALI
KUSsl”

Evaluacion nutricional

Aplicacion de cuestionarios

META | Informar a los estudiantes de 2DO, 3RO Y 4TO de
secundaria sobre la Intervencion Educativa “QALI
KUSI".

Valorar el estado nutricionél de los estudiantes de
2D0,3RO Y 470 de secundaria

Recolectar datos sobre los habitos alimenticios y
actividad fisica de los estudiantes de 2DO,3RO Y
4TQO de secundaria

RECURSOS DURACION

¢ Balanza de pie.

e Talli r Te i6
allimetro Introducci6n a la Intervencion

¢ Cinta métrica Educativa “QALI KUSI™: 15

. Cartllifa c_'e,reglstro minutos
¢ Cuestionario de
alimentacién saludable. Evaluacion nutricional:30
minutos

. Cuestiqnario internacional
de actividad fisica.
» Tarjeta motivacional

147



SESION 2

“Alimentacion adecuada”

1) Meta:
e Lograr que los estudiantes de 2DO, 3RO Y 4TO de secundaria

tengan conocimientos sobre alimentacion saludable.

2) Recursos:
¢ Ejemplo de menu saludable.
s Material de apoyo visual.
¢ Snack saludable.

» Tarjeta motivacional

3) Duracion:

¢ Sesion educativa: 30 minutos

o Taller “Menu saludable”: 15 minutos
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4) Contenido:

¢ QUE ES LA ALIMENTACION
BALANCEADA?

Es aquella que aporta todos los
nutrientes esenciales y la energia que
cada persona necesita para mantenerse
sana y a la vez les permite realizar sus
distintas actividades diarias de manera
adecuada. Segun este contexto la
alimentacion saludable se logra en base
a los requisitos individuales de cada
persona, y responde a las siguientes
leyes:

+ Suficiente, en energia y nutrientes de
acuerdo a la edad, sexo, actividad y
situacion fisiologica.

¢ Equilibrada, segun las
recomendaciones dietéticas para [a
edad.

+ Variada, para asegurar el aporte tanto
de macro como de micronutrientes.
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FRECUENCIA DE LAS COMIDAS
Para poder incluir todos los grupos de
alimentos es necesario hacer 5 comidas
al dia.

e Desayuno

* Media manfana
¢ Almuerzo

e Media tarde

¢ Cena
Beneficios

Mantiene constante la glucemia

La glucemia es la cantidad de “azucar”
que circula en la sangre.

Para tener una nutricion adecuada es
necesario que la glucemia permanezca lo
mas constante posible, de esta forma
estas dandole al cuerpo la energia que
necesita para cada una de sus
actividades.

Si realizas varias comidas con un espacio
de 3 a 4 horas de diferencia ayuda a
mantener estable tu glucosa en sangre y
a dar al cuerpo energia suficiente. Una
buena idea es que si no tienes mucha
hambre a mitad de la mafana o a mitad
de la tarde, comas simplemente alguna
pieza de fruta o un delicioso

zumo (natural si es posible)

Evita que comas de mas:

Llegar con hambre a las comidas
principales puede suponer un riesgo de
comer mas. Cuando tenemos mucha
hambre comemos rapido y nos fijamos
poco en lo que estamos comiendo. Si
por el contrario has comido un poco antes
tomaras decisiones mas prudentes en
cuantc a cantidad y calidad de tus
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alimentos. Ademas, tener la expectativa
de que comeras de nuevo dentro de pocas
horas, ayuda a que no comas hasta estar
demasiado lleno.

Mejora la calidad de lo gue comes:

Conocer tus horarios de comida permite
que planees mejor. Si eres consciente que
tienes que comer a media mafana y
media tarde te dara tiempo de planificar lo
que puedes llevar contigo a donde vayas.

Evita que tu cuerpo almacene reservas:

Cuando privas a tu cuerpo de energia
necesaria para sus funciones, este
tiende a almacenar reservas en forma
de grasa para poder disponer de ellas
en caso de que sea necesario. Si comes
a lo largo del dia en un espacio de 3 a 4
horas entre cada comida, el cuerpo
siempre tendra energia nueva disponible
para poder funcionar. De esta forma
“apagamos” el llamado “gen ahorrador” y
se hace mas eficiente el metabolismo. Si
unes esto a algo de deporte, es dificil que
no consigas perder peso.

Te aseqguras de obtener los nutrientes que

necesitas:

A mayor numero de comidas
realizadas, mayor cantidad de grupos
de alimentos se incluyen en la
dieta. Recuerda que tenemos 6 grupos de
alimentos principales (lacteos, proteinas,
hidratos de carbono, frutas, verduras y
grasas) y comer cada uno de elios te
aporta distintos beneficios para tu salud.
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DESAYUNO SALUDABLE

La palabra desayuno significa romper el
ayuno. Es la comida mas importante del
dia y, sin embargo, muchas personas
prescinden de él o consumen alimentos
que no ies aportan todo lo que necesitan.
Debemos proponernos desayunar cada
dia de manera equilibrada para tener un
buen nivel de energia a lo largo de la

manana.
BENEFICIOS DEL DESAYUNO:
« MEJORA EL ESTADO

NUTRICIONAL: Tomar un buen
desayuno ayuda al organismo a

aprovechar la mayor parte de los |.

nutrientes que se necesitan para el
desempeiio durante el dia.

CONTROL DEL PESO: Las
personas que desayunan
mantienen el peso dentro de limites
saludables en mayor medida que
las que omiten esta racion. Esto
también contribuye a evitar picar
entre horas {snacks, golosinas y
otros dulces)

RENDIMIENTO FISICO E
INTELECTUAL: Las personas que
consumen el desayuno tienen
mejor rendimiento fisico e
intelectual. Las personas que
omiten el desayuno ponen en
marcha una serie de mecanismos
en el organismo (descenso de la
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hormona insulina) para mantener la
glucemia en niveles aceptables.
Estos cambios hormonales alteran
o condicionan la conducta e
influyen negativamente en el
rendimiento fisico e intelectual.

CARACTERISTICAS

Ser variado y agradable de tomar,
tanto por la vista como por el sabor.

Cubrir alrededor del 20-25% de todas
las calorias que tomamos al dia. Es
decir, la cuarta parte de toda nuestra
ingesta, debe aportarla el desayuno.
Esto ya nos da una idea de que un
café bebido o un zumo de naranja no
son suficientes para cubrir esta
recomendacion.

El desayuno debe durar no menos
de15 minutosy es conveniente
hacerlo sentado, tranquilo y en
compania. Ya que si desayunamos en
familia y con tiempo suficiente,
usamos cubiertos y masticamos mas
despacio conseguiremos que los
alimentos se asimilen mejor.

Debe contener, como minimo, un
alimento del grupo de cereales, uno
del grupo de lacteos y otro de
frutas.
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PIRAMIDE NUTRICIONAL

El objetivo de la Piramide alimenticia es
crear un plan personalizado para
ayudarte a tomar decisiones saludables y
equilibrar los alimentos y 1a actividad
fisica

Primer nivel: Es la base de la piramide,
estos alimentos provienen

de granos. Proveen carbohidratos y otros
elementos vitales. Aqui se encuentran las
pastas, el maiz (las tortillas) los cereales,
el arroz, el pan etc. Es preféribie gue no
se consuman en forma refinada. De 4 0
mas porciones. '

IMPORTANCA: La funcion de los
hidratos de carbono es brindarnos
energia, almacenar energia para poder
desarrollar el esfuerzo fisico sin que
aparezcan signos de fatiga.

RECOMENDACIONES
1. Ta alimentacion debe ser variada:

Nuestro organismo necesita diferentes
nutrientes para estar sano, ningun
alimento contiene todos los nutrientes, de
modo gue no conviene comer siempre lo
mismo.

2. Consume frutas y verduras
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Las frutas, verduras y hortalizas contienen
nutrientes que te ayudan a mantenerte
sano y son el complemento ideal durante
el desayuno, refrigerio, almuerzo y cena.

3. La higiene, esencial para tu salud

No toques los alimentos sin lavarte las
manos con agua y jabén, cepilla tus
dientes después de cada comida, y tras el
cepillado nocturno ya no deberias ingerir
alimento o bebida alguna excepto agua.

4. Bebe la suficiente agua

Es fundamental mantener el cuerpo bien
hidratado ya que mas de la mitad del peso
es agua, por lo que debes tomar agua al
menos 8 vasos al dia. Si hace mucho calor
o realizas una actividad fisica intensa,
deberas aumentar el consumo de liquidos.

5. Haz cambios graduales

No intentes cambiar tus habitos de
alimentacién y comportamiento de un dia
para ofro, te resultara mucho mas facil
hacerlo poco a.  poco, marcandote
objetivos concretos cada dia, no
prescindas de lo que te gusta pero intenta
que tu alimentacion sea equilibrada y que
contengan todos los nutrientes.

6. Come regularmente

Nuestro cuerpo necesita disponer de
energia a cada instante asi como los
vehiculos necesitan combustible para
moverse. Al levantarnos después de pasar
toda la noche sin comer, nuestro nivel de
energia es muy bajo, de modo que
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conviene hacer un buen desayuno, toma
tus refrigerios a media mafiana y media
tarde, tu almuerzo debe ser completo y tu
cena en menor cantidad.

7. Recuerda que no hay alimentos
buenos o malos

Equilibrio y variedad son las claves para
que tu alimentacion te ayude a mantener
una buena salud y disfrutar de la vida.

5) Material Didactico:
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MANTEN UN PESO
ADECUADO PARA TU
EDAD

Segun tu edad, sexo y
altura

COME REGULARMENTE
En lugar de comer 3
comidas grandes al dia,
realiza S5 comidas
pequenas. Tu
metabolismo se acelerara.

PONENTES:

4 GUERRERO BUSTAMANTE KEYLA
# LARA PECHO MEDALY
s SALAZAR MELGAREJO DALILA
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ALIMENTACION <+ CONSUME FRUTAS Y <« CONSUME SUFICIENTE

BALANCEADA VERDURAS AGUA
Contienen nutrientes que
Una alimentacion saludable es le ayudan a mantenerse
aquelia que aporta todos los sano y es el complemento
que cada persona necesita para
mantenerse sana. < LA HIGIENE
Una persona bien alimentada tiene No toques tus alimentos

agua y jabén, cepilla tus
dientes después de cada

% Desarrollarse plenamente

% Vivir con salud comida.
% Aprender y trabajar mejor
< Protegerse de

enfermedades.

¢COMO CAMBIAR MI
ALIMENTACION?

% TU ALIMENTACION
DEBE SER VARIADA
Ningun alimento contiene
todos los nutrientes que
necesita tu organismo.
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SESION 3:

“Actividad Fisica”

1) Meta:

Incrementar los conocimientos de los estudiantes de 2DO, 3RO
Y 4TO de secundaria.

Lograr la participacion de los estudiantes de 2DO, 3RO Y 470

~ de secundaria en los ejercicios cardiovasculares.

Snack saludable.

2) Recursos:

Material de apoyo visual.
CD
Radio

Tarjeta motivacional

3) Duracion:

Sesion educativa: 20 minutos

Sesion demostrativa “RUTINA CARDIO” : 25 minutos
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4) Contenido:

CONTENIDO

. MATERIAL
DIDACTICO

¢ QUE ES LA ACTIVIDAD FISICA?

La organizacion mundial de la salud
(OMS) define a la actividad fisica como:
“Todos los movimientos corporales que
forman parte de la vida diaria, incluyendo
el trabajo, la recreacion, el ejercicio y las
actividades deportivas que produzca un
desgaste energético mas elevado que el
estado de reposo’

La actividad fisica no debe confundirse
con el ejercicio fisico. El ejercicio fisico
es la actividad fisica realizada de manera
programada, estructurada y repetitiva,
dirigida a mejorar las cualidades fisicas
de forma intencionada.

TIPOS DE ACTIVIDAD FISICA
% ACTIVIDADES INTENSAS
Son las hacen que el corazén, ios
pulmones y los musculos trabajen mucho.

o Actividad Aerébica
Pone en movimiento los musculos
grandes, como los de los brazos y
las piernas. La actividad aerébica
se llama también actividad de
resistencia.

La actividad aerébica hace latir al
corazén mas rapido que de
costumbre. Durante este tipo de
actividad la respiracion tambien se
hace mas rapida. Con el tiempo, la
actividad aerobica que se realiza
con regularidad hace que el
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corazén y los pulmones sean mas
fuertes y funcionen mejor.

Ejemplos:

- Correr

- Nadar

- Caminar

- Montar en bicicleta
- Bailar

- dar saltos en tijera

+ ACTIVIDADES MODERADAS

Las actividades moderadas hacen que el
corazon, los pulmones y los musculos
trabajen mas que de costumbre.

e Actividades de Fortalecimiento
Muscular:
Mejoran la fuerza, la potencia y la
resistencia de los musculos.

Ejemplos:

- Flexiones de brazos
- Abdominales

- Levantar pesas

- Subir escaleras

- Cavaren el jardin

¢ Actividades de Fortalecimiento
de los Huesos:
Los pies, las piernas o los brazos
sostienen el peso del cuerpo y los
musculos ejercen presion contra
i0s huesos.

Ejemplos:

- Correr
- Caminar
- Saltar a la cuerda
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- Levantar pesas

Las actividades de fortalecimiento
muscular y de fortalecimiento de
los huesos también pueden ser
aerdbicas. Todo depende de si
obligan al corazén y a los
pulmones a trabajar mas que de
costumbre. Por ejemplo, correr es
una actividad aerébica y de
fortalecimiento de los huesos.

<+ ACTIVIDADES SUAVES
Son tareas cotidianas corrientes que no
requieren mucho esfuerzo.

Estiramientos:

Mejoran la flexibilidad y la
capacidad de mover
completamente las articulaciones.

Ejemplos:

- Tocarse los dedos de los pies
- Yoga

BENEFICIOS

« BENEFICIOS FISIOLOGICOS

v

v

v

Reduce el riesgo de padecer:
Enfermedades cardiovasculares,
presion arterial alta, cancer de
colon y diabetes.

Mantener un peso corporal
saludable '

Aprender a controlar el sistema
neuromuscular (coordinacién vy
control de los movimientos)
Desarrollar un aparato locomotor
(huesos, musculos y
articulaciones) sano.
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v Desarrollar un sistema
cardiovascular (corazon y
pulmones) sano

v' Fortalece los musculos y mejora la
capacidad para hacer esfuerzos sin
fatiga (forma fisica).

BENEFICIOS NEUROLOGICOS

v Disminuye el riesgo de
enfermedades neurolégicas
(infarto cerebral y enfermedades
degenerativas)

v Mejora la calidad del suefio

Modula nuestra respuesta al dolor

v Mejora la capacidad de
aprendizaje, - memoria y
coordinacién motora.

<

BENEFICIOS PSICOLOGICOS

v Mejor control de la ansiedad, la
depresién y estrés

v Aumenta la autoestima

BENEFICIOS SOCIALES
v' Fomenta la sociabilidad.
v Aumenta la autonomia y la
integracion social
v Mejor rendimiento escolar
v Disminuye los riesgos de adiccion
-al tabaco, alcohol y drogas.
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REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
ACTIVIDAD FISICA PARA MANTENER
UN BUEN ESTADO DE SALUD

La OMS, las sociedades americanas del
deporte y del corazon, establecen que la
actividad fisica regular minima para
promover la salud y disminuir ios riegos
de desarroliar una enfermedad cronica no
trasmisible en adolescentes y jévenes
son:;

% Actividad fisica recomendada:

% Aerdbicos: de moderada a alta
intensidad, 1 hora diaria.

< Ejercicios de fortalecimiento
muscular: 3 veces por semana

Para quienes aun no se encuentran
habituados al ejercicio fisico, pueden
iniciar con niveles de ejercicio menores a
los recomendados e incrementar la
frecuencia e intensidad hasta alcanzar los
requerimientos minimos.

FASES DE UNA SESION DE
EJERCICIO

1. CALENTAMIENTO
Es la fase previa a la actividad fisica
principal cuyo objetivo sera el de
preparar los musculos ya articulaciones
para una actividad mas intensa,
ayudandole ademas a prevenir
lesiones. Esta fase dura como minimo
de 5 a 10 minutos.
Los ejercicios de estiramiento deberan
realizarse solo después de haber
completado la primera etapa del
calentamiento.
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2. EJERCICIO

Es la fase donde realizaremos Ia
actividad fisica aerdbica preferida, que
mas se adapte a nuestra condicion
fisica. Nuestra meta inicial sera
alcanzar los requerimientos minimos
mencionados anteriormente, esto es,
ejercer la practica de actividad fisica a
intensidad moderada por un espacio de
30 minutos 5 veces por semana,
incrementando el tiempo, la frecuencia
e intensidad del ejercicio en forma
gradual.

3. ENFRIAMIENTO
En esta fase, disminuiremos el
esfuerzo hasta alcanzar una intensidad
minima y detenernos. Al finalizar
podremos realizar ejercicios de
estiramiento. Esta fase dura un minimo
de 3 a 5 minutos.

RECOMENDACIONES

La OMS ha elaborado las
“‘Recomendacicnes mundiales sobre fa
actividad fisica para la salud”.

Para los adolescentes y jovenes la
actividad fisica consiste en juegos,
deportes, desplazamientos, actividades
recreativas, educacion fisica o ejercicios
programados, en el contexto de la familia,
la escuela o las actividades comunitarias.
Para ellos se recomienda que:

% Inviertan como minimo 60 minutos
diarios en actividades fisicas de
intensidad moderada a vigorosa.

“ La actividad fisica por un tiempo
superior a 60 minutos diarios
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reportara un beneficio aun mayor
para la salud.
% La actividad fisica diaria deberia ser,
en su mayor parte, aerdbica.
% Conviene incorporar, como minimo
tres veces por semana, actividades
vigorosas que refuercen, en
particular, los musculos y huesos.
En el caso de los nifios y jovenes
inactivos, se recomienda un
aumento progresivo de la actividad
para alcanzar finalmente el objetivo
indicado mas arriba.

L7
"

5) Material Didactico:
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RECOMENDACIONES
Inviertan como minimo 60
minutos diarios ‘en
actividades fisicas de
intensidad moderada a
vigorosa.

La actividad fisica diaria
deberia ser, en su mayor
parte, aerobica.

Conviene incorporar, como
minimo tres veces por
semana, actividades
vigorosas que refuercen, en
particular, los musculos y
huesos.

%+ En el caso de los nifios y

jovenes inactivos, se
recomienda un aumento
progresivo de la
actividad para
alcanzar
finalmente el
objetivo
indicado
mas arriba.

ACTIVIDAD
FISICA

PONENTES:

4 GUERRERO BUSTAMANTE KEYLA
< LARA PECHO MEDALY
£ SALAZAR MELGAREJO DALILA
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ACTIVIDAD FISICA

Segan la organizaciéon mundial de
la salud (OMS): “Son todos los
movimientos corporales que
forman parte de la vida diaria,
incluyendo el trabajo, la
recreacidn, el ejercicio y las
actividades deportivas que
produzca un desgaste energético
mas elevado que el estado de

reposo”

adolescentesy
jévenes son:

La actividad fisica no debe

confundirse con el ejercicio fisico.

¢CUANTO EJERCICO
DEBO HACER?

La actividad fisica regular W 14
minima en

% Aerébicos:
de moderada a alta
intensidad, 1 hora diaria.

% Ejercicios de fortalecimiento
muscular. 3 veces por
semana

BENEFICIOS

Reduce el riesgo de
padecer enfermedades no
transmisibles.

Mantener un peso
corporal saludable
Desarrollar un aparato
locomotor (huesos,
musculos y
articulaciones) sano.
Mejora la calidad del
sueno

Mejora la capacidad de
aprendizaje, memoria ¥y
coordinacién motora.
Mejor control de la
ansiedad, la depresién y
estrés

Aumenta la autoestima
Aumenta la autonomia y
la integracidon social
Mejor rendimiento escolar
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SESION 4

llAg ua,l

1) Meta:

¢ Educar a los estudiantes sobre la importancia del agua dentro un

estilo de vida sano mediante la difusion del tema.

2) Recursos:

+ Material de apoyo visual.

+ Radio

o Snack saludable.

+ Tarjeta motivacional

e Entrega de botellas de agua

3) Duracién:

s Sesion educativa: 30 minutos

+« Taller: 15 minutos
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4) Contenido

CONTENIDO I IVATERIAMDIDACTICO
L Qué es el agua? ; " A

El agua es una sustancia esencial
para la salud.

Es el principal componente del
cuerpo humano mas del 2/3 del
cuerpo esta compuesto por agua.

¢Por qué debo tomar agua?

En los adolescentes, el
porcentaje de agua corporal varia
entre 60 y 70%,

A través de la respiracion, el
sudor, la orina y 1as heces
fecales, el organismo pierden
entre 2 y medio a 3 litros de agua
y para reponer esa pérdida de
liquidos debemos consumir agua.

¢ Qué hace el agua en mi
organismo?

El agua cumple 2 principales
funciones

- ANABOLICA: Mediante
reacciones quimicas
enzimaticas que consumen
energia permite el
crecimiento de los
triglicéridos o las proteinas.

- CATABOLICA: Actua como
disolvente de los enlaces
entre atomos, reduciendo el
tamaio de las moléculas
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como glucosas, acido grasos
y aminoacidos, suministrando
energia durante el proceso.

¢Cuanta agua debo consumir
al dia?
Toma de 6 a 8 vasos de agua
pura hervida al dia.

« 2 vasos justo despues de
despertar
1 vaso 30 minutos antes de
comer
1 vaso antes del bafarse
¥ 2 vasos por la tarde
1 vaso después de gjercicio
1 vaso antes de dormir
(cuando ya estés en pijama)

L/
A4

*,

'0

. -,
2 o

BENEFICIOS

# Piel mas saludable: ayuda a
reponer los tejidos de la piel,
la hidrata y aumenta su
elasticidad, retrasando el
proceso de envejecimiento.

4: Mejora de la productividad
en el trabajo

% Mejor ejercicio: EIl agua
regula la  temperatura
corporal, ayuda a sentirse
con mas energia al hacer
ejercicio y sirve de
combustible para el
musculo.

% Ayuda en la digestion y
previene el estrefiimiento,
puesto que el agua

incrementa la  actividad.

metabdlica.

& 95%
82%
B 22%

& 75%
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Menos calambres y
esguinces

Reduce el riesgo de cancer.
Alivia la fatiga
Buen estado de animo

Menor probabilidad de
enfermar

172



CUANTA AGUA DEBO RECOMENDACIONES
CONSUMIR AL IMA?

¥

Toma de 6 a 8 vasos de agua pura : o\
hervida al dia. g
% 2 vasos justo después de Ay
despertar » L
% 1 vaso 30 minutos antes de "( '
comer P g
% 1 vaso antes del bafiarse ) 4 N
% 2 vasos por la tarde ;
4 1 vaso después de gjercicio | ’ A ‘
% 1 vaso antes de dormir ; I 0 \
(cuando ya estés en pijamal) S LT
Cambia tu
consumo de

: bebidas azucatadis:
por agua natural,; =
- bebiéndola durante | PONENTES:

todo el dia. 4 GUERRERO BUSTAMANTE KEYLA

i % LARA PECHO MEDALY
+ | iR % SALAZAR MELGAREJO DALILA

17.



¢QUE ES EL AGUA?

El agua es una sustancia esencial
para la supervivencia de todas las
formas conocidas de vida.

principal
componente
del cuerpo
humano. Mas de
2/3 del cuerpo esta compuesto
por agua.

Es el principal motor, imprescindible
componente del cuerpoc humano.

El ser humano no puede estar sin
beberla mas de cinco ¢ seis dias sin
poner en peligro su vida.

BENEFICIOS

Evita que se sequen las
membranas mucosas (0jos,
boca, nariz, etc.)

Permite la absorcion de los
nutrientes esenciales.

Protege y lubrica las
articulaciones.

Regula la temperatura
corporal.

Facilita el riego sanguineo,
la reproduccion celular y el
movimiento.

Mejora la funcién digestiva.
Ayuda a la eficiente
eliminacion de toxinas y
desechos de los organos
internos.

SN e
e e
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Piel mas saludable y joven
Mejora de la productividad
en el trabajo: El cerebro
esta compuesto
principalmente de agua, por
lo tanto, beber agua ayuda a
pensar mejor, estar mas
atento y mas concentrado
Mejor ejercicio: E1 agua
regula la  temperatura
corporal, ayuda a sentirse
con mas energia al hacer
gjercicio y sirve de
combustible para el
musculo

Ayuda en la digestion y

- previene el estrefiimiento

Menos
esguinces
Reduce el riesgo de cancer.

calambres y
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SESION §

ACTIVIDAD TALLER: Caminata
META Lograr la participacion de los estudiantes de 2DO,
3RO Y 4TO de secundaria en la caminata
RECURSOS DURACION
s Snack saludable. s Taller: 40 minutos

» Tarjeta motivacional

DESARROLLO

Se convoco a los estudiantes al patio de la |.LE San Juan Macias para
dirigirse al “CERRO GORILA” para realizar la caminata.
Terminando la actividad al regresar a la |.E se les brindo una botella de

agua.
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SESION 6

“Habitos alimenticios inadecuados”

1) Meta:

s Lograr concientizar a los estudiantes sobre cudles son los alimentos
perjudiciales para su salud y su bienestar.
¢ Prevenir las enfermedades no transmisibles en los estudiantes de 2DO,

3RO Y 4T0 de secundaria mediante la difusién del tema.

2) Recursos:

Material de apoyo visual.

e Experimento casero con comida chatarra
¢ Radio

» Snack saludable.

» Tarjeta motivacional
3) Duracion:

e Sesion educativa; 30 minutos

¢ Taller: 15 minutos
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4) Contenido

CONTENIDO

¢Qué son los habitos
alimenticios inadecuados?

L os malos habitos alimenticios,
son comportamientos
inadecuados que pueden
adquirirse desde la infancia, que
afectan no sélo nuestra saiud, sino
también nuestra apariencia fisica y
nuestro estado de animo '

MATERIANDIDACTICO

¢Cuales son los habitos
alimenticios inadecuados?
NO comer en un horario
establecido
NO tomar desayuno
NO comer en las horas
adecuadas y comer mas de lo
requerido
Consumo de comida
“CHATARRA"” o COMIDA
RAPIDA
Comer mirando television o
realizando OTRAS
ACTIVIDAD, hace que
consumas mas alimentos de
lo debido.
Cambios emocionales (VER
cdmo nos vemos y en como
nos sentimos respecto a ello)
Comer de prisa
NO consumir lacteos
Realizar dietas muy
RESTRICTIVAS, que pueden
llegar a provocar carencia de
nutrientes.
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- Tener despreocupacién por
unos habitos saludables,
consumiendo ALCOHOL,
TABACO U OTRAS
DROGAS.

- NO practicar ningun deporte

COMIDA CHATARRA O COMIDA
RAPIDA

Son aquellos alimentos que
presentas grandes cantidades de
azucares, grasas y/o sal.

Va a generar un efecto particular
en quien la ingiere, ya que
aumenta su apetito y sed.

EXCESO COMSUMO DE
AZUCAR
Esta presente en muchos
productos como dulces,
bebidas, helados,
mermeladas, caramelos,
etc.

Puede producir problemas
de salud e incluso adiccion.
Pueden lograr llenarnos,
pero no nutrirnos
correctamente y eso hace
que nuestro organismo no
puede defenderse frente a
las enfermedades.
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EFECTOS DE CONSUMIREN

EXCESO COMIDA
CHATARRA

— Nuestro organismo es
incapaz de defenderse
ante las enfermedades.
— Caries dentales e

inflamacién de las
encias.

— Anemias y deficiencias

nutricionales.
— Sobrepeso e incluso
obesidad
— Duplica el riesgo de

padecer diferentes tipos.

de cancer
— Diabetes
-~ Produce problemas
digestivos
- Favorece la infeccién
intestinal de hongos,
bacterias y parasitos,

5) Material de apoyo visual

179



el ot i s et

o e o
v Wb

\
kow Wl
(b 300kl St 0k

) _' /]
peld

QALI

i

L

USH
Vil

Hibitas altwontivins | Actinited fisica

ALIKIENTICIOS

PONENTES:

4. GUERRERQO BUSTAMANTE
KEYLA

4 LARA PECHO MEDALY

4 SALAZAR MELGAREJO DALILA
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ALIMENTACION
INADECUADA

También llamada comida
“‘chatarra”, es una de'las

principales causas de sobrepeso y-

obesidad y esta relacionada a las
conductas de alimentacion.

ELEMENTOS

Para llevar una buena alimentacion
s necesario consumir
balanceadamente todos los grupos
alimenticios. Este tipo de
alimentacién se trata de un
consumo elevado de:

% Grasas
< Azlcar

+ Aditivos alimenticios

&,
L

Sal y condimentos

L/
"

Bajos niveles de fibra

EFECTOS

% Sobrepeso
% Obesidad

Ambas aumentan el riesgo de sufrir
otros problemas de salud, sobre
todo enfermedades
cardiovasculares y ataques
cerebrales.
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SESION 7
“Actividad fisica y condicién fisica”
1} Meta:

» Lograr que los estudiantes de 2DO, 3RO Y 4TO de secundaria tengan
conocimientos sobre la relacién entre actividad fisica y condicion fisica.

e Favorecer la disminucion del peso corporal por medio de los aerdbicos.
2) Recursos:

¢ Material de apoyo visual.
e CD
« Radio

¢ Snack saludable.

Tarjeta motivacional
3) Duracion:

¢ Sesidn educativa: 30 minutos

e Sesion demostrativa “aerobicos”: 20 minutos

4) Contenido
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CONTENIDO

MATERIAL DIDACTICO

¢QUE ES LA ACTIVIDAD FISICA?

La organizacion mundial de la salud (OMS)
define a la actividad fisica como: “Todos los
movimientos corporales que forman parte de la
vida diaria, incluyendo el trabajo, la recreacion, el
gjercicio y las actividades deportivas que
produzca un desgaste energético mas elevado
que el estado de reposo”

La actividad fisica no debe confundirse con el
gjercicio fisico. El ejercicio fisico es la actividad
fisica realizada de manera programada,
estructurada y repetitiva, dirigida a mejorar las
cualidades fisicas de forma intencionada.

¢ QUE ES CONDICION FISICA?

Es la capacidad de realizar esfuerzos fisicos con
vigor y efectividad, retardando la aparicion de la
fatiga (cansancio) y previniendo las lesiones.

La condicién fisica es importante porgue:

o Realiza actividades fisicas con menor
esfuerzo y mejor eficacia.

+ Previenen enfermedades y lesiones.

Sin embargo, tener una buena condicion fisica
no consiste en ser un super deportista, sino en
desarrollar las capacidades y cualidades fisicas
para realizar con éxito las actividades fisicas en
las que se participe.

DETERMINANTES DE LA CONDICION FISICA

¢ Factores invariables: Son:
- Edad
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- Género
-  Genética

De la misma manera que la genética

tambien condiciona la calidad de
nuestros musculos, huesos, tendones,
etc. De manera que unas personas
son muy flexibles, otras fuertes, otras
veloces, otros muy coordinados o,
todo lo contrario.

s Factores variables: Aqui encontramos la
alimentacion, el descanso, la higiene vy,
sobre todo, el entrenamiento. De este
modo estaremos modificando nuestra
condicion fisica.

INACTIVIDAD FISICA

La inactividad fisica o falta de ejercicio fisico es
uno de los principales factores de riesgo de
padecer enfermedades no transmisibles (ENT),
como las enfermedades cardiovasculares, el
cancer y la diabetes

Las razones del aumento de la inactividad fisica
en la adolescencia son muitifactoriales, como,
por gjemplo:

« Unas actividades de ocio mas
sedentarias.

+ Menos horas de Educacion Fisica en los
centros educativos.

+ El incremento del grado de urbanizacién
de pueblos y ciudades.

+« El aumento de mecanizacién en el seno
de la sociedad.

« Un entorno que no promueve la actividad
fisica.

» La sobreproteccion de los progenitores.
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PREVENCION DE LA INACTIVIDAD FISICA

Como respuesta al aumento del sedentarismo |
juvenil se pueden realizar plantear las siguientes |
pautas de actuacién:

« Garantizar habitos de actividad fisica en la
infancia.

« Crear estrategias de motivacion para

chicos y chicas.

Educar en tiempo de ocio activo.

Ensenarles a organizar su tiempo.

Ser modelos de ocio activo y saludable.

Para las chicas: valorar las actividades

que realizan, no estereotipar las

actividades, etc.

PIRAMIDE DE ACTIVIDAD FISICA

La Piramide de Actividad Fisica constituye una
valiosa herramienta para ensefiar a valorar cada
uno de los componentes de la condicion fisica
relacionada con la salud, asi como de la
inactividad.

—_—
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ACTIVIDAD FiSICA

Segan la organizacién mundial
de la salud (OMS): “Son todos
los movimientos corporales que
forman parte de la vida diaria,
incluyendo el trabajo, la
recreaciéon, el ejercicio y las
actividades  deportivas que
produzca un desgaste

energético mas elevado que el
estado de reposo”

CONDICION FISICA

La Condicién Fisica es la capacidad
de realizar esfuerzos fisicos con
vigor y efectividad, retardando la
aparicién de la fatiga (cansancio) y
previniendo las lesiones.

La condicidn fisica es importante
porque:

¢ Realiza actividades fisicas
con menor esfuerzo y
mejor eficacia.

e Previenen enfermedades y
lesiones.

INACTIVIDAD FISICA

Es uno de los principales
factores de riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles
(ENT), como las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y la
diabetes.

La razén de su aumento en la
adolescencia se debe a:

e Unas actividades de ocio mas
sedentarias.

e Menos horas de Educacién
Fisica en los centros
educativos.

« Un entorno que no promueve
la actividad fisica.

« La sobreprotecciéon de los
progenitores.,
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SESION 8:

“Enfermedades No Transmisibles”

1. Meta:

+ Prevenir las enfermedades no transmisibles en los estudiantes de 2DO,

3RO Y 4T0O de secundaria mediante la difusion del tema.

2. Recursos:

+ Material de apoyo visual.
« CD

e Radio

e Snack saludable.

+ Tarjeta motivacional

3. Duracion:

s Sesion educativa; 30 minutos

¢ Taller: 15 minutos

4. Contenido
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CONTENIDO

MATERIAL
DIDACTICO

ZQUE SON LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES?

Las enfermedades no transmisibles -o
cronicas-, son afecciones de larga
duracién que, por o general, evolucionan
lentamente y no se transmite de persona
a persona. Estas enfermedades afectan a
todos los grupos de edad y representan un
grupo heterogéneo de padecimientos
como la diabetes e hipertension arterial,
entre otros; constituyendo un problema de
salud publica por ser una causa de
morbilidad, en el marco del proceso de
envejecimiento de la poblacion en nuestro
pais y por el modo de vida poco saludable.

HIPERTENSION
Es una enfermedad crénica que consiste
en el incremento constante de la presién
sanguinea en las arterias. Esta afeccion
trae como consecuencia el dano
progresivo de diversos o6rganos del

cuerpo, asi como el esfuerzo adicional por ]

parte del corazon para bombear sangre a

través de los vasos sanguineos, si no es |}
controlado a tiempo puede ocasionar |-

dafios en el cerebro (derrames, infartos),
0jos, corazoén y rifiones.

SINTOMAS

La HTA, salvo que sea severa, no suele
producir sintomas. En la mayoria de los
casos su descubrimiento es casual. A
veces, puede asociarse a dolor de cabeza,

inquietud, nerviosismo o hemorragia nasal

espontanea, entre otros. Es por ello que
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su principal forma de diagnéstico es por
medio de la medida de presién arterial.

Presion arterial alta: La presion arterial
elevada se refiere al registro cuantificado,
por encima de valores normales de la
presion sistélica (PAS >=140 mmHg.) y/o
diastélica (PAD >=90 mmHg.).

CONSECUENCIAS

e Arterioesclerosis.

¢ Angina o infarto de miocardio.

¢ Insuficiencia cardiaca.

¢ Insuficiencia renal.

+ Infartos cerebrales 0 hemorragias.

+ La vista resulta dafada por la
afectacion de los pequeiios vasos de
la retina.

¢ Alteracion de la circulacion arterial a
nivel de los miembros inferiores.
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DIABETES

Es una enfermedad crénica que se
caracteriza por presentar niveles aitos de
azucar en la sangre (glucemia), por lo
que el cuerpo no puede regular la
cantidad de azdcar en la sangre.

Hay tres tipos principales de diabetes:

» diabetes tipo 1

» diabetes tipo 2

= diabetes mellitus gestacional
(DMG)

DIABETES TIPO 1

La diabetes tipo 1 estd causada por una
reaccion autoinmune, en la que el sistema
de defensas del organismo ataca las
células productoras de insulina del
pancreas. Como resultado, el organismo
deja de producir la insulina que necesita.
La enfermedad puede afectar a personas
de cualquier edad, pero suele aparecer en
nifios o jovenes adultos. Las personas con
esta forma de diabetes necesitan
inyecciones de insulina a diario con el fin
de controlar sus niveles de glucosa en
sangre. La diabetes tipo 1 suele
desarrollarse repentinamente y podrian
presentarse sintomas como:

» sed anormal y sequedad de boca

* miccién frecuente

= cansancio extremo/falta de energia
« apetito constante

« pérdida de peso repentina

« lentitud en la curacion de heridas

« infecciones recurrentes

= vision borrosa
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DIABETES TIPO 2

La diabetes tipo 2 es el tipo mas comun de
diabetes. Suele aparecer en adultos, pero
cada vez mas hay mas casos de nifios y
adolescentes. En la diabetes tipo 2, el
organismo puede producir insulina pero, o
bien no es suficiente, o el organismo no
responde a sus efectos, provocando una
acumulacion de glucosa en la sangre.

Las personas con diabetes tipo 2 podrian
pasar mucho tiempo sin saber de su
enfermedad debido a que los sintomas
podrian tardar afios en aparecer o en
reconocerse, tiempo durante et cual el
organismo se va deteriorando debido al
exceso de glucosa en sangre. Aunque las
razones para desarrollar diabetes tipo 2
aun no se conocen, hay varios factores de
riesgo importantes. Estos son:

= obesidad

= mala alimentacion

= falta de actividad fisica

= edad avanzada

+ antecedentes familiares de
diabetes

= origen étnico

= nutricidén inadecuada durante el
embarazo, que afecta al nifio en
desarrollo

En contraste con las personas con
diabetes tipo 1, la mayoria de quienes
tienen diabetes tipo 2 no suelen necesitar
dosis diarias de insulina para sobrevivir.
Sin embargo, para controlar la afeccion
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se podria recetar insulina unida a una
medicacion oral, una dieta sana y el
aumento de la actividad fisica.

FACTORES DE RIESGO

Consumo de cigarriilo:

El consumo de tabaco, como factor
causal de cancer de pulmoén, también
esta asociado al desarrollo de
enfermedad vascular y constituye un
factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades isquémicas.
Actualmente, se estima que las
enfermedades cardiovasculares son
responsables de casi la mitad de los
decesos vinculados al consumo de
tabaco en paises desarrollados, asi
como mas de la cuarta parte de
fallecimientos en paises en vias de
desarrollo.

Consumo de alcohol

El uso nocivo de alcohol esta
considerado como un factor de riesgo

en el padecimiento de algun tipo de |

cancer, enfermedades
cardiovasculares y cirrosis hepatica.

Consumo de frutas y verduras

La baja ingesta de frutas y verduras
contribuyen con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes u obesidad. El
consumo insuficiente de estos
productos es considerado entre los
principales factores de riesgos
comportamentales, que prevalece en
areas rurales, poblacién con bajos
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ingresos econdémicos y bajo nivel
educativo.
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DIABETES

Es una enfermedad crénica en la
cual el cuerpo no puede regular la
cantidad de azicar en la sangre,

5?*

Sintomas:

e
0.0

* *
0’0 0.0

e

o

e

'

-
0..

y

Necesidad de orinar
frecuentemente
Hambre excesiva
Pérdida de peso
Sed excesiva

Vision borrosa
Fatiga

RECOMENDACIONES

1. En posible use escaleras
en vez de ascensor

2. Haga  actividad fisica

acompanado de familiares

y amigos

Baile

Los fines de semana son

ideales para actividades al

aire: camine, trote, realice

deportes.

5. Escucha musica que te
motive a realizar
actividades fisicas.

nalll e

i o

MEDADES

ENFER

" NO
TRANSMISIBLES

PONENETES:

d  GUERRERQO BUSTAMANTE KEYLA
dk LARA PECHO MEDALY
& SALAZAR MELGAREJO DALILA
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ENFERMEDADES NO
TRANSMSIBLES

Conocidas también como
enfermedades cronicas.

e No se transmiten de
persomna a persona.

e Son de larga duracién

e Evolucionan lentamente.

Los cuatro tipos principales de
enfermedades no transmisibles
son:

¢ Enfermedades
cardiovasculares (ataques
cardiacos, accidentes
cerebrovasculares €
hipertensién arterial).

¢ El cancer.

¢ Enfermedades

respiratorias cronicas
(enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica y el
asmaj.

+ Diabetes.

e
0.0

(/7
0.0

JQUIENES PUEDEN
ADQUIRILAS?

TODOS

0JO:

La ENT matan a 38
millones de personas cada
ano. -

El consumo de tabaco, la
inactividad  fisica, el
alcohol y las dietas
malsanas aumentan el
riesgo contraer una ENT.

HIPERTENSION
ARTERIAL

La presion arterial es la fuerza que
gjerce la sangre contra la pared de
las arterias. Esta presién permite
que la sangre circule por los vasos
sanguineos y aporte oxigeno a
todos los 6rganos para su
funcionamiento.

Una persona es hipertensa si su
presion arterial es igual o0 mayor a
140/90 mmHg en dos o mas
oportunidades.
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Sesion 9:

“Sesion Educativa: Enfermedades No Transmisibles. Sobrepeso,

Obesidad y Problemas Cardiovasculares”

1. Meta:

e Prevenir las enfermedades no transmisibles en los estudiantes de 2DO,

3RO Y 4TO de secundaria mediante la difusién del tema.

2. Recursos:

Material de apoyo visual.
e« CD

o Radio

» Snack saludable.

¢ Tarjeta motivacional

3. Duracion:

* Sesion educativa: 30 minutos

¢ Taller: 15 minutos

4. Contenido
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CONTENIDO

MATERIAL DIDACTICO

Enfermedades no transmisibles

Conocidas también como enfermedades
¢ronicas.

* No se transmiten de persona a persona. |

e Son de larga duracién
¢ Evolucionan lentamente.

Los cuatro tipos principales de enfermedades
no transmisibles son:

¢ Enfermedades cardiovasculares
(ataques cardiacos, accidentes
cerebrovasculares e hipertensién
arterial).

¢ Enfermedades respiratorias crénicas
(enfermedad  pulmonar  obstructiva
crénica y el asma).

s Diabetes

Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como
una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud.

e« Causas
Las principales causas son:

- Mal dormir (apnea)

- Los factores genéticos y las alteraciones
del metabolismo.

- Una excesiva e incorrecta alimentacion
asociada a la falta de ejercicio (escaso
gasto de energia).

- Los trastornos en la conducta alimentaria
(ansiedad).

- Metabolismo demasiado lento

« ¢Como saber si tengo sobrepeso?
Por lo general, el aumento de peso sucede a

través dei tiempo. La mayoria de las personas
saben cuando han aumentado de peso.
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Algunos de los signos del sobrepeso o de la
obesidad son:

« La ropa queda apretada y se necesita
una talla mas grande.

« Hay exceso de grasa en ia cintura.

« El indice de masa corporal y la
circunferencia de cintura son mas altos
que lo normal.

Prevencion de sobrepeso y obesidad

La mejor manera de prevenir un incremento de
peso es tener una dieta de acuerdo a la
actividad fisica y realizar ejercicio
continuamente.

Enfermedades cardiovasculares

Son un grupo de desoérdenes del corazén y
de los vasos sanguineos, entre los que se
incluyen:

- la cardiopatia coronaria: enfermedad de
los vasos sanguineos que irrigan el
musculo cardiaco.

- las enfermedades cerebrovasculares:
enfermedades de los vasos sanguineos
gue irrigan el cerebro.

— las artropatias periféricas: enfermedades
de los vasos sanguineos que irrigan los
miembros superiores e inferiores.
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-~ las cardiopatias congénitas:
malformaciones del corazén presentes
desde el nacimiento.

« Principales factores de riesgo

Las causas mas importantes son:
» dieta desequilibrada
« |nactividad fisica
« Consumo de tabaco
« Consumo nocivo de alcohol.

Los efectos de los factores de riesgo
comportamentales pueden manifestarse en
las personas en forma de hipertension
arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia y
sobrepeso u obesidad.

Como prevenir los problemas
cardiovasculares

Esta demostrado que el cese del consumo
de tabaco, la reduccion de la sal de la dieta,
el consumo de frutas y hortalizas, la actividad
fisica regular y la evitacidon del consumo
nocivo de alcohol reduce el riesgo de
padecer algin tipo de enfermedades
cardiovasculares.
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OBESIDAD

Se definen como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa gue €s
perjudicial para la salud.

Sencillos consejos para mejorar:

6. Planifique actividades que

estimulen su movimiento
7. En posible use escaleras
en vez de ascensor
8. Haga  actividad fisica
acomparfiado de familiares

y amigos

9. Baile

10. Los fines de semana
son ideales para
actividades al aire:
camine, trote, realice
deportes.

11. Escucha miisica que

te motive a realizar
actividades fisicas.

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Las enfermedades
cardiovasculares son un grupo
de desordenes del corazén y de
los vasos sanguineos, como por
ejemplo:

~ Cardiopatia

- Enfermedades
cerebrovasculares

- Malformaciones
congénitas

- Insuficiencia Cardiaca

» Principales factores de riesgo

Dieta desequilibrada
Inactividad fisica

- Consumo de tabaco

- Consumo de alcohol.
Prevencion:
Reduccién de la sal de la
dieta, el consumo de frutas y
hortalizas, actividad fisica
regular, reducen el riesgo de
padecer algin tipo de
enfermedades
cardiovasculares.

ENFERMEDRADRES
NO TRANSMISIBLES

PONENETES:

¥ GUERRERO BUSTAMANTE KEYLA
i LARA PECHO MEDALY
¥ SALAZAR MELGAREJQ DALILA
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ENFERMEDADES NO
TRANSMSIBLES

Conocidas también como
enfermedades cronicas.

e No se transmiten de
persona a persona.

¢ Son de larga duracion

e Evolucionan lentamente.

Los cuatro tipos principales de
enfermedades no transmisibles
son:

¢ Enfermedades
cardiovasculares (ataques
cardiacos, accidentes
cerebrovasculares e
hipertension arterial).

¢ El cancer.

¢ Enfermedades

respiratorias cronicas
(enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y el
asmay.

e Diabetes.

JQUIENES PUEDEN
ADQUIRILAS?

“TODOS”

0JO:

% La ENT matan a 38
millones de personas cada

ano.
% El consumo de tabaco, la
inactividad fisica, el

alcohol y las dietas
malsanas aumentan el
riesgo contraer una ENT,

SOBREPESO

El sobrepeso, se caracteriza por el
aumento del peso corporal y se
acompafia a una acumulacion de
grasa en el cuerpo. El sobrepeso en
si no es una enfermedad, pero es
una condicién que predispone al
desarrollo de enfermedades tales
como diabetes, presion elevada
(hipertensién), elevacién de grasas
en sangre (dislipidemias), infartos,
embolias, algunos tipos de cancery
favorece la muerte prematura.
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SESION 10

ACTIVIDAD SESION DEMOSTRATIVA: BAILE
META Que los estudiantes de 2DO, 3RO Y 4TO de
secundaria logren adaptar la actividad fisica a su
vida diaria.
RECURSOS DURACION
¢« CD
+ Radio e Sesion demostrativa: 45
o Tarjeta motivacional minutos
e Premio sorpresa

DESARROLLO

Se convoco a los estudiantes al patio de la |.E San Juan Macias
para la realizacion del baile. Separandolos en 5 grupos mixtos de 6
personas para la realizacion de la actividad. Luego se realizo una
competencia de baile escogiendo un grupo ganador entregandoles
un premio sorpresa.
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SESION 11

ACTIVIDAD Reevaluacion nutricional

Aplicacion de cuestionarios

META Valorar el estado nutricional de los estudiantes de 2DO,

3RO Y 4TO de secundaria después de la intervencion
educativa “QALI KUSI".

Recolectar datos sobre los habitos alimenticios y
actividad fisica de los estudiantes de 2D0Q, 3RO Y 4TO
de secundaria después de la intervencion educativa

“QAL! KUSI".
RECURSOS DURACION
o Balanza de pie.
¢ Tallimetro Evaluacidn nutricional:30 minutos
o Cinta métrica
» Cartilla de registro Aplicacién. de cuestionarios: 15
« Cuestionario de alimentacion | Minutos

saludable.

« Cuestionario internacional de
actividad fisica.

¢ Tarjeta motivacional
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6. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

'« T U U ORI

con DNl domiciliado en
.................................................................................. tutor(a) de
....... después de recibir la informacion necesaria sobre la Intervencion Educativa
“QALI KUSI”, acepto voluntariamente que mi menor hijo(a) participe en la ya
mencionada Intervencion Educativa, asi mismo manifiesto que se me ha sido
informado y aclarado todas las interrogantes presentes. Comprendo que esta
Intervencién Educativa es estrictamente confidencial y que los resultados
obtenidos seran emitidos a la Directora de la Institucién Educativa para su facil
acceso.

Nombre del apoderado:

DNI del apoderado:
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FICHA ANTROPOMETRICA

& DATOS GENERALES:

Nombres: Grado:
Edad: Sexo:

Fecha de nacimiento

4 DATOS ANTROPOMETRICOS INICIALES:

Peso: kg Talla: cm.
IMC:

Perimetro abdominal.

Diagnostico Nutricional:

& DATOS ANTROPOMETRICOS FINALES:
Peso: kg IMC:
Talla: cm. Perimetro Abdominal:

Diagnostico Nutricional:

% COMORBILIDADES

PADECIMIENTO S! OBSERVACIONES

DIABETES

HIPERTENSION ARTERIAL

COLESTEROL, TRIGLICERIDOS
ELEVADOS EN SANGRE

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

OTROS -

Fuente: Creacién propia

206



EJEMPLO DE MENU

Nombre
< DESAYUNO RECOMENDACIONES
__huevoo porcién de queso

__taza de cereal

_ frutas

__pan

__taza de leche
__bebida
< INTERMEDIO

__Frutas

__Pan

___Bebida
% ALMUERZO

___ Porcion de camne (pollo, res o
pescado)

__taza de arroz, pasta, papa

__porcion de verduras 0 sopa

_ fruta

__pan

__taza de leche
__Bebida
< INTERMEDIO

__frutas

Pan

___Bebidas
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< CENA RECOMENDACIONES

___ Porcion de carnes (pollo, res,
pescado) ‘

__Huevoo porcion de queso

__taza de arroz, papas, pasta

__porcion de verduras 0 sopa

__frutas

__pPan

___Taza de leche

Fuente: Creacion propia

PLATOS SALUDABLES

« OBESIDAD
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Fuente: .
www.infermeravirtual.com/files/mediaffite/1321/deportista.jpg? 1384852008

s SOBREPESO
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Fuente: www.tulesion.com/publicaciones-
consejos_para_una_alimentacion_saludable_segun_la_universidad_de_harvard.
3php

» NORMAL
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Fuente:

https://www infermeravirtual.com/esp/actividades_de_la_vida_diaria/come
r_y_beberfalimentacion_saludable
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