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INTRODUCCION

Los estilos de vida, se definen como el conjunto de patrones de conducta que
caracteriza la manera general de vivir de un individuo o grupo. Es fruto
basicamente de la interaccion entre las reacciones aprendidas durante el
proceso de socializacion y las condiciones de vida de los escolares. (Mendoza

Berjano, Sagrera Pérez, & Batista Foguet, 1994, pag. 17)

No hay un unico estilo de vida, ya que este tiene vinculacién con factores,
determinantes, como: medio geografico, entornos macro sociales, el sistema
educativo, medios de comunicacion, cultura, grupos econémicos y de presion,
estructuras socio demogréficas, organizaciones de ente estatal, ademas por
entorno micro social: ambiente escolar, amigos, familia y el propio individuo, el

gue debe estar informado e interesado por su calidad de vida.

El concepto de estilo de vida no constituye un ambito de estudio nuevo, si bien
se usa en el campo de la salud, existen revisiones historicas como las
realizadas por Ansbacher (1967), Abel (1991) o Coreil (1992), los origenes de
este concepto se remontan a finales del siglo XIX y las primeras aportaciones al
estudio de este concepto fueron realizadas por filosofos como Karl Marx y Max
Weber. Estos autores ofrecieron una visidn sociologica del estilo de vida,
enfatizando los determinantes sociales de su adopcion y mantenimiento. Desde

la orientacion sociolOgica, la mayoria de definiciones convergen al atender el
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estilo de vida como un patron de actividades o conductas que los individuos
eligen adoptar, entre aquellas que estan disponibles en funcion de sus
posibilidades, este concepto ha tenido su evolucion, desde el enfoque
biomédico y se ha encaminado hasta el modelo Psicobiosocial, cambiando

paradigmas.

Los estilos de vida de los escolares de 12 a 15 afios, tienen relacién con sus
problemas nutricionales, principalmente con el sobrepeso y la obesidad. La
obesidad es una de las enfermedades con mayor prevalencia a nivel mundial.
Se define como la entidad en la que existe un exceso de tejido adiposo que se

manifiesta con aumento de peso (Kaufer-Horwitz M, 2000, pags. 283-310).

Existen muchas formas de identificar el peso y la obesidad, pero para efectos
de este estudio se tomo el IMC, que es un indicador utilizado por su bajo costo
y accesibilidad, ademas de que ha mostrado una concordancia aceptada con

otros métodos de medicion.

Los determinantes que contribuyen a que los estilos de vida estan vinculado
como con la mal nutricién entre ellos: el no consumo de desayuno antes de ir a
la escuela, ya que el 40% de los estudiantes no lo hace, sus alimentos favoritos
son las comidas con alto contenido calérico, bebidas carbonatadas, liquidos con
alta concentracion de azucares. La falta de practica de ejercicio fisico de
moderado a vigoroso, el apoyo familiar y la participacion en juegos activos. Por

otra parte, existe evidencia cientifica de que el sobrepeso y obesidad son



factores de riesgo de enfermedades croénicas, por lo que es prioritaria la
adopcién de un estilo de vida saludable desde edades tempranas, enfocado a la

prevencion y a la promocion de la salud (Hans TS, 1995).

El presente estudio se realiz6 con estudiantes del séptimo grado, del Centro de
Educacion Basica “Herman Herrera Molina de la colonia Los Pinos de
Tegucigalpa, Honduras, 2012. Se aplic6 un cuestionario con preguntas
estructuradas y semi-estructuradas, donde se preguntd sobre estilos de vida,
alimentos que consumian en el desayuno, uso del tiempo libre; ingestas de

bebidas carbonatadas; frutas y agua, entre otros.

También se tom6 medidas antropométricas a los estudiantes y con los datos se
aplico formula del indice de masa corporal (IMC) clasificando a los varones
desde los 12 aflos con sobre peso; en cambio las mujeres inician sobrepeso
después de los 12 afios y contindan con la edad, aumentando de peso,
llegando a un 5.4% a obesidad, esto esta relacion a que hacen menos ejercicios
gue los hombres, tanto en la escuela como en el hogar, ambos grupo
manifestaron que un 61% desayunaba, y un 39% que no lo hacia, de estos
habia mas mujeres; con respecto a la alimentacibn ambos grupos consumian
alimentos, no desayunaban en casa y los que lo hacian consumian alimentos

ricos en grasas y azucares.



Al hacer comparaciones con otros estudios con nifios de escuelas publicas de
Tegucigalpa, se encontrd: que los escolares con IMC ideal desayunaban con

mas frecuencia que los obesos (Rivera. MF. 2010. p. 68).

La encuesta de escolares en Honduras (GSHS), reporta que el 26.2% tiene
sobre peso siendo las mujeres mas afectadas con un 19.85%. Un 5.4%
presenta obesidad, en cambio los hombres tienen un punto porcentual mayor

gue las mujeres en relacion a obesidad (6.5%); (GSHS, 2012, p.4).

En la actualidad existen esfuerzos comunitarios, estatales y de la cooperacion:
como: la OPS en Honduras, que vienen desarrollando esfuerzos por motivar a
la poblacion para tener una alimentacion saludable y el desarrollo de ejercicios

fisico, evitando el sedentarismo (PAHO, 2016,p. 2)

Para realizar este estudio se revisaron varias teorias relacionadas con el tema,
principalmente la Promocion de la Salud, la teoria de sistemas y el modelo

ecoldgico.



II. OBJETIVOS

A.

GENERAL

Caracterizar los estilos de vida y el estado nutricional de los estudiantes del

7mo. Grado del Centro Basico Herman Herrera Molina, Tegucigalpa, 2012

=

ESPECIFICOS
Describir demograficamente el estilo de vida de los escolares del

7mo. Grado del Centro Basico Herman Molina de la Ciudad de
Tegucigalpa.

Describir los comportamientos alimentarios y estilos de vida de los
escolares de 12, 13, 14 y 15 en la poblacién estudiada.

Determinar el estado nutricional de la poblacion escolar de Séptimo
grado del Centro Basico (CEB)”"Herman Herrera Molina” de la colonia

Los Pinos de Tegucigalpa.



Ill. MARCO TEORICO

3.1 Marco Conceptual
Definicion de salud de la OMS Promulgada el 7 de Abril de 1946, salud es estar
en completo estado de bienestar fisico, psiquico y social y no solo la ausencia

de enfermedad OMS.1948.

Para los revisionista es “Un estado de bienestar fisico, mental y social, con
capacidad de funcionamiento y no uUnicamente la ausencia de afecciones o

enfermedades” (Terris M, 1987, pag. 1).

Segun el concepto ecolédgico “El estado de adaptacion al medio y la capacidad
de funcionar en las mejores condiciones en este medio” (Dubos R, 1975, pags.
160-165). Un concepto dinamico es el logro del mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social y de capacidad de funcionamiento que permitan los
factores sociales en los que viven inmersos el individuo y la colectividad”

(Salleras Sanmarti, 1990).

Marc Lalonde define a la salud como el resultante de la interaccion de distintos
factores que interrelacionan con el individuo. Considera que la salud esta
conformada por factores denominados determinantes de salud, entre ellas la
biologia humana, el medio ambiente, los estilos de vida, y Servicios de salud.

(Lalonde, A news perspective on the health of Canadians, 1974, pag. 32)



Lo que se entiende por salud depende de la interaccion de multiples factores
sociales, politicos, econdmicos, culturales y cientificos. Como apunta Bricefio-
Ledn (2000), la salud es una sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo
gue acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con
las relaciones sociales, con la politica y la economia internacional (G.A Moreno,

2000 p. 15).

Ademas la salud, responde a una condicion histérica, pues en cada momento,
determinada sociedad puede tener una vision particular de la misma. De hecho,
cada época corresponde a cierta estructura irrepetible de poder, técnicas, ideas,
valores, costumbres, creencias y normas. De manera que la nocion de lo que se
entiende por salud es un producto o construccion social, o0 como diria Emile

Durkheim (citado en Ritzer, 2002), se trata de un fendmeno cuantificable.

Es evidente que mdultiples fendmenos relacionados con la salud son
mesurables o susceptibles de observacion empirica. Se puede determinar
estadisticamente mediante la recoleccion de datos en una poblacién, su tasa de
natalidad o mortalidad, la esperanza de vida, la proporcion de médicos por
habitantes, los cuales son algunos indicadores que se integran a su vez al
concepto de salud, para establecer su nivel, y con el fin de comprender la
problematica de estilos de vida entre las poblaciones, aplicamos la
epidemiologia y otras areas del saber como: la salud publica, la que se

conceptualiza como: el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a



través de sus instituciones de caracter publico, para mejorar, promover,
proteger y restaurar la salud de las poblaciones, por medio de actuaciones de

alcance colectivo. (OPS.2012.P.3)

La Salud Publica es la préactica social integrada que tiene como sujeto y objeto
de estudio, la salud de las poblaciones humanas y se le considera como la
ciencia encargada de prevenir la enfermedad, la discapacidad, prolongar la
vida, fomentar la salud fisica y mental, mediante los esfuerzos organizados de
la comunidad, para el saneamiento del ambiente y desarrollo de la maquinaria
social, para afrontar los problemas de salud y mantener un nivel de vida
adecuado, es a través de esta disciplina que se debera impulsar este

esfuerzo.(Moiso A,2013, P.1)

Para ello, se establece la estrategia de Promocion para la salud, la que permite
la prevencién primaria a lo largo del curso de vida armonizando su integracion
en la cartera de servicios del sistema nacional de salud, implicando activamente
a otros sectores de la sociedad y promoviendo la participacion de los individuos
y de la poblacion para incrementar su autonomia y capacidad para ejercer un
mayor control sobre la salud. (SNS, 2013 p.24). Es importante tomar en cuenta
algunas areas del saber y vincularlas, para tener una area de partida, como es

la Promocion para la salud

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar

el control sobre su salud para mejorarla. Pues una estrategia que se define



“Como la consecucion de un nivel de salud, que permite llevar a todas las
personas tengan una vida social y econémicamente productiva para ello hay
gue priorizar estilos de vida, definir indicadores y las formas de control

(Organizacion Mundial de la Salud, 1984, pag. 12).

3.1.1 Estilos De Vida

Es la forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de
vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados
por factores socioculturales y caracteristicas personales (Kickbushc 1., 1986,

pags. 117-124).

Es conocido que los antecedentes familiares y estilos de vida pueden influir en
el desarrollo y mantenimiento del sobrepeso y obesidad infantil. Entre las
causas que han provocado el aumento de la incidencia y prevalencia de la
obesidad, sin duda desempefian un papel fundamental el sedentarismo y las

dietas hipercaldricos y ricas en grasas (Smyth S, 2006, pags. 75-80)

El estilo de vida comprende actitudes y valores, que se expresan en el
comportamiento del individuo en diferentes areas de la vida, entre ellas, la

actividad fisica, la alimentacién, los factores culturales y las caracteristica



individuales, otros (Cole, 2010, pags. 1240-1243). Y que estan vinculados entre

si, por lo que se aplican varias teorias.

La OMS recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo de
todo el ciclo vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y paliar la
discapacidad y el dolor en la vejez. Los entornos adaptados a las necesidades
de las personas mayores, la prevencion, la deteccidon precoz y el tratamiento de
enfermedades mejoran el bienestar de los mayores. Si no se adoptan medidas,
el envejecimiento de la poblacion dificultara la consecuciéon de los objetivos de

desarrollo socioeconémico y humano.

Los comportamientos que se alejan de los habitos y estilos de vida saludable,
como es la inactividad fisica, la alimentacion inadecuada y el consumo de
tabaco, constituyen la causa principal de enfermedades cronicas no
transmisibles tales como: la hipertension, la enfermedad coronaria, la
enfermedad cerebro vascular, la obesidad, la diabetes tipo 2 y el cancer, entre
otras. Estas enfermedades en paises de medianos y bajos ingresos, imponen
una carga de morbimortalidad, afectando la estabilidad econémica individual y

colectiva.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad es una

enfermedad crénica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal,
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asociada a mayor riesgo para la salud. Pocas enfermedades cronicas han
avanzado en forma tan alarmante en la mayoria de los paises, como la
Obesidad, motivo de preocupacion para las autoridades de salud, debido a las

serias consecuencias fisicas, psiquicas y sociales.

Datos de la OMS, indican que desde el afio 1980 la obesidad ha aumentado a
mas del doble en todo el mundo. En el afio 2008, 1.500 millones de adultos
tenian exceso de peso. Dentro de este grupo, mas de 200 millones de hombres
y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos, por lo cual la OMS ha

declarado a la obesidad y al sobrepeso con el caracter de epidemia mundial.

Para los paises representa una carga econdmica en los presupuestos
destinados a la salud, por sus elevados costos asociados, tanto directos como
indirectos. Se estima que tanto el sobrepeso como la obesidad son
responsables del 44% de la carga de diabetes, del 23% de la carga de
cardiopatias isquémicas y entre el 7 y el 41% de la carga de algunos canceres.
“El sobrepeso y la obesidad constituyen un importante factor de riesgo de
defuncion, con una mortalidad de alrededor de 3 millones de adultos al ano”.

(World Health Organization, 2000, pag. 124).

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), contribuyen a un aumento

significativo en la carga de morbilidad, mortalidad y discapacidad de los paises.
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El Banco Mundial estima que la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad
atribuida a las principales enfermedades no transmisibles explican actualmente
alrededor del 60% de todas las defunciones y el 47% de la carga de morbilidad
mundial; cifras que se prevé aumentaran a 73% y 60%, respectivamente antes
de 2020. Adicionalmente, el 66% de las defunciones atribuidas a las
enfermedades no transmisibles se producen en los paises de ingresos medios y

bajos. (Duperly, y otros, 2011)

Segun estudios realizadas en 2014, por el Mundial el Banco y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)las consecuencias econdmicas de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), en los paises de ingresos bajos y medios
serdn mas de US$7 trillones para el periodo de 2011-2025. Por el contrario, Si
se implementan intervenciones para prevenir etas enfermedades, los costos

seran relativamente mas bajos.

Por otra parte, el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC) y la OMS estimaron en el afio 2001, que por cada dolar invertido
en planes de promocién de la salud que incluyan actividad fisica y alimentacion
saludable, se disminuye 3,2 dolares en gastos en salud. En este contexto, la
OMS incita de manera urgente a todos los paises a invertir en la prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y convoc6é a mas de 193

paises en el mundo, para hacerle frente a esta problemética, recomendando el
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fortalecimiento de las estrategias para reducir el nimero de personas con
factores de riesgo modificables, comunes a las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT). Teniendo como resultado el “Plan de accién de la
Estrategia Mundial para la Prevencién y el Control de Enfermedades No

Transmisibles 2008-2013".

El plan enfatiza en la necesidad de invertir en la prevencion de estas
enfermedades y aboga por la implementacion de programas de promocion de la
salud en todos los ciclos vida, para que incidan en la reduccién de la carga de
mortalidad prematura y la discapacidad, unidos al desarrollo de programas de
auto-cuidado y el analisis de costo-efectividad de los mismos (Duperly, y otros,

2011).

Para dar respuesta a la problemética que trae consigo las enfermedades no
trasmisibles, se ha creado una comision denominada Iniciativa REGULA, cuya
funcién es el fortalecimiento de la capacidad institucional y para monitorear la
respuesta del pais ante los factores de riesgo de la enfermedad, las que estan
vinculadas, especificamente, con el consumo nocivo de alcohol, la alimentacion

poco saludable y el estilo de vida.
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Con la intencidon de construir un concepto de estilo de vida saludable mas
actualizado, Cockerhan, Rutten y Abel analizan y definen que “los estilos de
vida saludables como modelos colectivos de conducta relacionados con la
salud, basados en elecciones desde opciones disponibles para la gente, de

acuerdo con sus posibilidades en la vida” (Cockerham, Rutten, & Abel, 1997).

A su vez, plantean la disyuntiva entre los expertos que consideran la practica de
estilos de vida saludables como una eleccion personal y otros que la
consideran como una actuacién en funcion de las posibilidades que cada
individuo tiene, esta conceptualizacion, se debe conjugar con aspectos mas
estructurales como sexo, edad, raza, recursos socioecon0micos o, incluso,
limites percibidos derivados de la socializacion y de la experiencia en un
ambiente social particular. Este tipo de dilemas remarca que nuestro actuar
estad enfocado al modelo biomédico y que el modelo biopsicosocial pasa por

una franca transicion.

Los estilos de vida en la adolescencia tiene caracteristicas diferentes, de
manera que es posible analizar la dimensionalidad de las conductas que
conforman a este grupo de edad, por estar en su etapa evolutiva. Estas
conductas cambian basicamente por la interrelacion que existe con otras

conductas Yy tienden a variar sistematicamente durante el curso de vida.
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El estilo de vida tiene importantes implicaciones para conocer el origen y
naturaleza de cada comportamiento, asi como para planificar programas de
prevencién e intervenciones en la poblacion adolescente. Existen explicaciones
gue tratan de revelar las razones por las que las diversas conductas que
conforman los estilos de vida correlacionan de forma clara durante la

adolescencia. (Matarazzo, Weiss, Herd, & Miller, 1984)

Elliot (1993) recoge cinco explicaciones diferentes:

1. Las conductas tienen una causa comun, como pueden ser rasgos de
personalidad, desorden clinico, orientacion social o proceso de desarrollo.

2. Las conductas estan vinculadas con la experiencia social y se aprenden en
grupo, unas unidas a otras.

3. Las conductas constituyen medios alternativos para alcanzar algunas metas
personales.

4. Las conductas se hallan vinculadas con las expectativas normativas de
grupos patrticulares o culturas.

5. Las conductas estan vinculadas causalmente unas con otras. (Facultad de

Ciencias Médicas, 2016, pags. 1-30).

Los estilos de vida se deben practicar en casa, para que en la escuela se pueda

dar la posibilidad de involucrarse en la toma de decisiones y contribuir con ideas
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y que éstas sean tomadas en cuenta; la escuela debe ser capaz de crecer,
desarrollarse, cambiar y asumir nuevos desafios; debe existir una atmosfera
donde los educadores consideran las necesidades de los nifios y trabajen en
forma cooperativa en el marco de una organizacion que los apoya; crear un
clima adecuado para la percepcion y elaboracion de situaciones criticas y
problematicas y sobre todo se tiene que pensar en la calidad de vida de los
nifos y de los propios docentes; es conocido que para que la salud de los nifios

sea la mejor es necesario comenzar por la alimentacion de la nifiez.

3.1.2 Alimentacién y estado nutricidon

Entre el nacimiento y los 2 afos, se produce el periodo de mayor velocidad de
crecimiento y de gran necesidad; después de este periodo, el crecimiento se
hace mas lento y se acelera nuevamente con el inicio de la pubertad que
representa el paso a la adolescencia, al mismo tiempo se produce un
incremento de la actividad fisica. Luego en la edad adulta, el individuo necesita

alimentarse para mantener el organismo en buenas condiciones de salud

El peso es un buen indicador del estado nutricional y nos permite detectar
problemas ocasionados por déficit o por exceso, ambas situaciones afectan un
crecimiento y desarrollo arménico, para ello es necesario una seleccion de los

alimentos segun los requerimientos y necesidades nutricionales.

En el marco de las necesidades nutricionales se han clasificado los alimentos
en lo denominado Piramide alimentaria, que indica la proporcionalidad en que
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se deben consumir los distintos de los diferentes, por lo tanto, debe considerar:
una mayor proporcion del consumo de alimentos que estan en la base de la
Pirdmide y una menor proporcion de aquellos alimentos que se encuentran en

la punta de la Piramide.

La satisfaccion de las necesidades nutricionales implica que se han de
consumir diariamente alimentos de cada nivel de la Piramide, de cada nivel se
debe elegir entre la variedad de alimentos que conforman cada grupo, de

acuerdo a los habitos y recursos economicos. (USA, 2003).

3.1.3 Sobrepeso y obesidad

El peso en si no es el factor mas importante, sino el tejido adiposo, es decir, el
porcentaje de grasa acumulado en el cuerpo. Por este motivo, se discute la
importancia del IMC como indicador del peso adecuado de cada persona, ya
gue el porcentaje de grasa, el indice cintura/cadera (ICC) y el contorno de la

cintura adquieren cada vez mas relevancia. (PRUDENTIAL, 2008)

El término sobrepeso indica un aumento de peso en relacion con la estatura. En
el caso del sobrepeso infantil, este es un problema, que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha identificado de alarmante y resulta de una
mala y excesiva alimentacion, unida a la falta de ejercicio, lo que conduce a un
circulo vicioso; en muchos casos los padres desatienden a sus hijos o0 son
modelos negativos y, como consecuencia, los nifios pasan muchas horas

delante del ordenador o del televisor y se alimentan de comida rapida.
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Una persona que en su infancia no ha llevado una vida sana, tendra dificultades
a la hora de cambiar sus habitos cuando sea adulto. Esto conduce
irremediablemente a una sobrealimentaciéon con todas sus consecuencias.

(Anchor, Benitez Cima, & Brac, 2007).

El sobre peso esta relacionado principalmente con la diabetes, la hipertension,
la artrosis y las enfermedades cardiacas. Sin embargo, hay indicios de que no
s6lo el nivel de sobrepeso influye en el riesgo de contraer enfermedades
cardiacas y circulatorias, sino que también influye donde se acumula el tejido

adiposo sobrante (indice cintura/cadera)

El sobre peso en la nifiez, conduce a la obesidad infantil y esta se asocia con
una mayor probabilidad de muerte prematura y discapacidad en la edad adulta,
pero ademas de estos, mayores riesgos futuros, los nifios obesos sufren
dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas e hipertension, y presentan
marcadores tempranos de enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina

y efectos psicologicos. (Anchor, Benitez Cima, & Brac, 2007).

En los paises de ingresos bajos y medianos, los nifios son mas propensos a
recibir una nutriciébn prenatal, del lactante y del nifio pequefio insuficiente. Al
mismo tiempo, estan expuestos a alimentos hipercaloricos ricos en grasa,
azlcar y sal y pobres en micronutrientes, que suelen ser poco costosos. Estos

habitos alimentarios, juntamente con una escasa actividad fisica, tienen como
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resultado un crecimiento brusco de la obesidad infantil, al tiempo que los

problemas de la desnutricion contintdan sin resolver.

En el afio 2005, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) determiné que un
volumen elevado de grasa en el abdomen es un criterio fundamental a la hora
de diagnosticar el sindrome metabdlico. Una persona con exceso de peso
podria padecer dolores en las articulaciones y en los huesos debido a la carga

mecanica.

La obesidad infantil constituye un problema de salud publica a nivel mundial,
por lo que con el propdsito de avanzar en la implementacion de programas
preventivos globales, se realizé una investigacion en nifios de 8 a 14 afios con
sobrepeso, en la escuela Francisco Huerta Rendon de Guayaquil, Ecuador,

2013, encontrd una prevalencia de exceso de peso del 57,40%.

El estudio mencionado anteriormente, investigo que entre los principales
factores de riesgo encontrados estan: el sedentarismo y los malos habitos
alimenticios que los nifios consumian, entre ellos: gaseosas, galletas, papas

fritas con aceites saturados; bebidas artificiales con preservantes y colorantes.

Se identific6 ademas que el 79% tienen sobrepeso y el 21% obesidad; en este
grupo de estudio se identifico que el 97% tienen antecedentes patoldgicos
familiares como la diabetes y obesidad, el predominio de la obesidad en edad

escolar de acuerdo al sexo fue del 45% para el sexo masculino y 55 % para el
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sexo femenino. El 73% de los nifios tienen una vida sedentaria y se observé
gue muy pocos nifios practican actividades deportivas y el 27% que lo practica,

lo realiza solo 2 horas a la semana.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa
corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que
se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en

metros (kg/mP).

Segun la OMS un IMC igual o superior a 25 determina sobrepesoy un IMC
igual o superior a 30, determina obesidad; aunque el IMC, no proporciona la
medida mas Uutil del sobrepeso y la obesidad en la poblacion, porque es la
misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo,
hay que considerarla a titulo indicativo porque es posible que no se

corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes personas.

Honduras, no estd exenta del problema de sobre peso y obesidad y segun la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA) en los afios 2001; 2005-
2006 y 2011-2012, se evidencia el incremento de sobrepeso y obesidad en los
nifos menores de cinco afios de edad (de 3.0 a 6.0% entre el 2001 y el 2005-
2006, y 5.1% en el 2011-2012), particularmente en el area urbana. El 29.2% de
las mujeres de 14 a 49 afios de edad estan afectadas por sobrepeso y el 22.1%
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por obesidad, siendo similar el sobrepeso (29%) en el area rural y urbana, pero
mayor afectacion para obesidad en el area urbana (25.4%) que en la rural
(18.3%), asi como en las mujeres de 40 a 49 afios de edad (38%) que en las

jovenes de 15 a 19 afos de edad (5.2%).

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad, es un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas, en el mundo, se ha
producido: un aumento en la ingesta de alimentos hipercaléricos que son ricos
en grasa, sal y azucares, pero pobres en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes, y un descenso en la actividad fisica como resultado de la
naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, de los
nuevos modos de desplazamiento y de una creciente urbanizacion. Sin
embargo, cada pais adopta puntos de corte diferentes; para México el punto de

corte para obesidad es 27 kg/m. (World Health Organization, 2016)
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Tabla 1.Clasificacion de la obesidad

Clasificacion IMC (Kg/m2) Riesgo asociado a
la salud

Normo peso 18.5-24.9 Promedio

Exceso de peso > 25

Sobrepeso o pre obeso 25-29.9 Aumentado

Obesidad Grado | o moderado  30-34.9 Aumento moderado

Obesidad Grado Il o severa 35-39.9 Aumento severo

Obesidad Grado Ill o morbida 40 Aumento muy severo
>

Fuente: Revista Médica, Clinica, CONDES.2012. 23(2) 125

En los paises en desarrollo existen cerca de 35 millones de nifios con
sobrepeso, mientras que en los paises desarrollados esa cifra es de 8 millones.
A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con un mayor
namero de defunciones que el déficit ponderal. Hoy en dia, el 65% de la
poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad cobran mas
vidas que el déficit ponderal, estos paises incluyen a todos los de ingresos altos

y la mayoria de los de ingresos medianos.

En su etiopatogenia se considera que es una enfermedad multifactorial,

reconociéndose  factores genéticos, ambientales, metabodlicos y
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endocrinolégicos. Solo 2 a 3% de los obesos tendria como causa alguna
patologia endocrinoldgica, entre las que destacan el hipotiroidismo, sindrome
de Cushing, hipogonadismo y lesiones hipotaldmicas asociadas a hiperfagia.
Sin embargo, se ha descrito que la acumulacién excesiva de grasa, puede
producir secundariamente alteraciones de la regulacién, metabolizacién y

secrecion de diferentes hormonas.

Se ha considerado a la obesidad una enfermedad cronica, multifactorial en su
origen y que se presenta con una amplia gama de fenotipos. Los estudios
epidemiologicos han detectado una serie de factores asociados con el
sobrepeso y la obesidad en la poblacion, los cuales se pueden observar en el

siguiente cuadro. (Moreno, 2012, pags. 124-128).

Tabla 2. Factores epidemioldgicos ligados al Peso

Demograficos Socioculturales Bioldgicos  Conductuales Actividad
fisica
Mayor edad < nivel educacional Mayor Ingesta Sedentarismo
paridad alimentaria
Sexo femenino < ingreso Tabaquismo
econoémico
Raza Ingesta de
alcohol

Fuente: Realizado con datos de Revista Médica, Clinica, CONDES - 2012; 23(2) 125
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Todas aquellas personas con IMC entre 25 y 29.9 kg/m2. tienen riesgo de
desarrollar obesidad. Se consideran en fase estatica cuando se mantienen en
un peso estable con un balance energético neutro. Por el contrario, se
considera que estan en una fase dinamica de aumento de peso, cuando se esta
incrementando el peso corporal producto de un balance energético positivo, es
decir, la ingesta caldrica es superior al gasto energético. (Moreno, 2012, pags.

124-128).

Muchos de los pacientes obesos presentan con frecuencia fluctuaciones de
peso, producto de variados tratamientos destinados a perder peso, provocando
disminucién y aumento frecuentes del peso, por el efecto de rebote. Una vez
gue los pacientes aumentan de peso, se ha podido observar que existe una
tendencia a mantener y defender este nuevo peso, a través de diversos

mecanismos tanto biolégicos como psicoldgicos.

Se considera que, en las primeras etapas de la obesidad, la presencia de
minimos desbalances del equilibrio energético puede llevar a una acumulacion
gradual y persistente de grasa en la composicion corporal, debido a cambios de
la vida cotidiana en las cuales, se disminuye la actividad fisica, o cambiarse a
un estilo de vida mas sedentario al que tenia previamente. (Moreno, 2012,

pags. 124-128).

La obesidad es un factor predisponente para las enfermedades

cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2, los trastornos del aparato
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locomotor y algunos canceres como: endometrio, mama y colon. Por otro lado,
se ha estimado que las consecuencias tanto sicolégicas como sociales

deterioran la calidad de vida de las personas que la padecen.

Los nifios que presentan obesidad tienen una mayor probabilidad de muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta. Ademas de estos mayores riesgos
futuros, los niflos obesos presentan mayor dificultad respiratoria, mayor riesgo
de fracturas e hipertension, y marcadores tempranos de enfermedad
cardiovascular, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2 y efectos

psicologicos. (Moreno, 2012, pags. 124-128)

Si bien el IMC, es un método de bajo costo, existen otras formas de medicion,
por lo que, Deurenberg y colaboradores, establecieron una ecuacion para
estimar el porcentaje total de grasa en adultos, basado en el IMC, la edad y el

sexo, (Ferreira Gonzales, 2012)
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Figura 1.Ecuacion de Durenberg Para Estimar Grasa Corporal

% de grasa corporal = 1.2 (IMC) + 0.23 (edad) — 10.8
(sexo) — 5.4

Donde, sexo =
1 para hombres y sexo = 0 para mujeres
Fuente: Revista Médica, Clinica, CONDES.2012. 23(2) 125

Puede observarse que hay una diferencia para calcular el sobre peso y
obesidad entre hombres y mujeres, esta determinada talla y peso, el porcentaje
de grasa corporal es alrededor de un 10% mas alto en mujeres que en
hombres. Lo anterior sugiere que las mujeres tienen una mejor adaptacion a la
grasa corporal que los hombres, debido a que gran parte de la grasa se
distribuye en compartimentos subcutaneos y periféricos (mamas, gluteos,
muslos), mientras que en los hombres el exceso de grasa tiende a depositarse
en el abdomen, tanto grasa subcutanea como grasa intra abdominal. Ha medida
gue las personas envejecen, aumentan su contenido de grasa corporal, a pesar

de mantener el peso estable.

Las ventajas de utilizar el IMC se basan en que existe una buena correlacion
poblacional (0.7 — 0.8) con el contenido de grasa corporal, y porque se ha
demostrado una correlacién positiva con el riesgo relativo de mortalidad,
independiente del sexo. Esta correlacion es distinta segun el riesgo particular

gue puedan presentar las diferentes poblaciones.
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De esta manera, en sujetos de origen asiatico se ha propuesto un punto de
corte de IMC de 25 kg/m2 para diagnosticar obesidad, ya que un grupo
significativo de sujetos de este origen desarrolla diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedad cardiovascular, con cifras de IMC por debajo de las observadas en

poblaciones occidentales.

Existe interés de tener una forma mas precisa para medir la grasa corporal, se
han buscado otros procedimientos, pero, resultan dificiles y caros para realizar
en la préactica clinica. Se han utilizado diferentes metodologias, entre ellos se
encuentran la medicion de los pliegues subcutaneos en distintos puntos:
bicipital, tricipital, subescapular y supra iliaco, cuya suma se considera un
indicador de la grasa subcutanea. Sin embargo, es un método de alta
variabilidad inter observador y dificil de realizar en pacientes obesos con

pliegues cutaneos muy grandes.

Otra metodologia de medicion en la practica clinica actual es la de impedancia
bioeléctrica, conocida como bioempedanciometria, que mide la resistencia del
cuerpo, al paso de una corriente alterna de baja intensidad, permitiendo
determinar asi el contenido de agua corporal. Asumiendo que los tejidos tienen
una hidratacién constante; se puede calcular mediante ecuaciones la masa libre
de grasa y la masa grasa corporal. Este es un método facil de realizar, con un
alto grado de reproducibilidad, pero que tiene solo un moderado grado de

exactitud.
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La Absorciometria Dual de Rayos X (DEXA) es un método que permite medir 3
compartimentos (masa grasa, masa magra y masa 0sea). Tiene la ventaja de
entregar informacién, no solo de masa grasa total, sino que de masa grasa
regional. Es un proceso de baja radiacion, pero es de alto costo y no acepta
personas con peso superior a 150 kg, por lo cual se emplea fundamentalmente

en la investigacion clinica.

Una serie de otros métodos se encuentran disponibles para uso casi exclusivo
de la investigacion, como la hidrodensitometria es la técnica mas usada para
medir la densidad corporal total. La hidrodensitometria es la determinacion del
volumen corporal de acuerdo con el principio de Arquimedes, que establece
gue el volumen de un objeto sumergido en agua es igual al volumen de agua

desplazado por él. (Casanova Roman, 2003, pags. 26-35)

Bod-Pod; mide la grasa del cuerpo y la masa magra a través del
desplazamiento de aire; es un método preciso, rapido y de facil manejo para el
analisis de la composicidén corporal; este aparato mide la cantidad de grasa
segun los cambios de presion de aire en la camara cerrada. (Casanova Roman,

2003, pags. 26-35)

En la década de los afios 40, el médico francés Jean Vague planteé que la
distribucion anatomica de la grasa corporal determinaba en forma distinta el
riesgo de salud asociado a la obesidad. Se ha podido establecer que la

acumulacién preferencial de grasa en la zona toraco abdominal del cuerpo se
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asocia a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y metabdlica. Por ello
se han el empleo de una serie de mediciones e indices para determinar la

distribucién de la grasa corporal.

Existen mediciones mas sencillas y mas utilizadas, entre ellas se encuentran:
el indice cintura cadera y la medicion exclusiva de la circunferencia de cintura,
gue se plantea que estima con la misma exactitud la grasa intra abdominal

como lo hace la relacion cintura cadera.

Hoy en dia se considera a la medicion de la circunferencia de cintura un buen
predictor clinico del riesgo cardiovascular asociado a la obesidad abdominal.
Para la medicion de la circunferencia de cintura se debe utilizar una cinta no
extensible y se debe medir al final de una expiracién suave, en posicion de pie,
en el punto medio entre el borde costal inferior y la cresta iliaca a nivel de la

linea axilar media, paralela al piso.

La circunferencia de la cadera se mide como la mayor circunferencia obtenida a
nivel trocanteres, en posicion de pie. Para ambos puntos anatomicos se
recomienda realizar al menos 2 mediciones y promediarlas. Hoy en dia, en la
practica clinica se prefiere la medicion solo de cintura, ya que la medicién de la
cadera es mas dificultosa. Ademas, no existen puntos de corte validados para

este indicador. (Gonzalez Moreno, 2010, pags. 85-87)
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Segun las recomendaciones de las Guias Clinicas para la Obesidad del Instituto
Nacional de Salud de los Estados Unidos (NIH), se consideran puntos de corte
de circunferencia de cintura de 88 cm. para las mujeres y de 102 cm, para los
hombres, valores incluidos en la definicion del Sindrome Metabdlico segun las
Guias propuestas por el Panel de Expertos en Colesterol en el Tercer Panel de
Tratamiento para Adultos (ATP Ill). Se establecieron los siguientes puntos de
corte de circunferencia de cintura, como nivel de alerta y nivel en el cual ya hay

gue realizar una accion terapeutica.

Tabla 3.Valores de Circunferencia abdominal

SEXO ZONA ALERTA NIVEL DE ACCION
Hombres Mas o Menos 94 cm Mas o Menos 102 cm
Mas o Menos 80 cm Mas o Menos 88 cm

Fuente: Revista Médica, Clinica, CONDES.2012. 23(2) 127

El sobrepeso y la obesidad, asi como sus enfermedades no transmisibles
asociadas, son en gran parte prevenibles. Para apoyar a las personas en el
proceso de realizar elecciones, de modo que la opcion mas sencilla sea la mas

saludable en materia de alimentos y actividad fisica periédica, y en
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consecuencia prevenir la obesidad, son fundamentales unas comunidades vy

unos entornos favorables.

En el plano individual, las personas pueden: Limitar la ingesta energética
procedente de la cantidad de grasa total y de azUcares: Aumentar el consumo
de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales integrales y frutos secos:
realizar una actividad fisica periddica :60 minutos diarios para los jévenes y 150

minutos semanales para los adultos.

La responsabilidad individual solamente puede tener pleno efecto, cuando las
personas tienen acceso a un modo de vida saludable. Por consiguiente, en el
plano social es importante: dar apoyo a las personas en el cumplimiento de las
recomendaciones mencionadas anteriormente, mediante un compromiso
politico sostenido y la colaboracion de las multiples partes interesadas publicas

y privadas.

Lograr que la actividad fisica peridédica y los habitos alimentarios mas
saludables que sean econdmicamente asequibles y para todos, en particular las
personas mas pobres, para ello se debe empezar por una educacién nutricional

y una seguridad alimentaria.

La industria alimentaria debe desempefiar una funcion importante en la
promocién de una alimentacion saludable: reduciendo el contenido de grasa,

azucar y sal de los alimentos elaborados; asegurando que todos los
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consumidores puedan acceder fisica y econdmicamente a unos alimentos

sanos y nutritivos; poner en practica una comercializacion responsable.

El aseguramiento de la disponibilidad de alimentos sanos ,apoyar la préactica
de una actividad fisica periddica en el lugar donde se estudia y trabaja, para lo
cual es importante el involucramiento de los sectores encargados de brindar

educacion y salud.

3.1.4 La Respuesta de la OMS

Adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004, la Estrategia mundial
de la OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud expone las
medidas necesarias para apoyar una alimentacion saludable y una actividad
fisica periodica. La Estrategia exhorta a todas las partes interesadas a adoptar
medidas en los planos mundial: regional y local para mejorar los regimenes de

alimentacion y actividad fisica, entre la poblacién.

La Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de
las Naciones Unidas, sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles, adoptada en septiembre de 2011, reconoce la importancia
crucial de reducir el nivel de exposicion de las personas y las poblaciones a

dietas poco sanas y al sedentarismo.

La Declaracion manifiesta el compromiso de promover la aplicacion de la
Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud,
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2004, segun proceda, la introduccién de politicas y medidas orientadas a

promover dietas sanas e incrementar la actividad fisica en toda la poblacion.

Dicho Plan de accién trata de partir de la labor del Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco y de la Estrategia Mundial OMS sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud, el cual contribuira a avanzar en las 9
metas mundiales relacionadas con las enfermedades no transmisibles que
deben haber cumplido en 2025, entre las que cabe mencionar una reduccion
relativa de un 25% de la obesidad en relacion con 2010. (World Health

Organization, 2012)

Para fundamentar el estudio sobre estilos de vida, sobrepeso y obesidad se

baso en teorias aplicadas a dicho tema.

3.1.5 Las teorias mas influyentes en la actualidad

Teoria ecologica del desarrollo (Bronfenbrenner, 1987)

Esta teoria explica las condiciones estructurales que rodean y fundamentan el
proceso de socializacion de los procesos. EI ambiente ecologico se concibe
como un conjunto de estructuras seriadas concéntricamente, en esa estructura
conceéntrica, el nivel mas cercano al individuo corresponde al microsistema, que

es el entorno inmediato en el que se sitla la persona en desarrollo y hace
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referencia al conjunto de actividades, roles y relaciones sociales que la persona

en desarrollo experimenta con su entorno,

Para esta teoria los agentes socializadores del estilo de vida ese dan por
niveles: En el primer nivel esta la familia, la escuela, los vecinos, el trabajo y los
medios de comunicacién; El segundo nivel del ambiente ecoldgico, el meso-
sistema, comprende las interrelaciones de dos o mas entornos en los que la
persona en desarrollo participa activamente, por ejemplo, las relaciones que se

establecen entre la familia y la escuela.

El tercer nivel, el ecosistema, lo conforma el entorno mas amplio, por ejemplo
las instituciones sociales, que a pesar de no incluir activamente al individuo en
desarrollo, recoge los hechos que afectan o lo que ocurre en el entorno mas
inmediato del individuo.

El cuarto nivel, es el macro sistema, hace referencia a la cultura y al contexto
historico, politico, legal, moral y social en la que el individuo nace y se
desarrolla, ya que, segun esta teoria, la socializacién del estilo de vida de un
individuo tiene lugar en un contexto macro, amplio que tiene un importante

protagonismo a la hora de marcar pautas en su desarrollo.

A pesar de gque esta teoria ofrece una organizacion de los contextos y de los
sistemas que afectan al proceso de socializacion de los estilos de vida, la
investigacion en esta materia se ha centrado fundamentalmente en estudiar al

individuo y a su entorno mas el microsistema, no prestando tanta atencién al
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resto de estructuras del ambiente (Pastor, Balaguer, & Garcia Merita, 1998,

pags. 15-52).

Sin embargo, autores como (Mendoza, 1990),consideran que son los factores
macro sociales y del medio fisico geografico los que poseen una mayor

influencia, y ello por tres razones principalmente:

Dentro de cada sociedad tiende a existir homogeneidad en los patrones de
conducta predominantes y, a su vez, los estilos de vida son parecidos, donde
imperan factores macro sociales similares. Complementariamente, dentro de
una determinada sociedad, la modificacion de un factor macro social que
influye en un grupo de conductas, provoca una variacion significativa de dichos
estilos de vida. Es decir, que los estilos de vida son sensibles a las variaciones
gue se producen en aquellos factores macro sociales que tienen que ver con
conductas

Aunque( Mendoza.et.al.1990), confiere mayor importancia a los factores macro
sociales, argumentando la similitud de los estilos de vida dentro de sociedades
con estructuras macro similares, Pastor et al “advierten que en una misma
sociedad como la nuestra,” existen personas con estilos de vida diferentes”, de
modo que algunas personas se comprometen con comportamientos saludables
y evitan conductas de riesgo, mientras que otras, por el contrario, adoptan
estilos de vida no sanos, esto indica que, aunque los factores macro-sociales

son importantes, existen otras variables, tanto del contexto social mas
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inmediato: microsistema y meso-sistema, como las que tienen que ver con
caracteristicas personales, que también pueden tener una influencia crucial en

el estilo de vida.

Teoria del aprendizaje social (Rotter, 1966; Bandura, 1977)

Segun esta teoria los procesos de imitacion y modelaje sirven de base para
entender la socializacion del estilo de vida, es decir, la conducta de los
progenitores, los iguales y de los maestros, asi como las consecuencias que
estas conductas tienen para sus actores, influyen en el aprendizaje del estilo de
vida de nifios, nifias y adolescentes. Asi mismo, para esta teoria, la motivacion
y el comportamiento estan regulados por un pensamiento deliberado que
adelanta a la accion, a través del cual, el cambio de comportamiento se
determina por el sentido de control personal sobre el ambiente, denominado

locus de control interno.

Este concepto hace referencia a la creencia que una persona tiene acerca de
los factores que determinan la salud, concretamente tres posibles factores:
considerar que la salud depende del comportamiento propio, de otras personas
influyentes o bien de la suerte. Estas creencias influyen en la implicacién que
las personas tienen con el comportamiento saludable o no saludable (Wallston,

Wallston, & DeVellis, 1978, pags. 160-170).
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Estos dos modelos explicativos del proceso de socializacion de los estilos de
vida saludables son fundamentales, ya que explican las claves bésicas en
relacion con la adquisicion y el mantenimiento del estilo de vida saludable en los

adolescentes.

Para abordar los estilos de vida, se tiene que hacer desde tres enfoques:las
teorias de la expectativa-valor; los modelos basados en la autorregulacion del
comportamiento y los modelos basados en la teoria del balance en la toma de
decisiones; estas teorias tienen en comun; por un lado, surgieron bajo la

concepcion de estilo de vida saludable predominante en los afios 80.

Actualmente el estilo de vida dejé de entenderse Unicamente como una variable
comportamental para aceptar componentes mas subjetivos, como las actitudes
y las autopercepciones; nocion que posteriormente fue rebatida por uno de los
expertos mas influyente en los que son estilos de vida saludable, (Millstein,

Petersen, & Nightengale, 1993, pags. 119-145)

Teorias de la expectativa-valor:

Las representaciones mas importantes de este grupo de teorias son el modelo
de creencias sobre salud (Becker & Maiman, 1975), el modelo de la motivacién
protectora (Rogers, 1983), la teoria de la accion razonada (Ajzen & Fishbein,
1980) y, su posterior adaptacion, la teoria de la conducta planificada (Ajzen,

1991). Estas teorias asumen que la opcidon de que una persona elija un curso
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de accidn diferente se basa en dos tipos de cogniciones: Probabilidad subjetiva
de que un determinado comportamiento conducira a un conjunto de resultados
esperados; Valoracion de los resultados de la acciéon. Los sujetos escogeran de
entre varios cursos de accion alternativos, aquel que tenga mas probabilidades

de resultar en consecuencias positivas o de evitar las negativas.

Modelos basados en la autorregulacion del comportamiento:

Las teorias y los modelos mas representativos de esta perspectiva son la teoria
de la autoeficacia (Bandura, 1986), el modelo del proceso de adopcion de
precauciones (Weinstein, 1988) y, en un desarrollo posterior, el proceso de

accion a favor de la salud (Schwarzer, 1992).

Desde esta perspectiva, el principal determinante de los comportamientos
relacionados con la salud, es una motivacion intrinseca o la necesidad
subyacente en el individuo de competencia y autodeterminacién, que nace de
las satisfacciones derivadas de cumplir criterios internos y de una percepcion de
la eficacia personal, obtenida a través del propio rendimiento y de la interaccion
reciproca con el medio, en la que intervienen mecanismos como: la persuasion,

la comparacién social o el modelado.

Modelos basados en la teoria del balance en latoma de decisiones:

En este caso, los dos modelos mas representativos son el modelo transteorico

(Prochaska & DiClemente, 1983) y el modelo de conflicto de toma de decisiones
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(Janis & Mann, 1977). Segun estos modelos, la persona, después de juzgar los
pros y los contras, respecto a un curso de accién, opta por aquel que presenta
los resultados mas beneficiosos o que disminuye los efectos mas negativos. En
estos modelos, una decisidn es la seleccion de una alternativa, de entre otras
posibles, cada alternativa esta caracterizada por dos parametros: la valencia de

los resultados y la probabilidad de obtener este resultado.

La probabilidad asociada al resultado es de caracter subjetivo; es decir, una
medida de la confianza que tiene el sujeto en la obtencion de un resultado. Esta
expectativa de éxito depende de la frecuencia del éxito anterior y de como se
han establecido los procesos atribucionales del grado de control que el

individuo cree tener sobre el resultado.

Para poner en practica un modelo es necesario tener en cuenta que ninguna
teoria es sola, que existe una integracion entre ellas. Ya que permite u vision
mas amplia y positiva de la salud y que de ella también se derivan estrategias

para ser aplicadas en contextos amplios o reducidos

Modelo de promocion de la salud:

Desde la antigiiedad han preocupado las causas, condiciones o circunstancias que
determinan salud, lo que se conoce a partir de los afios 70 como “determinantes”.
Varios modelos han intentado explicar la produccién o pérdida de salud y sus
determinantes. Entre los modelos clasicos, toma especial relevancia el modelo holistico
de Laframbroise (1973), desarrollado por Marc Lalonde (1974), posteriormente fue
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adaptado por N. Pender en 1996. Este modelo fue creado a partir del modelo de
creencias sobre la salud y de la teoria del aprendizaje social de Bandura, y
tiene la particularidad de ser el Unico que introduce de forma explicita el término
de estilo de vida promotor de la salud en sus planteamientos. Segun Pender,
existen tres grandes bloques de factores que actiian como predictores del estilo

de vida:

Afectos y cogniciones especificos de la conducta. Este primer factor conforma
el mecanismo motivacional primario que afecta directamente a la adquisicion y
al mantenimiento de conductas promotoras de salud. Se compone de los
siguientes elementos: barreras percibidas a la realizacion de la conducta
saludable, beneficios percibidos de la misma, la autoeficacia percibida para
llevarla a cabo y el afecto relacionado con la conducta. Junto a estos factores,
existen influencias situacionales e interpersonales en el compromiso de llevar a

cabo la conducta saludable, entre ellas:

Las experiencias previas con la conducta de salud y caracteristicas individuales,
estas segundas variables influyen de forma indirecta, interactuando
causalmente con los afectos y las cogniciones, asi como con las influencias

situacionales e interpersonales.

Los antecedentes de la accion. Se trata de estimulos internos o externos que

estan directamente relacionados con la conducta.
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Teoria de la conducta problema (Jesser & Jesser, 1977; Jesser, 1992)

Esta teoria plantea un modelo integrador que incorpora elementos de diversas
orientaciones tedricas: cogniciones, aprendizajes, relaciones interpersonales y
constructos intrapersonales, como predictores del comportamiento problematico
en la edad adolescente: conductas de riesgo para la salud, conductas de

inadaptacion escolar y delincuencia juvenil.

Esas conductas problema, segun estos autores, manifiestan una predisposicion
hacia la no-convencionalidad, conforman un sindrome y comparten un conjunto
de factores determinantes de naturaleza psicosocial, que se agrupan en los
siguientes grandes grupos: variables de la estructura sociodemografica,
aspectos de la socializacion, variables del sistema de personalidad, variables
del ambiente percibido, caracteristicas bioldgicas y genéticas, caracteristicas

del ambiente social y otras conductas relacionadas.

En el siguiente esquema se muestran los factores de riesgo y los factores
protectores pertenecientes a cada uno de los grupos y sus determinantes,

denominado conducta Problema de Jessor,1992.
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Figura 2 Teoria de la conducta problema (adaptada de Jesser, 1992).
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Los estilos y modos de vida sedentarios: son los que predominan en casi todas
las zonas urbanas en el mundo entero, se reconoce asi que la inactividad
constituye uno de los grandes factores de riesgos bioldgico de salud fisica y
mental que explica las proporciones epidémicas actuales de las enfermedades

no trasmisibles

Castellanos et.al.1991), estudioso en la materia, expresa que el modo de vida
es: el resultado de la dinamica de las condiciones particulares de vida de un
grupo de poblacion, su articulacién con el proceso general reproductivo de la
sociedad y las acciones de respuesta social ante los procesos conflictivos que
se producen en esta dinamica, se produce ademas, un balance que se expresa
en problemas de salud y bienestar o ausencia de ellos. Para especificar cuando
hablamos de Estilos de vida y conductas de salud nos referimos entre otras a:
drogas, sedentarismo, alimentacion, estrés, conduccién peligrosa, mala

utilizacion de los servicios sanitarios

En la actualidad se considera que la familia, como grupo particular con
condiciones de vida similares, posee un modo de vida propio que determina la
salud familiar. Es al interior de la vida familiar donde es difundido y perpetrado,
los comportamientos de riesgos de las personas, donde sus costumbres y
habitos en un momento determinado ponen en peligro su salud, por ejemplo: el

habito de fumar, consumo desmedido de grasa animal, la falta de ejercicios
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fisicos, la ingestion de bebidas alcohdlicas afecta el modo de vida y su estilo
personal. (Castellanos, 1991, pag. 5). Segun Lalonde el nivel de salud de una
comunidad esta influido por 4 determinantes, esto es también es avalado por
por el modelo Holistico de Laframbriosse, 1973, que para su comprension se

esquematiza.

Figura 3. Modelo Holistico de Laframbroisse, 1973

Estilos de vida y conductas de salud

Medio ambiente —»_ <= Djologia humana

T

Sistema de asistencia sanitaria

Fuente: (Laframboise, 1973, pags. 388-393)

44



V. METODOLOGIA

A. DISENO METODOLOGICO.
El tipo de estudio es cuantitativo descriptivo de corte transversal

El universo se conformd por 93 estudiantes 7mo. Grado del Centro Bésico
Herman Herrera Molina, de la colonia Los Pinos, del Sistema de Educacion
Publica.

Criterios de inclusion:

Estar cursando el 7mo. Grado en el Centro Basico Herman Herrera Molina
Tener firmado la hoja de consentimiento informado

Exclusion:

Estudiantes que no deseen patrticipar en el estudio.

Estudiantes que no hayan firmado la nota de consentimiento informado

Las técnicas de recoleccion de datos que se utiliz6 fue encuesta auto
administrada tipo cuestionario con preguntas estructuradas y semi
estructuradas. El instrumento fue validado en un grupo de estudiantes en el
Instituto Técnico Luis Bogran de la ciudad de Comayaguela, DC.

Para desarrollar la investigacién se realizo la solicitud a la direccién del centro
educativo, y se envi6 hoja de consentimiento informado a los padres de familia,

lo que fue aceptado.
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El levantamiento de la informacion se hizo tomando peso en kilogramos en
bascula de pie marca detecto calibrada y la talla con tallimetro de vinil. Con los
datos de cada estudiante se hizo la relacion utilizando la férmula IMC = peso en
Kilogramos sobre metros? (kg/m2).

Se tomaron los datos demogréficos: sexo, edad en afios, peso en kilogramos y
talla en metros al cuadrado, seguidamente se aplico el instrumento elaborado
tomando en cuenta otras encuestas ya aprobadas, como la ENDESA
(Encuesta de Desarrollo y Salud, 2012), la encuesta estd conformado por
preguntas en relacion estilos de vida, entre ellas: Conductas alimentarias,
higiene, ejercicios fisicos, sedentarismo y estado nutricional.

Luego se ingreso la informacion a una base de datos, se tabul6 en el paquete
estadistico SPSS para Windows, version 22.0 El resultado de los datos se hizo
analisis estadistico, utilizando medidas de tendencia central como media,
mediana, moda y desviacion estandar; Las tablas se hicieron en Word y luego
analisis del mismo, utilizando la definicion de variables.(ver anexo 2)

Categoria de Analisis:

Indicadores Demograficos: sexo, edad; Indicadores de estilo de vida: conducta
alimentaria, actividad fisica; Indicadores estado nutricional: normo peso, sobre

peso y obesidad.

Materiales: Balanza Detecto, tallimetro de vinil utilizados por la OPS/OMS;

encuestas, lapiz grafito y borrado.
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V. RESULTADOS

5.1 Factores Demograficos
e Edady Sexo

Grafico 1. Edad y sexo de los estudiantes de 7mo grado del CEB Herman

Herrera Molina, Tegucigalpa, afio 2012
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En el Centro de Educacion Basica (CEB) Herman Herrera Molina los
estudiantes del séptimo grado, El 41% de los escolares del Centro Basico
Herman Herrera fueron mujeres y el 59% hombres, de los cuales el 22% tenia
12 afios, de los cuales 6% eran mujeres y 15% hombres; el 34% tenian 13

afios, ambos con un 17% respectivamente; el 27% tenia 14 afos,9% son
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mujeres y 18% hombres y el 17% tenia 15 afios, 9% para ambos géneros

respectivamente.

Para las mujeres la moda en edad es 13 afos, la media 13 y la mediana 14
afios. En cambio en los hombres el promedio era 13.34, la mediana 13y la

moda es 14 afos.

5.2 Estilos De Vida

5.2.1. Desayuno

Grafico 2. Ingesta de desayuno en los estudiantes de 7mo. Grado del CEB

Herman Herrera Molina, Tegucigalpa, afio 2012
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Con respecto a la ingesta de desayuno el 61.3% de los estudiantes del 7mo.
Grado del Centro Basico Herman Herrera Molina, 2012, manifestaron que
desayunaban en su casa, mientras que el 38.7 % refiri6 no desayunar. Al

hacer la relacion por género, el 23.7% de las mujeres desayunan, en cambio

los hombres el 37.63%..

5.2.2. Ingesta de Alimentos

Grafica 3. Alimentos que consumen en el desayuno de los estudiantes de

7mo. Grado del Centro Basico Herman Herrera Molina, Tegucigalpa, afio
2012
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Entre los alimentos que consumen los escolares del CEB Herman Herrera
Molina, en el desayuno estan: los jugos y el café, en un 94%; pan, galletas,
dulces y churros 96 %; bebidas gaseosas en un 93 %, le sigue la ingesta de
agua con un 82 %; consumo de leches y derivados 41%, consumo de frutas y

verduras, 34%; frijoles y pan 13 %; leche y cereal 8.6 % respectivamente.

Actividad Fisica

Grafica 4. Promedio /horas de actividad fisica y televisiobn en los

estudiantes de 7mo. Grado del Centro Basico Herman Herrera Molina, afio
2012
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Los escolares del Séptimo grado del Centro Basico Herman Herrera Molina,

manifestaron desarrollar actividades fisicas y/o deportivas en un promedio de
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1.5 horas al dia. Al comparar entre mujeres y hombres, los hombres hacian 2
horas al dia y las mujeres 1 hora al dia. Por otra parte, se identific6 que los
escolares de ese mismo centro, dedicaban un promedio de 3.25 horas al dia a
ver television y/o video juegos. Al hacer la relacién entre hombres y mujeres se
observa, que las mujeres tenian un promedio de 2 horas y los hombres de 4.5

horas.

5.3 Sobrepeso y Obesidad

Grafica 5. Clasificacion segun indice de masa corporal de los estudiantes

del CEB Herman Herrera Molina, Tegucigalpa, 2012, segin Género.
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Del total de estudiantes encuestados el 80 % su clasificacion era normal, un
16% tenia sobre peso y un 4% obesidad. Al analizalo por genero encontramos
Un 73% de las mujeres su clasificacion fue normal; el 21% con sobre peso y
un 5.23 % con obesidad; en cambio los hombres, el 87 % fue normal, 11 %
con sobre peso y un 1.81 % con obesidad. Ambos géneros tienen una media
en peso de 49.06 kg; una mediana de 47.75, una moda de 42 Kg en las mujeres
y 60 kgs, en los varones; una media en IMC de 22.48 en las mujeres y 22.06
en los varones La talla tenia una media de 1.475, una mediana de 1.47 y una

moda de 1.44 metros.
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Gréfica 6. Estado Nutricional de las Escolares Mujeres del CEB Herman Herrera

Molina, segun edad.
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Al hacer el analisis por grupo de edad, se encontré que el grupo de mujeres de
12 afios, todas tenian un indice de Masa Corporal Normal (15.73%) y ninguna

con sobrepeso. En cambio en las de 13 afios, un 34% fue normal y un 7.89%

con sobrepeso. Las de 14 afios, el 13% normal, el 5.2% con sobrepeso y 2.6%

con obesidad. Las de 15 afios el 11% es normal, el 7.89% con sobrepeso y

2.6% con obesidad.
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Gréfica 7 Estado nutricional de los varones del 7mo afio del CEB Herman

Herrera Molina, Tegucigalpa, segun edad
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De los estudiante varones de 12 afios encuestados el 23.63%, su indice de
Masa Corporal fue normal y el 1.81% con sobrepeso. Los de 13 afios, el 25.45
% fue normal y el 3.62 % con sobrepeso. Los de 14 afios, el 25.45 % fue
normal, el 3.62 % con sobrepeso y el 1.81% con obesidad. Los del5 afios el

12.72% fue normal y el 1.81% con sobrepeso.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

La Secretaria de educacion, en el afio 2012, tuvo una matricula total de 2,
131,815 en educacion primaria y secundaria, dentro de estos estan los Centros
de Educacién Basica (CEB), reportaron que de los matriculados, el 49%, son
mujeres y el 51% son hombres, sin embargo, en el séptimo grado en el Centro
Basico Herman Herrera Molina de la Colonia Los Pinos, en ese mismo afio, el

59% son hombres y el 41% son mujeres.

Al revisar las estadisticas tanto de la matricula de Educacion Nacional, como la
del Centro Basico, el porcentaje de mujeres es menor que los Hombres, a pesar
gue la piramide poblacional dice que el 49% son hombres y el 51% son
mujeres; por otra parte, la desercion se debe a cuestiones propias del
estudiante, otras relacionados a la familia, al entorno escolar y otras a la
comunidad, ademas a la politicas educativas. Cabe mencionar que estos
resultados son vinculantes con lo que explica la teoria ecolégica del desarrollo,
Bronfenbrenner,1987, donde se manifiesta que el individuo es un agente
socializador y que esta inmerso por niveles y que estos a su vez estan

conformados por sistemas, del que no se puede salir.

Mas del 45% de los escolares encuestados su edad sobre pasen lo esperado ,

existen diferentes dimensiones que no permiten que los estudiantes cursen los
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grados de acuerdo a su edad, entre ellos estan; Los factores culturales,
econdémicos, las desigualdades sociales, y de género y ademas los generados
por las estructuras estatales de exclusion, entre ellas el ingresar tardiamente al
sistema escolar, esto repercute en los estilos de vida y en la comunicacion entre
sus pares, ademas, hay que considerar que la escuela en la mayoria de las
ocasiones es un factor protector y la permanencia en las aulas escolares ayuda

fortalece la autoestima y a adoptar estilo de vida saludable.

Para lograr lo anterior; es necesario, desarrollar una estrategia de Promocion de
la Salud, que permite llevar a todas las personas a que tengan una vida social y
economicamente productiva, para ello hay que priorizar en los determinantes
sociales: como los mencionados por la Lalonde: Biologia Humana, Medio

ambiente, asistencia sanitaria y estilos de vida,

En el proceso de la revision bibliografica, se identificaron varias teorias
aplicadas a los estilos de vida y su relacion con el sobre peso y la obesidad
principalmente la holistica, la ecoldgica y la teoria de conducta Problema de
Jesser & Jessor,1977, ya que posiciona el estudio del todo a las partes, no se
trata de dividir las cosas en partes para comprenderlas o intervenir en ellas, es
necesario abordarlas en forma sistémica. La edad esta vinculada con la esfera
biologica, ambiental y la esfera sanitaria, pero entre ellos tiene que haber una

sinergia.
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Analizando las teorias aplicadas en esta investigacion sobre los estilos de
vida de los escolares, se seleccioné la de Promocion de la Salud, porque
identifica la problematica en diferentes esferas, sin embargo es necesario un
cambio de paradigmas, empezando por el personal de salud y educacion,
quienes debe trascender de la responsabilidad de proporcionar servicios
clinicos y médicos, sus estrategias deben de estar dirigidas a identificar
enfoques que sea sensible a las necesidades culturales de los individuos y que

sean participes de sus propio desarrollo..

Es necesario sensibilizar a los escolares y padres de familia de que la salud es
un proceso que comienza en el periodo pre gestacional, transcurre todas las
etapas de la vida y que los estilos de vida son determinantes, para ese goce es

importante la alimentacion, ejercicio, horas suefio y una buena salud mental.

Para disponer de una vida sana, es importante, crear vias de comunicacion
entre el sector sanitario y los sectores sociales, politicos y econdmicos. Ademas
gue esta misma estrategia nos dice que “las personas deben tomar conciencia
de que en gran medida su salud depende de ellas. Si no se desarrolla esta
conciencia y no se asume responsabilidad por la propia salud, los esfuerzos por

modificarla seran en vano”.(COLDEPORTES,2011,p 22)

Los estilos de vida de los escolares estdn muy relacionado con sus actitudes y
con la autopercepcion que se tenga de la persona pero también tiene que ver

con variables, que estan vinculadas con factores externos. Dellert S. Elliot
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(1993).Uno de ellos, son los determinantes de la salud, donde se inserta la
cultura, la situaciébn econdmica, la inseguridad, la influencia que tiene los
medios de comunicacion en la promocion de alimentos no etiquetados y de
reconocida evidencia, que estos no contribuyen con la nutricion, esas son
causas por los que mas de una tercera partes de los estudiantes del Centro
Basico encuestado no desayuna y si lo ingieren lo hacen, con alimentos que
no tienen los requerimientos nutricionales necesarios para su crecimiento, tal

como lo recomienda FAO/OPS, 2014

La OMS/OPS, en su Plan de Accion Mundial, para la prevencion de las
Enfermedades No trasmisible 2013-2020, identifica propuestas de acciones de
politica para adicionar un afio mas de vida saludable, entre las cuales estan la
reduccion de sal,, reemplazar las grasas trans con grasas no saturadas,
ejecutar programas de concientizacion a poblaciones concentradas entre ellas

los escolares.

La OPS, refiere que desayuno es el alimento mas importante después de horas
de ayuno, debe de esta compuesto por Proteinas, carbohidratos, vitaminas y
minerales, la base central son los liquidos acompafiados de alimentos sdélidos,

estos elevan la glucosa, haciendo que nuestro organismo funciones mejor

Los desayunos aportar el 25% de los alimentos, deben de estar compuestos
de lacteos, cereales, frutas, vegetales, aceites vegetales. Sin embargo estos

alimentos fueron los menos identificados por los estudiantes encuestados.
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Por muchos afios se ha conocido la pirdmide alimentaria, pero, algunos paises
como Japoén tienen no una piramide alimentaria, sino una circunferencia, donde
estan distribuidos las raciones alimentarias requeridas, teniendo como base
gran ingesta de alimentos como algas y té verde, otros alimentos ricos en

grasas insaturadas, antioxidantes, calcio y Fito estrogenos.

Un estudio realizado por William Cochran de la Academy of Pediatrics, hace
referencia que el desayuno es la comida mas importante del dia, sin embargo
aproximadamente del 8 al 12% de todos los nifios no desayunan, para el
momento de la adolescencia entre 20 y 30% ha abandonado por completo la
comida de la mafiana. Una de las razones es, porque se acuestan muy tarde,
por hacer tareas escolares, actividades extracurriculares, trabajos por horas, se

levanta tarde sin tiempo para comer.

Otro estudio realizado en 2008, William Cochran de la Academy of Pediatrics,
encontr6 que los escolares que desayunaban tenian un indice de Masa
Corporal mas bajo que los que no desayunaban o que solo lo hacian
ocasionalmente, datos similares encontramos en el estudio realizado con
escolares Hondurefios, provenientes de sectores urbano marginales de

Comayagtiela, y los encontrados en el CEB Herman Herrera Bonilla.

Los nifios que desayunan ingieren mas calorias, fibras, colesterol, pero ingieren

menos grasas saturadas. Desayunar también tiene repercusiones en el
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rendimiento escolar, segun Scheinder.(2011) “Les va mejor en la escuela,

tienen mejor concentracion y mas energia” en consecuencia una salud integral.

Los alimentos que se consumen en el desayuno, tienen alto contenido en
calcio y vitamina D, la cual estimula el crecimiento, inmunidad y ayuda a
prevenir infecciones y enfermedades auto inmunes como el céncer y la
diabetes. ademas fortalece el vinculo afectivo en familia“ Las familias que
comen juntas tienden a comer mas saludable” afirma Cochran en su estudio

(septiembre, 2014, p 12).

En el estudio realizado en el CEB Herman Herrera Molina, puede visualizarse
gue las que menos desayunan son las mujeres y son ellas las que presentan
mayor indice de sobre peso y obesidad, ademas son ella mismas las que
hacen menor ejercicios fisicos, teniendo una edad de mayor riesgo que estaba
entre los 12 y 13 afos. cabe mencionar que muchos de los escolares con sobre

peso y obesidad ya venian con el desde su etapa de crecimiento anterior.

Segun la encuesta mundial de salud a escolares en Honduras (GSHS, 2012),
realizada a estudiantes de Séptimo a noveno grado a nivel nacional, con rangos
de edad entre 13 y 17 afios, tanto en escuelas urbanas como rurales, esta
encuesta refiere que el 49% de los adolescentes acostumbra desayunar; de
estos el 52% son hombres y el 46% mujeres, estos datos encontrados en la

GSHS, 2012, estan por abajo de los identificados en el presente estudio.
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Al hacer una relacién del consumo de alimentos entre hombres y mujeres; no
existe diferencia alguna entre el consumo de leche y cereales. Los hombres
consumen mas: Pan, galletas, jugos y churros asi mismo bebidas gaseosas y
agua. Las mujeres consumen mas frutas y verduras, aunque en un porcentaje

no significativo También son las mujeres quienes menos desayunan.

Otro estudio Socioldgico presentado por la Fundacion Kellogg, (2011) refiere
gue solo el 7% de los nifios siguen las recomendaciones nutricionales del
desayuno y que el 40% de los padres desconocen la importancia del mismo,
ademas refiere que a medida el escolar va aumentando en afios de edad y de
estudios va abandonando el desayuno, esto nos da un panorama de la

situacion de las enfermedades no trasmisible en un corto o mediano plazo.

El desayuno forma parte de los patrones culturales, econémicas y sociales y su
respuesta esta dentro del marco del modelo ecolégico, donde se debe
involucrar al individuo, las familias, las escuelas, las comunidades, las politicas
de estado y la formacion académica, esta teoria es clave para dar una
explicacion de las razones de los comportamientos de escolares en su

microsistema y macrosistema.

Los alimentos que mas consumen los escolares como desayuno es el café con
pan, tal como lo acostumbran sus padres. El desayuno no debe de ser

abundante, tal como lo refiere la FAO/OMS, pero si completo, ya que el hambre
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tiene que ver con estimulos cerebrales, de niveles de glucosa en sangre de

factores endbégenos y exdgenos, como el mercadeo de los alimentos.

Los alimentos que mas consumen estan en relacion con un alto contenido
energético y grasa, En cambio los que menos consumen, son los cereales, la
leche y sus derivados y las frutas y verduras, a pesar que los requerimientos
nutricionales estan en relaciébn con proteinas, carbohidratos y vitaminas, esta
situacion se presenta por la disponibilidad, la capacidad adquisitiva y por el

mercadeo. A. Bandura (1977)

Diferentes estudios cientificos establecen la relacion entre el consumo de frutas
y verduras y la baja incidencia de las enfermedades cardiovasculares, gracias a
la reduccion de colesterol y trigliceridos en sangre, la FAO/OMS (15)
recomiendan que debe consumir al menos 5 porciones de frutas y verduras al

dia.

Los datos obtenidos en la investigacion sobre estilos de vida en escolares en el
CEB Herman Herrera Molina fue de relacién al tiempo que hacen ejercicios;
son las mujeres las que menos tiempo invierten en hacer ejercicios, este dato
aparece tanto en la encuesta mundial de salud en escolares en Honduras
(2012), como en el estudio sobre conductas alimentarias y actividad fisica en
escolares de Tegucigalpa, presentado en la revista Médica Hondurefia (2010)

78(2)59-112 .
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En la actualidad la organizacion mundial de la salud, recomienda que los
escolares que estan en edad comprendida entre los 5 a 17 afios, que necesitan
invertir como minimo 60 minutos diarios de ejercicios, con intervalos moderados
a vigorosos, la actividad fisica consiste, en juegos, deporte, desplazamientos,
actividades recreativas, educacion fisica, o ejercicios progresivos, en el
contexto de la familia, la escuela o las actividades comunitarias, con el fin de

mejorar sus funciones cardio respiratorias, musculares, y la salud Osea.

Como minimo debe hacerse tres veces por semana y realizar esfuerzo
cardiovascular y de huesos. Las teorias aplicadas estan en relacién con calidad
aplicada a los seres humanos, esto consiste en realizar esfuerzos que lleven a
la calidad de vida de las personas, esto va mas alla de los fisico, pues implica
valores y actitudes mentales, también va relacionada con la teoria de Jesser
(94), ademas el modelo Ecoldgico, ya que este enfoca la atencion a que las
causas de estilos de vida estan relacionados a causas ambientes y su enfoque

es a trabajar en diferentes entornos.

A pesar de las recomendaciones de la organizacion de la salud(OMS),sobre el
ejercicio fisico, los centros escolares vienen cada dia mermando el nimero de
horas, restandole importancia al tema, aunado a esto, existen otras tecnologia
gue divagan la atencién de los escolares. La disminucién de las horas de

ejercicio se va acentuando progresivamente y cada vez afecta a edades mas
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tempranas. Los cambios sociales de la era industrial, unidos a las
transformaciones en los hébitos de ocio y la irrupcion de tecnologias de la
comunicacion como Internet, conducen al ser humano hacia el sedentarismo,
en este marco los paises estan preocupados por la situacion, se ha elaborado
un plan estratégico (2013-218) con sus respectivos indicadores, los que a la

fecha estamos retrasados en el logro.

Hoy en dia el sedentarismo es una epidemia en todo el mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) confirma que realizar actividad fisica de forma
regular es uno de los principales componentes en la prevencion del creciente
aumento de enfermedades crénicas. Sin embargo, el 60% de la poblacion en el
mundo no llega a la recomendacién minima de realizar actividad fisica

moderada durante 30 minutos al dia.

El 80% de los escolares del CEB Herman Herrera Molina es normal, sin
embargo son las mujeres quienes presentan indices mayores de sobre peso y
obesidad. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion( ENSANUT 2016)
realizada en México, demuestra la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
nifos, adolescentes y adultos. Estos resultados variaron segun sexo (masculino
o femeninos) y lugar de residencia, zona urbana o rural, encontrando que a
pesar de los esfuerzos de pais, el sobrepeso y obesidad aumento en los
diferentes grupos poblacionales; solo en el caso de adolescentes varones

disminuyo en 1 punto porcentual En general paso de 33.3 a 34.4% en cambio el
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estudio en el CEB, Herman Herrera Molina, los alumnos de ambos sexos
tienen un 16% de sobre peso y 4%a obesidad, siendo las mujeres las mas

afectadas, habiendo similitud en ambos estudios.

Cabe seialar que la OPS (2003) recomienda que se debe incrementar el
consumo de frutas y de hortalizas en toda la regién, debido a que estudios
realizados por esta organizacion, y por INCAP sobre el consumo de alimentos
en Honduras, revelan una disminucion importante en el consumo de estos
alimentos, tanto en las zonas occidental como oriental, tomando en cuenta el
indice de Pobreza.(ENCOVI,2004), y por otro lado, este estudio refiere que los
escolares, tienen preferencia por el consumo de alimentos chatarra como los
churros, esta situacion esta vinculada con dos teorias de la motivacion humana:
la basada en la escuela psicoanalitica de Sigmund Freud y la basada en la
escuela humanistica de Abraham Maslow, misma que tienen implicaciones

distintas para el andlisis del consumidor y de la mercadotecnia.

Por otra parte en lo que respecta a la teoria de Maslow ,(1970) afirma que las
necesidades humanas estdn ordenadas en una jerarquia, desde la mas
apremiante hasta la menos urgente. En orden de importancia, se jerarquizaba
las necesidades en fisiologicas, de seguridad, sociales, de estima y de

autorrealizacion. Segun esta teoria, los individuos intentan satisfacer primero
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las necesidades mas importantes, entre ellas la de subsistencia como la

alimentacion.

Por un lado, la conducta de los escolares en cuanto a realizar acciones
relacionadas con los estilos de vida, se aplican a la teoria de conducta
social de Bandura, la que admite que cuando aprendemos, estamos ligados
a modelajes y a ciertos procesos de condicionamiento y refuerzo positivo o

negativo.

Del mismo modo, se tiene que reconocer que no puede entenderse nuestro
comportamiento o nuestro estilo de vida, si no tomamos en consideracion
los aspectos de nuestro entorno que nos estan influyendo, a modo de
presiones externas, esta teoria esta relacionado con el modelo ecoldgico y
en la Promocion de la Salud, que si bien son motivadoras, pero implica un
compromiso personal, social, estatal, que motive a realizar acciones que

lleven a metas, como la salud integral.

La salud fisica es parte de la salud integral, sin embargo al revisar los
resultados de la investigacion y haciendo comparacion con otras
investigaciones, se observa evidentemente que la actividad fisica y deportiva
en los escolares es insuficiente y las mujeres son las tienen menor nimero
de horas que los hombres; en contraposicibn que son los hombres quien

realizan mayor numero de horas de actividades sedentarias.
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A nivel mundial, mas del 80% de la poblacion adolescente no tiene un nivel
suficiente de actividad fisica. La alimentacion, el ocio y la inactividad son un trio
peligroso en los estilos de vida de los escolares. La actividad fisica tiene
importantes beneficios para la salud y contribuye a prevenir las Enfermedades
No Trasmisibles (ENT), entre ellas el sobrepeso y obesidad, segun (Banco

Mundial 2014).

En el caso de los nifios de 5 a 19 afos, el sobrepeso y la obesidad se miden
tomando en cuenta el IMC, que resulta de la relacion que existe entre Peso
medido en kilogramos y talla al cuadrado, luego se gréfica, teniendo presente la
variable edad, con mas de una desviacion tipica por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS; y la obesidad es
mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en
los patrones de crecimiento infantil de la OMS. Sin embargo es necesario el

monitoreo para conocer oportunamente la tendencia

El 73,68 % de las mujeres estudiantes del CEB, estan en el promedio de peso
normal que va de 18.5 a 24.9 IMC (Kg/m2), sin embargo, a partir de los 13
afios, presentan rangos en un 21 % de sobre pesoy a los 14 afios presentan
un 7.3 de sobre peso y un 5.2 % de obesidad, no encontrando obesidad

morbida.
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En cambio los varones un 74% estan clasificados dentro de los rangos
normales, sin embargo desde los 12 afios presentan sobre peso en un 3.6 %,
manteniendo parametro a los 13 afios. Mientras a los 14 afios tienen un 7.27%
de sobre peso y un 3.63 de obesidad.(30-35 kg/m2). No se encontraron
estudiantes con obesidad severa (35-39.9) ni mérbida la cual es mayor de 40 de

la clasificacion de obesidad basada en el IMC

En general la talla menor encontrada fue de 1.34 y la maxima de 1.75 m.

En cuanto al peso en las estudiantes de 12 a 15 afos el peso mas bajo fue de

34 Kg y el mas alto de 75Kg.

De acuerdo con los nuevos estandares de crecimiento formulados por la OMS,
el sobrepeso en los menores de 5 afios habria aumentado de 3,1% en 2001 a
5,9% en 2006. Tienen sobrepeso 8,1% de los nifios menores de 5 afos de edad
del area urbana, a diferencia de los que residen en el area rural (4,4%). El
sobrepeso afecta aproximadamente a 60% de las mujeres y constituye un

problema importante de salud publica (INE, 2006).

En la encuesta mundial de salud a escolares en Honduras (2012), menciona
gue el 18.7% de la poblacion hondurefia adolescente tiene sobrepeso, mientras
gue el 5.4% tiene obesidad, de las cuales los hombres (17.5%) presentan

menor tendencia que las mujeres (19.8%).
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El término estilo de vida saludable tiene en cuenta tanto aquellos
comportamientos que implican un riesgo para la salud como aquellos otros que
la protegen, tal y como defiende Dellert S. Elliot (1993), a pesar que los
escolares conocen que el sobre peso y la obesidad son factores de riesgo para
la salud, existen factores biolégicos y del ambiente que hacen que se
produzcan. Cabe sefialar que en el caso de las mujeres existen factores como

los ya sefalados, sin embargo hay otros a determinar.
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VII. CONCLUSIONES

1. El séptimo grado es parte de tercer ciclo de la educacion Baésica,
conceptualmente las edades esperadas de los nifios estaria entre los 12 y
13 afos, sin embargo los estudiantes del CEB, Herman Herrera Molina, de
la colonia los Pinos de Tegucigalpa, gran parte sobrepasa la edad .

2. Mas de la mitad de los estudiantes del Séptimo afio del CEB Herman
Herrera Molina, desayunan habitualmente, siendo las mujeres quienes
menos lo hacen, sin embargo, los alimentos que mas consumen en el
desayuno ambos géneros, entre otros fueron: el café y Jugos, pan, dulces,
Churros y gaseosas y lo que menos consumieron fueron leche y cereal,

leche y sus derivados, frutas y verduras.

3. En cuanto a la actividad fisica y deportiva, las mujeres hacian un promedio
de una hora al dia de actividad fisica; contrario a los hombres que tienen 2
horas, resultando un promedio general de 1.5 horas, actividades que
realizan en forma extracurricular ya que las condiciones fisicas del

establecimiento no lo permiten.

4. La poblacion estudiada entre hombres y mujeres, reporté un promedio de
3.25 horas al dia de actividades que se realizan en forma sedentaria, entre

ellos: platicar en los recesos, chatear, ver television y video juegos.
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5. El 80% de los estudiantes estaban clasificados con un indice de masa
corporal normal, un 16% con sobrepeso y con un 3.5 % con obesidad, no
encontrandose con una obesidad morbida, cabe sefialar que en las mujeres de
12 afios no se encontré ninguna con sobrepeso ni obesidad, a medida que
aumentaba la edad, las mujeres, presentaron mayores casos de sobrepeso y
obesidad, sin embargo los hombres desde los 12 aflos comenzaron con
sobrepeso, a medida van aumentando en edad, el sobrepeso se mantiene sin

llegar a obesidad.
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VIlIl. RECOMENDACIONES

1. La Secretaria Educacion en coordinaciéon con la de Salud, deberan
Implementar como estrategia de atencion primaria, actividades de promocion de
la salud y la prevencién de las enfermedades No trasmisible, fomentando el
apoyo de las organizaciones y la participaciébn comunitaria, creando alianzas
estratégicas con otras instituciones en el marco de promover los estilos de vida

saludables.

2. Promover por parte de la Secretaria de Educacion y Salud entre los
estudiantes una alimentacion saludable libre de grasas saturadas y, acidos
grasos tipo trans, azucares o sal; ejercicios y formas de aumentar la autoestima

de la poblacion.

3. El personal del Centro Basico Herman Herrera Molina, debe de Promover el
desayuno, entre estudiantes y padres de familia, como el alimento mas
importante de las comidas; este debe de estar compuesto por una porcion de
lacteos, carbohidratos, proteinas y porciones de frutas, asi mismo disminuir el
consumo de alimentos con la concentracibn de grasas y azucares e

incrementar el consumo de agua potable

4. Coordinar acciones entre Secretaria de salud, Educacion, SEDIS, Unidad de

atencion al consumidor para poner en practica el reglamento de casetas
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escolares y el expendio de alimentos, el que tiene el objetivo de regular el

funcionamiento, suministro y comercializacion de alimentos en las instituciones

educativas, estableciendo las normas pertinentes que garanticen una seguridad

alimentaria nutricional a docentes y educandos.

5. Legislar a favor de establecer politicas, nacionales, municipales y locales
para establecer entornos saludables, que permitan cambios en los estilos de

vida de los escolares.

6. En cuanto a los estudiantes que salieron en el nivel de alarma de sobrepeso
y obesidad, es necesario que la direccion del establecimiento escolar coordine

con salud, para llevar una vigilancia nutricional de sus estudiantes.

7. Coordinar acciones con el Comité de apoyo al consumidor, con los padres
y poblacion en general, sobre el etiguetado de los alimentos, y el tipo de

alimento que se debe de ingerir, asi como una vigilancia nutricional.

8. Que las escuelas apliquen lo recomendado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), de incluir en el Pensum académico, por lo menos 150 minutos

de ejercicio por semana en los diferentes niveles escolares

9. Sensibilizar a los escolares sobre la adopcion de estilos de vida saludable,
como la alimentacion, el ejercicio y evitar los alimentos refinados con azucares
y grasas Yy promover el consumo proteinas, frutas y verduras, como accién que

va dentro de la curricula escolar
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X.  ANEXOS

ANEXO 1
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ANEXO 2
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Operacion de variables

Anexo 3

Categoriade Definicion conceptual Definicién operacional  Criterios Indicadores
Andlisis
Demograficas Es el estudio de Edad cronoldgica en afios Edad 12,13,14,15
las poblaciones humanasy Sexo bioldgico
que trata de su dimension, Afio de estudio actualmente  Sexo Mujer
estructura,  evolucién vy Hombre
caracteristicas generales. Grado 7mo
Estilode Vida  Es la forma general de vida 1. Conducta alimentaria Estudiantes que Si
basada en la interaccion desayunan no
entre las condiciones de vida a. Lechey cereal
en un sentido amplio y los Alimentos que b. Consumo de leche y
patrones individuales de ingieres durante derivados
conducta determinados por el desayuno c. Frijolesypan
factores socioculturales vy d. Frutasy verduras
caracteristicas personales e. Jugos, café
Consumo de a. Notoma
bebidas gaseosas b. 1 vez/dia
c. 2 veces/dia
d. > 3/dia
Ingesta de agua a. Notoma
durante el dia b. 1vasoal dia
c. 2 vasos al dia
d. 3vasos al dia
e. >4 vasos/al dia
Consumo de a. Si, siempre
pan, galletas, b. Si, aveces
dulcesychurros c. No
2. Deporte Cuanto tiempo a.1hora
practica deporte  b. 2 horas
c. >de horas
Sobrepeso 'y Exceso de peso en relacion Estado Nutricional: Normo Normo peso IMC: 18.5-24.9
obesidad con la estatura.  peso
Concretamente se refiere a ~gqpraneqy Exceso de peso:  IMC: > 25
las celula_s _pre—admosa:s €N Sobrepeso o pre obeso:
contraposicion a las células IMC: 25-29.9

adiposas, es decir, la

obesidad.

riesgo aumentado

Obesidad Grado |

Obesidad Grado
I o moderado

IMC: 30-34.9
riesgo aumento moderado
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Obesidad Grado Il Obesidad Grado IMC: 35-39.9

Il 0 severa riesgo aumento severo
Obesidad Grado I11 Obesidad Grado IMC: >40
111 0 mérbida riesgo aumento muy severo

ANEXO 4.

CUESTIONARIO

CENTRO BASICO HERMAN HERRERA MOLINA, COLONIA LOS PINOS, TEGUCIGALPA

Nota: Esta encuesta es auto administrado y su respuesta debe ser Unica por pregunta, se asegura
la confidencialidad.

1. PesoenKg
2. Talla encm

3. Indice de Masa Corporal (IMC)

5. Edad

.11 afios
12 afios
13 afios
14 afios
15 afios

PopoTw

6. Sexo

a. Mujer....
b. Hombre
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7. ¢Usted toma el desayuno a diario?
Si........

8. Que alimentos usualmente consume cuando desayunas:
a. Lechey cereal
b. Consumo de leche y derivados
c. Frijolesy pan
d. Frutasy verduras
e. Jugos, café

9. ¢Cuantas veces al dia toma bebidas gaseosas?

a. Notoma

b. 1vez/dia

c. 2veces/dia
d. >3/dia

10. ¢Cuantos vasos de agua al dia toma agua?
f.No toma
g. 1lvasoaldia
h. 2 vasos al dia
i. 3 vasos al dia
j. >4 vasos/al dia
11. ¢(Consume pan, galletas, dulces y churros?
d. Si, siempre
e. Si, aveces
f. No

12. ¢Cuanto tiempo practica deporte al dia?
a. 1hora
b. 2hora
C. >de 3 horas

13. ¢ Cuénto tiempo ve televisiéon o juega en la computadora?
a. <de 1 hora al dia
b. 1a2horasaldia
c. 3a4horasaldia
d. >de4 horas

GRACIAS.........



