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RESUMEN

El objetivo fue analizar la relacién que existe entre la emocionalidad al comer con el
sobrepeso y obesidad de adolescentes de entre 15 a 19 afios de dos colegios particulares
de la ciudad de Loja, octubre 2021-febrero 2022. La investigacién es descriptiva
correlacional de campo, con una poblacion de 203 estudiantes de 15 a 19 afios de edad.
La toma de datos fue presencial a estudiantes de dos colegios fiscomisionales (media
hombres 17,22 +0,79 y mujeres 15,86 + 0,91) 106 hombres y 97 muijeres, indice de Masa
Corporal (IMC) Z score media hombres: 0,47+ 1,1 mujeres 0,62+ 0,85. Se realizé la
medicién de la composicion corporal con balanza manual con estadiémetro incluido y
cinta antropométrica metalica ademas de la encuesta validada para adolescentes y nifios
TFEQ-R21C y la encuesta para actividad fisica PAQ-A. En cuanto a los resultados la
poblacion arrojo normalidad en las variables, el 59,6 % en la variable IMC, el 74,9% en
la variable Circunferencia de cintura y el 36,9 % para la edad de 17 afios, indicando un
36,0% para sobrepeso. Segun los resultados de cuestionario las dos unidades educativas
mostraron tendencias emocionales restrictivas. El componente de tipo emocional mas en
mujeres, y el compulsivo en hombres. En cuanto a la circunferencia de cintura en mayor
parte reaccionan al rango restrictivo para normalidad. Para el IMC existe una relacion en
el componente restrictivo que define que al incrementar restriccion menos sobrepeso y
obesidad. Los tres componentes tienen una diferencia estadistica (p<0,05) segun
ANOVA, excepto edad. En actividad fisica el componente restrictivo tiene influencia
mayoritaria en todos los niveles, en primer lugar, sedentario (26,6%). Se concluye que la
relacién entre sobrepeso, obesidad, circunferencia de cintura; elevados y la presencia de
emocionalidad definida como compulsivo, restrictivo y emocional en los adolescentes es
baja, mas bien se pudiera explicar la asociacion fuerte entre presencia de restriccion con

el estado de normalidad de estas variables.

Palabras clave: NUTRICION, EMOCIONALIDAD, RESTRICTIVO, EMOCIONAL,
COMPULSIVO, ADOLESCENTES, CONDUCTA ALIMENTARIA

“LUTS ALBERTO |
CAMINOS VARGAS

14-08-2028

0093-DBRA-UPT-IPEC-2023



SUMMARY
Objective: To analyze the relationship between the emotions when eating and obesity in
teenagers, aged between 15 and 19 years, from two private schools in Loja, October 2021-
February 2022.

Methodology: A descriptive correlational field research was applied with a population of 203

students aged 15 to 19 years old.

Data collection was carried out in person with students from two public schools (men mean
17,22 +0,79 and women 15,86 + 0,91) 106 men and 97 women, IMC Z men score media:
0,47+ 1,1 women 0,62+ 0,85. Moreover, body composition was measured using a manual
scale with a stadiometer included and a metallic anthropometric tape, in addition to the
validated survey for adolescents, children TFEQ-R21C and the survey for physical activity
PAQ-A.

Results: Population showed normality in the following variables: 59,6% in the BMI variable,
74.9% in the waist circumference variable and 36,9 % for the age of 17, indicating 36.0%
overweight. According to the questionnaire results, the two educational units showed
restrictive emotional tendencies. The emotional component is more in women, and
compulsive in men. Regarding the waist circumference, most of them react to the restrictive
range for normality. For BMI, there is a relationship in the restrictive component that defines
that by increasing restriction, less overweight and obesity is obtained. The three components
have statistical differences of (p<0,05), according to ANOVA, except for age. In physical
activity, the restrictive component has the major component at all levels, primarily sedentary
(26,6%).

Conclusion: The relationship between high overweight, obesity, waist circumference; and,
the presence of emotions defined as compulsive, restrictive and emotional in adolescents is
low, rather it could explain the strong association between the presence of restriction with the

normal state of these variables.

Keywords: EMOTIONALITY, RESTRICTIVE, EMOTIONAL, COMPULSIVE,
ADOLESCENTS, EATING BEHAVIOR.



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Los problemas nutricionales por exceso en los mayores de 10 afios son cada vez mas altos en
Ecuador y el mundo, en estos altimos afios las cifras de sobrepeso y obesidad han
incrementado, con énfasis en el sexo femenino. Segun la OMS la obesidad es “una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”, que va a
convertirse en la gran pandemia del siglo XXI, el sobrepeso y obesidad resultan de un
desequilibrio caldrico del gasto energético vs ingesta caldrica, definido en el adolescente por
un indice de masa corporal relacionado para la edad, elevado y se asocia con la circunferencia

de cintura incrementada, por ser este un predictor de aumento de grasa visceral.(1)

Las acciones investigativas que giran sobre este tema (peso incrementado) con respecto a
adolescentes son varias, en muchas en su desarrollo buscan remediarlo, tomando diferentes
factores, inclusive ambientales, como influencias y causas, entre los factores que se han
desarrollado encontramos uno poco estudiado y que llama la atencidn, las emociones, el
primer trabajo que asocia obesidad con esta condicion aparece en 1967, en donde por primera
vez se publica un estudio referente a la conducta alimentaria humana y el incremento de peso
en poblacién adulta, mas las investigaciones sobre estudios de neurociencias caminan con el
tiempo en la comprensién de como la recompensa alimentaria, la motivacion y el hambre
estan relacionados con los comportamientos cerebrales. (2) Para lo cual se busca investigar
en las décadas de 1950 y 1960, desde los sistemas mesocorticolimbico y las sefiales
homeostaticas hipotalamicas en donde Anand, BK et. Al y Teitelbaum P., Epstein AN (1950-
1960) en sus investigaciones en ratas concluyen que el circuito hipotalamico-
mesocorticolimbico que involucra a Dopamina al Nucleo accumbens, Ventral Pallidum e
hipotadlamo lateral participa en el control del "deseo" y el "gusto" por las recompensas

alimentarias. (3)

En donde los mas eficaces para mermar sentimientos y que son la mayor eleccién de este

grupo son aquellos alimentos de composicion dulces y grasos. (4)

En la psicologia, Freud conceptualiza la fijacion a la etapa oral como el sujeto que queda

ligado a esta etapa donde esta asociado a una seguridad, un placer conseguido, un individuo



inclusive inconscientemente se dirige a un lugar para encontrar aceptacion o bienestar cuando

en su sentir no esta bien, es alli donde su recuerdo lo envia como recompensa.

Es asi que al asociar la comida con los sentimientos en busca de una sensacion de bienestar
cerebral en la que se activan areas del cerebro que liberan dopamina y serotonina, las
hormonas del placer. Esto conlleva a sentir la necesidad de querer comer esos alimentos que
asociamos, tal vez por recuerdos, a las emociones positivas, sin precisar hambre

necesariamente.(5)

Inclusive la microbiota intestinal se asocia a la emocionalidad al comer por la intima
comunicacion del microbioma con el cerebro, los psicobiéticos mejoran la produccion de
neurotransmisores en el intestino, incluida la dopamina, la serotonina, la noradrenalina y el

acido y-aminobutirico, que probablemente modulan la neurotransmision.(6)

Los comportamientos presentados por la via de recompensa de la dopamina son estimulados
por los glucocorticoides, lo que resulta en un aumento del apetito por alimentos sabrosos; otro
liberador de opioides enddgenos es el estrés, que su presencia refuerza el consumo de

alimentos sabrosos y promueven una alimentacion no arménica.(5)

Desde el descubrimiento de la leptinaen 1994 y la grelina en 1999, hemos comprendido coémo
impactan en el comportamiento alimentario las influencias homeostaticas y heddnicas, y de

la influencia de los mecanismos con los componentes alimentarios, Hambre y saciedad.

Los estudios en humanos de varias edades nifios y adultos demostraron que las emociones
intensas o de alta excitacion suprimen el comer, y las emociones negativas pueden aumentar
o disminuir la ingesta de alimentos. Poco se sabe acerca de los efectos de emociones positivas

al comer.(7)

Y estas emociones negativas como un desencadenante de obesidad bastante estudiado,
encontraron en una muestra de adolescentes nifias que cada sintoma depresivo en la
adolescencia temprana aumento las probabilidades de ser obeso cuatro afios mas tarde por un
factor de casi cinco, aunque el efecto del sintoma depresivo se volvié no significativo cuando

se controla por restriccion dietética.(8)

En varios estudios finales los infantes de sexo femenino con antecedentes de depresion tenian
mas probabilidades de tener un IMC elevado y una relacion cintura-estatura elevada que las
nifias sin antecedentes de depresion. Estos resultados proporcionan un contexto clinico
importante siguiendo la linea en la que las emociones negativas influyen

desafortunadamente.(9)



Lo que Este trabajo investigativo busca es relacionar las conductas alimentarias adolescentes
con las emociones y cambios emocionales que, en esta edad son evidentes y relacionarlas con
el peso saludable y riesgo metabdlico, ademéas encontrar las problematicas psicolégico

emocionales que intervienen en el buen desarrollo de la conducta alimentaria y crecimiento.

La evidencia sobre esta influencia en adolescentes es escasa, también ahi radica la
importancia del desarrollo de este tema investigativo, el cual, para llevarlo a cabo tomara
como informacion base medidas antropométricas, en las que integran peso, talla y
circunferencia de la cintura, analizadas segun la edad y sexo de los participantes en sus curvas
de crecimiento respectivas, en Desvios estdndar (DS) y percentiles con respecto a
circunferencia de la cintura, para obtener un diagnéstico con estas bases. Y con el cuestionario
de tres factores (TEFQ R21 C) validado para nifios y adolescentes en donde se clasifica en 3
tipos el comportamiento de conducta alimentaria en los nifios y adolescentes "Restriccion
Cognitiva de la Alimentacion" (Restriccion), "Alimentacion descontrolada” (descontrolado)

y “Alimentacién Emocional (emocional).

La conviccion es clara al creer que, mientras mas aristas se identifiqguen como causales de un
estado nutricional precario por exceso y busquen subsanar los eventos, esto contribuiria
enormemente para erradicar el problema. Siendo que, las emociones interfieren en la eleccion
de los alimentos en cantidad y calidad, no debe considerarse un factor aislado para el aumento

de peso adolescente 0 menos importante que otros factores de riesgo obesogénico.



1.1.
1.2.

13.

14.

Planteamiento del problema
Situacion problematica

La etapa de la adolescencia segun la OMS es la definida entre 10 a 19 afios de edad. Desde
1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo y en 2016 habia méas de 340 millones
de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad en todo el mundo y en

Ecuador 1 de cada 4 de ellos, cifras incrementadas fantasticamente.(1)

Es la Epoca de la vida en la cual tiene lugar el empuje de crecimiento puberal y el desarrollo
de las caracteristicas sexuales, asi como la adquisicion de nuevas habilidades sociales,
cognitivas y emocionales. Autoestima, autonomia, valores e identidad se van afirmando en

este proceso.(10)

Las dificultades para poder comprender como un sentimiento interfiere en la conducta
alimentaria humana son varias; principalmente por la desconsideracion de la variabilidad que
las emociones presentan en los escasos estudios que lo consideren. Sin embargo, se sabe que
el fendmeno de La emocion es un estado complejo de la conducta que involucra varios niveles
de integracién neuronal y quimica que afecta el comportamiento alimentario a lo largo de
todo el proceso de ingestion: la motivacion del comer, las respuestas afectivas a los alimentos,

la eleccidn, la masticacion o velocidad con que se ingieren. (11)

El mecanismo de respuesta de algunos individuos en presencia de una emocién negativa
resulta una eleccién poco saludable de alimentos hiperpalatables (HP) (alimentos dulces,
salados, grasos e hipercaléricos) ya que, como ente regulador del estado animico, la ingesta
se considera un regulador importante, en especial para aquellos susceptibles, de ahi que se
cree que coincide con la salud de su peso corporal incrementado y respectivamente al indice

de masa corporal. (12)

Formulacién del problema

¢Como se relaciona la emocionalidad al comer con el sobrepeso, la obesidad y la

circunferencia de cintura en adolescentes?

Preguntas directrices o especificas de la investigacion

% ¢Como las emociones influyen sobre las elecciones alimentarias de los adolescentes?



15.

X3

%

¢Cual es el impacto de la emocionalidad al comer con la circunferencia de la cintura
elevada en adolescentes?

s ¢Como se puede mejorar el posible impacto negativo de la emocionalidad al comer
con la ingesta excesiva en la poblacion adolescente?

Justificacion de la investigacion

La adolescencia es un periodo de mayor reactividad emocional, que se refleja en una mayor
activacion en las regiones del cerebro que procesan las emociones en los adolescentes en
comparacion con los nifios y los adultos, ademas por los cambios fisioldgicos y hormonales
gue se hacen presentes en esta etapa de la vida es que la emocionalidad se hace un tema

relevante que gira en torno su ser mismo.(13)

La depresion es el mayor problema psicolégico que afecta el estado de a&nimo, la emocion y
el comportamiento, Segin la OMS, mas de 300 millones de la gente sufre de depresion en
todo el mundo. La depresion es la principal causa de discapacidad y es uno de los principales
contribuyentes a la carga global de morbilidad, Se informa que el 2% de los nifios en edad
escolar y el 5% de los adolescentes sufren depresion que puede contribuir a una alimentacion
emocional afectando la eleccidn de alimentos de las personas deprimidas que practican la

alimentacion emocional. (14)

La respuesta de saciedad radica en un control alimentario, al verse afectado, contribuye a un
desorden ponderal y con esto de composicion corporal esta respuesta se ve influenciada por
el contenido visual a parte de los estados emocionales que se encuentran de por medio para
su eleccion. (15)

Se ha descrito el concepto del “comedor emocional” como aquel individuo que utiliza los
alimentos como un mecanismo disfuncional para afrontar sus emociones negativas, que
estarian méas presentes en situaciones de alto estrés percibido, y conllevarian al modo de
ingesta de un adolescente (11) para ello es necesario tomar una herramienta validada para
medir los comportamientos hacia la alimentacion de estos individuos. Uno de los pocos
instrumentos y validado para este grupo de edad, utilizado para medir conducta alimentaria
con componentes conductuales y cognitivos de la ingesta alimentaria es el Cuestionario de

tres factores de la alimentacion, el Three factor eating question (TFEQ) permite la

5



determinacion de tres componentes: "Restriccion Cognitiva de la Alimentacion®,
Alimentacion descontrolada" y “Alimentacién Emocional” y para la actividad fisica se toma
el cuestionario Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) de actividad fisica

validada para adolescentes e infantes.(16)

Existe un interés fuerte en evaluar los tres componentes cognoscitivos con el fin de identificar
una posible causa de mala eleccion alimentaria comprendiendo que en esta etapa se integran
varias emociones impredecibles en ciertos casos, por lo que se quiere identificar como
interfieren estas en la eleccion de alimentos con el estado de salud de esta poblacion. Hay
evidencia creciente, cada vez mas, que relaciona la salud psicol6gica con el consumo de
alimentos en adultos, pero en nifios o adolescentes hay pocas investigaciones al respecto, la
importancia de este tema de estudio se idea a raiz de lo anteriormente mencionado que
también busca explicar el sobrepeso y obesidad del que son presa un gran nimero de
adolescentes ecuatorianos que se sabe en cifras segun OMS en el 2012 que 1 de cada 4
adolescentes ya registraba sobrepeso(17) con lo que ya se habla de un problema de salud
publica que con la llegada del confinamiento pudo aumentar y agudizarse los casos
extraordinariamente. Por ello también se cree importante relacionar con sobrepeso, obesidad
y a su vez completar investigacion de adiposidad relacionando los datos con la circunferencia
de cintura como predictor de riesgo metabolico, y contrastar esto con varias literaturas con
todo este proyecto de investigacion, con la finalidad de analizar ideas de intervencién al

posible problema encontrado.



1.6.

1.7.

138.

Objetivo general

Analizar la relacion que existe entre la emocionalidad al comer con el sobrepeso y obesidad
de adolescentes de entre 15 a 19 de dos colegios particulares de la ciudad de Loja, octubre
2021-febrero 2022

Obijetivos especificos

X3

%

Realizar una revision bibliografica entre la emocionalidad en los adolescentes y el
sobrepeso y obesidad.

X3

%

Clasificar a los adolescentes de entre 15 a 19 afios de dos colegios particulares de la
ciudad de Loja, en el periodo de octubre 2021-febrero 2022, segun sus rasgos de

emocionalidad al comer.

X3

%

Relacionar la circunferencia de la cintura con la alimentacién emocional de los

adolescentes

X3

%

Desarrollar 1 propuesta recomendable que integre el estado de animo de los
adolescentes y su alimentacion emocional para mejorar el control de peso y calidad de
vida de adolescentes obesos y con sobrepeso.

Hipotesis

1.8.1. Hipotesis general

La adolescencia es una etapa en donde las emociones juegan un papel esencial en el
comportamiento y en la eleccion de alimentos de esta poblacion, la relacion entre los
componentes de conducta alimentaria presentados en el cuestionario con el sobrepeso y
obesidad, si es evidente, el factor predominante es el restrictivo que actla positivamente para
un IMC bajo.



2.

2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Las tasas mundiales de obesidad y sobrepeso de la poblacién infantil y adolescente
aumentaron de forma espectacular desde al menos de un 10% en 1975, hasta la actualidad.
Estas cifras muestran que, conjuntamente, el nimero de individuos obesos de cinco a 19 afios
de edad acrecentd por 10 a nivel mundial, pasando de los 11 millones de 1975 a los 124
millones de 2016. Ademas, 213 millones presentaban sobrepeso en 2016 siendo que aln no

cruzaban el umbral de obesidad. (1)

A nivel mundial, hay méas personas obesas que con peso inferior, esto puede conducir a la
aparicion temprana de diabetes tipo 2, estigmatizacion, depresion y enfermedades crénicas
no transmisibles en adultos, como hipertension, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos
de céncer, y es por todo lo mencionado, que se vuelve, este, un problema de salud publica
global. Este fendmeno ocurre en todas las regiones, excepto en partes de Africa y Asia.(18)

En Ecuador, el sobrepeso y la obesidad entre los nifios, nifias y adolescentes es una
preocupacion creciente. Al 2012, 1 de cada 10 nifios de 0 a 5 afios ya estan condicionados a
sufrir por ello. La cifra aumenta con la edad: 1 de cada 3 nifios en edad escolar y 1 de cada 4
adolescentes ya registra sobrepeso en todos los estratos de la sociedad, desde los mas pobres
hasta los mas ricos, Se aduce que en 2022 habra méas poblacién infantil y adolescente con

obesidad que con insuficiencia ponderal. (17)

Tanto en los nifios como en los adolescentes ecuatorianos, el exceso de peso es mas frecuente
en aquellos que acuden a escuelas y colegios del tipo privado, pertenecientes generalmente a
estratos socio-econémicos medios y altos, pero también esta presente en los nifios y
adolescentes que provienen de familias de estratos bajos, pobres en su mayoria, que asisten a
las escuelas y colegios fiscales. Consideramos que la obesidad en la pobreza, es un hecho
manifiesto en el Ecuador. Diez de cada cien escolares y casi diecinueve de cada cien
colegiales que estudian en escuelas y colegios fiscales (gratuitos), en su gran mayoria hijos
de familias empobrecidas, tienen exceso de peso, la mayor prevalencia de exceso de peso,
tanto en escolares como en adolescentes, corresponde a las ciudades de la Costa ecuatoriana,
En ese estudio también se determind que el exceso de peso fue mas frecuente en las

adolescentes de nivel socioeconémico alto.(19)



2.2.

Para poder evidenciar mejor el problema a abordar se toma el estudio de ramos et.al realizado
en una zona urbana representativa, en donde concluyen que La prevalencia de exceso de peso
(sobrepeso/obesidad) en estudiantes escolares y adolescentes del area urbana de la ciudad de
Riobamba es alta (24,1%) en escolares (27,7%) y en adolescentes (21,5%).(20)

En la ciudad de Loja no hay datos de la magnitud del problema de sobrepeso y obesidad en
las y los nifios y adolescentes, mas que la referencia corta de un analisis realizado con
estudiantes de bachillerato de un colegio de la zona urbana de la ciudad, en el cual resalta la
presencia de sobrepeso en el 16.9% de adolescentes en una poblacion de 430 estudiantes. (21)

Normalmente con el incremento de peso un adolescente aumenta el tamafio y volumen de sus
huesos, de sus musculos y, por supuesto, la cantidad de masa grasa. Sin embargo, se han
sefialado a la adolescencia como periodo critico para el desarrollo de la obesidad,
especialmente en las mujeres. Cuando un estimulo o riesgo opera durante estos periodos
criticos el individuo experimenta una "programacién” o "huella metabodlica™ que provoca una
alteracion permanente de determinados procesos biol6gicos y acarrea en el largo plazo
alteraciones en el perfil lipidico, presion arterial, tolerancia a la glucosa, y riesgo de
obesidad.(20)

Citaré un estudio en poblacién adolescente de distinto sexo y estado nutricional en el que se
encontrd una prevalencia del comer emocional de 26% en personas normo peso y de un 18%
en personas con sobrepeso. Ya en evidencia cientifica la alimentacion emocional es muy
prevalente en adultos (mujeres) con sobrepeso u obesidad, la alimentacién emocional surge
en la transicion entre la nifiez y la edad adulta: el periodo de la adolescencia, posiblemente
como resultado de la activacion de estrdgenos en la pubertad. Dos estudios prospectivos en
familias holandesas con dos hijos adolescentes abordaron la aparicion de la alimentacion
emocional en la adolescencia, resaltando la influencia de conductas humanas y sus

sentimientos controlando integralmente la salud .(13)

Bases tedricas

La literatura aduce que la emocionalidad en la alimentacion tiene sus interacciones, el comer
emocional es semejante a la tendencia de comer en exceso durante la presencia de estados de
animo disforicos, (22) es asi que para adaptacion a las maltiples circunstancias de la vida
cotidiana, las emociones positivas y negativas han sido importantes estudiar por la importante

razon de.



El comedor emocional es quien no es capaz de llevar a cabo métodos o formas de
afrontamiento adecuadas ante las distintas emociones, lo cual repercute en el modo de como
alimentarse, en consecuencia, comen en exceso sin respetar la saciedad y generalmente de

alimentos altamente energéticos.(23)

Investigaciones sefialan gque las emociones negativas prolongadas en el tiempo podriran
afectar nuestra salud, aumentarian la ingesta de alimentos. Geliebter et al. y Bongers et al,
estudiaron la ingestion de alimentos en individuos de distinto estado nutricional, indicando
que las personas con exceso de peso, comian mas frente a emociones negativas mientras que
las personas con estado nutricional normal aumentaban preferentemente su ingesta frente a

emociones positivas.(11)

En particular, la respuesta de "huida o lucha" inducida por el estrés del eje hipotalamico-
pituitario-adrenal deberia disminuir el hambre fisioldgica. (24) por consecuente pensar en una
funcidn fisioldgica seria no prudente si se piensa que la alimentacion se convierte en un
regulador emocional que empleamos cuando no sabemos como lidiar con nuestros propios
sentimientos, puede que sea un mecanismo Util temporalmente, pero puede tener

consecuencias graves a largo plazo. (25)
Tipos de sensaciones de hambre:
Hambre fisica (real)

e Se siente en el estdbmago

e Estéarelacionada con una necesidad fisica (ayuno, glucemias).

e Responde a horarios fijados de antemano (si llevas una dinamica regular de comidas).
o No es urgente, es gradual, la ingesta puede esperar.

e Haces una seleccion de alimentos mas razonada.

e Reconoces tu plato de comida, paras cuando estas saciado.

e Saboreas, disfrutas la comida.

e Tras laingesta desaparece

e No te sientes culpable al terminar. No hay sentimientos negativos.
Hambre emocional (antojos)

e Sesitla en la cabeza.
e Estarelacionada con las emociones (tristeza, aburrimiento, estrés, etc).

e No responde a horarios. Aparece de forma espontanea. Incluso después de comer.
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Necesitas satisfacer inmediatamente el deseo. No se puede posponer.
No tiene en cuenta los nutrientes. Deseos de comida especifica.
Comes sin control ni conciencia.

No disfrutas los sabores de los alimentos.

Persiste el hambre a pesar de ya haber ingerido alimentos.

Te sientes culpable, avergonzado al terminar.(26)

Algunos trastornos considerados comérbidos para el comedor emocional son la ansiedad y
depresién, se llevaron a cabo varios estudios para observar su relacion con la alimentacién
concluyendo asociacion positiva con la alimentacion emocional. (23) Los adolescentes que
no tienen las estrategias de afrontamiento adecuadas para afrontar los desafios del desarrollo
de la pubertad pueden estar en riesgo de presentar sintomas fisicos y mentales posteriores.
(27)

Alimentacién compulsiva

El término de Binge Eating (Comedor Compulsivo) fue descrito por primera vez por A. J.
Stunkard en la década del 50, este lo definié como la ingesta excesiva de alimentos en
intervalos de tiempos irregulares. En el afio 1994 el Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder lo incluyé dentro de la clasificacion en Desérdenes Alimentarios no
Especificados, el cual fue individualizado en la tltima versién del Diagnostic and Statistical
Manual of mental Disorders version V, reconociéndolo como patologia mental. EI Trastorno
del Comedor Compulsivo (TCC), se explica cientificamente como la ingesta de grandes
cantidades de comida asociado con indicadores subjetivos y falta de control en su
comportamiento; angustia significativa por la alimentacion compulsiva; ademas de la
frecuente practica de comportamientos compensatorios inapropiados: purgaciones, ayunos y
gjercicios excesivos, esto Ultimo es lo que lo diferencia de la Bulimia Nerviosa y por ello se

encuentra estrechamente asociado a la obesidad. (28)

El Diagnostic and Statistical Manual of mental Disorders version V, establecid el criterio para
identificar a una persona con Trastorno e conducta compulsiva, la cual debe presentar al

menos 3 hallazgos asociados en esta escala dicotémica.

Tabla 1-2. Escala de trastorno de comedor compulsivo
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Si No

Como mas rapido de lo normal

Como hasta sentirme muy saciado

Ingiero grandes cantidades de comida sin hambre

Como so6lo por vergienza

Como por disgusto, depresion o culpa por los patrones alimentarios.

Fuente: Comedor compulsivo chile 2016

Realizado por: Rodriguez Chico Thalia 2022

Al comedor compulsivo inicialmente desarrollado como atracén, considerado un gran
problema de salud de mucha prevalencia a inicios del siglo XXI, la perspectiva cognitiva
conductual que se evidencia en este factor de emocionalidad al igual que en los anteriormente
mencionados no tienen investigaciones que apoyen a subsanar estas condiciones muy
presentes en la vida adolescente y con repercusiones en la salud muy preocupantes en

Ecuador.
Alimentacion emocional

La investigacion sobre alimentacién emocional indica que las personas diagnosticadas con el
comer compulsivo informan una asociacion entre la alimentacién emocional relacionada con

la ansiedad y los episodios de atracones mas frecuentes.

Varios estudios mostraron que el vinculo entre la ansiedad y la obesidad no esta claro. La
depresion y la ansiedad son trastornos del estado de animo comunes entre los
adolescentes. Algunos estudios basados en evidencia han demostrado que los adolescentes
obesos son mas propensos a problemas de salud mental como depresién, ansiedad y baja
autoestima que los adolescentes no obesos. Sin embargo, existen relativamente pocos
estudios sobre la relacion entre sobrepeso/obesidad y sintomas de depresion y ansiedad en
nifios/adolescentes en China. El dafio causado por la obesidad infantil puede afectar la salud

de toda la vida, lo que debe despertar mas atencién y medidas de intervencion temprana.(29)

En una proxima investigacion realizada en 584 adolescentes participantes. La mediana de
edad de 15 afios (RIC = 5), y el 51% de ellos eran nifias. La mediana del IMC de los
adolescentes fue de 21,32 (IQR = 3,8) para las nifias y de 20,92 (IQR = 4,6) para nifios.
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2.3.

Indagaron la relacion entre las caracteristicas demogréficas (edad, género, IMC, nimero de
hermanos y educacion de los padres) de los adolescentes y sus comportamientos alimentarios
emocionales. De acuerdo con los resultados del estudio, las emociones mas comunes que
causan la conducta alimentaria emocional fueron la excitacion, el estrés, el malestar, la furia
y la frustracion en ambos sexos. Ademas, el comer emocional fue significativamente alto
entre las nifias en respuesta al desanimo, el bajo estado de animo, los celos, la soledad y el
aburrimiento. Esos sentimientos negativos desencadenaron un comportamiento alimentario
emocional al aumentar la percepcion del estrés. Varios estudios respaldaron esta idea al
sugerir que comer emocionalmente era una forma de lidiar con el estrés. Otro hallazgo notable
fue que la felicidad provoca el comer emocional en hombres y mujeres y que el comer
emocional no solo esta relacionado con las emociones negativas, sino que también puede ser

una respuesta a las positivas.(30)

Derivado originalmente de las teorias de la obesidad, el comer emocional ocurre en un
esfuerzo por reducir la angustia emocional, y es similar a las teorias y la evidencia de apoyo
de que las personas usan alcohol para hacer frente al afecto negativo. (22)

Marco conceptual

Adolescente: Segun la OMS, la adolescencia es el periodo entre los 10 y los 19 afios.
Normalmente la dividen en dos fases; adolescencia temprana de 12 a 14 afios
y adolescencia tardia de 15 a 19 afios. (OMS, 2020)

Antropometria
Técnicas de medicion del cuerpo basados en diagnosticar sobrepeso y obesidad en la edad
adolescente, mundialmente la OMS ha ideado la forma de diagndstica segln las tablas:

Nifias: 5to 19 years (z-scores) y Nifios: 5 to 19 years (z-scores) (31)

Curva IMC/Edad Mujeres
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Grafico 1-2. Curva IMC/EDAD chicas

Fuente: OMS 2017

Curva IMC/Edad Hombres
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Grafico 2-2. Curva IMC/EDAD Chicos

Fuente: OMS 2017

Percentiles de Circunferencia de cintura en nifios y adolescentes
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Cuadro 2. Percentiles de circunferencia de cintura (¢cm) suavizados,
por edad vy género en ninos y adolescentes de Maracaibo.

Masculino
Percentiles
Edad n 3 10 25 50 75 97
2 25 13,5 15,0 46,5 18,5 51,0 585
3 22 14,5 46,0 48,0 50,0 53,0 615
1 84 15,0 47,0 49,0 51,5 54,5 650
5 91 46,0 48,0 50,5 56,5 685
6 71 16,5 49,5 515 59.0 735
7 55 7.5 50,0 525 61,0 785
8 68 51,5 54,0 63,5 845
9 71 52,5 565 67,0 92,0
10 81 54,5 58,5 71,0 995
11 76 56.5 61,0 74.5 106,5
12 65 58,5 63,5 78.5 112,5
13 57 60,0 65,5 81,0 118,0
14 39 62,0 67.5 84,0 123,0
15 31 63,5 69,0 87,0 128,5
16 29 65,0 71,0 89,5 133,5
17a18 19 66,5 73,0 92,5 139,0
Femenino
2 36 14,0 46,0 48,0 1.0 595
3 22 16,0 48,0 50,0 53,0 625
Bl 66 47,0 49,0 51,5 5 650
5 108 725 50,0 53,0 56.5 675
6 70 18,0 510 54,0 58,0 710
7 56 19,0 52,5 55,0 60,0 745
8 73 49,5 53.0 57.0 62,5 775
9 70 51,0 54,5 59,5 64,5 825
10 93 52,5 565 62,0 68,5 87,5
11 90 54,5 59,0 65,0 72,0 930
12 53 56,0 61,0 67,5 75.0 98,0
13 44 57.5 63,0 69,5 78,0 102,5
14 34 59,0 64,5 71.5 80,5 106,0
15 29 60,0 66,0 73,5 82,5 110,0
16 31 61,0 67,0 74,5 84,0 114,5
17a18 28 62,0 68,5 76,0 86,0 117.0

Grafico 3-2. Puntos de cohorte, percentiles Cintura/EDAD

Fuente: percentiles de circunferencia de cintura en nifios y adolescentes del municipio de Maracaibo del Estado Zulia,
Venezuela 2011 (32)

El indice de masa corporal y edad (IMC//EDAD):

La acumulacion no normal de grasa resulta con alta posibilidad ser perjudicial para la salud,
un sencillo indicador que relaciona el peso y la talla es el IMC, usado con frecuencia para
diagnosticar sobrepeso y obesidad. El calculo se obtiene de dividir en kilos el peso de un
individuo por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). En los adolescentes esta se relaciona
con la edad en un gréfico de curva ascendente fabricado en base a los patrones de crecimiento
infantil para hombres y mujeres, en donde el sobrepeso y la obesidad se definen de la siguiente

manera:

< el sobrepeso es el IMC para la edad con més de una desviacion tipica por encima de
la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS, y
< la obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la mediana

establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Circunferencia de cintura (CC):
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Un indicador antropométrico que se relaciona con el exceso de grasa corporal y determina

riego cardio metabdlico, muy investigado por estas relaciones.

Para este grupo estudiado existe una tabla percentilar que diagnostica la circunferencia de
cintura como: con riesgo y sin riesgo cardio metabdlico, Se consideran anormales por encima
del percentil 90(33)

La emocionalidad al comer:

AGRADO

7

RELAJACION
NOIDV.LIDXA

DESAGRADO

Grafico 4-2. Tipos de Emociones

Tomado de: las emociones. Comprenderlas para vivir mejor 2021

Las emociones cumplen funciones importantes en la vida de Cada persona que las
experimenta de forma particular, dependiendo de sus experiencias previas, su aprendizaje y
de la especifica situacion. Algunas de las reacciones fisiologicas y de comportamiento que

desencadenan las emociones pueden adquirirse como otras son innatas, todas las emociones
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en su totalidad cumplen funciones importantes en la vida. (34) Se dice que la emocion en si
misma no puede ser responsable de excesiva ingesta sino mas bien, la verdadera causante del
sobrepeso, es la forma en que la emocion es afrontada por la persona(35)

Factores de riesgo que surgen en la etapa adolescente:

Tareas escolares sobrecargadas: contagio de las angustias y ansiedades familiares, el exceso
de trabajo e incertidumbre del futuro es que se aduce a grandes situaciones de estrés.(36) La
relacion entre la autoestima académica y la alimentacion emocional fue negativa; a medida

que aumentaba la autoestima académica, disminuia la alimentacion emocional.(37) .

Exceso de peso: La ansiedad y la depresion en los jovenes con sobrepeso y obesidad. Se
relacionan méas con una emocionalidad al comer que desencadenan en la gravedad de estos
cuadros. Con respecto a la depresién, la alimentacion emocional puede ser una forma de
producir emociones mas positivas, la tendencia a comer emocionalmente aumento el riesgo
de obesidad. (24) (38) (22) (35) (13)

Los factores socio ambientales, psicolégicos y de comportamiento: Como las burlas basadas
en el peso, las dietas, el afecto negativo, hostilidad paterna, la desregulacion de las emociones
y los aspectos del funcionamiento cognitivo. (39) (40)

Busqueda constante de un 'cuerpo ideal": influenciado por los medios de comunicacion que
hacen que el adolescente sienta emociones negativas que repercute también en algun estado
de atracon. (41)

Cronotipo: Describe la capacidad de un individuo para estar activo y alerta durante el dia. Se
han descrito cronotipos matutinos, intermedios y vespertinos.(42). Los resultados sugieren
gue los cronotipos vespertinos pueden tener una tendencia temperamental a la ira, la
alimentacion emocional se relacion6 con la subescala de la noche, los comportamientos
alimentarios poco saludables parecen estar relacionados con habitos y comportamientos poco
saludables de cronodisrupcion y con incapacidades para despertarse o dormir a demanda en

determinados momentos del dia. (43) (44)

Sexo: alimentacién emocional de las mujeres fueron significativamente mas altas que las de
los hombres. (22) (45) (35)

Herramientas para identificacion de conducta alimentaria:
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Al analizar los tipos de cuestionarios de alimentacién emocional validados para la poblacion
adolescente, se encuentran dos; SCOFF Y TFEQ R-21.

Por un lado, se encuentra la encuesta SCOFF rapido y simple instrumento, y ha mostrado
adecuadas sensibilidad y especificidad para el cribado de los Trastornos de Conducta
Alimentaria, ademas de ser una herramienta facil y sencilla que contiene 5 preguntas de si 0
no que ha sido utilizado en varios estudios de investigacion primaria dando excelentes

resultados en cuanto a temas como la bulimia y anorexia especialmente. (46)

Por otro lado, tenemos EI Cuestionario de Tres Factores de la Alimentacion (Three Factor

Eating Questionnaire, TFEQ), también conocido como Inventario de la Alimentacién.

El TFEQ original, es un banco de preguntas de 51 interrogantes, que valora tres espacios de
la conducta alimentaria:

1) Restriccion alimentaria, destinados a medir el dominio cognitivo de la ingestion de
alimentos, contenida por 21 items.

2) Ladesinhibicion, valoran la predileccién a comer en superabundancia y la pérdida de
control sobre los alimentos que se consumen, contiene 16 items, y

3) Lasusceptibilidad al hambre, estiman las emociones subjetivas de hambre y el deseo
por la comida, con 14 items.

El TFEQ ha sido eficaz para apartar entre muestras de obesos sin y con atracén alimentario.
Al respecto Adami, Campostano, Marinari, Ravera y Scopinaro (2002), Molinari, Ragazzoni
y Morosin (1997), analizaron que se consiguen puntuaciones significativamente mas elevadas
en las escalas de desinhibicion y hambre de este cuestionario en los obesos con Trastorno por
Atracén (TPA) a diferencia de aquellos sin TPA.

Para pronosticar el éxito del tratamiento, este cuestionario ha sido eficaz, Stunkard y Messick
(1985), observan que hay una mejor respuesta al tratamiento psicol6gico en individuos con
IMC elevado que obtienen elevados puntajes en la escala de restriccion del cuestionario de
tres Factores, mientras que, reaccionan mejor a los procesos en donde se emplea medicina
supresora del apetito aquellos que consiguen calificacion elevada en la graduacion de hambre.
Por lo que, el componente de restriccion alimentaria del TFEQ, ha sido Ilevado a cabo por
Stunkard y Messick ahora en 2008, en el monitoreo del avance del tratamiento de obesos con

presencia de atracones alimentarios.
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En otros estudios el TFEQ ha dado respuesta valida para excluir entre pacientes con Bulimia
Nerviosa (BN) y Trastorno por atracon (TPA), sugerido por (Molinari et al., 1997; Siervo,
Boschi, Papa, Bellini & Falconi, 2005).(47)

Ya con esto se halla méas acertado para el tipo de investigacion, utilizar el cuestionario TFEQ-
R21 formulado por Capelleri et al. Que se caracteriza por su estructura factorial estable:

Factorl: Restriccion cognitiva (RC) (items 1, 5, 11, 17, 18 y 21)
Factor 2: alimentacion Emocional (AE) (items 2, 4,7, 10, 14 y 16)
Factor 3: alimentacion Compulsiva (AC) (items 3, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 19y 20) (16)

Para que este cuestionario sea validado para poblacidn infantil y adolescente tuvo que cumplir

con lo siguiente:

1. Método de Traduccion y traduccion inversa independiente. Por hablantes nativos de

esparfiol que dominan el inglés.

2. Revision de traduccion inversa y armonizacion entre la interpretacion de origen y la nueva

traduccion.

3. Para que sea comprensible para los nifios se adapté el vocabulario y se analizé la traduccion

entre expertos en nutricion de los infantes.

4. Se lleva a cabo un estudio piloto con un prudente grupo de encuestados (n = 15) con
caracteristicas similares a la muestra estudiada (9-17 afios), y similar en tamafio a estudios
previos. Se solicitd que hicieran comentarios verbales para probar su comprension del

contenido del banco de preguntas.

5. Delineacion de la interpretacion terminante del cuestionario (TFEQ-R21C) vy revisién de

comentarios de la investigacion piloto.

Puntos de cohorte y diagndsticos de la herramienta TEFQ-R21C en escala de medicion.

Tabla 2-2. Puntos de cohorte y diagnosticos de la herramienta TEFQ-R21C en escala de
medicion.

RESTRICCION COGNITIVA

No restrictive Poco restrictive Restrictivo Muy restrictivo
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0-1,5 1,6-2,5 2,6-3,5 3,5-4
ALIMENTACION EMOCIONAL
No emocional Poco emocional Emocional Muy emocional
0-1,5 1,6-2,5 2,6-3,5 3,5-4
ALIMENTACION COMPULSIVA O NO CONTROLADA
No compulsive Poco compulsive Compulsivo Muy compulsivo
0-1,5 1,6-25 2,6-3,5 3,5-4

Realizado por: Thalia Rodriguez Chico 2022

M. Garcia y Cols. 2016 en altimos hallazgos definen al cuestionario TFEQ-R21C como una
herramienta valida y util para calificar las conductas alimentarias en la poblacion infanto
adolescente. (16)

Componentes de los factores que estudian el tfeq r21 c

La primera depuracion del TEFQ se da a razon de que ya se a notaba que algunos de los
factores eran no sensibles a lo que se anhelaba encontrar, quedando el cuestionario con 58
items y se eliminaron tres, con lo que el cuestionario concluyente quedd constituido por 55
items. De todas formas los analisis se cumplieron sobre este grupo, los autores eliminaron del

cuestionario final cuatro items que hacian referencia a modificaciones de peso.(48)

En varias investigaciones, la composicion corporal y peso se han relacionado con las
conductas alimentarias de nifios y adolescentes. Poniendo en accion la interpretacion original
de 51 items del TFEQ, se ha demostrado que la alimentacion cognitiva o restringida tiene una
positiva relacién con el peso e indice de masa corporal de nifios y adolescentes; mas, las
asociaciones entre la adiposidad y la alimentacion emocional o externa/descontrolada no
estan claras. Ultimamente, Bryant et al. Trabajo y validé una interpretacion pediatrica del
TFEQ (CTFEQ-R17), que demostrd que la restriccion cognitiva se afilio con un peso
corporal, un indice de masa corporal y un percentil de IMC mas elevados, y que las
puntuaciones altas de alimentacion no controlada y alimentacion emocional correspondieron
a una predileccion por los alimentos dulces y salados con profundo contenido de grasas en
nifios y adolescentes de 12 afios. Martin-Garcia y contribuyentes también encontraron que la
alimentacion restrictiva se relacionaba enérgica y positivamente con la composicion corporal
en nifos y adolescentes espafioles manejando una adaptacion espafiola adaptada del TFEQ-

R basado en 21 tiempos (TFEQ-R21) finiquitando que la adaptacion rumana ideada del
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CTFEQ-R21 para nifios y adolescentes evidencia propiedades psicométricas y consistencia

interna satisfactorias, sin embargo requiere mas investigacién en nifios y adolescentes.(49)

En los departamentos en donde se habria llevado la verificacion la versién de TFEQ-R21 ha

sido garantizada en adolescentes.(16)

A través de tres elementos de la encuesta TEFQ — R21 que mide aspectos emocionales y
cognitivos conductuales en las actitudes alimentarias humanas, es valorado el

comportamiento alimentario:

“Restriccion Cognitiva” (RC), comprendida como las voluntades conscientes de los sujetos

por examinar lo que comen para perder peso o mantenerlo.

“Comer descontrolado” (CD), que pronuncia la disposicion de comer en exuberancia como

refutacion al descontrol ejercido sobre la propia comida

“Alimentacion emocional” (AE) la urgencia de comer en abundancia cuando los seres
humanos son necios de enfrentar estados de animo y eventos emocionalmente no

positivos.(16)

De igual forma la investigacion con la poblacion proveniente de Taiwan afirma verazmente
que la interpretacion de Taiwan del TFEQ-R21 es un material firme y confiable para calcular
el comportamiento que los adolescentes tienen con los alimentos, dando diferentes pautas

para la confiabilidad de instrumentos en el grupo determinado.(50)

La final definicion del TFEQ-R21C mantiene igual nimero de preguntas (21 interrogantes),
la proporcion de respuesta de 4 puntos para revelar de el item 1 al item 20 y una escala de
respuesta de 8 puntos para el item 21, el factor (CR, CEy CC) y lo predispuesto por Cappelleri

et al. En lo que tiene que ver con la codificacion de resultados (51)

Aquel que se autorregula cognitivamente a la dieta es el comedor restrictivo, ya que el
individuo registrara sus propios limites para obtener no exceder la dieta, dandole como
término “ausencia de prellenado”, que si esto ocurriera, su voluntad estaria vencida, aunque
casi siempre se ingiera mas cantidad, algo que es casi inalcanzable de sucederle a una persona

determinada como normal, en el que el limite se regula con la figura de saciedad.
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2.4.

Modelo general

AV Zona de indiferencia Aeetit
S biologica i dab:
r
Limite de hambre Limite de saciedad
Comedor normal
Hambre et SACICdAd
Sin prellenado
prellenado
Comcdor restricuvo
dicta
E— < i
Hambre » Saciedad
Sin prellenado
prellenado

Gréafico 5-2. Modelo general

Fuente: Sanchez- Carracedo DS.(1999)

La ingesta esta definida dentro de algunos fondos, limites que son provenientes del hambre y
la saciedad, segun el patron de los limites de la regulacion de la ingesta. Si dentro de estos
limites se halla la alimentacion, el cuerpo se aposta en un lugar, que los autores denominan
de “indiferencia bioldgica”. Es en donde el ser humano en relacion a la alimentacion no se
resuelve por medidas fisiolégicas como el hambre o saciedad, sino por componentes sociales
y de externa indole. Segun este patrén, en los comedores restrictivos esta zona de indiferencia

bioldgica es mas amplia a diferencia de un comedor normal. (48)

Identificacion de Variables

Variable independiente

Emocionalidad al comer

Variable Dependiente

Composicion corporal (indicadores IMC//edad, circunferencia cintura// edad)

Variable Control

2.5.

Sexo y edad

Operacionalizacion de Variables
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Tabla 3-2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE CONCEPTUALI | DIMENSIO | INDICADOR | DEFINICION CRITERI | TECNICA INSTRUMENTO ESCALA
INDEPENDI ZACION NES ES DE LOS | O DE
ENTE INDICADORES MEDICI
ON

-Emociones Cualitativa -Comedor Segln lnoy4 Toma de | Encuesta TFEQ R21 | Nulo: sin el factor emocional
E positivas compulsivo ;E;t';}zzc'on gglr bastante. datos por | validada Poco: con pocos rasgos del
o A
S ) -Comec_ior cuestionario TFEQ medio de factor emocional
© -Emociones restrictivo R21
= ) cuestionario Con el evento: rasgos
° negativas -Comedor considerables  del  factor
g emocional s emocional,
g Bastante: son muchos rasgos
w

del factor emocional presente
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sobrepeso

Acumulacién
anormal de grasa
que puede ser
perjudicial para la
salud

cuantitativa

IMC//E

IMC para la edad
con mas de una
desviacion tipica
por encima de la
mediana

establecida.

IMC  con:
peso/talla al
cuadrado, el
resultado
relacionarlo
con laedady
ubicarla en
las gréficas
de la OMS
2007  para
interpretacio

n.

Balanza,

estadiometro y tablas
de la OMS 2007 de
IMC //Edad de5a 19

afos

IMC//E >1DS
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Acumulacién cuantitativa | IMC//E IMC para la edad IMC con la | Balanza, IMC//E > 2DS
excesiva de grasa mayor que dos ecuacion de | estadiometro y tablas
que puede ser desviaciones peso/tallaal | de la OMS 2007de
perjudicial para la tipicas por encima cuadrado, el | IMC//Edadde5a19
salud de la mediana resultado afios
E establecida. relacionarlo
g co? laedady
ubicarlos en
graficas de la
OMS  para
interpretacio
n
Medicién cuantitativa | CC/E Circunferencia de | Diagnostic | Se toma la Cinta antropométrica | CC/E >90 PERC.
antropomeétrica de cinturaparalaedad | o intercepcion | metalica
facil utilizacion y mayor al percentil | propuesto | de la linea
alto poder 90 que define | por NCEP- | axilar media
predictivo del exceso ATP 1l y el borde
tejido adiposo superior de
visceral la cresta
iliaca, con la

Circunferencia abdominal Elevada

cinta métrica
perpendicula
r al eje
longitudinal
del cuerpo y

la persona de
pie.
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Tiempo cuantitativa | ARos Adolescencia tardia: 15 a 19
= transcurrido de un cumplidos afios
©
3 adolescente desde

los 15 a 19 afios.

Conjunto de las Cualitativa Hombre

peculiaridades que

caracterizan  los Mujer
2 individuos de una
& especie

dividiéndolos en

masculinos y

femeninos

Elaborado por: Rodriguez Chico Thalia 2022.
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CAPITULO 11

3.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Tipo y disefio de la Investigacion

Un estudio correlacional de campo que pretende explicar las interrogantes de investigacion
con el fin de indagar en el comportamiento de las variables que se desenvuelven en una
realidad in situ. (52)

Se trata de un estudio no experimental y transversal. De acuerdo a Mertens (2015) son muy
Gtiles en variables que no pueden ser manipuladas ya sea por su dificultas o por cuestiones

éticas. Esta investigacién observa naturalmente los fendmenos y su posterior analisis (53)

Método de investigacion

Esta investigacion se desenvuelve en el campo de los métodos inductivo y deductivo ademas
es sintético.

Desarrollada a manera descriptiva, Dankhe (1986) expresa que “los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades importantes de grupos o personas comunidades o

cualquier otro fendmeno que sean sometidos a analisis * (52)

Enfoque de la investigacion

Se aborda un enfoque cuantitativo a bien de hallar respuestas en cuanto la situacion emocional
en la que los adolescentes se desenvuelven con el fin de aportar con medidas estratégicas que
contribuyan al ataque del sobrepeso y obesidad en estas edades, un problema de salud pablica
creciente. Hernandez (53) menciona que este se presenta como relevante cuando hay una

realidad por conocer en donde se analizan los datos en relacién a las interrogantes a indagar.

Alcance de la investigacion

Descriptivo correlacional, explicativo, cuantitativo

Poblacion de estudio
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Se realizan entrevistas a 300 estudiantes de 15 a 19 afios de edad de dos colegios particulares
de la ciudad de Loja, "Unidad educativa Santa Marianita de Jesis” y “Unidad Educativa La
Dolorosa’", las dos ubicadas en el centro de la ciudad.

3.6.  Seleccion de la Muestra

Para seleccionar la muestra se tomo a la poblacién de individuos; hombres y mujeres de entre
15 a 19 afios con condiciones de actividad fisica y composicién corporal diversos,
excluyendo: Mujeres en estado de embarazo, Individuos que sobrepasen 19 afios de edad y
Errores en cuestionarios respondidos.

3.7. Tamafio de la muestra

Como muestra se decidié tomar a la poblacion establecida, 203 individuos; hombres y
mujeres de entre 15 a 19 afios.

Tabla 4-3. Poblacion de estudio

Poblacion Adolescente de estudio

Frecuencia Porcentaje Media + DE*
Masculino 106 52,2
Femenino 97 47,8
Total 203 100,0 101,5+6,36

Elaborado por: Rodriguez Chico Thalia, 2022

3.8.  Técnica de recoleccion de datos primarios y secundarios

Toma de datos se realiz6 de manera presencial a los adolescentes estudiados pertenecientes a dos
colegios fiscomisionales de la ciudad de Loja, para lo cual mediante un consentimiento institucional
se solicito la participacion de 203 estudiantes de entre las edades de 15 a 19 afios (media hombres
17,22 £0,79 y mujeres 15,86 £ 0,91) 106 hombres y 97 mujeres, IMC Z score media hombres: 0,47+
1,1 mujeres 0,62+ 0,85. Se evalua la composicién corporal de cada participante con los instrumentos
calibrados previamente Y conociendo que la encuesta es una técnica buena para obtener datos de
muchos temas y también por la expansividad de resultados (54), para efectos de esta investigacion se
tomé a necesidad también como herramienta la encuesta validada para adolescentes y nifios TFEQ-
R21C y la encuesta para actividad fisica PAQ-A. la encuesta TFEQ-R21C que mide la conducta
alimentaria mediante 3 componentes: restriccion, compulsividad y por emocién, especificamente en

nifios y adolescentes mediante 21 preguntas de sencilla respuesta para clasificar el factor con
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predominio la escala de respuesta de 4 puntos para responder del item 1 al item 20 y una escala de
respuesta de 8 puntos para el item 21, los 3 factores y la codificacién de los resultados propuesta por
Cappelleri et al (55), y la encuesta PAQ-A que consta de 9 preguntas para clasificar a la actividad
fisica de los adolescentes en componentes activo, muy activo, moderado, sedentario y muy sedentario
con su directa codificacion de resultados.

Inicialmente se explicd por grupos de maximo 35 personas la dinamica y se procede a aplicar las
encuestas con propia asistencia para apoyar y resolver cualquier duda, y se integré inmediatamente
después de la encuesta principal TFEQ-R21 la encuesta de medicion del tipo de actividad fisica PAQ-
A, culminadas, las dos, en aproximadamente 20 minutos se dirigié a los estudiantes de igual forma,
por grupos, y con sus encuestas resueltas en mano, a los espacios cubiertos privados y destinados para
las pruebas de composicion corporal con la explicacion previa cumpliendo con las recomendaciones
de buenas técnicas de medicion y antes de haber salido al momento de receso escolar, se solicitd
ingresaran a la sala uno por uno de manera discreta para las tomas de medidas, que se despojaran de
su ropa y artefactos o indumentarias y que en lo mejor posible las tomas serian con las prendas méas
livianas, la toma de datos se realiz6 con el trabajo de dos personas, un tomador de medidas y el otro
con funcién de digitador quien apuntd los datos tomados, en cada encuesta recibida los analisis

estadisticos se complementan mediante SPPS v26.

Las relaciones entre las puntuaciones del TFEQ-R21C y las variables del estudio se examinaron con
ANOVA y Chi cuadrado. Para determinar si los 3 componentes de emocionalidad al comer estaban
asociados con la composicion corporal y actividad fisica, se realizd una serie de correlaciones de

Pearson. Para todos los andlisis estadisticos, el nivel de significacion se fijé en a =<0,01.

3.9.  Instrumentos de recoleccion de datos primarios y secundarios

Se evalud los instrumentos antropométricos a usar para la medicién de la composicién corporal, se
vigilo su buen estado y se calibré los mismos como indica la norma de la OMS para utilidad en

investigacion:

1) Balanza manual con estadiometro incluido marca: "Detecto”
2) Cinta antropométrica metélica marca: anthro flex.
3) Y como herramienta la encuesta validada para adolescentes y nifios TFEQ-R21C y la

encuesta para actividad fisica PAQ-A.

3.10. Instrumentos para procesar datos recopilados
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Para el procesamiento de datos en estadistica se realizd con el programa SPSS vy tablas de
Excel para el orden de la base de datos.

En cuanto a la presentacion se realizé con el programa de Microsoft Power Point
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados

Tabla 5-4. Descripcion de variables segin composicion corporal y emocionalidad

Variable Mujeres Hombres
(N 97) 47,8% (N 106) 52,2%
Media/DE*

Edad 15,86+ 0,91 17,22 +0,79
IMC ZScore 0,62 £ 0,85 047+1,1
Circunferencia de 79,71+ 7,40 81,76 £ 7,70
Cintura
(Percentiles) Mujeres Hombres
Emocionalidad al sl NO TOTAL (%)SI (%) sl NO TOTAL (%)SI (%)
comer NO NO
Compulsivo 22 75 97 22,7 77,3 35 71 106 33,0 67,0
Emocional 13 84 97 13,4 86,6 5 101 106 4,7 95,3
Restrictivo 62 35 97 63,9 36,1 66 40 106 62,3 37,7

Elaborador por: Rodriguez Chico Thalia, 2022

Al analizar la tabla 5, Se evidencia que el sexo hombres representa la mayor participacién del
estudio con un 52,2%. La edad poblacional se ubica de 15 a 19 afios (media 17,22), en cuanto
a las mujeres, representan el 47,8% (media 15,8). En relacion al IMC las curvas de la OMS
identifican que a nivel general ambos sexos, se ubican en valores normales con medias de
0,47 para los hombres y 0,62 para las mujeres. La circunferencia de cintura en funcién de los
percentiles en los estudiantes devel6 una media de 81,76 en hombres y 79,71 mujeres, con
una emocionalidad al comer principalmente de tipo restrictivo tanto en hombres como en
mujeres significando el 62,3% y 63,9% respectivamente

Tabla 6-4. Interpretacion de variables

Rangos de edad
N Media Mediana DE Minimo Maximo
Edad 203 16.6 17.0 1.09 15.0 19.0

Diagnéstico de Circunferencia de cintura
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Frecuencia Porcentaje Media + DE*

< al percentil 90 Normal 152 74,9% 80,78 £7.61
> al percentil 90 Riesgo 46 22,7%

> al percentil 97 Alto riesgo 5 2,5%

Total 203 100,0%

Diagnéstico IMC ZScore

>-2,01 Desnutricion aguda 2 1,0% Media + DE*
-2,00 a 0,99 Adecuado 121 59,6% 0,55 +0.96
1,00 a 1,99 Sobrepeso 73 36,0%

> 2,00 Obesidad 7 3,4%

Total 203 100,0%

Elaborador por: Rodriguez Chico Thalia, 2022

Analizando La tabla 6 Se explica en analisis que la edad predominante del estudio es 16 afios
(media 16,6), tales individuos, en su mayoria resultan sin riesgo cardiovascular (media
circunferencia de cintura 80,78 + 7,61) y un IMC mostrado en puntaje Zscore que marca una

tendencia a normal (media 0,55+ 0,96) y un importante nimero en sobrepeso (36,0%)

Tabla 7-4. Edady Emocionalidad

Emocionalidad N Media DE EE
Edad Compulsivo 57 16.7 1.082 0.1433
Restrictivo 128 16.5 1.122 0.0992
Emocional 18 16.6 0.856 0.2017
Suma de Cuadrados gl Media Cuadratica F p
emocionalidad 1.90 2 0.950 0.798 0.452
Residuos 237.95 200 1.190

Elaborador por: Thalia Rodriguez Chico, 2022

Al explicar la tabla 7 no se halla una diferencia entre las variables, los eventos emocionales

tienen cabida en edades similares.
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Tabla 8-4. Analisis Emocionalidad Edad

COMPULSIVO RESTRICTIVO EMOCIONAL

COMPULSIVO Diferencia de medias — 0.219 0.1637
valor p — 0.418 0.844
RESTRICTIVO Diferencia de medias — -0.0556
valor p — 0.978
EMOCIONAL Diferencia de medias —
valor p —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001

Elaborador por: Thalia Rodriguez Chico, 2022

Segun el ANOVA de un factor, y la prueba Post Hoc de Tukey, expuesto en esta tabla 8 no
existe una estadistica significativa (p>0,05) por tanto se concluye que las emocionalidades
(Compulsivo, Emocional y Restrictivo) no presentan diferencias en todas las edades de los

estudiantes.

Tabla 9-4. Relacion entre el diagnéstico de circunferencia cintura y la alimentacion

emocional.

Compulsivo y Diagnéstico Circunferencia de cintura

Riesgo y Alto Sig.
Normal riesgo Total
Si 52 5 57 <0,001
% 34,2 9.8 28,1
No 100 46 146
% 65,8 90.2 71,9
Total 152 51 203
% 100,0 100,0 100,0

Emocional y Circunferencia de cintura

Si 13 5 18 <0,001
% 8,6 9,8 8,9
No 139 46 185
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% 91,4 90,2 91,1
Total 152 51 203
% 100,0 100,0 100,0

Restrictivo y Circunferencia de cintura

Si 123 5 128 <0,001
% 80,9 100,0 63,1
No 29 46 75
% 19,1 0,0 36,9
Total 152 51 203
% 100,0 100,0 100,0

Elaborador por: Rodriguez Chico Thalia, 2022

Segun la tabla 9 y de acuerdo al Test Chi-cuadrado, se evidencia un p asintética bilateral
<0,05 entre la circunferencia de cintura y las emocionalidades, (compulsivo, emocional,
restrictivo) lo que indica que, existe una relacion significativa entre las variables, afirmando
principalmente que mientras mas resultan los comportamientos alimentarios en restriccion

mas normal es la circunferencia de cintura.

Tabla 10-4. Analisis Emocionalidad Circunferencia de Cintura

95% del
intervalo de
confianza para
la media
Desv.  Limite Limite Suma de Media
Medi Desviaci6 inferio superio Mi cuadrado cuadratic
N a n r r n  Maéx s al a F

Compulsiv 57 78,68 10,3091 75,947 81,418 67, 128, Entre 6,785 2 3,392 19832 <0,00

1
0 2 0 0 grupo
S
ey 34211 20 171
0
0
grupo
S
o 40995 20
2
Emocional 18 81,26  7.6229 77,476 85057 71, 101, Ente 216 2 2258 37,986 <000
1

7 2 8 grupo
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11,888 20 ,059

Dentr
0
0
grupo
S
Total 16,404 20
2
Restrictivo 12 79,70 9,6847 78,014 81,402 60, 121, Entre 23824 2 11,912 101,51 <0,00
9 1
8 8 5 2 grupo
S
Dentr 23,467 20 117
0
0
grupo
]
Total 47,291 20
2
Total 20 79,55 9,6857 78,218 80,899 60, 128,
3 8 5 0

Elaborador por: Rodriguez Chico Thalia, 2022

Segun el ANOVA de un factor, y la prueba Post Hoc de Tukey, las medias entre cada grupo
muestran significancia (p<0,05) por tanto, se ha determinado que existe diferencia entre las
emocionalidades (Compulsivo, Emocional y Restrictivo) y las circunferencias de cintura en

los adolescentes.

Tabla 11-4. Relaciéon entre la emocionalidad al comer, el sobrepeso y la obesidad en

adolescentes de 15 a 19 anos.

Compulsivo / IMC ZScore

2-2,01 1,00a 1,99 Significacion
Desnutricion -2,00a 0,99 Sobrepeso y 2 asintotica
aguda Adecuado 2,00 Obesidad Total (bilateral)
Si 2 55 0 57 <0,001
% 100,0 455 0,0 28,1
No 0 66 80 146
% 0,0 54,5 100,0 71,9
Total 2 121 80 203
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Emocional / IMC ZScore

Si 2 16 0 18 <0,001
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% 100,0 13,2 0,0 8,9
No 0 105 80 185
% 0,0 86,8 100,0 911
Total 2 121 80 203
% 100,0 100,0 100,0 100,0
Restrictivo / IMC ZScore
Si 2 121 5 128 <0,001
% 100,0 100,0 6,2 63,1
No 0 0 75 75
% 0,0 0,0 93,8 36,9
Total 2 121 80 203
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Elaborador por: Rodriguez Chico Thalia, 2022

Segln la tabla 11, Se evidencia un p asintética bilateral <0,05 entre el IMC vy las

emocionalidades, (compulsivo, emocional, restrictivo) lo que significa que existe una

correlacion altamente significativa y positiva entre IMC y componentes emocionales,

afirmando que no existe una relacién directa entre la presencia de las emocionalidades y el

sobrepeso y obesidad, sin embargo hay una fuerte relacion del factor emocional de restriccién

con el estado de normalidad.

Tabla 12-4. IMC segln ZScore o DE* en adolescentes — Emocionalidad

95% del intervalo

de confianza para

la media
Suma
Desv. Limite de Media
Desvia Limite ~ superio cuadrad cuadrat
N Media cién inferior r Min  Max 0s gl ica F
Comp 57 7005 90659 4600 9411 -143 306 Entre 1099 3 3665 24311 - sig.
ulsivo grupos <0,001
Dentro 30000 199 151
grupos
Total 40995 202
Emoc 18 6961 ,83445 2811 11111 -152 1,99 Entre 2520 3 840 12038  sig.
ional grupos <0,001
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13,884 199 ,070

Dentro

grupos

o | 16408 202
Restri 128 4555 99434 2816 6294 -2,06 254 Enre 2033 3 14211 60718 sig
ctivo grupos 7 <0,001

e 4658 109 023

grupos

o | 47201 202

Total 203 5456 ,96021  ,4127 6785 -2,06 3,06

Elaborador por: Rodriguez Chico Thalia, 2022

Segun el andlisis de la varianza, y la prueba Post Hoc de Tukey, las medias entre cada grupo
son significativas puesto que, p<0,05 por tanto, se ha determinado que las emocionalidades
(Compulsivo, Emocional y Restrictivo) y el IMC ZScore obtenido en los adolescentes si

evidencian diferencias significativas en los grupos con diagnostico de sobrepeso y obesidad.

Tabla 13-4. Relacién Emocionalidad y actividad fisica

Emocionalidad al Muy sedenta_no y % Moderadame_nte activoy % Muy %

comer Sedentario Activo activo

Compulsivo 30 286 27 27.8 0 0,0

Emocional 11 105 7 7,2 0 0,0

Restrictivo 64 609 63 65 1 1006

Total 105 100,0 97 100,0 1 (1)00'
51(’,/1 47,7%

Elaborador por: Rodriguez Chico Thalia, 2022

Segln el andlisis, se ha determinado que el componente restrictivo tiene influencia
mayoritaria en todos los niveles de actividad fisica, en primer lugar en el factor sedentario
(26,6%), que para andlisis es el predominante en este grupo adolescente (44,8%), y
moderadamente activo (25,6%). Lo que quiere decir que la falta de préactica fisica podria no

alterar un IMC normal por causa de un comportamiento alimentario de restriccion.

38



Discusion

Esta investigacion tiene como objetivo analizar los componentes emocionales en los
adolescentes y relacionarlos con la composicion corporal, con esta premisa hace poco tiempo
se desarroll6 una interpretacion en espafiol del TFEQ-R21 adaptada a nifios y adolescentes; el
andlisis indico la estructura de tres factores y la buena consistencia interna de subescala del
cuestionario. Ademas, los investigadores encontraron que los nifios que obtuvieron puntajes
bajos en las tres subescalas del TFEQ-R21C tenian un IMC y un peso més bajo. (16). Al
contrario con esta investigacion , en donde los valores disminuidos en adolescentes se
relacionan, no todos con un peso normal, siendo el factor restrictivo relacionado fuertemente
con un IMC normal y para el sobrepeso y obesidad con relacién a valores disminuidos de las

emociones.

Ciertos estudios con este mismo fin investigativo indican estas asociaciones, Steff (et.al 2019)
en su interpretacion rumana hacen su ratificacion al experimentar las comparaciones entre los
indicadores de composicion corporal por tercil de puntajes de conducta alimentaria. Cuanto
mayor sea el tercil del factor CTFEQ-R21, mayores seran los valores de composicion corporal
en una localidad infante y adolescente normo peso.(49)

Con relacion a adolescentes Taiwaneses entre los grupos Sobrepeso/Obesidad en la muestra
de la comunidad mostraron que los individuos Sobrepeso/Obesidad informaron puntajes
significativamente mas altos en el dominio de comedor restrictivo del TFEQ-R21, este
estudio en Taiwan mostrd que sus tres dominios eran robustos y estables para ayudar a
identificar el comportamiento alimentario asociado a la composicion corporal. (50)
diferenciando a los resultados de este analisis en donde el grupo de elevada composicion
corporal (sobrepeso & obesidad) se relacionan mas con los componentes de cuestionarios en
bajo nivel, lo que ha de significar que en este grupo a mas restriccion menos IMC elevado y

mas IMC normal.

Nogay en el 2017 desenvuelve su investigacion en torno a los tonos de la alimentacion
emocional (conducta alimentaria) y la obesidad de los adolescentes Turcos, en donde en una
respuesta de sus varias conclusiones aseveran la alta significacion en la los puntajes
emocionales y restriccion cognitiva con respecto a las mujeres y mas baja en la comida de los
hombres, aqui se observan relaciones positivas significativas entre la restriccion e IMC y
porcentaje de grasa solamente en mujeres. Al contrastar los puntajes existe una diferencia

significativa entre restriccion segin el IMC y la grasa corporal, la persona no restrictiva
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presenta menor IMC y menor grasa corporal que la restrictiva.(22) Y en cuanto a este analisis
se expone la significacion del componente no restrictivo en individuos con peso
incrementado, relativo a la circunferencia de cintura, predictor de riesgo metabolico, existe

menos riesgo mientras mas valor restrictivo presente el individuo.

En este estudio fueron las especificidades de sexo observadas destacando alimentacion
restrictiva como componente principal relacionado con el IMC y la dieta, mientras que la
Unica significancia observada fue entre las mujeres de peso normal que obtuvieron las
puntuaciones mas altas en el componente de restriccion cognitiva. La restriccion cognitiva es

la intencion de controlar la ingesta de alimentos para mantener o perder peso. (56)

Con respecto a la poblacion adolescente los resultados del andlisis de Jauregui Lobera (et.al
en el 2013) realizado en individuos de entre 12 y 27 afios, expresa que los estudiantes con un
IMC maés alto refieren més al factor restrictivo, pero este no es el caso de aquellos con un
IMC mas bajo. (56) lo que difiere de esta investigacion, en donde se muestra que los
estudiantes con IMC mas elevado refieren un factor no restrictivo y el IMC mas bajo mas
bien esta dentro de un comportamiento restrictivo, mientras que con referencia a la
circunferencia de cintura que determina grasa elevada, el riesgo esta relacionado en mayor
parte por un componente no restrictivo, mientras que sin riesgo es relativo a comedor
restrictivo, aunque el alto riesgo se relaciona con precisamente restriccion, es por esto que se
concuerda con el analisis de Bryant (et al 2019), revision que recopila investigaciones hasta
el 2018 en personas mayores a 18 afios, en donde el impacto de Restriccion es mixto. Por un
lado, la Restriccion se relaciona con un menor peso corporal, una mejor regulacion del
peso. Por otro lado, la Restriccion también estd relacionada con una susceptibilidad a la
obesidad donde el impacto de la Desinhibicién sobre la obesidad es potente en el aumento de
la ingesta de energia y la susceptibilidad a los trastornos alimentarios. En su investigacion
concluyen que aquellos con una desinhibicién alta son mas vulnerables a tener un IMC y una
masa grasa excelsa, mala eficacia de la dieta, conductas alimentarias mas problematicas,
recobro de peso después de la pérdida de peso y mas atracones, ansias de comer y adhesion a
la comida. La accion de la Restriccion cognitiva produce resultados diferenciales, quizas
debido al conflicto para amparar el control cognitivo en un ambiente obesogénico colmado

de alimentos suculentos. (57)

Para poder explicar a qué se debe el incremento desmedido en composicién corporal en
adultos se puede citar a la asociacion de la compulsividad en la comida y el IMC alterado

desde la etapa adolescente, respaldado por los hallazgos de Snoek y colegas.(58)
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CAPITULOV

5.

PROPUESTA

Introduccion

La propuesta gue se plantea se basa en la creacion de un programa de intervencion en forma
de jornadas de aprendizaje permanentes, asignatura creada en donde se aborden temas
nutricionales y de salud basicos, en la materia que seria denominada como nutricion y salud,
en donde, por parte de un profesional en la nutricién y dietética se impartan conocimientos
reales de alimentacion con talleres incluidos, que englobe la realizacion de actividades
destinadas a la educacién alimentaria en conjunto con el departamento de psicologia de cada
institucién. En el campo nutricional se propondran actividades para trabajar los habitos de
vida saludables con una participacion especial del campo de la psicologia en cuanto a
evaluacion del comportamiento alimentario. El proyecto esta dirigido para alumnos que se
encuentran cursando los Gltimos cursos de secundaria (4°°- 5° - 6°), aunque puede adaptarse

a cualquier curso de Educacion Primaria y secundaria.

A través de esta propuesta se quiere lograr que los alumnos adquieran una serie de rutinas,
habitos y conductas que les permitan llevar un estilo de vida saludable, que los estudiantes
sean los protagonistas de su propio aprendizaje significativo incluyendo también a las

familias.

Objetivos

e Construir un juicio firme acerca de las consecuencias de la restriccién indiscriminada
y la no restriccion de alimentos y productos alimentarios respectivamente, que
podrian estar causando dafio y modificando el peso saludable de los estudiantes

e Promover habitos de vida saludables entre los alumnos, especialmente en su
alimentacion y costumbres alimentarias familiares.

e Concienciar a la comunidad educativa de la importancia que tiene la adquisicion de
habitos de vida saludables para disfrutar de una buena salud.

e Profundizar en laimportancia de la evaluacion psicoldgica y seguimiento psicolégico
en relacion al comportamiento alimentario de cada estudiante.

Contenido curricular de la asignatura.
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Tabla 14-5. Contenido curricular de la asignatura

Asignatura Contenidos Objetivo Criterio
| Historia y fundamentos Conocer basicamente la ciencia de la nutricion humana desde sus | Identificar dietas y evolucion de las mismas a
| ricién h It inicios y evolucién hasta la actualidad incentivando a la | través de los afios y como influyeron en la salud
a nutricion humana 'y Cultura | sestigacion y la lectura. de la poblacion.
alimentaria sudamericana y
ecuatoriana Identificar de donde proceden varias costumbres alimentarias | Relacionar las costumbres alimentarias con los
adoptadas por cada individuo en la actualidad. habitos adquiridos en el hogar. ¢Resultan
L . . . buenos? ;Resultan malos?
Exposicioén con un video sobre costumbres alimentarias del hogar
que han desaparecido y otras nuevas que se han adoptado.
11 El ser humanoy la salud Reconocer la funcion e importancia de los
. . . . L alimentos y la alimentacion en el organismo
Origen de los alimentos y tipos | Conocer todos los grupos de alimentos y evaluarlos en funcion de - -
; . PP - humano y en la actividad diaria.
de alimentos las consecuencias del exceso y déficit de los mismos en el cuerpo.
Aportaciones nutricionales y Identificar el aporte de nutrientes de acuerdo a los grupos de
funciones de los alimentos alimentos.
Grupos de alimentos vy
B beneficios para el ser humano
©
w
>
s
S 111 Alimentacion saludable Conocer los principios de las dietas equilibradas, identificando las | Relacionar determinadas préacticas de vida con
= . . . racticas saludables para prevenir y detectar los riesgos para la | el adecuado funcionamiento del cuerpo,
5 La dieta equilibrada. Habitos P para p y gos p . . b
e salud. adoptando  estilos de vida saludables

saludables
enfermedades.

para prevenir

La conducta responsable.

Reconocer estilos de vida saludables y sus efectos sobre la salud.

Identificar y valorar hébitos saludables para prevenir
enfermedades y mantener una conducta responsable

(alimentacién, higiene, ejercicio fisico y
descanso), sabiendo las repercusiones para la
salud de su modo de vida.

1V Representacion de las
necesidades nutricionales

Mostrar material didactico y con evidencia cientifica de las
necesidades de nutrientes que tiene el cuerpo humano.

Conocer sobre
-Rueda de alimentos

-Piramide de alimentos

42




-Tabla de composicion de alimentos

V Enfermedades, alergias e
intolerancias alimentarias

Prevencion y promocion de
salud

Conocer los principales problemas de salud relacionados con la
ingesta de comida y cuidados del hombre con los alimentos y como
evitarlos

Conocer sobre:

-Enfermedades relacionadas con la

alimentacion.

- Alergias e intolerancias alimentarias

VI  Higiene y  habitos

saludables

Asegurar inocuidad y Buenas practicas de manipulacién de
alimentos.

Diferenciar habitos saludables de los no saludables

Habitos saludables

Salud e higiene alimentaria

Ocio, descanso y actividad fisica

VII Etiquetado Y elaboracion

Etiquetado nutricional y
preparacion de alimentos

Entrenar sobre eleccion y consumo responsable de alimentos
propios del mercado.

Entrenar sobre elaboracion de alimentos saludables pero con
sabores interesantes y que llamen la atencién

Proyecto grupal de realizacion de preparaciones deliciosas en base
a alimentos saludables para venderlas en feria al publico.

Evidenciar conocimientos sobre:
-Fecha de caducidad

-Informacién nutricional

-Técnicas de procesado de alimentos
-Aditivos alimentarios, conservantes

-Técnicas de cocinado y formas de consumo

V111 Psiconutricion

Relacién del ser humano con la
comida

Trastornos de conducta

alimentaria (TCA)

Autoestima y confianza

Identificar como el ser humano se relaciona con sus elecciones
alimentarias y gustos por tal o cual alimento

Identificar las causas consecuencias y dindmica de los trastornos
de conducta alimentaria.

Test de consumo alimentario y eleccion de alimentos en
coordinacion con psicologia.

Identificar los tiposde TCA :
-Anorexia nerviosa

-Bulimia

-Trastornos por atracén
-Ortorexia

-Vigorexia

Conocer sobre los ambientes de armonia entre
el cuerpo y los elementos externos como la
comida y el ejercicio.

Eleccion responsable de alimentos.

Fuente: ;Qué contenidos sobre alimentacion abordan los libros de texto de Ciencias de la Naturaleza en Educacion Primaria? (2020)

Elaborado por: Thalia Rodriguez Chico
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Competencias

Competencia en comunicacion linguistica: los estudiantes deben hacer uso tanto de
la comunicacion oral y de la escrita. Especialmente en los momentos en los que se
trabaja en grupo.

Competencias basicas en ciencia y tecnologia: dado que se llevan acciones que
requieren el acercamiento al mundo en donde se desenvuelve cada uno,
contribuyendo a una sociedad con conocimientos reales basados en su aprendizaje.
Competencia digital: Manejo de herramientas y programas que ayuden a la
elaboracidn de tareas y presentaciones planificadas para analisis de la clase.
Competencia para aprender a aprender: todo lo que se propone estd encaminado a
gue los alumnos adquieran conocimientos que les permitan ser participes de su propio
aprendizaje y poder transferirlos a la vida cotidiana

Competencias sociales y civicas: en el proyecto de elaboracién de preparacién
saludable relacionado con el bienestar personal y colectivo, ya que se trabaja
pensando en promover un estilo de vida sano para cualquier individuo.

Sentido de la iniciativa: también con el proyecto de preparacion saludable que se
trabajara en el modulo VII, trabajamos la creatividad y préctica de conocimientos y
habilidades del alumno.

Conciencia y expresiones culturales: Especificamente en la actividad de recabar
informaciéon sobre las costumbres alimentarias familiares y calificarlas segin
conocimientos adquiridos y enfermedades relacionadas con mala alimentacion.
Competencia ciudadana: aspectos de psiconutricion, relacion del ser humano con la
comida y respuesta del test de psiconutricion.

Temporalizacion

La propuesta gque se plantea pretende ubicar las actividades en forma de asignatura en la que

inicialmente podria presentarse como vinculacion o talleres para los alumnos 3 veces a la

semana por 2 semanas 1 hora y media diaria.

Y las actividades en donde se trabaje en conjunto con el departamento de psicologia segun

coordinacion con el departamento.
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Se ha planteado la realizacion en todo el ciclo diversificado para que el trabajo sea secuencial.

Metodologia

El modelo de programa educativo es constructivista, es decir que los alumnos sean quienes
construyan su conocimiento en base a las explicaciones profesionales y sus ideas previas o
casos propios, con lo que construiremos conocimientos nuevos y sélidos en base a los que ya
han adquirido con participacién activa en donde el estudiante exponga, participe e
intercambie vivencias, interactuando de una manera arménica y amigable con la salud, los
alimentos y las costumbres alimentarias de las familias. El trabajo que se plantea esta abierto
para ser desarrollado individualmente o para grupos.

Las actividades estan dirigidas para hacer que los individuos adquieran conocimientos que
sean practicos en su vida diaria y que en base a ellos se empiece a construir un cambio en las

costumbres familiares, las familias también participaran en actividades en conjunto.

Importancia en la diversidad

Participacion de todos los docentes y personal administrativo en cada una de las actividades
propuestas sin ninguna limitacion que les pudiera hacer quedarse al margen. Si se realizaran
variantes o modificaciones estan centradas a lograr que todos los estudiantes, sin excluir a
nadie, puedan instruirse de los mismos conocimientos prestando especial atencion al ritmo

de aprendizaje, identificando prudentemente posibles dificultades que pudieran hallarse. (59)

Ademas, se hace énfasis en la educacién inclusiva, desarrollando capacidades que fomenten

la socializacion.

Recursos humanos y materiales
Recursos humanos
e Profesional calificado en nutricion y dietética
e Familiares y colegiado en general
e Personal docente y no docente del centro.
e Otras instituciones que deseen participar

e Departamento de psicologia
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Recursos materiales
e Espacios del centro (aula y zonas exteriores, laboratorio de biologia, salas de
audiovisuales) y recursos del mismo.
e Materiales propios de un centro escolar y papelerias varias

e Proyectores

Secuenciacién y actividades de la propuesta

El desarrollo de la propuesta se puede dividir en secciones siguiendo el orden del contenido
curricular y evaluando el aprendizaje mediante un test culminado cada contenido, puesto que
la idea inicial es la implementacion de una asignatura nueva a ser impartida a los alumnos,
Nutricion y salud. En concordancia con los contenidos se realizaran varias actividades

individuales y grupales, dentro y al pablico.

Evaluacién

La evaluacidn se ha pensado en que sea consecuente, a lo largo de toda la propuesta y como
se trata de una materia pues las evaluaciones seran cerradas cada médulo mediante pruebas,
examenes, presentacion de trabajos de exposicion y de muestras visibles y palpables de la

practica o laboratorio que se realice, todo lo mas didactico fijando el interés y curiosidad.

Conclusiones

¢ Con laimplementacion de esta propuesta se lograra la construccién de juicios firmes
acerca de las consecuencias del control en una eleccion adecuada de alimentos en
calidad nutricional y cantidad y de la restriccion indiscriminada y la no restriccion
de: alimentos y productos alimentarios respectivamente, que podrian estar causando
dafio y modificando el peso saludable de los estudiantes

e Promover héabitos saludables entre los alumnos, especialmente en su alimentacion y
costumbres alimentarias familiares.

e Se lograra concienciar a la comunidad educativa de la importancia que tiene la
adquisicion de habitos de vida saludables para disfrutar de una buena salud si esta

propuesta llegara a darse.
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e Profundizara en la importancia de la evaluacion psicolégica y seguimiento
psicolégico en relacién al comportamiento alimentario de cada estudiante y los
estados de sobrepeso y obesidad.

Recomendaciones

e Lapropuesta debe ser presentada a padres de familia y colegiado en general

e Realizar una evaluacion final del impacto de la propuesta y la salud de los estudiantes.
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CONCLUSIONES

1. La relacion entre el sobrepeso y obesidad y la presencia emocional definida como
compulsivo, restrictivo y emocional en los adolescentes es en su mayor parte inexistente sin
embargo si existe una relacién con el IMC normal y el componente restrictivo (predomina en
todas las edades) que resulto méas alto. Se clasifican a los estudiantes en mayor cantidad,
como comedores restrictivos, en segundo lugar, compulsivos y terceros emocionales. En la
edad de 19 afios no predomina ningun factor emocional. La obesidad estd presente en
adolescentes en los cuales sus conductas alimentarias no responden a algin factor emocional
estudiado.

2. Se logro recabar mas informacion desarrollada en pacientes adultos, de donde si se toman
trabajos de algunos autores, mas las investigaciones tomadas de estudios en adolescentes
parten del afio 2012 de fuentes investigativas como: Pubmed, scielo, science Direct, Google
schoolar. Revistas cientificas de pediatria.

3. La relacion de los diagnosticos de circunferencia de cintura en sus rangos de riesgo en
presencia de las emociones procedentes del cuestionario de conducta alimentaria es baja; los
individuos con riesgo y alto riesgo se relacionaron con la no presencia de factores
emocionales, en mas cantidad. Y en normalidad: mientras menos compulsividad y
emocionalidad mas probabilidad de circunferencia de cintura normal y mientras mas
restriccion mas normalidad. El restrictivo predominante de entre todos los factores

4. Debido al tamafio de la muestra se encontrd diferencias clinicas entre los factores

emocionales y edad pero no fueron significativas por la cantidad de sujetos estudiados.
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RECOMENDACIONES

e Es necesario explicar la sinceridad con lo que los datos deben ser tomados a los individuos
que participan en la encuesta, con el fin de tomar datos veraces.

¢ Al momento de la toma antropométrica asegurarse que las técnicas de medicion sean
correctas, equipos en buen estado y calibrados y tomas en 2 tiempos para asegurar el
resultado.

e Importante reconocer y separar a los individuos que han pasado por algin proceso de
modificacion de dieta o que tuvieran algun problema de injerencia hormonal, con ello se
aclararian mejor los resultados encontrados.

e Las investigaciones con respecto a la utilidad y eficacia del cuestionario de TFEQ R21 son
varias en la poblacién adulta, mas en la adolescente es poca, por lo cual el interés también es
impulsar con esta investigacién al desarrollo de otras que tomen en cuenta esta herramienta
en el grupo infantil y adolescente también latinoamericano.

e Los problemas de sobrepeso y obesidad en la edad adolescente constituyen un problema
creciente de salud publica, toda intervencion que busque subsanar cualquier arista
comprometida de cualquier forma, resultard ser un acto relevante. Es asi que pensar en
invenciones luego de este andlisis se efectuaria oportuno en coordinacion con las instituciones

educativas y los padres de los estudiantes.
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GLOSARIO

ANOVA: Siglas Inglesas, Analysis of Variance ; es el método estadistico para determinar si
diversos diversos conjuntos de muestras aleatorias de una determinada variable proceden de la
misma poblacién o de poblaciones.(60)

Atracdn: comportamiento compulsivo a través de atracones, donde la caracteristica principal es la
pérdida de control sobre lo que se come. (61)

Cinta Antropomeétrica: Cinta métrica corporal, inextensible y flexiblel utilizada para medicion de
partes del cuerpo humano. (62)

Cognoscitivo: proceso a través del cual la informacion atraviesa el sistema cognitivo del individuo,
con funciones especificas que refieren al razonamiento, procesamiento de informacion y generacion
de respuesta inmediatas.(63)

Compulsion: acto obsesivo secundario, rituales obsesivos. Comportamientos o actos mentales, de
caracter repetitivo y que tienen como funcion la reduccion de la angustia o la prevencion de un
acontecimiento negativo.(64)

Desinhibicion: supresion de los efectos reguladores o frenadores que una estructura funcional
superior ejerce sobre otra inferior o subsidiaria, como ocurre en el escape del control cortical en una
situacion de dafio neurolégico.(65)

Disforia: Insatisfaccion con la vida, infelicidad, Irritabilidad.(66)

Dopamina: Neurotransmisor catecolaminérgico mas importante del Sistema Nervioso Central (SNC)
de los mamiferos y participa en la regulacion de diversas funciones como la conducta motora.(67)

Emocion: del latin que significa agitacion. La emocion sucede de forma aguda, ocurre por algo y
tiene un correlato fisiol6gico muy potente a nivel del sistema nervioso auténomo.(68)

Enddgeno: Término aplicado en psiquiatria desde Kraepelin para sefialar que ciertas psicosis
proceden del organismo aungue no tienen origen corporal reconocible y no existe relacion causal con
acontecimientos del entorno.

Estadiometro: es un instrumento que se usa para medir la estatura de personas. Lo mas conocidos
son los maviles de pared que se pueden transportar e instalar en cualquier lugar(69).

Huella metabdlica: Metabolitos que circulan por la sangre, predice la aparicién de infarto de
miocardio e ictus. (70)

Microbioma: estudios genéticos en bacterias. Lederberg afirma que los microorganismos
simbidticos y nosotros formamos una gran unidad metabdlica, reconociendo que aquellas bacterias
gue se localizan en nuestro organismo.(71)

Obesidad: Se caracteriza por un mayor contenido de grasa corporal, lo cual -dependiendo de su
magnitud y de su ubicacion topogréfica va a determinar riesgos de salud que limitan las expectativas
y calidad de vida. En adultos, la obesidad se clasifica de acuerdo al indice de Masa Corporal. (72)

Riesgo metabdlico: conjunto de alteraciones metabdlicas constituido por la obesidad de distribucion
central, ladisminucidn de las concentraciones del colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad,



la elevacion de las concentraciones de triglicéridos, el aumento de la presion arterial y la
hiperglucemia. (73)

Serotonina: uno de los principales neurotransmisores del cerebro humano, cominmente conocida
como la "hormona de la felicidad", cumple una serie de funciones cruciales desde una edad

temprana.(74)
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ANEXOS

Anexo A. CUESTIONARIO CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES
ECUATORIANOS.

CUESTIONARIO CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES
ECUATORIANOS.

FICHA DE IDENTIFICACION

Cl Correo electronico

Sexo Hombre Mujer Edad afio
o S

Peso Talla cm
_kg

Circunferen Fecha de Ila Dd/mm/aa

cia de la _ ultima No aplica

cintura menstruacion (hombres):

COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

(TFEQ-R21C; Martin-Garcia et al., 2016)

Marca con una X la opcién mas apropiada

1. Tomo pequefias cantidades a propdésito como forma para controlar mi peso.

4. Muy cierto

3. Bastante cierto

2. Bastante falso

1. Muy falso




2. Empiezo a comer cuando estoy preocupado.

4. Muy cierto

3. Bastante cierto

2. Bastante falso

1. Muy falso

3. A veces, cuando empiezo a comer, parece que no puedo parar.

4. Muy cierto

3. Bastante cierto

2. Bastante falso

1. Muy falso

4. Cuando estoy triste, suelo comer demasiado.

4. Muy cierto

3. Bastante cierto

2. Bastante falso

1. Muy falso

5. No como algunos alimentos porgue me engordan.

4. Muy cierto

3. Bastante cierto

2. Bastante falso

1. Muy falso




6. Cuando estoy con alguien que esta comiendo, a menudo me dan ganas de comer yo
también.

4. Muy cierto

3. Bastante cierto

2. Bastante falso

1. Muy falso

7. Cuando estoy en tension, siento la necesidad de comer.

4. Muy cierto

3. Bastante cierto

2. Bastante falso

1. Muy falso

8. Tengo tanta hambre que a menudo mi estbmago parece un pozo sin fondo.

4. Muy cierto

3. Bastante cierto

2. Bastante falso

1. Muy falso

9. Siempre tengo tanta hambre, que a veces es dificil para mi dejar de comer antes de
terminar toda la comida del plato.

4. Muy cierto

3. Bastante cierto

2. Bastante falso

1. Muy falso




10. Cuando me siento solo, me consuelo comiendo.

4. Muy cierto

3. Bastante cierto

2. Bastante falso

1. Muy falso

11. Intencionadamente como menos en las comidas para no ganar peso.

4. Muy cierto

3. Bastante cierto

2. Bastante falso

1. Muy falso

12. Cuando huelo comida deliciosa, encuentro muy dificil evitar comer incluso si acabo

de terminar de comer.

4. Muy cierto

3. Bastante cierto

2. Bastante falso

1. Muy falso

13. Siempre tengo tanta hambre como para comer en cualquier momento.

4. Muy cierto

3. Bastante cierto

2. Bastante falso

1. Muy falso




14. Si estoy nervioso, intento calmarme comiendo.

4. Muy cierto

3. Bastante cierto

2. Bastante falso

1. Muy falso

15. Cuando veo algo muy rico/delicioso, a menudo me da tanta hambre que tengo que

comer de inmediato.

4. Muy cierto

3. Bastante cierto

2. Bastante falso

1. Muy falso

16. Cuando me siento deprimido, quiero comer.

4. Muy cierto

3. Bastante cierto

2. Bastante falso

1. Muy falso

17. ¢ Cuando evitas comer comidas tentadoras (irresistibles)?

4., Casi siempre

3. Algunas veces

2. Rara vez

1.Casi nunca




18. ¢ Qué probabilidades tienes de comer menos de lo que quieres si te lo propones?

4. Muy probable

3. Bastante probable

2. Ligeramente probable

1. Improbable

19. ¢ Contintias comiendo aunque no tengas hambre?

4. Al menos 1 vez a la semana.

3. Algunas veces.

2. Raramente.

1. Nunca.

20. ¢ Con qué frecuencia sientes hambre?

4. Casi siempre

3. Normalmente entre comidas

2. Algunas veces entre comidas

1. Solo a la hora de comer.

21. En una escala del 1 al 8, donde 1 significa “no restriccion en la ingesta (comer todo
lo que quieres, cuando quieras)” y 8 significa “restriccién total (constante limitacion de

lo que comes y nunca comer todo lo que quieres)” ¢ Qué nimero te darias a ti mismo/a?
q

Marca con una X el nimero del 1 al 8 que mejor se ajuste a lo que td haces.




No restriccion en la ingesta (comer todo lo que quieras, cuando

quieras)

Restriccion total (constante limitacién de lo que comes y nunca

comer todo lo que quieres)




Anexo B. CUESTIONARIO PAQ- A

FORMULARIO DE ACTIVIDAD FiSICA

Queremos conocer cual es tu nivel de actividad fisica en los Gltimos 7 dias (Ultima semana).
Esto incluye todas aquellas actividades como deportes, gimnasia o0 danza que hacen sudar o
sentirte cansado, 0 juegos que hagan que se acelere tu respiracion como jugar a las cogidas,

saltar la cuerda, correr, trepar y otras.
Recuerda;
1. No hay preguntas buenas o malas. Esto NO es un examen

2. Contesta las preguntas de la forma mas honesta y sincera posible. Esto es muy importante.

Sexo: hombre............oooevininnn. Mujer........ccevenen. Edad:

FORMULARIO DE ACTIVIDAD FISICA PAQ-A

Actividad Fisica en tu tiempo libre: ¢Has hecho alguna de estas actividades en los
altimos 7 dias (Ultima semana)? Si tu respuesta es si: ¢cuantas veces las has hecho?

(Marca solo una casilla por actividad)

Actividad N 1 3 5 7
- - - vece
2 4 6 so+

Saltar la cuerda

Patinar

Jugar a las cogidas

Montar bicicleta




Caminar (como

gjercicio)

Correr

Aerdbicos/spinning

Natacion

Bailar (bailo
terapia)/danza

Montar en monopatin

Fatbol/indor

Voleibol

Baloncesto (Basquet)

Deportes de raqueta

Atletismo

Levantamiento de pesas

Artes marciales

Otros,

2. Enlos Gltimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ¢cuantas veces estuviste

muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, ¢saltando? (Sefiala

s6lo una)

No hice/hago educacion fisica...........cc.cceneneen. O
LOF: ] N 011 o WSS O
AlQUNAES VECES.......coiiiiiiiiiiiieieieeeee e ®)

AMENUAD ...ttt e e @)




SIBMPIE. (it O

En los Gltimos 7 dias ¢ qué hiciste normalmente a la hora de recreo (antes y después de
comer)? (Sefala s6lo una)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase) O

Estar o pasear por los alrededores. .................... O
COrrer 0 Jugar UN POCO.......ccvereeerereererenrenrerensens )
Correr y jugar bastante ..........cc.cceevvveievvrnennnns O

Correr y jugar intensamente todo el tiempo O

En los altimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela hasta las 6, ¢cuantos dias

jugaste a algun juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo? (Sefiala

s6lo una)

NINQUNO. .. O
1 vezen la Gltima semana..........ccocoeeeeveereeneennenne. O
2-3 veces en la Ultima semana.........cc.ccceeevnne. )
4 veces en la Gltima semana ............c.ccoeeeveenene. O
5 veces 0 mas en la Ultima semana.................... )

En los altimos 7 dias, cuantas dias a partir de las 6 y hasta la hora de dormir hiciste

deportes, baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo? (Sefiala s6lo una)

NINQUNO. ..o O
1 vez en la Gltima semana...........cocoeveeveereenvernnne. O
2-3 veces en la Gltima semana............ccccveevnne.. )
4 veces en la Gltima semana ............c.ccceveevenene. O
5 veces 0 mas en la Gltima semana.................... O

El ultimo fin de semana, ¢cuantas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en los

gue estuviste muy activo? (Sefiala s6lo una)

NINQUNO. .t O



7.

1vezenlaultima semana.......ccccccvvvvevverericvnenn, @)

2-3 veces en la Gltima Semana.........cocveevvevveeenns O
4 veces en la Gltima semana .......cccceeveeeeveveennn.. O
5 veces 0 mas en la Gltima semana.................... O

¢ Cudl de las siguientes frases describen mejor tu Gltima semana? Lee las cinco antes

de decidir cual te describe mejor. (Sefiala s6lo una)

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen POCO esfuerzo

Algunas veces (1 0 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo, hacer

deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aerébicos)...........cccceevevviviiiie e, O

A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo

libre. .coooovvieeeeene, O

Bastante a menudo (5-6 veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo

1o (=TT PTT TR O

Muy a menudo (7 0 més veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo

1] =TT TSSO P TP PRPPRPRPPPN O

Sefiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la semana (como

hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica)

Dia Ninguna Poca Normal Bastante Mucha

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sébado




Domingo

9.

¢Estuviste enfermo esta Gltima semana o algo impidié que hicieras normalmente

actividades fisicas?

Sl e O
Nttt O fue
COVIDI9?:. i,

SCORE: MEDIA VALORACION

1: Muy sedentario
4: Activo

3: Moderadamente activo

5: Muy activo

2: Sedentario
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