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Resumen

En Costa Rica se han llevado a cabo andlisis del consumo alimentario de |os nifios,
gue indican que existe una malaingesta de micronutrientes acompariada de una ataingesta
energética, lo cual ha provocado un incremento en la obesidad infantil (Esquivel, et. al.;
2002. Avila; 2009). Sin embargo, no existe un estudio que relacione el nivel de actividad
fisica con la seleccion de alimentos, ni en nifios, ni en ninglin sector de la poblacion. Harris
y Bargh (2009) indican que la actividad fisica no solo aporta beneficios a la salud per se,
sino que influye sobre los hébitos aimentarios y la eleccion de alimentos, de manera tal
que las personas sedentarias muestran una tendencia a elegir malos alimentos mientras que
a mayor nivel de actividad fisica, se presentan mejores habitos alimentarios. El presente
trabajo analiza los habitos de consumo de alimentos en Costa Rica para conocer si en nifios
de los cantones centraes de la provincia de San José, cursando € sexto grado de
escolaridad de la educacion publica; se encuentra una relacién entre el nivel de actividad
fisica y la frecuencia de consumo de frutas, vegetales, y aimentos altos en grasss.
Resultados: Unicamente resulté significativa la relacion entre vegetales y nivel de actividad
fisica en mujeres (no siendo asi en frutas y grasas). En todos los casos existen factores
modificantes/influyentes de los habitos de alimentacion y actividad fisica, dentro de los que
destacan dos factores: la disponibilidad y valor adquisitivo, y las preferencias personales.
Los resultados pueden aplicarse en € hogar, en las escuelas, en € nivel de prevencion

hospitalario y anivel gubernamental.
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Capitulol|

INTRODUCCION

Planteamiento y delimitacion del problema

Durante la infancia, la nutricion juega un rol fundamental en e desarrollo
psicomotor del ser humano. La nutricién regida a su vez por la alimentacion, se desarrolla
en las etapas de la vida por medio de los habitos alimentarios, por 1o que inadecuados
habitos pueden traer consigo enfermedades en la edad adulta, propiciadas por una mala
nutricién desde la infancia. Por 1o anterior, una adecuada nutricion debe ser de orden

prioritario paralas entidades de Salud (Mahan y Escott, 2009).

No solo la aimentacion desempefia un papel importante en e mantenimiento de la calidad
de vida, también la actividad fisica forma parte del estilo de vida, y puede ayudar en la
prevencion de varios factores de riesgo de tipo cronico, como son € sobrepeso y la
obesidad. Segin la dltima Encuesta Naciona de Nutricion (ENN) los indicadores

antropométricos de sobrepeso y obesidad han ido en aumento (Avila, 2009).

Villa y colaboradores (2009), analizaron a 137 nifios entre 11 y 13 afos de edad, y

observaron gue la actividad fisica junto con una alimentacién adecuada, es una estrategia



atil en la prevencion del sobrepeso, la obesiddelysindrome metabdlico. Esta relacion,
parece no solo estar ligada a un mejor balancegétier, sino que la investigacion

mencionada, indica que las personas con mayor dévattividad fisica tienden a mantener
una mejor seleccion de alimentos, acompafada daresdjabitos de consumo tales como

horarios establecidos para la ingesta, formas eleapacion saludables, entre otros.

Brodney, Mcpherson, Carpenter, Welten y Blair (90QGinalizaron la relacion entre la
capacidad cardiorrespiratoria y la ingesta aliménta lo largo de 8 afios en hombres y
mujeres, y sus resultados indicaron que las pesseoa una mejor condicion fisica
consumian mejores alimentos, en comparacion coengsitenian una mala condicion

fisica segun su nivel cardiorrespiratorio.

En Costa Rica se han llevado a cabo andlisis dedurno alimentario de los nifios, que
indican la existencia de una mala ingesta de mutrmmtes acompafada de una alta
ingesta energética, lo cual ha provocado un inanémnen la obesidad infantil (Esquivel,

Suérez, Calzada, Sandi, Urefia, 2002; Avila, 2009).

Sin embargo, no existe un estudio que relaciomével de actividad fisica con la seleccion
de alimentos en nifios. Es por ello que el propaitda tesis, es analizar los habitos de
consumo de alimentos comunes en Costa Rica, a® tmsnniveles de actividad fisica,

para conocer existe una relacién entre estas d@bles (actividad fisica y consumo), en



nifos y nifias de los cantones centrales de laqr@vde San José, que cursando el sexto

grado de escolaridad en escuelas publicas.

El problema de investigacion se deriva de la auaethe informacion tanto en actividad
fisica como en el area de nutricion, generandaglaiente pregunta ¢ Existe una relacion
entre el consumo de frutas, vegetales, y alimeaitos en grasa, con el nivel de actividad

fisica en nifios y nifias?

Justificacion

En los ultimos treinta afos, se ha duplicado laieida de obesidad y sobrepeso en
los nifios preescolares y escolares, estimandosal@aente, que uno de cada cinco nifios

estadounidenses tienen sobrepeso (Sociedad ded@he2010).

En 2010 segun datos del Centro para el Contrakydncion de Enfermedades (CDC por
sus siglas en inglés) se encontrd que del afio @b@fAo 2010se dio un incremento de
10.4% en el indice de Masa Corporal (IMC) para hifos en edad preescolar y un

aumento de 19.6% en el IMC, para los nifios enyrd b afios.

En Costa Rica, el Ministerio de Salud en colabdmaaion el Instituto Costarricense de

Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (BNCSA) han analizado la poblacion
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con sobrepeso y obesidad en Costa Rica, encontquelen 1982 el sobrepeso en nifios
menores de 5 afios era del 14% de la poblacion31d®6 en la poblacion adulta, lo que

representa un aumento del 11% con respectodatos obtenidos en 1966.

Estudios realizados en la poblacidn infantil, imdicque existen carencias marginales de
algunas vitaminas y minerales (Avila 2009), lo qudica que se sobrepasan los niveles de

energia con alimentos que aportan una baja dendeladcronutrientes.

Tanto los problemas de aumento de grasa corporab das deficiencias nutricionales
pueden tratarse y prevenirse en su mayoria con ualamentacion balanceada,
caracterizada por la variedad y calidad de losalios, los cuales no deben aportar
Gnicamente energia, sino una buena calidad nutdati@Qureshi, Singer, Moore, 2009).
También se conoce que la combinacion de la alig&mtecon la practica de actividad
fisica estructurada, es la mejor y mas saludalbtetegia para la prevencion y el manejo de
la obesidad. Sin embargo, se ha observado quepaiselos nifios realizan poca actividad
fisica planificada y recreativa. Cada vez son méo®sifios que se ven jugando en campos
o calles y mas los nifios que utilizan a la tecrialayadiendo la actividad fisica (Avila,

2009).

Hay una relacion entre el sedentarismo y el exceEs@rasa corporal por factores que
pueden suponerse, como es el caso de un gastandidmide energia, lo que hara que la

energia consumida sea almacenada generando lacgmgeaal. Sin embargo, la relacién
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entre los habitos de consumo de alimentos y set&nta no esta del todo cubierta, pero
existen algunos estudios que indican que la aetivitkica no solo aporta beneficios a la
salud “per se”, sino que influye sobre los hab#limentarios y la eleccion de alimentos, de
manera tal que las personas sedentarias muestaatendencia a elegir malos alimentos
mientras que a mayor nivel de actividad fisicapsesentan mejores habitos alimentarios

(Harris y Bargh, 2009).

Brodney et. al., (2001) analizaron la relacion en&r capacidad cardiorrespiratoria y la
ingesta alimentaria en 7959 hombres y 2453 mujente los afios 1987 y 1995. Sus
resultados muestran que las ingestas porcentualdsddatos de carbono, calcio, fibra,
folatos, vitamina B6, vitamina A, vitamina C y vitna E, son superiores en personas con
un nivel cardiorrespiratorio alto en comparacion ooa persona con nivel bajo. La ingesta
porcentual de grasas y sodio, fue menor en persmmmasivel cardiorrespiratorio elevado.
En otras palabras, a mayor nivel cardiorrespiratorejor nutricion mediante la
alimentacion, los adultos que hacen ejercicio pamemayor cuidado en su alimentacion
en comparacién con personas con un estilo de wvakensario (American Dietetic

Association, 1987).

En un estudio conducido en Chile (Burrows, et.2008) entre 2003 y 2004 se estudio en
escuelas publicas, subvencionadas y privadas, @0 8studiantes, se encontré una gran
relacion entre los habitos de alimentacion y hébite actividad fisica. Dentro del estudio

se midieron los indicadores peso y talla, los lodbide alimentacion y los habitos de
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actividad fisica, encontraron que los nifilos de @&sasupublicas son quienes tienen una

menor actividad fisica, pero no hubo diferenciaseeia ingesta de alimentos.

Si bien a nivel internacional hay pocos estudios mplacionen ambas variables (nivel de
actividad fisica y habitos alimentarios), a nivel@osta Rica, esta carencia es total, ya que
no existen investigaciones similares, ni en adulo®n nifos. Sin embargo, tomando en
cuenta Unicamente los habitos alimentarios, larinézion mas reciente con la que se
cuenta, proviene de investigaciones de Anne Chkif@004) y de Gamboa, Moraga y

Chinnock (2011), que han estimado el consumo deealios en el pais.

También se cuenta con los datos de la Encuesteomddcde Consumo de Alimentos
(Séenz, 2001), resultados que fueron comparadolbsmbtenidos en los afios 1989, 1991
y 2001; dentro de sus resultados resalta el conguimmario per capita a nivel nacional de
arroz, tubérculos y leches y un bajo consumo dadgryvegetales. Esto ha servido para que
el Ministerio de Salud se encargue de mejorar gbpaalimentario (sin tomar en cuenta

actividad fisica) existente en la poblacién general

Las implicaciones que estos analisis tienen sutlgda falta de informacion al respecto. De
ser positiva la relacién entre nivel de actividé&lich y alimentacion (a mayor actividad

mejor alimentacion) el gobierno deberia promoveadividad fisica dentro de las escuelas
(lugar de mayor injerencia gubernamental compacaaoel hogar) e incrementar la venta

de alimentos saludables en los centros escolares.
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Evidentemente existe una falta de informacion sdarerelacion de los héabitos de
alimentacion y el nivel de actividad fisica en mfescolares costarricenses, y esto es
importante al ver la magnitud de las implicaciopexcticas que con lleva esta informacion.
A través de esta tesis se conoce si existe o rRoralacion positiva o negativa, en el patréon
de consumo alimenticio costarricense, en relacitanaatividad fisica, esto puede utilizarse

como una herramienta para mejorar o mantener ghatron segun los resultados.



Objetivos

General:
Comparar el consumo de frutas, vegetales y alinseaitos en grasa, con el nivel de

actividad fisica en nifios y nifias costarricenses.

Especificos:

. Determinar el nivel de actividad fisica de la mreest

. Indicar cuales son los alimentos de mayor consumia muestra estudiada.
. Demostrar la relacién entre la frecuencia de cowsu® los grupos de

alimentos y los niveles de la actividad fisica.



Hipotesis

H1: Existe relacién entre el consumo de grasa Bosnde sexto grado, segun el

nivel de actividad fisica que realicen semanalmente

HO: No existe relacion significativa entre el comsude grasas de los nifios de sexto grado,

segun el nivel de actividad fisica que realicenasimente.

H2: Existe relacion entre el consumo de frutas i@Bosnde sexto grado, segun el nivel de

actividad fisica que realicen semanalmente.

HO: No existe relacion significativa entre el comgude frutas de los nifios de sexto grado,

segun el nivel de actividad fisica que realicenassimente.

H3: Existe relacion entre el consumo de vegetatesi@os de sexto grado, segun el nivel

de actividad fisica que realicen semanalmente.

HO: No existe relacidn significativa entre el comsude vegetales de los nifios de sexto

grado, segun el nivel de actividad fisica que cealisemanalmente.



Capitulo 1

MARCO CONCEPTUAL

Situacioén nutricional en Costa Rica

Segln Esquivel et. al. (2002) y Avila (2009), enstaoRica hay una cantidad
significativa de nifios con sobrepeso, obesidad rgncéas nutricionales. En cuanto a
sobrepeso y obesidad, la Encuesta Nacional ded\utr{Avila, 2009) dice que del afio
1997 al afio 2008, (afio de la encuesta mas reciehigdrcentaje de la poblacion de nifios
entre 5 y 12 aflos edad que padece sobrepeso ydathemimentd en total de 14.9% a
21.44%, las mujeres aumentaron de 16.3% a 21.5394)dmbres de 13.6% a 21.3%, esto
significa un aumento general de un 5.2% en la polla mientras que el porcentaje de
nifios delgados en esta edad paso en total de 6646, siendo el cambio mas brusco en
hombres (16.7% a 5.3%) que en mujeres (16.3% a)7ifi¥plicando un cambio de 10.4%

en la poblacion.

Esta situacion se refleja en otros grupos de esladl pais, ya que segun datos de esta
encuesta, el 59.7% de las mujeres de 20 a 44 &mihes tsobrepeso u obesidad, en mujeres
de 45 a 59 afos el 77.3% lo padecen, de los honderéX® a 64 afios el 62.4% tienen
sobrepeso u obesidad, el 21.4% de los nifios estiEnmeisma situacion. Esto significa que

los nifios conforme su desarrollo se va produciesdfsen un incremento significativo de
10



grasa mas alla de lo recomendado, es decir, n@dalb normal para la edad, por lo tanto

la poblacion se estéa volviendo obesa (Avila, 2009).

El exceso de grasa corporal resulta del consumandedieta de valor calérico superior a
las necesidades del nifio. La obesidad es un bafarsitvo de energia, en otras palabras,
el nifio come mas energia de la que gasta. Hastp@sto se habla de alimentos los cuales
proveen la energia, mas no se habla de nutridAteblemas que puede generar el exceso
de grasa son psicologicos (depresion, baja auto@std fisicos (diabetes, hipertension).
Independientemente de las complicaciones mencisngd& pueden acompafar a la
obesidad, los nifios con exceso de peso llegaranealdd adulta con predisposicion a
enfermedades cronico-degenerativas, o con patslogaivadas de una inadecuada
nutricion. (Serdula, Coate, Freedma, WilliamsoneBy 1993; Cole, Bellizzi, Flegal, Dietz,

2000; Deckelbaum, Williams, 2001; OMS, 2010).

También se puede observar que la mala alimentaci@olo esta influyendo en el aumento
de la obesidad, sino que se pueden observar algi@fiagencias de micronutrientes en la
poblacion. Esquivel et. al. (2002) encontré unaiéén la ingesta de vitamina E (41.9% del
IDR). Por otra parte segun la Encuesta NacionaNdg&icion 2008-2009, se hallaron

carencias marginales de la vitamina A (Avila 2009).

Durante 2010 el Hospital Nacional de Nifios ingras3¥5 nifios con bronquiolitis aguda y

a 366 con bronconeumonia, siendo estas dos, ladg&aguercera causas de hospitalizacion
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respectivamente. Ambas patologias estan relacisramaun posible déficit de vitamina A.
Esto coincide con los 2051 casos atendidos porrreeftades respiratorias en la misma
entidad en el 2011, que representa el 16.37% d&blde la morbilidad infantil, ocupando
el primer lugar de morbilidad infantil en Costa &itJnidad de Investigacion y Analisis,
Registros y Estadisticas de salud, 2011). Una atmc&n adecuada, en ausencia de
patologias, le debe permitir un crecimiento y unadumacion normales al nifio,

independientemente de la actividad fisica queaeali

Cabe resaltar que la ingesta de vitamina A ha tiwionada positivamente con el nivel
cardiorrespiratorio, en otras palabras, a mayavidad fisica mayor consumo de vitamina
A en poblacion adulta, y mayor consumo de otraamiihas y minerales (Brodney, et. al.,

2001).

Eleccién de alimentos y habitos de consumo en casieenses

En 2001, S&enz realiz6 una encuesta a nivel ndcimmael fin de identificar el
patron alimenticio y sus tendencias, y entoncesatodecisiones sobre la situacion
alimentaria del pais. Se encuestaron 8830 hogamemtando como resultados, que en los
hogares costarricenses se consume el doble decareode frijoles, el consumo de arroz en
2001, es muy similar comparado con los afios 1988y, los mismo pasa con el consumo

de cereales (menor el de arroz), el azlcar en ca(tdicer lugar de consumo) disminuyo
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20 gramos en comparacion con 1989 y 1991, estogéisamente representa una
diferencia aproximada de 80 calorias (las medidadifgrencias estan expresadas en
gramos). En cuarto lugar de consumo se encontréwen frijoles cuyo consumo

costarricense per cépita ha disminuido en 10 afidsgramos. Al comparar (consumo
costarricense per capita) la ingesta de vegetfilegas y tubérculos entre los afios 1991 y
2001, el consumo de los vegetales y frutas se cph, siendo mayor el consumo de
vegetales que de frutas (2001) por 61 gramos;ubértulos tuvieron un consumo muy

similar entre ambos afios y en general fue similaoasumo de frutas.

De igual forma la ingesta de leches (no lacteogegreral) es aproximadamente 10 veces la
cantidad del consumo de sus derivados, el cons@mmahes aumento de 1989 a 2001 en
40 gramos aproximadamente. En cuanto a carnicegalaes mas consumidas per capita
en el pais, son las carnes de res y de pollogmertlugar el pescado, en cuarto los

embutidos, en quinto el cerdo y en sexto lugandgsta de visceras. Un comportamiento
interesante se da en el consumo de grasas a tlavies afios, el consumo de manteca
vegetal en 1989 ocupada el primer lugar con 39 gsamn 2001 disminuy6 a 11 gramos,

un comportamiento contrario tuvo el consumo detacaigetal, de 3 gramos en 1989 a 21
gramos en 2001, colocandose como primer lugar eordumo de grasas (Saenz, 2001).
Esta encuesta nacional aporta informacién muy itapte sobre la poblacion, sin embargo,

no muestran los resultados por edad, sexo, o &ctpue pueden afectar los resultados

(actividad fisica).
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Esfuerzos del gobierno costarricense han llevaddimisterio de Educacién a promover
una ley para el control de los alimentos que sowlid®s en las sodas escolares (La Gaceta,;
2012). Dicha ley fue creada para proteger, promgveducar sobre la salud estudiantil y
los habitos de alimentacion saludables. Algunatasleeglas de la ley SODA, son el no
usar publicidad sobre el consumo de algun alimdat@oda escolar debe proporcionar
diariamente una oferta de frutas y vegetales feesesta prohibida la coccion frita,
Gnicamente pueden utilizarse aceites libres deagraaans, prohibida la venta de bebidas
carbonatadas y energéticas, etc. Si bien el exdesende del consumidor y su educacion
hacia el producto, el quitar los alimentos de ladas escolares ayudard a mejorar las

opciones disponibles de los nifos.

Habitos de alimentacion en nifios y adolescentes

Los habitos del consumo de alimentos en los niSténeregulados por multiples
factores, uno de estos factores determinante sopddres y la educacién que los mismos
padres recibieron a nivel generacional. Tambiéiuyefla educacién formal e informal, sin
dejar de lado condicionantes como la disponibilidadalimentos en la regién, el nivel

socioeconOmico, las costumbres y las creenciadrépesy Maya, 2005).

La ideologia del medio en el que se desenvuelwéiel es muy importante. Desde edades

tempranas (nifios en edad escolar), se ha vista paoblematica de los trastornos de la
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alimentacion, por este problema se han creadduni&tnes, donde se atienden a nifios con
problemas de anorexia nerviosa y bulimia. A logdises determinantes de los habitos de
consumo de alimentos de los nifios, se le suma aiorfactual, que es la informacion
aportada por medios de comunicacion. Los mediodartelevision, las revistas, la radio
y el periddico, entre otros, van formando la idga én la mente de quienes entran en
contacto con ellos, de que el ser humano tienegsit@ un cuerpo perfecto que justamente
es como los mismos medios lo disponen. Aunado @ & medios de comunicacion
promueven empresas poco saludables para los néfiosadforma mas vistosa y agradable
a su vista en comparacion con productos saludapesiue los productos de alto valor
nutricional, los organicos y los productos que emegal benefician a los nifios, son
promovidos para los padres de los nifios quienesi@asweces les dan a los nifios lo que les
piden basados en la comunicacion que recibiergrencib en una mala alimentacion (Vos,

Wit, Pijl, Kruyff y Houdijk, 2011).

La eleccion de los alimentos por parte de los néosiempre importante, pues a pesar de
gue consumiran los alimentos que les den en caspaglres o tutores, el nifio con base a
“me gusta” y “no me gusta” aceptara determinadaweaitos, volviéndose su eleccion.
Martin et. al. (2010) examinaron lo que 2049 niftles cuarto, quinto y sexto afio de
Louisiana, elegian dentro de la soda escolar erpanion con las recomendaciones del
Instituto de Medicina. Los investigadores encootmargue un 74% de los nifios
consumieron mas energia que la recomendada y el ceOumié mas grasas de las

recomendadas.
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Sutherland et. al. (2008) realizo6 un estudio paeuar la eleccion de alimentos por parte
de los nifios en edad preescolar, demostré que&o/@e la poblacion estudiada (n=120 y
un padre por cada nifios) eligidé los alimentos mesadadables en una simulacion de

compras en un supermercado con 73 diferentes pasduc

Por su parte Wilson, Adolph y Butte (2009) examimala alimentacion de 1030 nifios y
adolescentes entre 4 y 19 afos de edad de razmaisp Estados Unidos (Texas) entre los
aflos 2000 y 2004. Sus resultados fueron comparados las recomendaciones
nutricionales de Estados Unidos en los afios eguesfue realizado el estudio. En cuanto
al colesterol, grasas saturadas, fibra y la adidénazicar y sal (Njala ingesta no
corresponde con las recomendaciones; la energé tonhsumida fue mayor en la
poblacion con sobrepeso, pero a nivel de microentigs, la ingesta fue similar entre
personas con sobrepeso y normopeso, ambas porodeleajlas recomendaciones

estadounidenses.

En esa misma linea investigativa, Gonzalez e{(28l0) realizé un estudio con el uso del
cuestionario de frecuencia de consumo en 445 médercero y sexto afio con resultados
poco favorables para los nifios ya que observareretjtipo de alimento consumido como
la frecuencia con la que era consumido dicho alimero son los mas adecuados para los

ninos.
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Deshmukh, Nicklas y Yang (2007) en Texas, utilipasd cuestionario de frecuencia de
consumo para analizar el consumo de cada grupbnaenéos en 1266 jovenes para ver las
diferencias segun el nivel socioeconémico, demagraf de estilos de vida; sus resultados
muestran una diferencia en el consumo de determsnadimentos segun el nivel

socioeconomico y el resto de las variables.

En un estudio realizado por Sutherland et. al. 82@@ra evaluar la eleccién de alimentos
por parte de los nifios, se demostro que el 70.8%a gmblacion estudiada eligio los
alimentos menos saludables, por su parte otro iestadlizado por Nelson et. al. (2009)
indica que son pocos los que eligen una optimaealiation. La variedad de los alimentos
que consumen los nifilos, puede ayudar a que consalimantos de menor densidad
generando que el niio aumente el ndmero de ingelitagas, mejorando asi, su
alimentacion y nutricion (Temple, Giacomelli, Roemmy Epstein, 2008; Epstein y cols.,
2009; Epstein, Robinson, Roemmich, Marusewski y&R@0610). Kimmons, Gillespie,
Seymour, Serdula y Michels (2009), y PattersoncBl&osenberger, Pee y Kahle (1990),
examinaron la ingesta de frutas y vegetales ereadehtes encontrando que dentro de la
dieta americana, los adolescentes no logran condarantidad y variedad recomendada

de frutas y vegetales.

Habitos de alimentacién en nifios sedentarios

El ambiente inculcado por el padre puede ser postiinegativo definiéndose por
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el estado de salud a nivel integral (psicologiésicé y nutricional) que el nifio presente.
Una de las caracteristicas de un nifio dentro dembiente negativo, es el sedentarismo o
ausencia de actividad fisica. En el area psicofygtnifio desarrolla su personalidad segin
el ambiente que le rodea y segun los limites inpsgsor los padres. Una costumbre vista
en estos nifios, es que pasan mas horas vienddsi@ew jugando videojuegos,

comparados con los que se encuentran en un ampiesite/o.

Singh, Kogan y Van Dyck (2010) muestran que la leael gasto de energia diario
(influenciada directamente por el estilo de vida)}cemparacion con la ingesta de energia
diaria se encuentra en un desequilibrio y estd &c®r principal de la obesidad infantil.
Este estudio se realizé en el 2003 (n=46707) y0)Y Zn=44101) en nifios entre 10 y 17

anos.

Epstein y colaboradores trabajaron en un estuditigago en 2009, donde investigaron las
diferencias de los efectos de la adaptacién a mubabitos de alimentacion, encontrando
gue es una adaptacion mas lenta en personas capssb que para nifios con Normopeso,
principalmente con alimentos de baja densidad étieeg En cambio, la adaptacion a una
mejor hidratacibn es mejor en niflos con sobrepaso an nifios con normopeso. Un
hallazgo importante del estudio, es que los nifioe mostraron predisposicion a la

adaptacion, tuvieron una adaptacion lenta.

Vereecken y colaboradores (2011) analizaron eltbaa ver la television relacionado con

18



los habitos de alimentacion de diferentes paidescando parte de Norteamérica, Israel, y
Europa, las cifras fueron obtenidas de 162,305snifiadolescentes (de 11 a 15 afios de
edad) entre los afios 2001 y 2002. Los resultadosnen diferencias entre los paises y las
horas de ver television. El grupo de chicos deafi®s, provenientes de un nivel
socioecondmico bajo, presentaban el mayor numerdatas “viendo television”, y
presentaban un mayor consumo de confites y bebasaradas por dia y menor consumo
diario de frutas y verduras. Esto, ligado a laqiéla directamente proporcional entre horas
de television — sedentarismo, nos indicaria queniées sedentarios tienen habitos de
consumo inadecuados, considerando nutricionalmieaidecuados, un alto consumo en

azucares y bajo en frutas y verduras (Hare-Bruua).e2011).

Pate y colaboradores (2002), analizaron a 375 iestied adolescentes estadounidenses,
encontrando que practicamente una tercera partesdearticipantes no realizan actividad
fisica adecuada y un 10% mas no realizan ningundeactividad fisica. Los nifios de 3
meses a 12 meses (1 afio) de edad que mas tardelibasen sobrepeso, en comparaciéon
con niflos que mantendran un normopeso, tienen &to gaergético menor en un 21%. En
edades mas avanzadas de 6 a 9 afos, el porcemtgjasad es indirectamente proporcional
a la actividad fisica en varones, sin embargo, siti@cion no se da en las nifias. Estos
factores, junto con los habitos de alimentacioméecentral de la tesis) son los que
componen el indice de Masa Corporal o IMC, el diafjnostica al nifio (o adulto) dentro
de bajo peso, normopeso, sobrepeso u obesidatKer y Berkelman, 1988; Asakama,
Fujiwara, Ohyanagi y lwasaki999).
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Un estudio realizado a 11,887 nifios entre los 3 \5 afios de edad de 50 estados de los
Estados Unidos, aplicé dos cuestionarios a cad&ipante con 1 afio de distancia. Los
autores encontraron que un aumento en la activifleida estaba asociado a una
disminucién del IMC en las niflas, y a un sobrepesonifios. Un aumento en el
sedentarismo estaba asociado a un aumento en eleM@ifias. El sedentarismo se
encontrg altamente relacionado con un sobrepedesidad que derivaban de unos habitos

de consumo inadecuados (Berkey, Rockett, Gillm&olditz, 2003).

Habitos de alimentacion en nifios fisicamente actigo

Asi como existe una relacion entre el sedentarigmuabitos de alimentacion
inadecuados, también existe entre actividad fisichabitos consumo de alimentos
adecuados. Uglem, Stea, Frolich y Wandel (2011)aféacon reclutas de las fuerzas
armadas estadounidenses en la relacion de ladedivisica y la ingesta de alimentos,
encontrando una relacién positiva. Los sujetos tgu@&ron un alto consumo vegetales,

tenia normopeso.

Un estudio realizado en Inglaterra por Eaton y.qdl895), se observo la relacién entre el
nivel de actividad fisica y la calidad de la alinemidn de 2004 personas, quienes

contestaron un auto-reporte de actividad fisica guestionario de frecuencia de consumo.
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En el estudio se encontré que dentro de las teesfichciones de actividad fisica (nivel
sedentario, moderado, y muy activo) hubo mayor tmaue=n nivel sedentario, y que a
mejor nivel de actividad fisica, mejor nivel denadintacion (mas frutas y vegetales, y

menos grasas).

Brodney et. al. (2001) analizé la relacion entredpacidad cardiorrespiratoria y la ingesta
alimentaria en 7959 hombres y 2453 mujeres enfaims 1987 y 1995. Sus resultados
muestran que las ingestas porcentuales de hiditatoarbono, calcio, fibra, folatos, vit. B6,

vit. A, vit. C y vit. E, son superiores en persoras un nivel cardiorrespiratorio alto en

comparacion con una persona con nivel bajo. Lastageorcentual de grasas y sodio, fue
menor en personas con nivel cardiorrespiratorigagle. En otras palabras, a mayor nivel
cardiorrespiratorio, mejor nutricion mediante lamantacion, los adultos que hacen
ejercicio ponen un mayor cuidado en su alimentaemoomparacion con personas con un

estilo de vida sedentario (American Dietetic Asabon, 1987).

Gillman et. al. (2001), revisaron los datos de 18@bres y mujeres de entre 25 y 91 afios
de edad dividiéndolos segun su actividad fisicaedentarios, moderadamente activos, y
de actividad vigorosa, y les aplicaron un cuestionde frecuencia de consumo. En sus
resultados hallaron que las personas sedentamasiimderon una menor cantidad de frutas
y vegetales, y mayor cantidad de grasa, en coniparaon los otros dos grupos de
actividad fisica. Estos resultados fortalecen lessdton y cols., y los de Brodney et. al.
(2001).
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En una investigacion de Krahnstoever y SchmalZ @0@6 realizada en 202 adolescentes,
observaron que el apoyo familiar con respecto aclavidad fisica es una herramienta
sumamente efectiva en la promocion de actividadafisn adolescentes con alto y bajo
riesgo de inactividad. De hecho para fortalecea @strte, se ha sido creado el FNPA
(Family nutrition and Physical Activity) por losviastigadores lhmels, Welk, Eisenmann y
Nusser (2009), el cual consiste en una herramipata detectar y manejar los factores
ambientales que la familia va desarrollando para gunifio tenga una tendencia al

sobrepeso y a la obesidad.

En nifios, existen pocas investigaciones que relani@stas variables la mayoria se enfoca
en la seleccion de alimentos, en un estudio codduen Chile (Burrows, et. al., 2008)
entre 2003 y 2004 se estudio en escuelas pubkcdmencionadas y privadas, a 3000
estudiantes, la relacion entre los habitos de aliaogdn y habitos de actividad fisica,
midiendo el peso, la talla, los habitos de alimeidta por encuestas que preguntaban el
namero de comidas diarias y la calidad de los altogepor horario de alimentacién; y los
habitos de actividad fisica por encuestas que abalulas horas que permanecia acostado,
las horas diarias de actividades minimas, niumerouddras caminadas, horas de juegos
recreativos y horas de ejercicio y/o deporte, fodanterior por dia. Sus resultados apuntan
a una relacion entre el tipo de escuelas y laidetivfisica que realizan ya que los chicos

de escuelas publicas realizan menos actividad sleguresultados del estudio, en contra
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parte, no encontraron ninguna asociacion entredaselas y la ingesta de alimentos de los

nifos.

Instrumento de medicién de la frecuencia de consumo

Para conocer la ingesta nutricional, Brodney y lmmadores (2001) utilizaron el
método de diario de alimentacién durante tres diésno método que utilizaron Esquivel
y colaboradores (2002). Kimmons y colaboradore§g42@xaminaron la ingesta de frutas y
vegetales en adolescentes entre 12 y 18 afiosantiizun el recordatorio de 24 horas con
dos dias no consecutivos de registro. A parte te regtodo existen mas definidos de

forma resumida a continuacion:

Frecuencia de consumeste es un cuestionario donde se pregunta laladrde veces que
se ha consumido determinado alimento. La cantiéagrélguntas depende del encuestador.
Con él, se puede conocer la ingesta habitual gersona y no se requiere de un experto
encuestador. Es un método de bajo costo y faddamgpdn que requiere un tiempo corto por

parte del encuestado (Sabaté; 1993).

Diario de alimentaciénconsiste en anotar durante el dia, cada alimetiebida ingerida,

anotando la cantidad, el proceso de coccion, y gagtadiente del alimento a consumir.
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Por estas caracteristicas se sabra exactameraeselnso de la persona sin sesgos porque

esto no depende de la memoria (Sabaté; 1993).

Recordatorio de 24 horasste es el método mas conocido y utilizado eareh de las

encuestas nutricionales. El problema de este mé&totho el de la mayoria, es poder tener
una exactitud en las medidas de las porciones,mpaniaizar este problema, es necesario
que la entrevista sea realizada por una persona@oocimiento de la técnica (Sabaté;

1993).

Historia dietética este método es una entrevista entre el encuegtad@xperto (dietista o
nutricionista) como encuestador. La historia dieéého tiene un formato definido por lo

que deja libertad e incertidumbre al encuestadabdte; 1993).

Tanto el método de recordatorio de 24 horas comouektionario de frecuencias de
consumo han sido utilizados en poblacion infapiitenil y adulta para su comparaciéon y
validacion (Treiber; 1990) a nivel mundial. MungEnlsom, Kushi, Kaye, Sellers; 1992).
Para fines de esta tesis, el método elegido esesttionario de Frecuencia de Consumo,
gue aunque tiene puntos en contra como la aprénigmrsonal de las medidas de los
alimentos, o la memoria, la metodologia cubre eagpectos con el fin de minimizar su
efecto sobre los resultados. Rockett et. al. (19%8)izé un estudio de la validacion del
cuestionario de frecuencia de consumo en 261 nifamolescente de 9 a 18 afios de edad,

contra el recordatorio de 24 horas, con un interdal un afio (1993 a 1994) que consistié
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en aplicar el cuestionario de frecuencia de consaimicio y al final del afio y el
recordatorio de 24 horas 3 veces en el mismo perides resultados validan al
cuestionario de frecuencia de consumo como unum&nto que nifios de estas edades
pueden contestar para dar a conocer la informawiricional buscada. Otro estudio de
Kroke et. al. (1999) validé el cuestionario de f@reccia de consumo contestado
directamente por el encuestado, con biomarcaddreshidos de un examen de orina en
personas con cancer, los resultados validan ationaso con una buena correlacion hacia
los biomarcadores£0.46 en proteina y=0.48 para la ingesta total de energia), incluso

mas que al recordatorio de 24 horas.

Buzzard et. al. (1996), compararon el diario denafitacion con el recordatorio de 24
horas, en el andlisis encontraron una subestimaridel diario de alimentacion en el total
de la ingesta de lipidos y en el total caléricdaddieta; el recordatorio de 24 horas tuvo el
problema de que una vez establecida una medidaodéatla mente de una persona, se
mantuvo la medida del alimento consumido subestimdam energia total y el porcentaje de
grasa aun mas que el diario de alimentacion, tanméaron que las personas al saber que
deberian contestar un recordatorio de 24 horasriggoccambiar a conveniencia la
informacion. Estos resultados fueron obtenidos cpamte de una investigacion sobre el

monitoreo de los cambios en dietas bajas en grasa.

El instrumento de frecuencia de consumo ya haestlodiado en cuanto a su validez. En el

afilo 2000, Resnicow y colaboradores, publicaron dituto sobre la validacién del
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cuestionario de frecuencia de consumo, donde |Igpaoincon el recordatorio de 24 horas
con la participacion de 1000 adultos de 1997 a 1868 autores tomaron comao criterio
base, el analisis clinico de licopeno, luteinaa aif betacaroteno y criptoxantina, y el
cuestionario se correlacioné adecuadamente. Arpdetilos resultados, aceptan que el
cuestionario de frecuencia de consumo es mejorumsinto que el recordatorio de 24
horas para medir el consumo de frutas y verdumasidd al tiempo que requiere para ser

empleado, y el costo que implica.

El interés por las posibles diferencias en el comsule determinados alimentos entre
personas sedentarias y activas, es basicamentaepanjvel nutricional existen diferencias

entre ambos tipos de alimentacion, y si una persedantaria consume la alimentacion de
una persona fisicamente activa, tendra una amplbiidad de padecer sobrepeso y
obesidad, por el otro lado, si una persona fisicéenactiva consume una alimentacion
correspondiente a una persona sedentaria, ést@a pedinsuficiente, con posibilidad de un
déficit de micronutrientes. Para poder analizar aletividad fisica, se empleara el

Cuestionario de Actividad Fisica PAQ-C.

Instrumento de medicidon de la actividad fisica enifios y adolescentes

La medicion del nivel de actividad fisica es impate para obtener informacién
tanto de actividad como de sedentarismo, a pagtiesta informacion se podran generar

intervenciones con mayor precision sobre la poblacheta (Biddle, Gorely, Pearson y
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Bull, 2011).

Chinapaw y colaboradores (2010), realizaron ungid@v sistematica a 61 cuestionarios de
actividad fisica entre ellos el PAQ-C, IPAC, GARAR, y QAPACE, encontrando que el
PAQ-C contdé con mejores parametros para ser wdizen esta tesis. EIl PAQ-C es un
cuestionario de autollenado que indaga en los a#tithdias de actividad fisica de los nifios
y nifias entre los 8 y los 14 afos, es de facitapion y puede llevarse a cabo en el aula de
clases sin necesidad de realizar una prueba dedadifisica (Kowalski, Crocker y Donen,

2004; Janz, Lutuchy, Wenthe y Levy, 2008; Chinapatwal., 2010).

Este cuestionario tipo de cuestionarios ya han siilzados en estudios como el de
Crocker et. al. (2003) donde analizaron a 631 regjeadolescentes, durante un afo,
hallando que la autopercepcion fisica es un fuerelictor de cambios en la actividad
fisica, la restriccidon dietaria y la ansiedad socan respecto al indice de masa corporal
(IMC). Janz et. al. (2008) examinaron la consistemtderna y la estabilidad del PAQ-C en
210 nifios de entre 11 y 13 afios. Los resultadasarah un alfa de Cronbach entre 0.72 a

0.88, y concluyeron que muestra una buena consiatarerna.

Caracteristicas de la provincia de San José

La provincia de San José incluye los cantones $aé, Escazl, Desamparados,

Puriscal, Tarrazu, Aserri, Mora, Goicoechea, SAmia Alajuelita, Vasquez de Coronado,
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Acosta, Tibas, Moravia, Montes de Oca, Turrubai@sta, Curridabat, Pérez Zeledon,
Le6n Cortés. La provincia cuenta con una extentaéritorial de 4.966 Kni.y en el afio
2009 contaba con una poblacion de 1, 608,476 mibgade los cuales 384,783 son
menores de 15 afios, esto representa el 23.92%pmlbkEacion. Los cantones que esta tesis
abarca, se limitan a San José, Tibas, Moravia, &odé Oca y Curridabat, comprendiendo
una extension territorial de 113 Kinuna poblacién total de 589,757 personas, y una
poblacion menor a 15 afios de 124.392 (32.32%),nséogl datos de los Indicadores
Basicos del Ministerio de Salud (Avila, 2009a), téartablemente no se cuenta con los datos
en concreto segun las edades especificas de sstaltedos los cantones elegidos superan

el 55% de desarrollo social segun el Ministericcdéud.

La provincia (de San Jose€) cuenta con la densidathgional mas alta de Costa Rica con
323.9 habitantes por Kfn.la poblacion escolar de los ciclos 1, II, 1l Y,les de 262,508
habitantes que representa el 30.67% del total deldacion escolar del pais (Avila a,

2009).

Sobre las provincias y cantones, lamentablementexigie informacion que detalle los

habitos de actividad fisica de las personas qubaiifan con o sin tomar en cuenta la edad
y el sexo, sin embargo, existe informacion sobseclonocimientos que los nifios y nifias
deberian saber (segun programas escolares del MieR)a de los adecuados habitos de

alimentacion (Aguilar, Rodriguez, Leiva, Rodé y &fab, 2002).

28



Programa de educacion nutricional impartido a la pblacion de estudio

Actualmente el Ministerio de Educacion Publicaabkice por medio de una junta
de expertos, la informacion del Programa de Estudistarricenses para los seis primeros
grados en todo el pais, incluyendo la provinciabde José. En @rimero se revisan los
temas sobre la importancia de la alimentacion yacbace que el organismo funcione, asi
como la importancia de consumir alimentos que sedudables para lograr una adecuada
nutricion; en esegundoafio se profundiza en los alimentos que debenossumidos para
que el nifio crezca saludablemente; parereler grado se ensefia a los nifios a clasificar
los alimentos segun de donde provengan, a conasenétodos de coccion, y la diferencia
entre alimento naturales y procesadosgearto grado lo nifilos aprenden sobre cuidados
higiénicos relacionados con los alimentos, y lam@ninfluenciada por la publicidad de los
alimentos; enquinto grado comienzan a hablar sobre habitos de alimiéntay cocina
saludable, también analizan la alimentacion de readblescente y algunas enfermedades
provenientes de una mala alimentacion y como prdaercon la salud fisica y mental; por
altimo, elsextogrado aprende a reconocer vocabulario técnicodidas sobre el tema de
la alimentacion, asimilan las caracteristicas deelafermedades infectocontagiosas que se
dan al consumir alimentos contaminados, el Ultieroa que se revisa en este grado, es la
preparacion de los alimentos mediante sencillastasccon alimentos disponibles para
ellos. Los expertos que establecieron los temabasaron en las Guias Alimentarias para

la Educacion Nutricional en Costa Rica (Aguilar,Adt 2002; Ministerio de Salud, 1997).
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El cuestionario que sera aplicado a los nifios ¢ tesis, sera Unicamente en nifilos de
sexto afio. Como puede verse en lineas anteridrddinesterio de Educacion Publica
plantea que para sexto grado lo nifios ya recondnsamabitos de alimentacion saludables

por lo que los resultados podran ayudar a valose aplica lo que se aprende en clases.
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Capitulo IlI

MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Este es un estudio descriptivo de tipo transversain enfoque cuantitativo, en el
que se compara el consumo usual de vegetaless fyugaasas, en los nifios y nifias con
diferentes niveles de actividad fisica semanala Piaes de esta investigacion se realizo
una validacion por juicio de cinco expertos detrimmento que se utilizéctiestionario de
frecuencia de consurhidPara el conteo de la actividad fisica se apticéuestionario PAQ-

C para nifios de esta edad.

Poblacion meta

La poblacion meta son niflos de sexto grado. Toames$cuelas pertenecen a la
provincia de San José, en los cantones de Morslates de Oca, Tibas, y San José, los
cuales se encuentran dentro de los primeros SMmru@sten la lista econdmica de la
provincia de San José. Aunado a esta informacitseaor educativo de la poblacion es
publico, lo que genera multiples niveles socioeamnds integrados en este estudio,

ampliando en teoria, el nivel de disponibilidaddage alimentos como de actividad fisica.
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Segun datos del Ministerio de Educacion Publicaeetor publico de la zona urbana es el
que cuenta con una mayor matricula en las escaalaexto grado para hombres y para
mujeres, mas a detalle, los cantones analizadgsanoel cuarto lugar en matricula, detras

de las direcciones regionales de Alajuela, Cartaditeredia.

Criterios de inclusion

Estos criterios se forman a partir de los requenras del cuestionario de actividad
fisica PAQ-C.
» Nifos entre 8 y 14 afios
e Estudiantes de sexto grado
» Nifos sin discapacidad motora
» Nifos sin impedimentos temporales de movilizacidma los siguientes:

= Gripe, migrafa, tareas, castigos, etc.

Muestra

La muestra se tomo a conveniencia en la Provinei8ah José, en los cantones de
San Pedro Montes de Oca, San José, Moravia y T8#gbusco el apoyo de las escuelas

Roosevelt, Republica del Peru, Porfirio Brenes ©agtAnselmo Llorente, en los cantones
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antes mencionados respectivamente. Se contdé cototahde 153 nifios, 79 varones
(52.02%) y 74 nifas (47.98%), con una edad promgdia ambos sexos de 12 +1.5 afios.
Del total de encuestados, 5 participantes debiseonmetirados del conteo por mal llenado
de ambos cuestionarios, dejando el total en 148snijfi ninas manteniendo el mismo

porcentaje de participacion por sexo (Tabla #1).

Tabla #1:
Distribucién del total de la muestra estudiada.

Cantén:  San Pedro Tibas Moravia San José n=148
Escuelas: Roosevelt Anselmo Llorente Porfirio Brenes Perd ROT
Hombres 12 26 26 13 77
Mujeres 12 23 24 12 71

En la Tabla #2 se muestra la cantidad de nifiofasnile cada cantdn que participaron en el
estudio y contestaron adecuadamente el cuestiot@ratividad fisica y el cuestionario de

alimentacion.

Tabla #2:
Distribucidn geogréfica dentro del area metropoétade la muestra poblacional por cantén y sextosle
estudiantes de sexto grado.

Cantén:  San Pedro Tibas Moravia San José n=109
Escuelas: Roosevelt Anselmo Llorente Porfirio Brenes Peru ROT
Hombres 11 19 22 11 63
Mujeres 6 14 20 6 46
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En la Tabla #3 aparecen los niflos y nifias por oastg/ escuelas, que llenaron el
cuestionario de frecuencia de consumo de alimep#rs, no cumplieron satisfactoriamente

con el cuestionario PAQ-C.

Tabla #3:
Distribucidn geogréfica dentro del area metropoétade la muestra poblacional por cantén y sextosle
estudiantes de sexto grado, que solamente realighuestionario de alimentacién.

Cantén:  San Pedro Tibas Moravia SanJosé n=30
Escuelas: Roosevelt Anselmo Llorente Porfirio Brenes Perd ROT
Hombres 1 5 2 2 10
Mujeres 6 8 2 4 20

A continuacion se expone (Tabla #4) la cantidadgdadiantes por sexo, cantén, y escuela,
gue participaron llenando adecuadamente el PAQHC cempletar el cuestionario de

frecuencia de consumo.

Tabla #4:
Distribucién geogréfica dentro del area metropoétade la muestra poblacional por cantén y sextosle
estudiantes de sexto grado, que solamente realizhiuestionario de actividad fisica.

Cantén:  San Pedro Tibas Moravia SanJosé n=10
Escuelas: Roosevelt Anselmo Llorente  Porfirio Brenes Perd QT
Hombres 0 2 2 0 4
Mujeres 0 1 2 2 5
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Instrumento

El cuestionario dérecuencia de consum@C) esta basado en un cuestionario de
consumo usual, orientado a habitos de alimentabiéipifos de actividad fisica, habitos de
hidratacion (anexo 1). Los cuestionarios de FC ledsr validos para la poblacién de
estudio y para ello se requiere de todo un prodedim complejo que no puede ser
abarcado dentro de esta tesis. Por tal motivo,ossarbn directrices de la tesis de
graduacion en la Escuela de Nutricion de la Unidasde Costa Rica, “Desarrollo de un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimgrdos adolescentes costarricenses” de
Fiatt y Romero (2010). Dentro de los resultadosadesis mencionada, se rescata que los
grupos de mayor consumo en la muestra guardangtireiga relacion con el consumo de
nutrientes, por lo ello, las autoras recomiendagsitonar de forma mas especifica sobre
los grupos de alimentos de mayor consumo Yy de fondegeneral, los de menor consumo.
Urefia Vargas (2009) investigd sobre las razonescoleumo de frutas y vegetales en
escolares de zona urbana, encontrando que los piéfesian consumir “confites, comidas
rapidas, productos de paquete y refrescos gasedaodiién prefieren comer frutas sobre
vegetales. Estos resultados sirven como un pumgpogsafundizar en este tipo de alimentos

como lo sugiere la tesis arriba descrita.

La validacion del cuestionarfeecuencia de consumse desarroll6 a juicio de expertos por
nutricionistas calificadas, utilizando la tesisilzar mencionada como referencia de los

grupos de alimentacion (Fiatt y Romero, 2010)jasiido el estudio de Urefia (2009), los
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resultados de la Encuesta CARMEN de Ascensio yboo#lores (2003), y las

recomendaciones de la profesora Anne Chinnock.

Apartado frecuencia de consumaesglosado por tipo de alimentos (frutas, vegsiay
grasas).

1. Frutas: uva, pera, pifia, melon, mango, sandia, fresaay@gpbanano, naranja,
manzana, mandarina.

2. Grasas natilla, margarina, chicharrén, salsa rosada, anaeya, papa frita, yuca
frita, arroz frito, tortilla frita, pollo frito, geso frito, salchichon frito, empanadas, queso
crema, reposteria, helados y granizados, nachasnbirguesa / perro calienfigera de
casg snacks en paquete (picaritas), galletas en pagoetrelleno.

3. Vegetales ayote, brécoli, pepino, tomate, cebolla, repoli@ginica, chayote,

lechuga, espinaca, zanahoria.

Apartado de actividad fisicase aplica el cuestionario PAQ-C (Kowalski, Crecky
Donen, 2004) que mide el nivel de actividad figloa niveles van de 1 a 5, significando el
nivel 1 indica baja actividad fisica y el nivel ewada actividad fisica) de la semana
anterior al dia de su aplicacion, mediante 10 pregude opcion multiple (ver anexo 2). El
cuestionario tiene una correlacion intraclase (IG€)0.75 para nifias y 0.82 para nifios
(Chinapaw, Mokkink, Poppel, Mechelen y Terwee, 20Ha sido validado en nifios de 9 a
15 afios con buenos resultados. Consistencia intevaizada con la validacion de

Cronbachn 0.73 (Janz, Lutuchy, Wenthe y Levy, 2008).
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El nivel de actividad fisica se clasific6 de acwead cuestionario PAQ-C de la siguiente
forma:

Nivel 1: muy pocaactividad fisica

Nivel 2: pocaactividad fisica

Nivel 3: moderadaactividad fisica

Nivel 4: elevadaactividad fisica

Nivel 5: muy elevadactividad fisica

Metodologia del llenado

Este cuestionario deonsumo usuaésta conformado por cinco secciones. En la
primera, el cuestionario pide informacion basiezlif, edad, sexo) sin pedir el nombre por
confidencialidad. La segunda seccion del cuestiordaspliega los alimentos por grupos,
en esta seccién los nifios deben colocar en la cauespectiva el nUmero de veces que
los alimentos son consumidos diariamente, semanédéme mensualmente, segun sea el
caso. La tercera, indaga sobre la actividad fisiwediante el cuestionario PAQ-C
mencionado erelaboracién del instrumento apartado de actividésic La cuarta de
cinco secciones se encarga de buscar la informacigaspondiente a los horarios de las
comidas que el nifio realiza a lo largo del dia dgeso, almuerzo, cena, otros), esta
seccion debe ser contestada marcando con una “®! sonsume la comida o si NO la

consume, y después debera indicar la hora aprogimi@ada comida. La ultima seccion del
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instrumento deconsumo usuase refiere a la hidratacion durante la actividiatcd, esta
seccion unicamente aplicara si el nifio en la sactiés, ha contestado que si realiza
actividad fisica. En esta seccion el participamtieeda marcar con una “X” el tipo de bebida

que ingiere durante la actividad fisica, o la opcidinguna”.

Procedimiento

1- En primer lugar se pidio a la persona encarghedagrupo, su apoyo para realizar la
actividad previamente autorizada por el encargada thstitucion.

2- Después de esto, se les mostré a los nifios tlemar el cuestionario y se les dio el
documento para que lo llenaran en silencio evitdadmfluencia de sus comparieros al
comentar las respuestas.

3- Durante su desarrollo, si el nifio tuvo dudasrcacealel cuestionario, estas fueron
contestadas por el aplicador de la encuesta.

4- Al finalizar los nifios de llenar el documente,recogieron los cuestionarios. El tiempo
de llenado del cuestionario fue de 20 minutos dpragamente.

5- Una vez recolectados los cuestionarios de cagzogen las diferentes instituciones, se
capturaron los resultados en el programa Exces, gosvirtieron los resultados a unidades
semanales.

6- En el siguiente paso, los datos fueron orgaozash la base de datos del programa

SPSS y se procedio a realizar los andlisis correiipotes (significancia 0.05).
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Estudio piloto

Se realizé un estudio piloto para analizar el plloneento arriba propuesto. El lugar para la
prueba piloto fue la Escuela Betania en San Pedomté4 de Oca. Los puntos del

procedimiento que fueron realizados son:

1- Colaboracion de la persona encargada del grupo.

2- Indicaciones del llenado.

w
1

Responder dudas durante el llenado.

I
1

Recolecciéon de cuestionarios.

Analisis estadistico

La evaluacién estadistica se realizd con el prograstadistico SPSS version 15. La
variable de actividad fisica fue analizada con €lidrada (X). Para analizar la
correlacion entre el nivel de actividad fisica yfriecuencia de consumo de cada grupo de
alimentos encuestados, se utilizé como estadigticamétrica la correlacién de Spearman
con una significancia <0.05. Se realiz6 un analdés varianza de tres vias mixto
(alimentos*actividad fisica*sexo), junto con un ksia de varianza de tres vias de grupos
independientes (escuelas*actividad fisica*sexo)b@mnanalisis de varianza con una

significancia< 0.05.
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Capitulo IV

RESULTADOS

Alimentacion (n=139)

En la Tabla #5 se aprecia la cantidad de nifiogigsparticipantes en cada grupo de
alimentos, el promedio que puntuaron y su deswuatigica. Un total de 139 estudiantes

donde el 52.52% son varones y el 47.48% mujeraarib® adecuadamente el cuestionario

en su seccion de alimentacion.

Tabla #5:
Numero de veces por semana (frecuencia semanaleqoensumieron frutas, vegetales, y alimentos &lto

grasa, segun el sexo de los estudiantes.

Sexo N Media Desviacion tip.
Vegetales Hombres 73 2.58 2.62
Mujeres 66 1.64 1.05
Grasas Hombres 73 1.92 1.43
Mujeres 66 1.79 1.02
Frutas Hombres 73 2.28 1.84
Mujeres 66 1.97 1.26

Las unidades se expresanveces por semana

El andlisis descriptivo exclusivo de la variabldéifentacion” se muestra en la siguiente
Tabla (Tabla #6). Los nifios tienen una mayor fracigede consumo de tomate (entre los
alimentos vegetales) de 7.14 veces por semanaoll@€b.11 veces por semana), en las
nifas el vegetal de mayor consumo es el ton&ale (veces por semana), y luego la
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lechuga (2.37 veces por semana). Cabe recorddasjuaidades de medida de las cifras de
alimentacion se refierenwveeces por semanque el nifio o la nifia consumieron el alimento

y no la cantidad en peso, de los alimentos.

En la frecuencia de consumo semanal de alimentos ah grasa (variablgrasag, los
nifos y nifias coinciden en el consumo elevado thEbs y granizados (nifios: 3.25 nifas:
2.96 veces por semana), los nifios tienen una nieg@mrencia de consumo en galletas de
empaque con relleno (3.28 veces por semana) Yy ifess ren natilla (2.97 veces por

semana).

Para el grupo de las frutas, ambos sexos puntuaémalto en el consumo de banano
(nifos: 3.92 nifias: 2.44 veces por semana), laeditéa fue que los nifios consumen con

mayor frecuencia uvas (3.29 veces por semana) yifeas en manzana (2.35 veces por

semana).
Tabla #6:
Frecuencia de consumo promedio de cada alimenpoesxdo eneces por semar@ara cada sexo.
ALIMENTO HOMBRES MUJERES TOTAL
n=73 n=66 n=139
Ayote 1.57 0.98 1.28
Brécoli 0.67 1.42 1.05
Pepino 2.21 1.64 1.92
Tomate 7.14 3.12 5.13
Cebolla 5.11 2.28 3.69
Repollo 2.48 1.84 2.16
Vainica 1.40 0.72 1.06
Chayote 1.03 1.09 1.06
Lechuga 4.09 2.37 3.23
Espinaca 0.63 0.47 0.55
Zanahoria 2.42 2.13 2.27
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Continuacion Tabla #6...

ALIMENTO HOMBRES MUJERES TOTAL
TOTAL 2.58 1.64 2.11
Natilla 2.89 2.97 2.93
Chicharron 1.07 1.10 1.08
Salsa rosada 2.26 1.50 1.88
Mayonesa 1.74 2.00 1.87
Papa frita 2.30 1.50 1.90
Yuca frita 1.04 1.40 1.22
Arroz frito 2.72 2.22 2.47
Tortilla frita 1.47 1.38 1.42
Pollo frito 1.38 1.47 1.42
Queso frito 1.99 1.61 1.80
Salchichén frito 1.85 1.92 1.89
Empanadas 1.21 1.56 1.39
Queso crema 3.03 1.92 2.48
Reposteria (Musmani) 2.40 2.28 2.34
Helados y granizados 3.25 2.96 3.11
Pizza (fuera de casa) 1.09 1.17 1.13
Nachos (fuera de casa) 0.74 1.01 0.88
Hamburguesa (fuera de 111 1.30 1.20
casa)

Perro caliente (fuera de 0.95 1.05 1.00
casa)

Snacks en paquete 2.82 2.08 2.45
(picaritas)

Galletas de empaque con 328 294 311
relleno

TOTAL 191 1.78 1.84
Uvas 3.29 2.01 2.65
Pera 1.63 1.71 1.67
Pifia 2.60 1.94 2.27
Melon 1.31 1.59 1.45
Sandia 1.99 1.85 1.92
Mango 2.21 2.13 2.17
Fresas 2.53 1.83 2.18
Papaya 1.43 1.57 1.50
Banano 3.92 2.44 3.18
Naranjas 2.77 2.06 2.41
Manzana 1.92 2.35 2.13
Mandarina 2.16 1.69 1.92
TOTAL 2.27 1.97 2.12
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De forma general puede notarse (Grafico 1) quevim®nes consumen con mayor
frecuencia semanal los tres grupos de alimentosoerparacion con las mujeres. Estos
resultados no indican la cantidad de alimento cmigo, Unicamente la frecuencia de
consumo semanal. El grupo de mayor consumo paraifios son los vegetales, para las

nifias son las frutas.

* B Hombres

0O Mujeres

Veces por Semar

Vegetales a) Grasas Frutas

Grupos de Alimentos

Gréfico 1.Consumo promedio de cada grupo de alimentos, selgaxo.

a) Grasas, se refiere a alimentos con alto conteredgrasas.
* Diferencia estadisticamente significativa p<O€0bANOVA adelante descrita.

Actividad fisica (n=118)

Sobre el nivel de actividad fisica, se presentas ftesultados (Tabla #7)
exclusivamente para esta variable. Ambos sexosgati@mon un nivel 3 de actividad fisica
gue se comprende commoderada actividad fisiceegun el cuestionario. Para su analisis se
realizé la prueba estadisticd ¥ara analizar el nivel de actividad fisica, sinbango,

ningun resultado fue estadisticamente significatasi el 50% de la muestra total se ubica
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en el nivel sedentario y de baja actividad fisi€a. los hombres el nivel con mayor
puntuacion fuanuy elevadpoen mujeres por el contrario el nivel con mayantpacion fue
baja actividad fisicaeste nivel fue el Unico que difiere del porcentdgl resto de los
niveles, es decir, los niveles sedentario, moderadwado y muy elevado obtuvieron un

15.69%.

Tabla #7:
Anadlisis de frecuencias de cada Nivel de Activiffésica (n=118).

Sedentario Bajo Moderado Elevado Muy Elevado Total

Hombres Recuento 9 16 18 4 20 67
% de Sexo 13.43 23.88 26.87 5.97 29.85 100.00

Mujeres Recuento 8 19 8 8 8 51
% de Sexo 15.69 37.25 15.69 15.69 15.69 100.00

Total Recuento 17 35 26 12 28 118
% del total 14.41 29.66 22.03 10.17 23.73 100.00

* Significativo a p<0.05
** Significativo a p<0.01

Alimentacion yactividad fisica (n= 109)

Aunque los resultados obtenidos no son estadisticgEmsignificativos, puede
apreciarse en los datos del Grafico 2, que exigte tendencia a consumir con mayor
frecuencia vegetales y frutas que grasas enrgsog donde hay un mayor nivel de
actividad fisica. Ademas se observa también, guesgrupos con mayor actividad fisica
hay mayor consumo promedio semanal de frutas ytalegeque en los grupos con los

menores niveles de actividad.
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Gréfico 2 Cantidad de veces por semana que es consumida@oaplo de alimentos, en referencia al nivel de
actividad fisica. En el grafico los niveles de ddad fisica representan lo siguiente: 1 es ellrsedentario,

2 es baja actividad fisica, 3 es moderada activftiach, 4 es elevada actividad fisica, y 5 es migyada
actividad fisica.

El analisis de varianza ANOVA para frecuencia prdimede consumo semanal de
alimentos: alimentos*actividad fisica*sexo se data#n la Tabla #8. Los resultados
muestran una diferencia significativa (F: 7.63, 84Q entre hombres y mujeres en el
consumo de vegetales independientemente de laidactivfisica. Entre los niveles de
actividad fisica no existe una diferencia estachsgtiente significativa con relacion a los

grupos de alimentos en hombres ni mujeres.

Tabla #8:
Andlisis de Varianza para la variable Frecuenciamfedio de Consumo Semanal, segun Sexo*Actividad
Fisica*Alimentos (n=109).

Variable dependiente F Significacion

Sexo Vegetales 7.63 0.01**
Grasas 3.44 0.07*
Frutas 1.67 0.20

Actividad Fisica Vegetales 1.23 0.30
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Continuacion Tabla #8...
Variable dependiente F Significacion

Grasas 0.37 0.83
Frutas 1.69 0.16
Sexo * Actividad Fisica Vegetales 0.36 0.84
Grasas 0.90 0.47
Frutas 0.65 0.63

* Significativo a p<0.05. ** Significativo a p<0.01

El analisis de correlacion de Spearman fue realizad09 cuestionarios, correlacionando
la variable “nivel de actividad fisica” y los grupae alimentos “vegetales”, “alimentos
altos en grasas” (grasas), y “frutas”. Se encontn@ correlacion estadisticamente

significativa para las siguientes variables ermageres (Tabla #9):

* Vegetales y grasas, 0.272, p<0.05: esto indica sjuel consumo de vegetales
aumenta, aumenta el consumo de grasas, en el edae difias ya que esta correlacién se
realizé exclusivamente en el género femenino.

» Vegetales y frutas, 0.397, p<0.01, al ser una Emi@n positiva indica que la
correlacion bidireccional es directamente proparai@or lo que al aumentar el consumo
de vegetales aumenta el consumo de frutas en lstrawestudiada.

» Grasas y frutas: 0.420, p<0.01, esta correlacidimduicional es significativa, y es la
mas fuerte e indica que si hay un consumo elevadgrasas hay entonces un consumo
elevado de frutas, y si hay baja el consumo de de@stos grupos entonces bajara el
consumo del otro también.

* Vegetales y actividad fisica, 0.308, p<0.05, esrdat aumentar el consumo de
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vegetales aumenta el nivel de actividad fisicade gignifica que si las nifias consumen

mas vegetales haran mayor actividad fisica y dizesamas actividad fisica consumen mas

vegetales.

Tabla #9:

Correlacién de Spearman entre Consumo Promedicaksa§ Frutas y Vegetales, versus Nivel de Actizida

Fisica, en Mujeres (n=63).

Grasas Frutas Actividad Fisica
Vegetales Rho 0.272* 0.397* 0.308*
Sig. (bilateral) 0.031 0.001 0.014
Grasas Rho 0.420** 0.077
Sig. (bilateral) 0.001 0.549
Frutas Rho 0.237
Sig. (bilateral) 0.061

* Significativo a p<0.05. ** Significativo a p<0.01

En los varones se corrid también una correlacioSpiarman, encontrando (Tabla #10)

que la unica correlacién estadisticamente sigtifi@afue Vegetales y Frutas (0.362,

p<0.05).

Tabla #10:

Correlacién de Spearman entre Consumo Promedicaa§ Frutas y Vegetales, versus Nivel de Actidvida

Fisica, en Hombres (n=46).

Grasas Frutas Actividad Fisica
Vegetales Rho 0.198 0.362* 0.220
Sig. (bilateral) 0.187 0.013 0.141
Grasas Rho 0.271 -0.209
Sig. (bilateral) 0.069 0.163
Frutas Rho 0.158
Sig. (bilateral) 0.296

* Significativo a p<0.05
** Significativo a p<0.01
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Capitulo V

DISCUSION

Alimentacion

Los resultados de esta tesis, tal y como se meh@ateriormente, representan la
frecuencia semanal (veces por semana) con la quoeceansumidos los alimentos
encuestados. Dentro de estos resultados se olperyan los varones los vegetales son el
grupo con mayor frecuencia de consumo semanal,trageque las niflas obtuvieron una

frecuencia de consumo promedio mayor en las fiquasen los vegetales.

Estos resultados coinciden con la investigacionUdefia (2012) realizada en nifios
escolares, en la cual se observé que las nifiagerdnvun mayor consumo de frutas en
comparacion con el consumo de vegetales; mientrase observa todo lo contrario en los
varones. También en el estudio de Urefia, 2012idereio (al igual que en esta tesis) que
el vegetal mas consumido es el tomate, y el barana fruta de mayor consumo tanto en

hombres como en mujeres.

Para fines de esta investigacion se logréo comprgbaros nifios y nifilas no consumen los
alimentos con la frecuencia ideal que implica unscmno diario de 3 a 5 porciones de

frutas y vegetales. Este resultado coincide cantmntrado por Gonzalez y colaboradores
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(2010) en Cuba, en el que concluyeron que tantipelde alimento como la frecuencia de
su consumo en nifios y nifias de tercer y sexto grames adecuado. Kim, Kim, Kim, Kim,
Lim (2010) también hallaron que existe un desba&aren el tipo de alimento y su
frecuencia de consumo en la alimentacion de lidgsndle Corea. Ambos estudios, tanto el
que se realizd en Cuba, como la investigacion oaieaoinciden con los resultados

presentados en esta tesis.

Se puede observar también, en el caso de las, mjdase! grupo de alimentos de mayor
consumo fueron las frutas, con una frecuencia sehanl1.97 veces, mientras los varones
consumieron con mayor frecuencia semanal, el gdgs vegetales (2.58 veces). Esto
indica que ni hombres ni mujeres estan cerca declamendacion nutricional minima que
establece que el consumo de frutas y vegetaleg siebde un minimo de 3 porciones
diarias, o 21 porciones semanales. Lamentablemkstejatos analizados muestran una
situacion nutricional inadecuada en la poblaciéfantil, resaltando una vez mas la
importancia de este trabajo como guia para la tdendecisiones enfocadas a cambiar el

patron de alimentacion en la medida de lo posible.

La Encuesta Nacional de Juventudes Costa Ricai(GC@&@13) realizé un analisis a 2,800
hombres y mujeres de entre 15 y 35 afios de edadn&ando que el consumo de frutas y
vegetales es inadecuado en el 64.2% de la muEstriaes afios la muestra estudiada en la
tesis pertenecera a la poblacion de 15 afos, es tewran la oportunidad de cambiar

dichos resultados a través del cambio en los tgbikoalimentacion, sin embargo, segun
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los resultados aqui obtenidos, es muy posible gtes eostumbres correspondientes a la
alimentacion, se mantengan a través de los agesniflo a la muestra a sostener o incluso

aumentar la cifra de la Encuesta Nacional (Cagidg3).

Por su parte, Misner (2006) en su estudio sobreoetenido de micronutrientes en las
dietas, reporté para adultos de 24 a 50 afios ufieieteia elevada de vitaminas y
minerales, para los hombres fue del 40% en vitasnin&4.2% de minerales y para las
mujeres fue menor, 29% de deficiencias en vitamind4.2% en minerales, recordando
gue los alimentos con la principal fuente de miatdantes son vegetales y frutas, se puede
plantear como conclusion al trabajo del autor, gueo hombres como mujeres no tienen

un adecuado consumo de estos grupos de alimehigsabque lo observado en esta tesis.

Si tomamos en cuenta el consumo de cada grupoepot se encontré que los hombres
consumen con mayor frecuencia vegetales, en sedugdo frutas, y por ultimo grasas.
Las mujeres no coinciden con esto pues el grupnaer frecuencia de consumo semanal
son las frutas, en segundo lugar las grasas, ylpomo los vegetales. Aqui se marca que el
consumo de alimentos de las mujeres puede llevalasn sobrepeso u obesidad
dependiendo del patron que desarrollen, modificasldmagen corporal y como se ha
visto, las nifias tienen en ocasiones metas soloengbl de su peso en base a su apariencia

(Rosich, 2005).

Investigadores, en el &mbito internacional hacearrsu preocupacion por esta poblacién
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y la imagen corporal pues han concluido que a talett 6 y 7 afios, el 71% de las nifias
desean una figura mas delgada, el 68% controlgresa (cerca del 50% ya utilizan una
dieta restrictiva), y el 40% de los nifios y niflaseead escolar evitan consumir alimentos
que piensan los haran aumentar de peso, por loansrastas edades tienen ya conductas
alimentarias de riesgo (Ballester R, Guirado MQ)30 Dohnt H, Tiggemann M, 2006).
Lowry, Wechsler, Galuska, Fulton, y Kann (2002) aricaron una relacion entre el
sobrepeso, el sedentarismo, y el consumo insufecida frutas y vegetales en hombres y
mujeres. La informacion de los estudios mencionamwsuerda con las cifras arrojadas

por los cuestionarios del presente analisis.

Conviene considerar que el cuestionario propiosti tesis mide la frecuencia de consumo
promedio de alimentos vegetales, alimentos frutgledimentos con alto contenido de
grasa, no la cantidad del alimento consumido, si&stio uno de los inconvenientes de este
método de evaluacion dietética. Por ejemplo, eb aies la cebolla que puede reportarse
como consumida 5 veces por semana, no obstant@nesido que este vegetal se utiliza
principalmente como condimento en cantidades mugsb@-lores, Menchu, y Guzman

(1973).

Cabe resaltar que el método aplicado en la tesigpgibilita el andlisis del factoariedad
en la alimentacion del nifio, lo cual representadméas principales recomendaciones de la
alimentacion saludable. Asi mismo, es posible Vigaia el patron de consumo de los

alimentos (Flores y cols., 1973). En el pais, se hdlizado diferentes métodos de
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evaluacion dietética, incluyendo la encuesta desteel consumo usual y el recordatorio
de 24 horas. Por ello, la diferencia entre logumentos de evaluacion de la alimentacion

empleados puede afectar los resultados al compsi@rh otros trabajos.

Actividad fisica

Para el caso de la variable de actividad fisicdizata independientemente, no se
encontré una diferencia significativa entre losefeg de actividad fisica en la muestra
analizada. La Encuesta Nacional de Juventudes ®sta(Carpio, 2013) indicé en sus
resultados que el 57% de jovenes entre los 15 $§3a&ios no llegan a realizar 60 minutos
de actividad fisica 3 veces por semana, dandoem@eit que el nivdbajo (mayor puntaje
considerando ambos sexos) se mantiene a travéss ddibs. Esto da una confirmacion a
los resultados obtenidos en la tesis comparadndmosla realidad que esta viviendo la

poblacion en Costa Rica.

Predominan los niveles bajos de actividad fisisaglexir, cerca de la mitad de la muestra
estudiada es sedentaria 0 realiza poca actividadafiAl ver los resultados por sexo,
detalladamente se notan diferencias (aunque nalistitamente significativas) en el
puntaje de cada clasificacién de actividad fisirala que se ubicaron los nifios y nifias. En
los puntajes de los varones no hay un distintivoeelos niveles de actividad fisicaauy

elevado (29.85%), moderado (26.87%), ybajo (23.88%), pero si hay un margen mas
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amplio con referencia al nivelevado(5.97%). Sin embargo, las mujeres si muestran un
tendencia muy pronunciada al nivel de actividadcdidajo, puntuando este el doble
(37.25%) de cualquiera de los otros niveles. De anay menor puntaje los niveles se
ubican de la siguiente formdmajo, muy elevado, moderado, sedentario, y elevado.
excepcion del nivel bajo los resultados generafesulyen ambos sexos) se definen por el
nivel de actividad fisica de los arones. Estoslt@dos se asemejan a lo reportado por
Burrows y cols. (2008), quienes encontraron quessuielas publicas hay un menor nivel

de actividad fisica en comparacion con escuelagsdificas y privadas.

La diferencia entre los sexos con respecto al gdedactividad fisica, quizas sea el hecho
de la interaccion social puesto que a esta edabdjeasvisto que los hombres realicen
deportes y actividad fisica en general, y juzgaolma@ negativo que una mujer practique
actividad fisica. Un punto que puede esclarecedif@sencias en la actividad fisica, es el
momento de la maduracion psicobiolégica ya queniiss y nifias se encuentran en la
prepubertad y se incrementan las diferencias ecoelportamiento (Sallis, Prochaska,
Taylor, 2000). Lindquist (1999) contaron con pap@antes de entre 6 y 13 afios de edad y
analizaron las razones socioculturales del nivgirdetica de la actividad fisica en nifios y
ninas de Estados Unidos, sus resultados concueaaruna menor actividad fisica en
nifias, nombrando también a la prepubertad comoaatorf que influye en el nivel de

actividad fisica.

Esta informacion resulta muy atil en manos de miofeales de diversos ambitos como en
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la promocion de la actividad fisica, en el sectuoativo, en el area médica, y sobretodo
deberia resultar importante en el entorno famiisaber que la actividad fisica ayuda en

la prevencion de multiples enfermedades.

Alimentacién y actividad fisica

Los resultados de la correlacion entre la alimediag la actividad fisica muestran
en las mujeres que para cada nivel de actividacafisl consumo de los tres grupos de
alimentos aumenta o disminuye adoptando el misnmpoatamiento, esto es, que si
aumenta determinado grupo de alimentos entoncegrdam los otros dos grupos, por
ejemplo: aumenta el consumo de vegetales, aumérznsumo de grasas y aumenta el

consumo de frutas.

En los varones Unicamente existe una relacionfgigtiva y bidireccional entre vegetales
y frutas, pero no entre vegetales y grasas, osfry@grasas, lo que sugiere es que los nifios
no aumentan el consumo de grasas relacionado srdamel de los otros dos grupos como
si se observo en las mujeres. La frecuencia deuoomgpromedio de estos vegetales y

frutas es mayor en hombres que en mujeres.

A diferencia de los nifios, en las nifias se hal® gumayor consumo de vegetales hay un

mayor nivel de actividad fisica, esto se puedeiooaf al notar que el principal nivel en
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mujeres fue el nivel bajo y que su consumo de abgetfue bajo también. Este ultimo
punto llama la atencion si se compara con el estddi Brodney, y sus colaboradores
(2001) quienes indican tras un estudio de 8 afibeesalimentacion y su relacion con la
capacidad respiratoria, que las personas que tienammejor condicion fisica consumen

mejores alimentos, en comparacion con quienesrtiena mala condicion fisica.

En general, la bibliografia existente (Eaton y ¢dl§95; Brodney y cols., 2001; Gillman y
cols., 2001) que relaciona el nivel de actividatcé con el tipo de alimentacion, nos indica
que a mejor nivel de actividad fisica, mejor ealimentacion, es decir, que hay un mayor
consumo de frutas y vegetales, y una menor ingéstgrasas. De forma interesante se
analiza el consumo de cada grupo de alimentos lauined de actividad fisica en esta tesis,
y quiza este sea uno de los principales aportesomabcimiento en el area fisica y
nutricional, pues se confirmo la relacion que psmfeales en el area de la salud podrian
esperar. Los participantes que reportaron un rsgdéentariodijeron consumir con mayor
frecuencia semanal, los alimentos del grupo deglasas, mientras que los niveles
moderado, elevadoy muy elevadpse corresponden con el grupo de \legetales Esto
indica que los niveles de actividad fisica idegdag la poblaciéon (moderado, elevado, y
muy elevado) consumen con mayor frecuencia semasgdtales, sobresaliendo de las
frutas y las grasas. A pesar de que los resultadoson estadisticamente significativos
(debido posiblemente al “n” de la muestra), lasasifsi concuerdan con la informacién de
los estudios previos (Eaton y cols., 1995; Brodneyls., 2001; Gillman y cols., 2001).

Especificamente en la interaccion de los alimeattws en grasa con el nivel de actividad
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fisica, plantea que no existe una correlacion pasib negativa en torno a la actividad,
detalle importante ya que el sentido comun genepadda informacion a la que somos
expuestos cotidianamente, podria determinar gexiste tal relacion. Kim et. al. (2010) en
su estudio en nifios Coreanos, no encontraron daeide entre la grasa y el nivel de

actividad fisica en nifios y nifias de edades sigslarlas estudiadas en la tesis.

Los nifios incluidos en esta tesis van de 11 a b$.ddara estas edades estan en plena
capacidad de decidir si consumir un alimento omsi realizan actividad fisica o no. En
todos los casos existen factores modificantesgafites de los habitos de alimentacion y
actividad fisica, dentro de los que destacan @et®fes: disponibilidad y valor adquisitivo,

y preferencias personales. Estos dos factoresipales permiten explicar los resultados de

forma especulativa.

Disponibilidad y valor adquisitivoel nifio realiza su propia eleccion de alimengesp la
hace generalmente en base a la eleccion que Hamadedos padres, por ello en ocasiones,
al final del periodo de compra (quincenal o mensuad hay la misma disponibilidad
alimentaria en casa, esto depende de la economitafa la cantidad de personas que

pertenezcan a la familia, y de los habitos de lasnwas (Urefia, 2009).

Tomando en cuenta la cantidad de horas que pasaescuela, es la existencia de la soda
escolar del centro educativo en cuestion. En lasiedss donde fueron realizadas las

encuestas habia una soda escolar, sin embargsceelas mas pequeiias como la escuela
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donde fue llevada a cabo la prueba piloto (EscBef@ania), no cuentan con una soda
escolar lo que modifica la disponibilidad de alinosnpara los nifios. Junto con la
disponibilidad de alimentos, va la economia famijae es la que al fin de cuentas, permite
al nifo o nifias el comprar un producto en la sedadecir, el nivel adquisitivo de las
familias esta implicado en la disponibilidad alirteera. Este proyecto busco analizar a las
principales escuelas publicas del canton con el den abarcar mas de un nivel
socioecondmico, como se vio en los resultados,ni@ys que reciben 200 colones para

gastar en la soda, y hay quienes reciben hast@ 2@d0nes (Restrepo, Maya, 2005).

Los resultados indican una correlacion bidirecdignsignificativa entre la actividad fisica
y el consumo de vegetales en las nifias, esto umidoinformacion de Burrows y sus
colaboradores (2008) que indica que los nifios deetss publicas tienen menor actividad
fisica que los nifios de escuelas privadas, y pde,ean menor nivel socioecondémico
tendria un menor nivel de actividad fisica, se pugetir que si el nivel adquisitivo es bajo
(baja probabilidad de conseguir vegetales) entoeeetendra un nivel de actividad fisica
bajo. Por lo tanto, bajo nivel de actividad fisiea,un bajo nivel adquisitivo que deriva en
la disponibilidad alimentaria, perjudicando asicehsumo de algunos alimentos, es este

caso los vegetales.

Hablando de disponibilidad, no solamente se tratdaddisponibilidad de los alimentos,
también debe verse y buscarse la disponibiliddd detividad fisica para esta poblacion. A

pesar de que el nivel de actividad fisica result@@nado, es decir, no presentan un nivel
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bajo de actividad fisica, deberia motivarse a zaalmayor actividad fisica dentro de la
escuela. La resolucion de la ausencia de clasesideacion fisica para la poblacion de
sexto grado en escuelas publicas, podria signifisarmodificacion positiva en el estilo de
vida del nifio que esta por entrar en la adolesaepcen que en algunos casos ya es
adolescente. Al mejorar el nivel de actividad #isidos nifios podrian mejorar su

alimentacion (Brodney, et. al., 2001).

En cuanto a la ingesta de liquidos durante la idetivfisica, se sabe que la ingesta de
bebidas hidratantes, esta asociada a la ingestlirdentos energéticamente densos. A
mayor ingesta de estas bebidas, mayor ingesta adagry alimentos de alta densidad
energética. En los resultados la ingesta de aguentdula actividad fisica fue la opcidn

predominante sobre bebidas deportivas, jugos @ecchptellas, y sobre frescos naturales.
De aqui se puede inferir por la literatura queaastimir pocas bebidas hidratantes dentro
de la muestra de la tesis, el consumo energéticesnale alta densidad, ni se ven

favorecidas las grasas, este punto se corrobofindeg resultados (Kant, Graubard, 2010).

Los dos factores explicados aplican para ambosctspeanto el nutricional como para la

actividad fisica. Las preferencias personales, icamthn al ser humano dentro de su
entorno llevandolo a generar mecanismos que lesideentido de pertenencia a su medio.
La disponibilidad y el valor adquisitivo permitehrafio tener o no a su alcance, clases o
clubes deportivos, alimentos especiales 0 supleyeenécesarios, entre otros, estudios

mostraron diferencias entre el valor adquisitivia yantidad de actividad fisica y tipo de
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alimentacion en nifilos escolares y adolescenteh(dédh, Nicklas, Yang, 2007; Burrows
y cols., 2008). Los resultados se mostraron enayora negativos, posiblemente debido a

la influencia ejercida sobre el nifio, de los dasdees mencionados.
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Capitulo VI

CONCLUSIONES E IMPLICACIONES

Segun las hipotesis, Unicamente se confirma queyomconsumo de vegetales
mayor actividad fisica en el grupo de las nifias. &nbargo, a pesar de no existir mas
resultados significativos, si existe una tendemuiicando que a mayor nivel de actividad

fisica, mayor consumo de frutas y vegetales.

El 100% de los nifios y nifias analizados, no curogheel consumo recomendado diario de
frutas y vegetales, grupos de alimentos que hanrsicbnocidos en forma contundente en
la investigacion, como grupos protectores de lascipales enfermedades crénicas

prevalentes en Costa Rica.

La frecuencia de consumo semanal por grupo de miones baja en ambos sexos, segun la
recomendacion la cifra adecuada es de minimo 2&svpor semana. Los vegetales se
consumen 2.11 veces por semana, los alimentos etftagasa se consumen 1 vez por
semana, Yy las frutas se consumen 2.12 veces mémnaelos alimentos de mayor consumo
son el tomate, los helados y granizados, y las,w@asu contra parte, los alimentos de

menor consumo son: el brécoli, el perro calientel, pmelon.

A partir del cuestionario PAQ-C, se descubrié cqamed nifios como nifias en su nivel de
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actividad fisica, promediaron un nivel 3, es demglizan moderada actividad fisica, sin
embargo, cerca del 50% de la muestra tomada sa abiel sedentarismo y baja actividad
fisica. Al analizarlo por sexos, los hombres purdnamas alto en la clasificacion dauy

elevadaactividad fisica, en el caso de las mujeres logltaa$os fueron contrarios ya que el

mayor puntaje se encontro en la clasificadiaja actividad fisica.

En la relacion entre actividad fisica y frecuerd@aconsumo de los grupos de alimentos, no
se hallaron relaciones estadisticamente signiiaatisin embargo, resalta que el grupo de
sedentarios consumen con mayor frecuencia grasaeca, el nivel mas bajo de actividad
consume el peor grupo que conviene a su saludidsajoondiciones de actividad fisica. El
grupo de muy baja actividad consume mas frecuemtenirutas, y el resto de los niveles
gue son los ideales en la poblacion infantil, camsu también el grupo de alimentos ideal

con mas frecuencia, los vegetales.

Las implicaciones de estos resultados se ven emortancia en el area nutricional, ya
gue preocupa la baja frecuencia de consumo de ralimeue aportan micronutrientes y
antioxidantes, como lo son las frutas y los vegstaEsto implica que las autoridades
gubernamentales en salud, revisen los programasedencion primordial y primaria, ya

gue probablemente se cumplen los objetivos a t@d@lco pero no se logra un cambio en
la conducta alimentaria de la poblacién, como sseofa en esta y otras investigaciones

nacionales.
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A nivel de las escuelas, el gobierno recientemaemguso la ley SODA presentada
brevemente al inicio de la tesis, la cual puedeg/aze en estos resultados para el fomento
del consumo de frutas y vegetales, asi como pantaotar la venta de helados en las sodas
escolares. Los resultados encontrados indican guleyl no esta siendo estrictamente
cumplida, ya que los niflos compran y consumen alioserestringidos por la ley, dentro

del centro escolar (Chinchilla, Garnier, Corrail 2).

La intencidon de que los nifios realicen una mayotidad de actividad fisica esta presente,
las autoridades a quienes les compete esto esudedo en que es una necesidad para la
poblacion infantii y un método de prevencion de eemiedades, sin embargo, la
preocupacion y el interés no se ve reflejado eretasielas que en ocasiones carecen de
profesores de educacion fisica o que en los gnadgsres no se dan las clases de actividad
fisica. Al ver la situacion el gobierno puede actganerando un plan de accidon para
aumentar el nivel de actividad fisica de moderadtewado o muy elevado, y que el plan
contemple a esta poblaciéon que se encuentra eadathque va a comprometer su futuro.
Este futuro es cercano ya que los chicos se acartaadolescencia donde se ha visto que
se da una mayor frecuencia de fumado a menor datifisica, con un deficiente consumo
de alimentos saludables y con un horario irregdéaalimentacién (Larson, Story, Perry,
Neumark-Sztainer, Hannan, 2007). Otra complicaciéfacionada a una deficiente
actividad fisica y un consumo deficiente de frutes,la esteatohepatitis no alcohdlica
(inflamacién grasa del higado), si bien los nifiosuestados tienen en promedio un nivel

moderado de actividad fisica, su consumo de fedgadeficiente (Hattar, Wilson, Tabotabo,
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O’Brian, Abrams, 2011).

De los horarios generales de alimentacion repost@do los nifios, se puede remarcar que
del desayuno al almuerzo pasan 7 horas, y en @asgoda el nifio no realice otra comida,
pasaran 7.5 horas mas hasta la cena. La sociati&xddcional de Nutricion Deportiva
(Bounty, et. al., 2011), ha declarado aspectos ngjgoitancia sobre la frecuencia del
consumo de cada comida, uno de ellos es que enmeertar la frecuencia de las comidas
tiene efectos positivos sobre marcadores sangudelassalud como el colesterol total y la
insulina. Otro marcador importante es la proteinedttiva (PCR) que puede predecir
patologias cardiovasculares, sobre este indicadohas encontrado que los nifios que
presentan altos niveles de PCR tienen un nivelfgigtivamente bajo de ingesta de granos
y vegetales, este segundo grupo, es de consunuiedédi en la muestra estudiada para esta
tesis, con lo cual se pretende decir que los nifgoen factores de riesgo para la salud
(Qureshi, Singer, Moore, 2009). Las pruebas cieatifapunta a graves problemas de salud
en estos nifios de continuar con los mismos patrdeesonducta en lo referente a la
actividad fisica y la alimentacion, si no se trabajn los nifios hoy, el pais tendra mafiana
adultos con patologias que costaran dinero, esfugrdisminuiran el rendimiento general.
A partir de aqui pueden trabajarse planes o egiagteen las escuelas con mayor
fundamentacién primaria y solida, ya sea en cobtén con instituciones como la Caja

Costarricense del Seguro Social.
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Algunas universidades han trabajado con los nifiasando de mejorar su alimentacion y
el nivel de actividad fisica. Pero a pesar del eagfu que realicen, les corresponde
principalmente trabajar esta problematica a lapipsoescuelas, que son quienes tienen el
contacto principal con los nifios cotidianamentegubs escuelas no tienen sodas por lo
que no pueden intervenir en la alimentacion direetste, pero si pueden manejar la
informacion que se da en clase (segun el MEP) ddarma mas conveniente para que los
nifos puedan mejorar sus habitos que hasta el ntomenson adecuados en cuanto a la
alimentacion. Por su parte, el cuerpo docente paédlizar actividades con una duracion
de 10 minutos durante las clases para motivar anidss a moverse un poco mas,

remarcando la importancia de la actividad fisica.

Recomendaciones

Para andlisis futuros, se recomienda a nivel méhgam contar con la asistencia de
una persona que ayude a contestar las preguntks aefios para agilizar el proceso, y
contar también con la presencia del profesor oegmh correspondiente para mantener el

orden dentro del aula con mayor facilidad.

Otras recomendaciones generales son ampliar ageogirafico el estudio, y aumentar los
grupos de alimentos encuestados para abarcar taliddd la alimentacién de los nifios,

esto dard una nocidon mas completa sobre el estddal @le la situacion en las regiones
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involucradas del pais. Posiblemente al trabajar omeestra poblacional mayor, se
encuentren resultados significativos, sugeridosigpdendencia que existe entre los niveles

de actividad fisica y los grupos de alimentos.

Cuesta mucho trabajo intervenir de forma positiasanifios en cualquier area, y mas que
los resultados perduren a lo largo de la vida deni@os. Para llegar a ellos se deberia
entrar en los medios mas empleados por los nifiasa@éorma que sea constante y con una
planeacion a largo plazo. Para lograr esto debdzaese una intervencion en conjunto, de

todos los factores que conforman el medio ambigeit@ifio.

Seria conveniente que el programa de educacidmiteigian y educacion fisica, tratara de
trabajar en actividades que involucren conjuntamaribs padres y a los hijos, y que sean
mas practicas que tedricas, por ejemplo ferias aleds cursos de cocina saludable,

competencias deportivas, etc.

La incorporacion de los padres es importante, yaagudentro de los hogares se presenta
quizds el punto de mayor importancia en y paradaca&cion del nifio, aqui puede
apreciarse la influencia generacional. Los padeg®h una influencia fundamental debido
a que el nifio vive bajo los habitos de los padrda,formacion de sus propios habitos de
actividad fisica y alimentacion, se da bajo la airén paternal, ya sea con libertad para

realizar sus propias elecciones a partir de larmmégion que ya le han dado, o bajo un
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control mas estricto de lo que debe ser, en cuantos rubros de actividad fisica y

alimentacion.

Incluso las madres deben cuidar su alimentacionledes embarazo y la lactancia. Su
alimentacion es muy importante para influenciaritp@s o negativamente lo que el nifio
consuma por lo que una campafa de educacion apébteo (mujeres embarazadas)
directamente, o educacion a la poblacién en germaratie modificar la alimentacion de los
nifos de forma positiva. Es muy probable, que ldanaplicacion del esquema de
ablactacion (introduccion de alimentos en el irdamtios 6 meses de edad) provoque que
los nifios tengan un bajo consumo de vegetales atesgosteriores. Este esquema indica
que los primeros alimentos que se deben introduncel nifio de 6 meses son los vegetales,
ya que si no posteriormente el paladar no se adapigne menor aceptacion por este

grupo, que por otros grupos de alimentos.

En el ambito nacional, de ser impuesto un plandfieidad fisica en todas las escuelas,
aumentaria el consumo de vegetales y frutas locgleboraria en la economia de los
agricultores costarricenses. Por otro lado, aleversrementado el consumo de vegetales y
frutas y disminuido el consumo de grasas, puedewvepirse patologias que comprometen
al sistema inmune al estar en optimas condiciamdse otras enfermedades, disminuyendo
también los gastos de los hospitales publicos, gesreral una aplicacion de los hallazgos

de la tesis podrian mejorar la calidad de vida.
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Por altimo, se recomienda unificar para futuraesgtigaciones en el area, cuestionarios de
frecuencia de consumo (aplicado en esta tesis$tionarios de recordatorio de 24 horas, y
cuestionarios sobre los gustos y razones del camstdencada alimento, para poder

visualizar el panorama completo de la nutriciémaumil en Costa Rica.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de recolecciéon de datos.

No. H M Fecha

Edad

* Si come el alimento por dia indique la cantidad € veces que lo come
Si no lo come diario, anote en semana, si no lo cerpor semana, anote en mes,

si no lo come al mes, anote 0.

Cuantas veces por:

Dia Semana Mes

Ayote

Bracoli

Pepino

Tomate

Cebolla

Repollo

Vainica

Chayote

Lechuga

Espinaca

Zanahoria

1



Natilla

Margarina

chicharrén

Salsa rosada

Mayonesa

Papa Frita

Yuca Frita

Arroz Frito

Tortilla Frita

Pollo frito

Queso frito

Salchichén frito

Empanadas

Queso crema

Reposteria

Helados y granizados

Nachos (fuera de casa)

Hamburguesa (fuera de casa)

Perro caliente (fuera de casa)

Snacks en paquete (picaritas)

Galletas con empaque CON rellen

Uvas

Pera

Pina




Melén

Sandia

Mango

Fresas

Papaya

Banano

Naranjas

Manzana

Mandarina
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Anexo 2. Cuestionario de Actividad Fisica PAQ-C

Cuestionario de actividad fisica (PAQ-C)

Queremos conocer cuél es su nivel de actividadafisn los Ultimos 7 dias (Ultima semana). Estauyecl
todas aquellaactividades como deportesgimnasia o danzgue hacen sudar o sentirte cansado, 0 juegos

gue hagan que seelere su respiraciércomo jugar quedo congelado, saltar la suiza, gdrepar y otras.

Recuerda:
1. No hay preguntas buenas o mago NO es un examen

2. Conteste las preguntas de la forma hw®esta y sincergposible. Esto es muy importante.

1. Actividad Fisica en tu tiempo libre: ¢Has heelguna de estas actividades en los Ultimos 7 ditimé

semana)? Si tu respuesta es si: ¢ cuantas vetesHasho?Nlarque un solo circulo por actividad

NO 1-2 3-4 5-6 7 veces 0 mas
SUIZA. e ceee i O O O O (0]
Quedo congelado................c.ou. .o @] @] @] @] (0]
Patinar en patines........................ (@] @] @] @] (0]
Patinar en patineta........................ 0] @] @] @] (0]
Andar en bicicleta........................ O O O O (0]
Caminar (como ejercicio)................ 0] 0] 0] O (0]
Correrotrotar.........coovevveeviiieninnnns 0] 0] 0] 0] 0]
Acondicionamiento fisico................ O O O O )
Natacion..........ccccovviiiie i, @) @) @) @) O
Beisbol........cccoviiii ) ) ) ) @)



Kickbol.......coooiiiii @) @) @) O @]
Fatbol.......ooii @) @) @] @] o]
Balonmano............ccooov v, O O O ] @)
Baileodanza................oc i @) @) @) @) O
Volibol.......oo oo 0] 0] @] @] O
Baloncesto..........covoivi i 0] o 0] O O
Artes marciales...............oooeiiie i O O O O O
Levantar pesas..........c.vcoveevvennnnnn. 0] @] 0] 0] O
POIriSMO......ovvii e @) @) @) @) O
GIMNASIA... .. ve e e @) @) @) @) O
Atletismo.......oooeiiii (0] (0] (0] (0] O
Tenisdemesa.........cooovvvviieceninennns O O O O o
Otro_ @) @) @) O @)

2. En los ultimos 7 dias, ¢Cuantas veces hizo tigobaile o jugd intensamente (corriendo, saltando

haciendo lanzamientos)? (sefiale solo una opcion)

No hice nada.............ccveviiieieninnns @)
CaSi NUNCA... ..o veecerieie e e eeeeenen @)
AlgUNAS VECES.....ccuiveviiii e, (0]
Amenudo.........ooe e, O
SIEMPIe. e e e @]

3. Enlos Ultimos 7 dias, ¢Qué fue lo que mas érieel recreo?
Estar sentado..........c.cooiiiiiiiiiiii e, (@]

Caminar por ahi..........ccccoeviiiiii i o]



Correr 0 jugar UN POCO......cuueeeniitineaaaaaannns @)
Correr Y jugar UN POCO......cvvvviveeenierineeennnnn @)

Correr y jugar mucho la mayoria del tiempo...... @]

4. En los Ultimos 7 dias ¢,qué hizo normalmentetoia del almuerzo (antes y después de almorzaeyrale

s6lo una)
Estar sentado...........cocooi i, O
Caminar por ahi..........cccoevviiiie i o]
Correr 0 jugar UN POCO......ccuueeineiitineaaaaeannns @)
Correr Y jugar UN POCO......cvvvviveeenierinenannnnn @)
Correr y jugar mucho la mayoria del tiempo...... @]

5. En los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias inmediatntespués de la escugldizo deporte, bailé o jugd

alguin juego en el que estuviera muy activo? (Seft@déeuna)

NINQUNO. ..t e 0]
1ldialasemanapasada..............ccoovvvvieninnnnn. 0]
2 0 3dias lasemana pasada.................oeveennns (0]
4 dias lasemana pasada..............ccooevvieennnnn. @)
5 dias la semana pasada................ccoovveeeennnnn. 0]

6. En los ultimos 7 dias, ¢Cuantos digsoa la tarde hizo deporte, bail6 o jugé algun juego en el que

estuviera muy activo? (Sefale so6lo una)

NINQUNO. .. e e 0]

1 diala semana pasada................ccoveveninnnnn. 0]



2 0 3dias lasemana pasada..................c.uvnenn. 0]
4 dias lasemana pasada..............ccoeeviennnnn. @]
5 dias lasemana pasada................ccccevvinennnn. @]
7. En el Gltimdfin de semana ¢ Cuantas veces hizo deporte, bailé o jug6 algggoj en el que estuviera muy

activo? (Sefiala s6lo una)

NN T 11 = @]
LVeZ o o
203 VECES....uiitieiit e e o
4 05 VECES....ciiii i o
6 O MAS VECES....eteineeiiet et et eeeiieeaeeens @)

8. ¢Cuédl de las siguientes frases describe mejditista semana? Lea las cinco opciones antes ddidec

cual lo describe mejor. (Sefiale sélo una)

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué etivadades que suponempoco esfuerzo

LT 1T [o1o TR (@]

Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fistzami tiempo libre (por ejemplo, hacer deporterer,

nadar, andar en bicicleta)... ..o e @)

A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividachfem mi tiempo libre............... @]

Bastante a menudo (5-6 veces en la (ltima semane® lctividad fisica en mi tiempo

Muy a menudo (7 o mas veces en la ultima semanap lictividad fisica en mi tiempo
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9. Indique que tan seguido hizo actividad fisicac{éndo deporte, jugando, bailando, o cualquiea otr

actividad fisica), para cada dia de la semana

No hice Un poco Moderadamente Seguido Muy seguido

Lunes..........cocevnee O o o o O

Martes................... @) @] @) @) 0]

Miércoles........ccc.ccoueee. o] o] o] o] (0]
Jueves.........oci @] @] @) @) 0]
Viernes.....ccoovvevneeenne. O O O O )
Sébado..........ccceevienn ] ] ] ] @]
Domingo..........ccceeenns 0o 0 0] (0] @]

10. ¢ Estuviste enfermo esta (ltima semana o alg@ignque hiciera normalmente actividad fisica?igde

s6lo una)

Si algo lo impidié, indique que fue:




