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RESUMEN

El comportamiento alimenticio involucra diversos factores sociales, culturales y
econdmicos asociados. Sin embargo, el andlisis de estos factores generalmente no es de
manera conjunta y aspectos como las creencias, los motivos, las actitudes, los valores,
las costumbres y los habitos, son poco considerados en el estudio de la investigacién
alimentaria (Bemporad, 1997; Becker, 2004; Lester, 2004; Lettlewood, 2004).

Cambios en los factores sociales, culturales y econdmicos de la sociedad actual han
propiciado modificaciones en el comportamiento alimenticio de los suejtos, entre ellos, los
adolescentes (OMS, 2006), cuyo impacto ha sido relacionado con el incremento de

enfermedades por malnutriciéon en este grupo.

La presente investigacién tuvo como propdsito el disefio y prueba de un instrumento cuya
confiabilidad y validez permitiera su posteriormente aplicacion en este estudio para
realizar el diagnostico y caracterizacion de la poblacion estudiantil de secundaria de

ciudad Obregon.

La muestra estuvo comprendida por 376 adolescentes de secundarias oficiales y
particulares de Cd. Obregén. Se aplicé un instrumento que incluye diversas escalas
(actitudes alimenticias, habitos alimenticios, motivos, preferencias alimenticias,
deliberacién y creencias), un auto-reporte de registro alimentario y una lista de variables

socio-demogréficas.

Se realiz6 el andlisis de los datos y la correlacion entre las subescalas del instrumento y
las variables socio-demogréficas. Se encontr6 que los adolescentes no aprueban
conductas relacionadas con la anorexia y la bulimia y no aprueban el comer sin importar
la imagen y el peso. Acostumbran consumir productos en el recreo, receso o al salir de la
escuela, en especial, productos altos en energia y con relacién al ejercicio, solo lo

practican ocasionalmente. Tienen preferencia por la leche, los refrescos y las carnes frias.



En general, el patrébn de consumo que representa a los adolescentes muestra una mayor
preferencia por la combinacion de alimentos de los grupos 2 (cereales y tubérculos) y 3
(leguminosas y productos derivados de animales) en las tres comidas y de manera
independiente el grupo 3. El grupo 1 (frutas y verduras) fue el de menor frecuencia.

Con relacion al consumo de alimentos, el 10:81 por ciento los estudiantes no hacen las

tres comidas, omiten el desayuno o la cena.

Respecto a la correlacion de las variables del instrumento evidencian que existe una
relacion entre ellas, particularmente con la variable deliberacion, pero no confirma la

relacion directa de ésta con el comportamiento.

En cuanto a la utilidad del instrumento empleado, a excepcion de las escalas Habitos
alimenticios inadecuados y Deliberacion, los indices de consistencia interna fluctuaron de

0.65 a 0.83 en las demas escalas, lo que posibilita su empleo en otros estudios.
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INTRODUCCION

A nivel mundial existe un incremento en el niumero de adolescentes con problemas de
salud relacionados con la alimentacion, esta situacion ha sido asociada a los cambios en
los habitos alimentarios de la poblacion y estilos de vida cada vez mas sedentarios (OMS,
2006)

Se ha presentado particularmente en paises desarrollados, aunque no es exclusivo de
ellos. La modernidad va acompafiada de nuevas ideas que se trasfieren de una cultura a
otra y en este proceso participan de manera especial los medios de comunicacion y la
publicidad (OMS, 2000 b; OMS, 2006; Olivares, Yafiez, Diaz, 2003)

En este ambiente de modernidad, los adolescentes son expuestos a una cultura a favor
de la delgadez extrema, misma que se ha relacionado con el éxito y la belleza que los
jévenes quieren lograr, en especial las mujeres ( Bemporad, 1997; Foust y Burggraf,
1999; Marin, 2002; Littlewood, 2004). En contraposicion se observa un aumento en el
numero de casos de adolescentes con problemas de sobrepeso y obesidad, producto del
consumo excesivo de alimentos “engordadores” y poca actividad fisica (Muzzo,2002;

Burrows, Gattas, Leiva et. al, 2001)



La situacion ha tomado niveles preocupantes y el futuro no es muy alentador. De ahi que
es necesario realizar un trabajo en conjunto: padres, maestros y autoridades en salud v,
con responsabilidad, buscar una solucién. Si un problema requiere ser resuelto,
primeramente debe ser comprendido. Los estudios realizados al respecto no arrojan
avances significativos en este sentido (Romo y Castillo, 2002)

México no estd exento de los problemas nutricionales entre su poblacion adolescente,
Sonora tampoco (Palacio, Ornelas y Velazquez, 2001). De ahi que el presente trabajo
aborda el tema del Comportamiento Alimenticio y los factores asociados con él,

enfocandose en uno de los grupos mas vulnerables de la sociedad, los adolescentes.

1.1 Antecedentes.

Desde los tiempos mas remotos se sospechd la existencia de una relacion entre la dieta
alimenticia y la salud del hombre. En tiempos de Hip6crates se pensaba que la
enfermedad surgia como un desequilibrio, y que podian, mediante un régimen dietético,
compensarse los efectos nocivos del mismo. De ahi que los alimentos eran seleccionados
de acuerdo a las propiedades que contribuyeran para mantener o recobrar la salud.
(Gardeta,1998)

Hoy en dia al hablar de dieta se hace referencia exclusivamente a los alimentos y
bebidas que puede tomar un individuo (Ramos, 1985; Gardeta,1998). Aunque el concepto
de dieta ha sufrido transformaciones a lo largo de la historia de la humanidad, su relacion

con la salud permanece constante (Gardeta,1998)

Alimentarse es una actividad consciente y voluntaria que puede ser aprendida e influida
por diversos factores. Tradicionalmente el ser humano aprende durante los primeros cinco
afios de vida los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia ciertos alimentos.
Durante este periodo la madre educa al hijo de acuerdo a sus valores, creencias,
costumbres, simbolos, representaciones y modos de preparacion de los alimentos.
(Osorio, Weisstaub, Castillo, 2002)



La madre representa la fuente de informacion mas importante respecto al aprendizaje
nutricional, de ella dependen en gran medida los héabitos alimenticios de los hijos
(lvanovic,1989, citado en Ivanovic, 2000). Ensefiar al nifio a seleccionar bien sus
alimentos permitird la formacion de hébitos alimentarios que propician una vida sana.
(Araya y Atalah, 2002). Una adecuada alimentacion se deriva de una buena nutricién y en
gran medida, el buen estado de salud. ( Winter, Sobal, Bisogni, 2001, Osorio, Weisstaub y
Castillo, 2002).

Sin embargo, esta cadena de conocimientos de madre a hijo ha sufrido algunas
transformaciones. Cada vez mas mujeres ingresan al mundo de la economia y la cultura 'y
tienen menos tiempo para convivir con sus hijos y preparar sus alimentos, esto ha
propiciado una mayor autonomia de nifios y adolescentes en sus formas de aprender y
socializarse, entre ellas, la forma de alimentarse ( Buskiecker, Castillo, Salas, 2000;
Jurado, 2002). Adicionalmente, aunque hasta hace poco los adultos decidian sobre la
conducta de sus hijos, desde hace dos o tres décadas han perdido autoridad y tienen
poca influencia sobre sus decisiones (Jurado, 2002). Lo anterior ha permitido que los
valores, conocimientos, creencias y costumbres referentes a los alimentos transmitidos
en el ambiente familiar, sean sustituidos por otros fomentados por los medios de

comunicacion.

Existen cada vez mas estudios que indican que el tiempo que los nifios permanecen
frente al televisor esta en aumento (OMS, 2006; OMS, 2000 b; Olivares, Yéafiez, Diaz,
2003). En paises como Argentina se reporta que en promedio permanecen 3 horas y 15
minutos, mientras que en Chile, los jovenes de 10 a 14 afios ven mas television que los
nifos de 5 a 9 afios de edad. Igualmente, existe un aumento del tiempo dedicado a los
videojuegos y al internet (OMS, 2000 b). Estos datos revisten importancia al tomar en
cuenta un estudio realizado por Olivares, Yafiez y Diaz (2003) sobre la relacion entre el
tiempo que un escolar ve diariamente television y la influencia de la publicidad sobre sus
preferencias alimenticias. En dicho estudio los investigadores encontraron una correlacién
positiva con conceptos erréneos de los alimentos, la nutricion y los malos habitos
alimenticios. El 38.5% de los escolares preferian los comerciales de productos envasados
dulces y salados, entre los que se citaban papas fritas, chocolates y galletas. El 40%

indicd haber consumido alguno de estos productos dulces o salados promovidos por los



medios. Esto es altamente aprovechado por la mercadotecnia, que ven en los nifios y
adolescentes adoptadores tempranos y compradores potenciales (OMS, 2000 b).

Pero los medios de comunicacion no sélo influyen en las preferencias alimenticias,
también impactan en las percepciones, actitudes, valores y modos de vida de los
individuos. Los nifios y jovenes realizan menor actividad fisica y muestran una clara
renuencia a comprometerse en hébitos alimentarios sanos y hacer ejercicio (OMS,
2002).

Estos y otros cambios sociales, culturales y econdmicos, han contribuido a una
transformacion dietaria en los adolescentes de las sociedades contemporaneas.
Coincidentemente se ha observado un incremento en los problemas de salud
relacionados con malnutricién, ya sea por el consumo excesivo de alimentos o por no
comer suficiente. Lo anterior ha propiciado un renovado interés por la atencién nutricional
y de salud de los adolescentes, grupo cominmente poco atendido en estos aspectos por
mostrar una menor incidencia de enfermedades comparado con la nifiez y la etapa adulta
(OMS, 2006)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2006) sefiala como problemas prominentes
de alimentacion en la adolescencia la deficiencia de micronutrientes, la desnutricion, la

obesidad y enfermedades correlacionadas.

Entre los principales problemas de deficiencia de micronutrientes estan el calcio y el
hierro. La carencia de hierro ha sido asociada con una ingesta deficiente de alimentos,
infecciones o enfermedades, es una de las principales causas de anemia, aunque no la
Gnica (OMS, 2000 b). Con relacion al calcio, aunque es normal en los adolescentes un
nivel marginal de este mineral, se ha asociado a la osteoporosis, enfermedad comun en la
edad adulta pero que inicia en la nifiez. Para superar la carencia de calcio se han
realizado estudios para determinar el resultado de la ingesta de suplementos de calcio y
el ejercicio (Fulkerson, Himes, Frenck, 2004) y cambios en la dieta incorporando una

mayor ingesta de pescado, fruta, vegetales y productos de soya (Hirota, Hirota, 2005).

Rodrigo (1999) citado por Braier ( 2003), precisa que la desnutricion, cuando sucede en

los primeros dos afios de vida, provoca un retraso en el crecimiento estatural y del



cerebro. Estudios similares (lvanovic, 1998; Leiva, Inzunza y Pérez, 2001) confirman lo
anterior y sefialan que segun estudios antropométricos, permanece en etapas posteriores
de la vida del sujeto, particularmente si ho se cubren los requerimientos nutricionales de
éste. Lamentablemente una excepcion es el cerebro, cuyo dafio no puede ser revertido.
(Ivanovic, 1998)

La inhibicién del crecimiento es comunmente observada en poblaciones con un alto nivel
de desnutricion, abarcando rangos desde el 27% de los adolescentes hasta el 65%.
Algunas mejoras se han visto en hombres preadolescentes y adolescentes con

suplementos de zinc, pero no en las mujeres (OMS, 2006)

En paises que muestran una rapida urbanizacién y crecimiento econémico, se presentan
cambios en la estructura de la dieta y disminucién de la actividad fisica con el
consecuente incremento de la obesidad (OMS-2006). La obesidad es la modalidad de
malnutricion mas frecuente en los paises desarrollados, con una incidencia del 5 al 25%
en los dltimos afios (Poletti y Barrios, 2003). La obesidad representa hoy el principal
problema nutricional en la adolescencia (Olivares, Yafiez y Diaz, 2005) y persiste en la
vida adulta. Desafortunadamente se tiene informacion incompleta de la obesidad en la
adolescencia y la falta de valores de referencias internacionalmente reconocidos hacen

dificiles las comparaciones (OMS, 2006)

Ademéas de la obesidad, los paises industrializados presentan otros desoérdenes
alimenticios que se han convertido en un mal crénico entre los adolescentes,

particularmente entre las mujeres: anorexia y bulimia (OMS ,2006).

Los deso6rdenes alimenticios no son un problema nuevo, algunos son conocidos desde la
antigiiedad. Lo novedoso es la frecuencia con la que se presentan en sociedades donde
prevalece la obesidad y el cambio de actitud sobre el concepto de salud y de ideal
estético (Castillo, Léon, Lopez, 2000). En sociedades donde prevalece la cultura de la
delgadez y su relacion con la belleza y el éxito, los defectos son asociados con la
obesidad (OMS - 2006; Patel, Whetcrift, Park et al., 2002). Durante este periodo de la
vida los escolares se involucran en las dietas y pueden iniciarse los problemas
alimentarios (Patel, Whetcrift, Park et al, 2002).



Conscientes del impacto del comportamiento alimenticio sobre el estado nutricional y la
salud de las personas y la complejidad en el desarrollo del mismo, se han desarrollado
modelos para su comprension y explicacion, entre ellos, el propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS ,2006; modelo traducido y adaptado para este estudio, version
original anexo 1). Entre sus componentes destacan los factores psico-sociales, que
involucran los patrones de alimentacion (determinantes de los estilos de alimentacion de
los adolescentes, los desdrdenes alimenticios, costumbres y patrones culturales, entre
ellos las creencias, conocimientos y valores) y los factores socio-econémicos,

relacionados con la reserva, acceso y déficit de alimentos (Ver figura 1)

FIG. 1 COMPORTAMIENTO ALIMENTICIO (OMS, 2006)
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Uno de los componentes que mas impacto tiene sobre la seleccion de los alimentos y los
habitos alimenticios son las creencias que se tienen sobre éstos. Es tal la fuerza de las
creencias que se afirma que cualquier accién que se relacione con la alimentacién de un
grupo de personas, poco se lograra si no se toman en cuenta las creencias que tienen
sobre los alimentos (Romo et al.,, 2005). En un estudio realizado por Winter, Sobal,
Connors et al. (2001) qued6 de manifiesto que las personas clasificaron los alimentos
basados de acuerdo a su definicion de alimentacion saludable o no saludable. Muchas de

esas creencias han sido trasmitidas de generacién en generacion y tienen vigencia en



nuestros dias y otras, han surgido a raiz de los problemas actuales de salud (Romo, et al.,
2005)

Otro factor determinante son los conocimientos que se tienen sobre los alimentos. En un
esfuerzo por fomentar estilos de vida mas saludables, se han realizado diversas
implementaciones (Taylor, Serrano, Anderson y Kendall, 2000; Little, Perry y Volpe 2002)
gue consideran la mejora de conocimientos relacionados con la nutricion una estrategia
para mejorar los habitos alimenticios, que han resultado efectivos para incrementar el
conocimiento, habilidades y comportamiento encaminado a estilos de vida sanos, sin

embargo, no se tienen resultados a largo plazo.

Modificar hébitos alimenticios no es tarea facil. En un estudio realizado por Palmeri, Auld,
Tailor el al. (1998), en hispanos preocupados por los habitos nutricionales de sus hijas y
las formas de preparar sus alimentos, encontraron varias barreras, las principales
ademas de las limitaciones financieras , la falta de tiempo y las costumbres, estaban los

habitos de familia.

Hartman, McCarthy, Park et al. (1997) indican que aunque se logre un cambio en los
patrones alimenticios hacia ciertos alimentos, no asi la actitud hacia los mismos.
Proporcionar materiales de educacién nutricional ha propiciado cambios en los patrones

de alimentacidén, mas no asi en las actitudes de alimentacién de ciertos productos.

El comportamiento alimenticio involucra una amplia gama de factores asociados,
relacionados con los cambios sociales, culturales y econdémicos de la sociedad. De
acuerdo a Romo y Castillo (2002) su estudio aislado no ha proporcionado la informacién
suficiente para su comprensién y la creacion de estrategias efectivas para la modificacion
de habitos alimenticios que propicien una vida sana en los adolescentes. Por lo tanto la
presente investigacion tuvo como propésito el disefio y prueba de un instrumento que
permita en una primera fase, conocer sus propiedades psicométricas, es a saber su
confiabilidad y validez. De tal forma que se cuente con un instrumento fiable para la
segunda y ultima fase, el diagnéstico y caracterizaciéon de la poblacion estudiantil de

secundaria de ciudad Obregon.



1.2 Planteamiento del problema.

La adolescencia es una época de crisis y la alimentaciébn no es la excepcion. Es un
periodo de gran vulnerabilidad en la que los habitos alimenticios son susceptibles de ser
modificados por factores ambientales (Story, 1984, citado por Palacio; Rodriguez, Abril,
2000)

Comprendida entre los 10 y 19 afios de edad (OMS, 2000 b), la adolescencia se
caracteriza por el aumento rapido en la velocidad de crecimiento fisico y cambios en el
desarrollo fisiolégico que exigen un aumento en las necesidades nutricias ( Halpern, 1984,
Boix, 2005), que requieren cubrirse a través de las tres comidas principales —desayuno,

comida y cena—sin omision de ninguna de ellas (Halperm, 1984)

Al respecto Boix (2005) sefiala que soOlo el 50% de los adolescentes realiza las tres
comidas convencionales. Una de las comidas que los adolescentes omiten o la realizan
ocasionalmente es el desayuno (Jiménez, 2005). Considerando que el desayuno es la
principal comida del dia y la asociacion que al parecer tiene con la capacidad de

aprendizaje y el rendimiento fisico, es un aspecto que debe ser analizado.

Lo anterior se presenta particularmente en las mujeres, quienes ademas no consumen
alimentos a media mafiana (Jiménez, 2005) o compensan la deficiencia en horario de
clases con alimentos que no nutren y que propician problemas de sobrepeso y obesidad

en hombres y bajo peso en mujeres (Palacio, Ornelas y Velazquez, 2001)

Palacio, Orlenas y Veladzquez (2001) encontraron que solo el 40.6% de estudiantes
adolescentes de Hermosillo realizan tres comidas al dia; 26.3% no desayunan y el
51.5% comen entre comidas, quiza para compensar el no desayunar. Ademas, reportan
gue el 50% de los estudiantes consideran que en la escuela consumen alimentos que no
los nutren, solo les quitan el hambre. Refrescos, tostitos y frituras en general son los
alimentos de su preferencia entre horas en la escuela. La frecuencia con la que las
jovenes de este estudio desayunan en casa es de tres veces por semana y los hombres

cuatro.



Es importante identificar los habitos alimenticios de los adolescentes para evitar que se
adquieran habitos de sobreconsumo y subconsumo, que se traduce en obesidad,
sobrepeso y delgadez (Palacio, Astiazaran, Torres, 2005). Palacio, Orlenas y Veladzquez,
(2001) encontraron que en Hermosillo los adolescentes consumen preferentemente
alimentos del grupo de los cereales, seguido por el grupo de carnes y leguminosas. Las
frutas y verduras son poco consumidas. Este regimen dietario se asocia con la
prevalencia de ciertas enfermedades, entre ellas, la obesidad.

Hoy en dia la obesidad es uno de los principales desdrdenes de la alimentacion. Esta
enfermedad se produce por una ingesta aumentada, un gasto energético disminuido o la
combinacion de ambos (Muzzo, 2002). Sin embargo, hoy en dia no es necesario un
elevado consumo de alimentos, basta con consumir con frecuencia alimentos
hipercaldricos, altamente promovidos por la publicidad , que en combinacién con los
habitos de vida cada vez mas sedentarios, contribuyen en gran medida a su desarrollo

(Burrows, Gattas, Leiva et a, 2001)

Atalah, Urteaga, Rebolledo et al (1999) encontraron que en escolares de Aysén el
sobrepeso y la obesidad representan un problema de salud publica que debe prevenirse.
Muzzo (2002) comunic6 que en un estudio realizado en Chile de 1986 a 1994 el
porcentaje de escolares con obesidad aumentd significativamente en escolares mayores
de 10 afios de 4.0 a 13.4% en varones y de 4.8 a 16.7% en mujeres. En este mismo
estudio, el porcentaje de jovenes con sobrepeso subié de 10.4 a 19.8% en varones y de

10.3 a 17% en mujeres.

En Hermosillo, el 30% de los hombres y un 18.2% de las mujeres de un estudio con
adolescentes tienen sobrepeso y obesidad (Palacio, Ornelas y Velazquez, 2001). En un
estudio adicional se encontré6 que 43% de las mujeres y 23% de los hombres se

consideran obesos aunque poseen pesos normales (Palacio, Rodriguez, Abril et al 2001)

En un esfuerzo por mejorar los habitos alimentarios de los adolescentes se han elaborado
programas encaminados a elevar el nivel de conocimientos nutricionales. Kain, Vio D,
Leyton et al (2005) implementaron un programa educativo combinado con actividad fisica,
después del cual la obesidad prevalecié aunque disminuyé del 21.6 a 12.2% en hombres

y de 19.4 a 8.7% en mujeres.
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Al evaluar el nivel de conocimientos nutricionales de los adolescentes de Hermosillo,
Palacio, Astiazaran y Torres (2005) encontraron que aungue el 80% afirmaron conocer los
alimentos para una buena salud, la calificacion fue baja. En general, los estudiantes no
cuentan con la informacion suficiente para tomar decisiones acertadas respecto a la
alimentacion que cubra las necesidades nutricionales, sin embargo, el tenerlos tampoco

ha demostrado ser un factor definitivo en la transformacion de los habitos alimentarios.

Ademas de la obesidad, los adolescentes presentan otras alteraciones del
comportamiento alimenticio que se han convertido practicamente en una epidemia,
particularmente en los paises industrializados: la anorexia y la bulimia (Rodriguez, 2000;
Bornstein, 2001; Marin, 2002). La anorexia se caracteriza por la negativa a alimentarse de
forma apropiada por un temor irracional al posible aumento de peso. La bulimia en
cambio, se caracteriza por la presencia de atracones de alimentos seguidos de purga y
de una evaluacion de si mismo basada en la figura ( Rodriguez, 2000; Cordella, 2002).
Estos desoérdenes alimentarios no son nuevos, pero el incremento en el numero de casos
y a edades cada vez mas tempranas, son aspectos de gran preocupacion (Rodriguez,
2000; Castillo, Espinosa, Lopez et al, 2000)

La complejidad de estos desdrdenes, ha requerido que la explicacién de su origen y de
su mantenimiento sea visto desde enfoques multidimensionales, en donde factores
biolégicos (genéticos y neuroguimicos); psicolégicos (perfeccionismo, expectativas
personales altas, baja autoestima); familiares (padres sobreprotectores, ambiciosos,
preocupados por éxito, rigidos) y socioculturales (sobrevaloracién de la delgadez en la
mujer) , juegan un papel esencial y se relacionan entre si, relaciones que es necesario
descubrir (Baile y Garrido, 2004 , Saucedo y Cantl, 2002; Marin, 2002)

Los factores socioculturales han sido asociados como factores predisponentes de estos
desérdenes alimentarios (Baile y Garrido, 2000; Rodriguez, 2000; Saucedo y Cantu,
2002), particularmente los estereotipos referentes a la imagen que predomina en la
sociedad, delgada para las mujeres y musculosa para los hombres (Goémez Peresmitré,
Saucedo-Molina y Unikel, 2001 citado por Saucedo y Cantu, 2002; Harvey y Robinson,
2003)



11

Los medios de comunicacion han contribuido a la cultura de la delgadez mostrando
cuerpos esbeltos que son asociados con el éxito y la belleza (Bemporad, 1997; Foust y
Burggraf, 1999; Marin, 2002; Littlewood, 2004), hecho que ha sido asociado al desarrollo
de desérdenes alimenticios (Thornton y Maurice, 1997; Fouts y Burggraf, 1999; Vaugham
y Fouts ,2003), pero no hay un acuerdo al respecto ( Littlewood, 2004).

Mientras la sociedad hace énfasis en la delgadez, el proceso normal del desarrollo en la
adolescencia involucra un aumento en la grasa corporal, este enfrentamiento entre la
realidad y el cuerpo delgado idealizado por la sociedad, puede ser causa de
insatisfaccion con la figura y el peso (Rodriguez, 2000) y de las practicas restrictivas, el

ayuno o las conductas compensatorias.

Dentro de los grupos mas vulnerables a esta presion sociocultural sobresalen las mujeres
adolescentes (Marin, 2002). Toro y Vilardell (1997) citado por Alvarez, Vazquez, Lopez et
at (2002), considera que si los modelos estéticos no fueran tan fuertemente promovido
como parte del rol de la mujer, los desérdenes alimenticios no existirian. Keel, Fulkerson y
Ledn (1997) reportan que las mujeres de su estudio obtuvieron valores menores de su
imagen corporal comparada con los hombres. Resultados similares son reportados por
Keel, Fulkerson y Leon (1997); Lakkis, Ricciardelli y William (1999); Carlson (2002); Hoyt
y Kogan (2002), incluso algunos estudios que identifican rasgos de identidad de género,
como la feminidad, parecen confirmarlo (Lakkis , Ricciardelli y Williams, 1999; Behar, De
la Barrera y Michelotti, 2001; Alvarez, Vazquez, Lopez et al, 2002; Behar, de la Barrera y
Michelloti, 2003). Con relaciébn a su peso, también las mujeres muestran conductas
inapropiadas. Hoyt y kogan (2001) han determinado que las mujeres delgadas
sobrevaloran su peso, en contraste con los hombres obesos , que subestiman el peso y

se sienten mas delgados.

Ademas de los factores socioculturales entre los que los estereotipos y valores estéticos
referentes a los aspectos fisicos cobran importancia (Castillo, Espinosa, Lopez, 2000)
otros factores, como los familiares, participan como predisponentes para los
desérdenes alimentarios. Conflictos con los padres por socializacion (Furnham y Husain,

1999), problemas psicoldgicos de la madre como depresion, ansiedad y hostilidad
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( McGrane y Carr, 2000), desérdenes alimenticios de la madre, como bulimia (Honjo,
Sasaki, Murase et al. ,2005; Patel, Wheatcroft, Park y Stein, 2002) o manejo inadecuado

de la madre en el proceso alimentario (Marin y Castillo, 2000).

Entre los factores psicologicos, destacan el perfeccionismo (Watkins, Cartiglia y
Champion ,1998; Cassidy, Allsopp y Williams; 1999) dependencia interpersonal
(Bornstein, 2001), ansiedad ( Patton, Coffey y Sawyer, 2003; Cohen y Petrie, 2005;
Davison y McCabe, 2005) , autoestima  (Keel, Fulkerson y Le6n, 1997; Ham, Strien y
Engeland, 1998; Davison y McCabe, 2005; Rie, Noordenbos y Furth, 2005), depresion
(Keel, Fulkerson y Ledn, 1997; Patton, Coffey Sawyer, 2003; Davison y McCabe, 2005).

Ante problemas de desorden alimenticio, los padres no saben qué hacer y con frecuencia
deciden esperar para ver qué pasa con sus hijos, tienen miedo de actuar. Por otro lado,
los familiares no saben con quién consultar y pueden sentirse culpables, particularmente
la madre (Rodriguez, 2000).

Dada la complejidad de los deso6rdenes alimenticios son dificiles de tratar y requieren la
participacién de un equipo interdisciplinario especializado que tenga conocimientos
médicos y psicologicos; ademas, es fundamental el tratamiento psiquiatrico y nutricional.
El tratamiento involucra varios aspectos, entre ellos, el mejoramiento de la conducta
alimenticia (Castillo, Espinosa, Lopez et. al 2000) y atender las creencias, actitudes y

comportamientos que induce a los desdérdenes alimentarios (Rodriguez, 2000)

La resefia antes descrita permite reflexionar sobre la necesidad de crear estrategias
efectivas para la mejora nutricional de los adolescentes, pero fundamentalmente para la
prevencion. Por lo que la pregunta de investigacién queda estipulada de la siguiente
manera: ¢(Cual es el comportamiento alimenticio de los estudiantes de secundaria de

ciudad Obrego6n?



13

1.3 Justificacion

La caracterizacion de los habitos alimenticios de los adolescentes ha permitido establecer
gue no siempre consumen los alimentos que les proporcionan los nutrientes necesarios,
ni en las cantidades adecuadas. Sin embargo, este tipo de estudios no explica por qué lo
hacen. ElI consumir u omitir el consumo de algun alimento no es casualidad, desde la

nifez se establecen diversos factores interrelacionados que lo determinan.

Para Romo y Castillo (2002) los estudios con enfoques biomédico y econémicos no han
permitido hasta ahora un avance significativo en la comprension del complejo proceso del
comportamiento alimenticio. Para entender este fendmeno y los serios problemas que
ocasionan los malos héabitos alimentarios de los adolescentes, es fundamental realizar
estudios cualitativos y cuantitativos de los factores involucrados, entre ellos, los aspectos
sociales y culturales, no sélo los habitos alimentarios y la determinacién del estado

nutricional.

Los aspectos sociales y sobre todo culturales, han sido poco considerados en la
investigacion alimentaria (Bemporad, 1997; Becker, 2004; Lester, 2004; Lettlewood,
2004). Sin embargo, este tipo de estudios estan realizandose con mas frecuencia en el
estudio del comportamiento alimenticio (Romo y Castillo, 2002). Las creencias, los
motivos, las actitudes, los valores, las costumbres y los habitos, son algunos de los

aspectos que mas impacto tienen sobre las decisiones alimentarias.

La adolescencia es un periodo en el que los jévenes adquieren otras capacidades, es
ademas, un periodo de la vida en que se es mas receptor a adquirir nuevos
conocimientos, habitos alimenticios y fomentar las actividades fisicas. Por lo anterior, los
programas de nutricion pueden ser una alternativa efectiva para fomentar estilos de vida
mas sanos (OMS, 1997; OMS, 2006)

Los habitos alimenticios saludables haran que los adolescentes hagan buenas elecciones
en su alimentacion, es pues, necesaria la formacién de ellos desde los primeros afios de
vida. El ambiente escolar es responsable en gran medida de reforzar positiva o

negativamente dichas opciones.
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Las instituciones de salud, los gobiernos, los padres y las escuelas deben desarrollar
buenos hébitos alimenticios (Barja, 2005). Al respecto la OMS (1997), enfatiza la
necesidad de planificar, dar seguimiento y fortalecer actividades de promocién de la salud
de los adolescentes e insiste (OMS, 2002) en la formacién de programas de salud que
fomenten la alimentacion adecuada y que se realice actividad fisica.

La preocupacion por la nutricibn en la adolescencia ha dejado de ser un problema
exclusivo del sector salud. La difusion de la nutricion es la estrategia mundial para
enfrentar los problemas de nutricién en la adolescencia. Las escuelas, en ese sentido,
representan el lugar mas apropiado para la prevencion y el manejo de desérdenes

alimenticios a través de programas educativos especificos (OMS, 2006)

Los instrumentos para investigar los habitos alimenticios y los estilos de vida saludables,
necesitan desarrollarse y validarse en diferentes escenarios en conexion con los

programas escolares de intervencion de salud (OMS, 2006)

Los problemas nutricionales de los jévenes van en aumento, es urgente encontrar una
solucion efectiva. La evaluacion de los factores involucrados del comportamiento
alimenticio, incluso los socioculturales, a través de instrumentos validos y confiables,
permitirda una mayor comprension y explicacion de la misma y en consecuencia

alternativas efectivas de mejora.

1.4 Objetivo.

Caracterizar el Comportamiento Alimenticio de estudiantes de secundaria de ciudad
Obreg6n por medio de un instrumento disefiado para este estudio, con el fin de aportar

evidencias que faciliten el disefio e implementacion de estrategias en la educacién media-

basica que fomenten la alimentacién sana.

1.5 Hipdtesis.

Hi. El instrumento de Evaluacibn del Comportamiento Alimenticio (ECA)

presentard indices aceptables de confiabilidad.
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Hi. Los estudiantes mostraran bajos promedios en:
Creencias positivas
Preferencias adecuadas.
Actitudes positivas.
Motivos
Deliberacion

Hi. Los estudiantes mostraran promedios altos en:
Falsas creencias
Preferencias alimenticias inadecuadas

Malos hébitos alimenticios

1.6 Delimitaciones.

a. El estudio va a consistir en caracterizar el comportamiento alimenticio de
estudiantes de secundaria de ciudad Obregdn a través de un instrumento
elaborado para el presente estudio. En un primer momento se aplicé el
instrumento para realizar una exploracion de la poblacién y, en una

segunda etapa, se aplicara para hacer la caracterizacion de la misma.

b. La aplicacion exploratoria se aplicd en las instalaciones de las instituciones
educativas seleccionadas para la investigacion. La etapa de
caracterizacion también se hard en las instalaciones de las escuelas

secundarias de la ciudad.

c. El estudio se efectuara con estudiantes de secundaria de 12 a 15 afios de
edad. La primera parte se efectué en febrero, la segunda fue en mayo de
2006

d. Se incluy6 en la poblacién de estudiantes de secundaria a todos aquellos

inscritos en el ciclo escolar 2005-006 de 1°, 2° y 3° afio de ciudad Obregén.
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1.7 Limitaciones.

a. La disponibilidad de los docentes para facilitar el tiempo de clase para la
aplicacion, particularmente aquéllas en las que se efectué la fase
exploratoria. El tiempo es uno de los elementos més preciados por los
maestros, particularmente al acercarse el fin del ciclo escolar, esta
situacion puede evitar concluir la aplicacion en la totalidad de la muestra

estimada y limitar el estudio.

b. La disponibilidad de los estudiantes para realizar, con honestidad, cada
pregunta del instrumento. Si no hay participacion efectiva los resultados

pueden no ser reales.

c. La extensién del instrumento. En la etapa exploratoria algunos estudiantes
declararon que estaba muy largo y quizd sus respuestas no fueron
razonadas o reales, aunque por otro lado se requiri6 menos tiempo del

estimado.

d. Solo se consider6 en el estudio definitivo a la poblacién estudiantil urbana
de ciudad Obregbén y no a escuelas de localidades suburbanas, en dichos

sitios pudieran haberse presentado variantes.
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I. MARCO TEORICO

El presente capitulo aborda los conceptos basicos relacionados con la alimentacién del
adolescente y los aspectos asociados al cambio dietario durante esta etapa de vida y los

actuales. Igualmente se conceptualiza el proceso alimentario y los factores asociados a él.

2.1 Creencias

Arias (1980) define a las creencias como aquello que se acepta como cierto acerca de un
objetivo psicoldgico sin preocuparse de su veracidad. Por ejemplo, si decidimos ir a un
evento pero consideramos que puede perjudicar o beneficiar nuestra imagen, estamos

manifestando una creencia.

De acuerdo a Romo et. al (2005) las creencias no son hechos comprobados, no son
I6gicas, ni pueden demostrarse. Son ideas que se emplean en la vida diaria y dan sentido
a las experiencias, les ofrecen estabilidad y validez. Son como posesiones que pueden
pasar de generacién en generacion, generalmente a través del lenguaje y se forman a

partir de ideas, experiencias y emociones. En este punto las emociones juegan un papel



18

importante, ya igual que las actitudes y los motivos, la intensidad emocional que se siente

respecto a cualquier experiencia determinara la fuerza de la creencia.

Las creencias pueden ser consideradas como disposiciones para la accién, como
elementos resultantes de las interacciones del individuo que probabilizan un determinado
comportamiento ( Ribes, 1990; Ryle, 1949, citado en Obreg6n, 1996)

Para Corral (1997) el concepto de “creencia constituye un factor disposicional del
comportamiento que corresponde a las mediaciones linguisticas, las que se caracterizan
por ser relaciones de condicionalidad a partir de eventos convencionales”. Las creencias

tienden a relacionar eventos donde el aspecto linglistico es el factor mediador.

Por otra parte, en la Teoria de la Accibn Razonada las creencias, antecedentes de las
actitudes, pueden ser actitudinales y normativas. En las creencias conductuales existe la
conviccion del individuo de que la realizacién de cierta conducta le proporcionara
consecuencias favorables/ desfavorables: en lo te6rico agrado/desagrado en lo practico
utilidad/ inconveniencia. En las creencias normativas la valoracion positiva/ negativa
acerca de los individuos o grupos especificos que consideran debe/ no debe realizar la

conducta en cuestion (Duran, 1998)

2.2 Motivos

Los motivos han sido definidos como la tendencia a tratar de alcanzar objetivos o
cualquier otro hecho que excita al organismo (Tolman, 1951; Herb, 1955, citados en
Mckeachie y Doyle, 1973)

Warren (1984) define motivo como la experiencia consciente o estado subconsciente que
sirve como factor para determinar la conducta social o0 comportamiento de un individuo en

una situacion determinada.

Por su parte, Corral (1997) las define como tendencias de conducta que se manifiestan
como elecciones o preferencias frente a objetos y eventos de la situacion, previos a la
interaccion con ellos. Considera que los motivos representan razones para hacer o no

hacer algo o como consecuencia que alguien predice o espera de una accion.
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Los motivos involucran un elemento emocional manifestado como sentimiento de agrado
0 desagrado personal hacia el objeto. Si los objetos dan lugar a sentimientos de
desagrado seran evitados (fenémeno conocido como evitacion), en cambio si provocan
sentimientos de agrado incitara a estar de forma méas cercana y profunda (aproximacion)
convirtiéndose asi en un elemento motivador (McKeachie y Doyle, 1973; Bolles, 1980)

Considerando que los motivos tienen implicitos sentimientos de agrado o desagrado
resulta dificil su determinacion. Sin embargo, igual que otras variables disposicionales,
son fendmenos que pueden observarse a través de los efectos en la conducta.
Adicionalmente, su determinacion es compleja dado que un motivo puede determinar

muchos actos o bien, un acto puede dar lugar a muchos motivos (Davidoff, 1980)

Los procesos de evitacién y aproximacion dan a los motivos el caracter evaluativo,
caracteristica de la cual se derivan las decisiones, semejante a las actitudes.
Adicionalmente, coinciden también en la caracteristica de contar con componentes
afectivos y racionales que los mueven a la accién (Mckeachie y Doyle, 1973; Davidoff,
1980; Corral, 1997)

Los motivos se manifiestan en conjuntos de eventos conductuales que ocurren a través
de la interaccién cotidiana del sujeto con su entorno. Se organizan como colecciones de
eventos que pueden ser accesados por el individuo de acuerdo a la situaciébn que se

presente y la interaccion previa que se haya tenido con el objeto (Corral, 1997).

2.3 Actitudes

Existe una gran gama de definiciones del término “actitud” entre las que cabe citar las

siguientes:

“La actitud es como una organizacion duradera de procesos motivadores, emocionales,
perceptivos y cognoscitivos, en relacion con el mundo en que se mueve la persona”
(Krech y Crutchfiel , 1948 en Rodrigues, 1978)

“Las actitudes son predisposiciones a responder, pero se distinguen de otros estados de
propension en el sentido de que predisponen hacia una respuesta evaluativa” (Osgood,
Suci y Tannenbaum, 1957 en Reich y Adcock, 1986)
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“La actitud es una tendencia a responder favorable o desfavorablemente ante un objeto,
evento o situaciéon” (Ajzen, 1988 en Corral, 1997)

Las actitudes tienen un caracter evaluativo porque se derivan de la interaccion de los
individuos con situaciones favor/ en contra (Corral, 1997). En virtud de que son generadas
a partir del aprendizaje social directo con el objeto y sus experiencias con él, se les
atribuye la propiedad de modificar conductas.

Las actitudes estan constituidas por tres componentes: el cognoscitivo (creencia o idea),
el afectivo (valores) y el conductual (predisposiciones) (Rodrigues, 1978; McDavid y
Harare, 1979; Corral, 1997).

Las actitudes no pueden ser observadas directamente, lo que dificulta su estudio y
determinacion. Sin embargo, pueden ser observadas indirectamente a través de sus

efectos, como respuestas de tipo cognitivo, afectivo y conductual ( ver figura 2 ).

Fig. No. 2 Las tres respuestas a través de las cuales se manifiesta la actitud

RESPUESTAS COGNITIVAS

\ 4

Estimulo
gue denota ACTITUD
el objeto de
la actitud

A 4
A 4

RESPUESTAS AFECTIVAS

A 4

RESPUESTAS CONDUCTUALES

Castro de Bustamante (2003)
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a. Componente cognoscitivo.

El componente cognoscitivo incluye creencias, conocimientos e ideas sobre el objeto
actitudinal (McDavid y Harare, 1979). Para que exista este componente en necesaria la
relacion con objeto en cuestion (Rodrigues, 1978)

b. Componente afectivo.

El componente afectivo involucra sentimientos de valoracién positiva 0 negativa, estados

de &nimo y emociones reflejadas ante el objeto. (McDavid y Harare, 1979)

C. Componente conductual.

El componente conductual es de gran importancia para el estudio de las actitudes, ya que

no sélo refleja las conductas, sino también las intenciones de ellas.

Es el componente activo, capaz de inducir conductas coherentes con las condiciones o

situaciones y los afectos respecto a los objetos de la actitud (Rodriguez, 1978) .

Los sentimientos positivos suelen generar tendencias hacia un contacto mas cercano y
prolongado de la persona con el objeto, lo contrario provoca escape o evasion (McDavid y
Harari, 1979). Esta caracteristica da a las actitudes propiedades motivacionales que rigen

la conducta de las personas.

Predomina la suposicion de que las creencias y los sentimientos involucrados en las
actitudes, determinan finalmente nuestra conducta. Sin embargo, existe una gran

cantidad de variables que pueden influir en la relacién actitud-conducta.

Una de las teorias que analizan la conducta en relacion a las actitudes es la Teoria de la

Accion Razonada de Fishbein y Ajzen (1975).
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2. 4 Teoria de la Accion Razonada y Teoria de la Accién Planeada.

Segun este modelo la influencia de las actitudes sobre la conducta es el resultado de un
proceso deliberativo de andlisis de la informacion disponible en el momento en el que se
presente la actitud. De acuerdo a esta teoria la conducta estd determinada por la
intencién, que a su vez estad influida por la actitud hacia la conducta (componente
actitudinal) que es de indole personal y la norma subjetiva (componente normativo) que
es el reflejo de la influencia social. Ambos componentes son dependientes a su vez de las
creencias (conductuales y normativas) (Rodrigues, 1978, Duran, 1998) ( ver figura 3 )

Figura No. 3 La Teoria de la Accién Razonada de Fishbein y Ajzen

Evaluaciones de las
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consecuencias de la conducta

conducta.

Y
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A 4
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de complacer sus
opiniones.

A 4

Tomado de Castro de Bustamante (2003)

La Teoria de la Accion Razonada destaca que los individuos realizan una determinada
conducta cuando tiene una actitud hacia su ejecucién y cuando creen importante lo que
los otros piensan acerca de lo que él debe realizar ( Duran, 1998, Castro Bustamante,
2003)

A la Teoria de la Accibn Razonada se le afadieron dos elementos mas, el Control
Conductual Percibido que se describe como la facilidad o dificultad percibida en un

individuo para llevar a cabo un comportamiento y un segundo elemento, las Intenciones
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de Implementacion que determinan donde y cuando se realizara la accion. La
incorporacion de estos factores se reconoce como Teoria de la Accion Planificada
(Castro y Bustamante, 2003, Fila'y Smith, 2006) (Figura 4)

Figura No. 4 Teoria de la Accion Planificada
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la conducta
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Tomado de Castro Bustamante (2003)
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1. METODO

El presente estudio es no experimental, ya que no se manipulan variables para la
caracterizacion del comportamiento alimenticio de los estudiantes de secundaria de
ciudad Obregén. El disefio de la investigacion es transeccional correlacional no causal ya
gue su proposito es describir las relaciones entre las variables implicadas en el estudio,
en un momento determinado, analizar su incidencia e interrelaciones, sin implicar una
relacion causal directa con comportamiento alimenticio (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2004)

3.1 Participantes.
El estudio se realiz6 considerando una poblacién total de 16,384 estudiantes que

cursaban la educacién secundaria en ciudad Obreg6n en el ciclo escolar 2005-2006 y que

corresponden a 15 escuelas oficiales y 19 escuelas privadas. Se estim6 una muestra de
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376 estudiantes con el 5% de error y nivel deseado de confianza del 95%, operacién que
se realizé con apoyo del paquete estadistico Stat.

Para la seleccion de los sujetos, se realizd6 un muestreo probabilistico por racimos, en
primer término por el método de tdmbola se determinaron al azar 6 instituciones publicas
y 4 privadas, con base a criterios de ponderacion del nimero de escuelas con tales
caracteristicas y el total de poblacion estudiantil (ver apéndice- 1)

Tabla No. 1 Descripcion de escuelas

No. escuelas No. alumnos
Escuelas publicas 15 14,557
Escuelas privadas 19 1,827
Total 34 16,384

De los 376 alumnos patrticipantes 206 son del género femenino y que corresponden a un
54.79% y 170 del género masculino que representa el 45.21%; 259 de primer grado
(68:88%), 72 de segundo (19.15%) y 45, de tercer grado (11.97%).

Tabla No. 2 Descripcién de los sujetos por género y grado escolar

1° sec 2° sec 3° sec Total
Hombres 118 33 19 170
Mujeres 141 39 26 206
Total 259 72 45 376

La edad promedio fue de 13.31 afios con una desviacién estandar de 0.86, la estatura
promedio es de 1.60 m y una desviacion estandar de 0.82 m, mientras que el peso

promedio fue de 55.31 kgs. y la desviacion estandar de 13.32 Kgs.
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Tabla No. 3  Descriptivo de edad, estatura y peso

Variable X Desv. Std
Edad (afos) 13.31 0.86
Estatura (m) 1.60 0.82
Peso (Kg) 55.31 13.23

Asimismo, con base a una clasificacién del tipo de colonia donde vive (apéndice 2) se

establecieron criterios de nivel socio-econémico, resultando la siguiente distribucién de

los sujetos participantes.

Tabla No. 4 Descripcién de los sujetos por nivel socio-econémico
conforme a colonia donde habitan.

Nivel fx fx.ac Porcentaje Porcentaje ac.
Pobreza extrema 0 0 0 0

Pobreza 39 39 10.86 10.86

Clase baja 255 294 71.03 81.89

Clase media 51 345 14.21 96.10

Clase media alta 7 352 1.95 98,05

Clase alta 7 359 1.95 100.0

3.2 Instrumento.

El instrumento esta compuesto por 7 subescalas (apéndice 3), un autorreporte de registro

por 3 dias y 9 comidas (apéndice 4) vy

(apéndice 5), los cuales se describen a continuacién:

una lista de variables socio-demogréficas

1. La subescala “actitudes alimenticias”, se compone de 10 reactivos, con una escala

de respuesta tipo Likert con cuatro posiciones, que van desde totalmente de
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acuerdo con valor de 1, de acuerdo con valor de 2, en desacuerdo con valor de 3y
totalmente en desacuerdo con valor igual a 4.

2. La subescala “habitos alimenticios”, formada por 4 reactivos, es un auto-reporte
de conducta tipo diferencial semantico y mide la frecuencia por dia en una

semana.

3. La subescala “deliberacién”, se compone de 4 reactivos, con una escala de
respuesta tipo Likert con cuatro posiciones, que van desde lo hago frecuentemente
con valor de 0, lo he hecho ocasionalmente con valor de 2, no lo he hecho pero

podria hacerlo con valor de 2 y no lo he hecho ni lo haria con valor igual a 3.

4. La subescala “motivos”, formada por 7 reactivos, con una escala tipo diferencial
semantico que va desde no es importante con valor de 0 hasta es muy importante

con valor igual a 7, con rangos intermedios equidistantes.

5. La subescala “preferencias alimenticias adecuadas” formada por 19 reactivos, en
un autorreporte de conducta tipo diferencial semantico y mide la frecuencia por

dia en una semana.

6. La subescala “preferencias alimenticias inadecuadas” formada por 9 reactivos, es
un autorreporte de conducta tipo diferencia semantico y mide la frecuencia por dia

en una semana.

7. La subescala “falsas creencias”, se compone de 10 reactivos, con una escala tipo
Likert con cuatro posiciones, que van desde totalmente de acuerdo con valor de 1,
de acuerdo con valor de 2, en desacuerdo con valor de 3 y totalmente en

desacuerdo con valor igual a 4.

El auto-reporte de registro alimenticio, corresponde a una auto-observacion de tres dias
sobre los tres momentos de ingesta de alimento diario, dando un total de 9 posibles
registros. El formato solicita al estudiante que describa el platillo o alimento que ingiri6 en

cada uno de esos tres momentos diarios durante tres dias (apéndice 4)
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Las variables socio-demograficas que se obtuvieron de los sujetos fueron edad, género,
escuela, grado, turno, estatura, peso y colonia donde vive (apéndice 5)

3.3 Procedimiento.

3.3.1 Aplicacién del instrumento.

1. Se acudid a las supervisiones escolares 8, 9 y 12, las cuales coordinan las
actividades de las escuelas secundarias publicas y privadas de ciudad Obreg6én de las
escuelas seleccionadas al azar, a los supervisores se les explicO el propdsito y
mecanismo del estudio y se les solicitd autorizacion para realizarlo, logrando

resultados positivos en todos los casos.

2. Con la autorizacién de cada supervisor escolar, en segundo término se visit6 a los
directores de las diez escuelas seleccionadas al azar, a quienes de la misma forma
se les explicd el objetivo y mecanismo de la investigacion, logrando obtener su

colaboracion.

3. Se elabor6 en conjunto con los directores un programa de visita a las escuelas.

4. Las visitas a las escuelas se realizaron en dos momentos distintos. En el primero, la
direccién de la escuela y con base a criterios de disponibilidad (acceso pro horario de
clase y niumero de alumnos) asignaron los grupos a evaluar. En esta primera visita,
ya con los alumnos seleccionados, se explico el proposito de la investigacion y se les

entregd el auto-reporte de registro alimenticio.

5. En una segunda visita (a los cuatro dias después de la primera), se recogié de los
alumnos el auto-reporte y se procedié a entregarles el instrumento para que lo
llenaran, una vez concluido este proceso se inicié la toma de talla y peso de cada uno

de los participantes.

6. Eltiempo promedio por aplicacién por grupo fue de 50 minutos.
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3.3.2 Andlisis de los datos.

1. Se elaboré, con base al instrumento utilizado un coédigo de datos (apéndice 6) para
posteriormente proceder a la elaboracion de la base de datos en programa Excell.

2. La base de datos de Excell fue importada en el paquete estadistico SAS y en dicho

paquete se realizaron los procesos de analisis estadisticos.

3. Se obtuvieron los indices de confiabilidad de cada escala, los descriptivos (X, D.E.,
rangos minimos y maximos) de cada escala y las frecuencias de las variables socio-
demograficas. Se realizaron andlisis de correlacion entre las subescalas del
instrumento y las variables socio-demograficas, por ultimo se procesaron pruebas “t”
de diferencia entre medias para determinar si las categorias de variables socio-
demograficas como género y tipo de escuela mostraban diferencias estadisticas

significativas.
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IV. RESULTADOS

La tabla No. 5 de Estadisticas univariadas y alfa de Cronbach de la escala actitudes nos
reporta un indice aceptable de confiabilidad con un alfa de 0.65, asimismo una media
general de todos los reactivos de 3.11, en un rango minimo y maximo de 1 a 4, y una
desviacion estandar general de 0.41. Destaca en los resultados especificos, las preguntas
3 (no es mala la idea de vomitar lo que hemos comido, con tal de no engordar) y
2 (tomar diuréticos y laxantes es una buena estrategia) con las medias mas altas de 3.60
y 3.31, respectivamente y las preguntas 6 (debemos de disfrutar con plenitud los placeres
del comer, no debemos de preocuparnos por el peso o la imagen corporal) y 8 (comer
bien significa satisfacer nuestros gustos y placeres, sin importar el tipo y la cantidad de

alimentos y bebidas) con medias mas bajas de 2.64 y 2.71, respectivamente.
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Tabla No. 5 Estadisticas univariadas de la Escala Actitudes
Variables N Media D.E. Min Max Alfa
3.11 041 0.65
1. No me importa cuidar lo que como 376 3.09 083 1.0 4.0
2. Tomar diuréticos y laxantes es una 376 331 084 1.0 4.0
buena estrategia.
3. No es mala idea vomitar lo comido. 376 360 0.71 1.0 4.0
4.Dispuesta a dejar de consumir 376 330 082 1.0 4.0
alimentos.
5.Al ponerse a dieta no falta ir al 376 289 090 1.0 4.0
Nutriélogo.
6.Hay que disfrutar con plenitud los 376 264 091 1.0 4.0
placeres del comer.
7. Mi alimentacién es responsabilidad 376 295 083 1.0 4.0
de mis padres.
8. Comer significa satisfacer los gustos 376 271 086 1.0 4.0
y placeres.
9. Hay que cuidar la alimentacién por 376 3.2 082 1.0 4.0
Salud, no por aceptacién de otros.
10. Comer bien es ingerir alimentos 376 3.3 079 1.0 4.0

Apropiados en cantidades adecuadas

La tabla No. 6 de Estadisticas univariadas y alfa de Cronback de la Escala Habitos

Alimenticios nos reporta un indice alfa de 0.59 que no alcanza el minimo deseable de

0.60y una media general de todos los reactivos de 2.88, en un rango minimo y maximo de

0 a 7, y una desviacién estandar general de la escala de 1.35. Destaca en los resultados

especificos, los preguntas 3 (tomar refrescos) y 2 (consumir productos en el recreo,

receso y salida de la escuela) con las medias mas altas de 3.62 y 3.02, respectivamente y

las preguntas 4 (comer pastelitos, donitas, galletas o productos similares) y 1 (consumir

fritangas como sabritas, tostitos, rancheritos) con las medias mas bajas de 2.10 y 2.77,

respectivamente.
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Tabla No. 6 Estadisticas univariadas de la escala Habitos Alimenticios

Variables N Media D.E. Min. Max. Alfa
288 1.35 0.59

1.Consumir fritangas como sabritas, 376 277 206 0.0 7.0
tostitos, rancheritos, etc.
2.Consumir productos en el recreo, 376 3.02 179 0.0 7.0
receso o salida de la escuela.
3.Tomar refrescos 376  3.62 232 0.0 7.0
4.Comer pastelitos, gansitos, donitas, 376 210 1.89 0.0 7.0

galletas o productos similares.

La tabla No. 7 de estadisticas univariadas y alfa de Cronbach de la escala Deliberacién

nos reporta un indice de 0.58 no aceptable y un media general de todos los reactivos de

1.76 en un rango minimo de 0 a 3, y una desviacion estandar de 0.52. Sobresalen como

valores medios mas altos los obtenidos para la pregunta 4 (comer verduras para tener

una buena alimentacion, nutrir y cuidar mi cuerpo ) con 2.21 y la pregunta 1 ( hacer por lo

menos 30 minutos diarios de ejercicio ) con un valor de 1.96. Por el contrario, los valores

promedios mas bajos corresponden a la pregunta 3 (aconsejar a mis padres sobre los

alimentos saludables que deben proveer a la casa ) con 1.41 y la 2 ( leer articulos,

reportajes, revistas que hablen del cuidado de la salud por medio de una alimentacién

sana y adecuada) con un valor de 1.45.

Tabla No. 7 Estadisticas univariadas de la escala Deliberacion

Variables N Media D.E. Min. Max. Alfa
1.76 0.52 0.58

1. Hacer 30 minutos de ejercicio. 376 196 0.83 0.0 3.0
2. Leer sobre el cuidado de la 375 145 0.76 0.0 3.0
salud con una alimentacién sana.
3.Aconsejar a los padres alimentos 375 1.41 0.74 0.0 3.0
Saludables.
4. Comer verduras. 375 221 081 0.0 3.0
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La tabla No. 8 de estadisticas univariadas y alfa de Cronbach de la escala de Motivos
Alimenticios nos reporta un indice aceptable de confiabilidad con un alfa de 0.70 ,
asimismo una media general de todos los reactivos de 5.43 en un minimo y maximo de
0 a 7, y una desviacion estandar general de la escala de 1.23. Sobresalen en los
resultados especificos, las preguntas 1 (mi salud ) y 7 (por sentirse bien ) con las medios
mas altas de 6.51 y 6.42, respectivamente y las preguntas 4 (conseguir novio ) y 3 ( la
aceptacion que tengan de mi mis amigos y amigas) con las medias mas bajas de 3.47 y

4.15, respectivamente.

Tabla No. 8 Estadisticas univariadas de la escala Motivos Alimenticios.

Variables N Media D.E. Min. Max. Alfa
534 1.23 0.7
1. Mi salud. 376 651 1.18 0.0 7.0
2. Mi imagen corporal. 376 537 215 0.0 7.0
3.La aceptacidn que tengan 376 415 551 0.0 7.0
de mi
4. Conseguir novio (a) 376 347 266 0.0 7.0
5. Por la familia 376 529 226 0.0 7.0
6. Por su futuro 376 6.18 157 0.0 7.0
7. Por sentirse bien 376 6.42 133 0.0 7.0

La tabla No. 9 de estadisticas univariadas y alfa de Cronbach de la escala Preferencias
Alimenticias Adecuadas se reporta un indice sobresaliente de confiabilidad con un alfa de
0.79, un media general de todos los reactivos de 3.95, con un rango minimo de 0 y un
maximo de 7, y una desviacion estandar general de la escala de 0.92. Destaca en los
resultados especificos, las preguntas 3 (leche) y 1 (frutas) con las medias mas altas de
5.31 y 5.28, respectivamente y las preguntas 4 (carne de cerdo) y 15 (atole), ambas con

las medias mas bajas de 2.53.
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Tabla No. 9 Estadisticas univariadas de la escala Preferencias Alimenticias Adecuadas

Variables N Media D.E. Min. Max. Alfa
3.95 0.92 0.79
1. Frutas 376 528 169 0.0 7.0
2. Verduras 376 525 1.74 0.0 7.0
3. Leche 375 531 188 0-0 7.0
4. Carne de cerdo 376 253 189 0.0 7.0
5. Yogurth 376 431 219 0.0 7.0
6. Jugos naturales 376 496 2.03 0.0 7.0
7.Pollo 376 352 190 0.0 7.0
8. Pan 376 324 197 0.0 7.0
9. Pescado 376 316 2.09 0.0 7.0
10. Queso 375 372 195 0-0 7.0
11. Tortilla de harina 376 357 212 0.0 7.0
12. Tortilla de maiz 376 484 2.01 0.0 7.0
13. Arroz 376 352 187 0.0 7.0
14. Carne de res 376 3.17 195 0.0 7.0
15. Atole (Maizena) 376 253 222 0.0 7.0
16. Caldo (sopa) 376 435 195 0.0 7.0
17. Pastas 376 345 195 0.0 7.0
18. Frijoles 376 446 2.05 0.0 7.0
19. Huevos 376 3.82 220 0.0 7.0

La tabla No. 10 de estadisticas univariadas y alfa de Cronbach de la Escala de

Preferencias Alimenticias Inadecuadas se reporta un indice sobresaliente de confiabilidad

con un alfa de 0.83, y una media general de los reactivos de 2.78, en un rango minimo y

maximo de 0 a 7, y una desviacion estandar de 1.29. Sobresalen en los resultados

especificos, las preguntas 2 (refrescos) y 7 (carnes frias) con las medias mas altas de

3.64 y 3.50, respectivamente y las preguntas 4 (pastel) y 1 (hot dog) con los valores mas

bajos de 2.18 y 2.31, respectivamente.
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Tabla No. 10 Estadisticas univariadas de la escala Preferencias Alimenticias

Inadecuadas.
Variables N Media D.E. Min. Maéax. Alfa
2.78 1.29 0.83
1. Hot dog 376 231 161 0.0 7.0
2. Refrescos 376 364 228 0.0 7.0
3. Pastelillos 376 254 195 0.0 7.0
4. Pastel 376 2.18 193 0.0 7.0
5. Pizza 376 238 203 0.0 7.0
6. Fritangas 376 290 2.18 0.0 7.0
7. Carnes frias 376 350 186 0.0 7.0
8. Hamburguesa 376 232 191 0.0 7.0
9. Galletas 376 3.18 2.00 0.0 7.0

La tabla No. 11 de estadisticas univariadas y alfa de Cronbach de la escala Falsas
Creencias Alimenticias destaca un indice de confiabilidad con un alfa de 0.71, asimismo
una media general de todos los reactivos de 2.92, en un rango de 1 a 4, y una desviacion
estdndar general de la escala de 0.41. Sobresalen en los resultados especificos, las
preguntas 9 (las uvas engordan) y 8 (el mango engorda) con las medias mas altas de 3.06
y 3.03, respectivamente y las preguntas 5 (las personas que tienen sobrepeso es porque
tienen su metabolismo lento) y 4 (si alguien quiere adelgazar, lo que debe hacer es comer
bien “una comida fuerte” una sola vez al dia) con las medias mas bajas de 2.66 y 2.75,
respectivamente.

Tabla No. 11 Estadisticas univariadas de la escala Falsas Creencias

Variables N Media D.E. Min. Max. Alfa
292 041 0.71

1. De las carnes , la roja es la 376 284 073 1.0 4.0
mejor para la salud.
2. Los huevos rojos son mejores 375 297 077 1.0 4.0
gue los blancos.
3. Los suplementos alimenticios 376 299 082 1.0 4.0
engordan.

4. Para adelgazar basta con una 376 275 091 1.0 4.0
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comida fuerte al dia.

5. El sobrepeso es por metabolismo 376 266 080 1.0 4.0
lento.

6. Los suplementos minerales en- 375 291 068 1.0 4.0
gordan.

7. El arroz engorda. 376 3.01 076 1.0 4.0
8. El mango engorda . 376 3.03 073 1.0 4.0
9. Las uvas engordan. 376 3.06 076 1.0 4.0
10,. La fibra engorda (All bran, 376 3.02 083 1.0 4.0

manzana, avena, etc.)

La tabla No. 12 Auto-reporte de Registro Alimenticio, presenta la frecuencia por dia y tipo
0 momento de comida que los estudiantes reportaron, estos datos fueron clasificados por
grupo o grupos alimenticios. En general se puede observar que destaca la sumatoria de
frecuencia de la combinacion de grupos 2 y 3 relativos a cereales - tubérculos y
leguminosas-productos de origen animal, respectivamente y el grupo alimenticio 3,
leguminosas- productos de origen animal. En orden de frecuencia, con valores muy por
debajo de los anteriores, esta la combinaciéon de los grupos 1, 2 y 3 (frutas-verduras,
cereales-tubérculos, leguminosas-productos de origen animal). Por otra parte, los grupos
con menor frecuencia fueron la combinacion del grupo 1y 2 (frutas-verduras, cereales -
tubérculos) y el grupo 1 (frutas y verduras). Adicionalmente se observa que los
estudiantes, en caso de omitir alguna de las comidas bésicas, particularmente es el

desayuno o la cena.

TablaNo. 12  Auto-reporte de registro alimenticio

Desayuno Comida Cena
1 2 3 T 1 2 3 T 1 2 3 T T
No comieron 54 49 68 171 7 15 11 33 40 62 58 160 364
Grupo 1 6 6 6 18 16 9 14 39 7 4 9 20 77
Grupo 2 12 13 25 50 41 41 34 116 14 15 14 43 209
Grupo 3 124 114 118 356 106 113 115 334 46 45 50 141 831
Grupoly2 1 1 3 5 7 10 4 21 4 3 2 9 35

Grupoly3 21 22 19 62 27 25 29 81 8 5 12 25 168
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Grupo2y3 133 153 126 412 123 129 133 385 211 176 178 565 1362
Grupo 1,2y 3 24 17 11 52 49 34 35 118 42 60 47 149 319

Total 1126 1127 1112 3365

La tabla 13 muestra los porcentajes las frecuencias y porcentajes del auto-reporte del

registro alimenticio.

Tabla 13 Frecuencias y porcentajes del Auto — reporte de Registro Alimenticio

Desayuno Comida Cena

T T T T Porcentaje
No comieron 171 33 160 364 10.81
Grupo 1 18 39 20 77 2.28
Grupo 2 50 116 43 209 6.21
Grupo 3 356 334 141 831 24.69
Grupoly?2 5 21 19 35 1.04
Grupo 1y 3 62 81 25 168 4.99
Grupo 2y 3 412 385 565 1362 40.41
Grupos 1, 2,3 52 118 149 319 9.47
Total 1126 1127 1112 3365 100.0

La tabla No. 14 Correlacion entre las escalas del instrumento y las variables socio-
demogréficas, reportan correlaciones positivas y altamente significativas entre la
combinacion de variables deliberacién y actitudes con un valor de correlacién de 0.25 y
p<.0001, motivos y deliberacion con un valor de correlacion de 0.16 y una p<.0018,
deliberacién y preferencias alimenticias adecuadas una correlacién de 0.15 y p<.0019,
deliberacién y edad con una correlaciéon de 0.16 y p<.0017, y negativas y altamente
significativas entre deliberacion y preferencias inadecuadas (-0.17 y p<.0006) y
subsistema (-0.015 y 0.002), lo que representa que a mayor deliberacion, menor
frecuencia en preferencias alimenticias inadecuadas y que las escuelas del subsistema

privado (clasificado con 1 en el rango de 1 a 2) presentan mayor deliberacion.
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La variable actitudes presentdé ademas una correlacion positiva y significativa con la
variable falsas creencias con 0.37 y p<.0001 y negativa y significativa con las variables
héabitos (-0.10 y p<.04), preferencias alimenticias inadecuadas (-0.13 y p<.0l) y
subsistema (escuela privada —0.16 y p<.0017).

La variable habitos inadecuados Yy preferencias inadecuadas, muestran una correlacion
positiva de 0.40 altamente significativa (p<.0001).

Destaca la relacién positiva y altamente significativa de las variables preferencias
alimenticias adecuadas y preferencias alimenticias inadecuadas con valor de 0.37 y
p<.0001.

En la revision de las correlaciones de las escalas del instrumento y las variables socio-
demograficas encontramos relacion negativa y significativas entre las variables género y
preferencias alimenticias inadecuadas, donde 1= hombre y 2 a mujer, con valor de —0.11y
0.02 los hombres tienen mayores preferencias alimenticias inadecuadas, falsas creencias
y peso (-0.11 y 0.02), falsas creencias y nivel socio- econébmico  (-0.11 Y 0.03), es
decir, alumnos con menor peso y los de niveles econémicos mas bajos, mostraron
mejores creencias alimenticias. Adicionalmente se presentaron correlaciones positiva o
negativas obvias entre distintas variables socio-demograficas con peso y estatura, peso y
edad, estatura y peso, nivel socio-econémico y tipo de escuela, género y peso y género y

estatura.

Las variables sefialadas en la tabla de correlaciones son las siguientes:
\2 Actitudes

Vs, Habitos alimenticios inadecuados
V3 Deliberacion

V4 Motivos

Vs Preferencias adecuadas

Vs Preferencias inadecuadas

& Falsas Creencias

Vg Edad

Vg Género

V1o Tipo de escuela



Estatura
Peso
Colonia

NUmero de hermanos
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V. CONCLUSIONES

El presente estudio de investigacién se bas6 en la caracterizacion del comportamiento
alimenticio de estudiantes de secundaria de ciudad Obregén. Dicho analisis se realiz6 a

partir de la informacién obtenida con un auto-reporte que incluye diversas escalas.

La informacién obtenida es valiosa y nos permite hacer llegar a las siguientes
conclusiones, las cuales se presentan en dos partes, una primera hace alusion a los datos
de las Estadisticas univariadas y la segunda, a las correlaciones de las variables del

instrumento.

Conclusiones referidas a las estadisticas univariadas.

a. Los adolescentes no aprueban conductas relacionadas con la anorexia y la
bulimia, como el tomar diuréticos y laxarse o vomitar para evitar el aumento
de peso y no aprueban el comer sin importar la imagen y el peso (tabla 5,

preguntas 2 y 3).
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Tres de cinco dias de clases consumen productos en el recreo, receso o al
salir de la escuela. Ademas ingieren refrescos, aproximadamente 4 dias de
la semana (tabla 6, preguntas 2 y 3). La costumbre de consumir tentempiés
es un habito entre los adolescentes, siendo generalmente alimentos altos
en energia, entre ellos fritangas y pastelillos (OMS,2006) . Respecto al
gusto por los refrescos, Palacio, Ornelas y Velazquez (2001) coinciden en
este habito.

Declaran comer ocasionalmente verduras para tener una buena
alimentacion y hacer también de manera ocasional algun tipo de ejercicio.
(tabla 7, preguntas 1 y 4) . Los resultados de presente estudio y otros
semejantes, muestran que aunque existe la intencion de consumir este tipo
de alimentos, no lo hacen (Palacio, Ornelas y Velazquez ,2001, OMS 2006)
Relativo al ejercicio, es un aspecto preocupante para organismos como la
OMS que manifiesta su relacién con los estilos de vida sedentarios y

problemas de obesidad.

Los principales motivos para cuidar lo que comen son su salud y sentirse
bien. Consideran la posibilidad de leer sobre el cuidado de la salud con una
alimentacion sana y aconsejar a sus padres al respecto, aunque hasta el

momento no lo han hecho (tabla 8, preguntas 1y 4).

Muestran una marcada preferencia por la leche, las frutas y verduras (tabla
9, preguntas 1 y 2). El consumo habitual de la primera fue también
reportado por Palacio, Ornelas y Veldzquez (2001) quienes también
sefalan el insuficiente consumo de las frutas y verduras. Es importante
sefalar que estos productos obtuvieron valores mas altos que otros cuyo
registro de consumo es mayor, tal es el caso de la carne. Al parecer

prefieren ciertos alimentos pero consumen otros.

Tienen una clara preferencia por los refrescos y los consumen. Es
marcado también su gusto por las carnes frias, generalmente ricas en

grasas (tabla 10, preguntas 2 y 7)
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g. Los datos indican que no atribuyen propiedades engordativas a las frutas,
suplementos y la fibra (tabla 11, preguntas 8 y 9). Las creencias son
determinantes en la seleccion de los alimentos, es importante saber cuéles
son éstas para entender por qué comen 0 no ciertos productos, en nuestro
caso pudimos concluir que no tienen falsas creencias respecto a los

productos sefalados y usualmente asociados con la obesidad.

En general el patrén de consumo que representa a los adolescentes muestra una mayor
preferencia por la combinacion de alimentos de los grupos 2 (cereales y tubérculos) y 3
(leguminosas y productos derivados de animales) en las tres comidas basicas del dia,
representado por 40% del total del consumo reportado en el auto-reporte de registro
alimenticio. Palacio, Ornelas y Velazquez (2001) reportan también una preferencia por

estos grupos alimenticios, aunque de manera independiente uno del otro.

En el presente estudio, el grupo 2 no mostré un porcentaje importante (6.21 %)
individualmente. No asi el grupo 3 (leguminosas y productos derivados de animales) con
un porcentaje de 24.69%, representando la segunda opcién preferente en el desayuno y
la comida, en la cena fue superado por la ausencia de alimentos y la combinacién 2 y 3.

Es importante resaltar que estos grupos han sido asociados con la obesidad.

El 10.81% del reporte de consumo corresponde al no consumo de alimentos. Los
estudiantes no siempre hacen las tres comidas basicas, particularmente omiten el
desayuno o la cena. Palacio, Ornelas y Veldzquez (2001) y la OMS (2006) también
sefalan la omisién del desayuno en los adolescentes. Este dato tiene relevancia porque el
25% de la energia total del dia que necesita un adolescente es obtenido en el desayuno
( Boix, 2005)

La correlacion de las variables del instrumento.
a) La escala deliberacién reportdé una relacién positiva y significativa con varias
escalas: actitud, motivos, preferencias alimenticias adecuadas y edad y una
relacion negativa con las escalas preferencias alimenticias inadecuadas y tipo de

escuela, esto nos confirma con base en la Teoria de la Accién Planificada la
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relacion de esta variable con los otros factores asociados al comportamiento, pero
no confirma la relacion directa de ésta con el comportamiento.

b) La variable actitudes mostré una relacion positiva y significativa con las variables
falsas creencias y negativa y significativa con las variables habitos, preferencias
alimenticias inadecuadas y tipo de escuela. La relacion entre actitudes y creencias
esta fundamentada tanto en la Teoria de la Accion Planificada que sefiala a las
creencias como antecedente de las actitudes como por Corral (1997) que
considera a las creencias como una variable disposicional del comportamiento y
de los motivos/ actitudes.

c) La variable habitos inadecuados y preferencias inadecuadas, mostr6 una
correlacion positiva y altamente significativa. La formacion de habitos se da a partir
de la seleccion que se haga de los alimentos, si las preferencias son inadecuadas
se formaran habitos inadecuados, esto explica la relaciébn presente en los
resultados.

d) La relacion positiva y altamente significativa de las variables preferencias
alimenticias adecuadas y preferencias alimenticias inadecuadas sefala que los
jovenes no tienen la capacidad de discriminar entre lo que es o nho conveniente
consumir, comen lo que esta a su disposicion.

e) La relacidn negativa y significativa entre las variables género y preferencias
alimenticias inadecuadas muestra que los hombres tienen mayores preferencias
alimenticias inadecuadas que las mujeres. Fila y Smith (2006) sefialan que
existen diferencias de género en el comportamiento alimenticio y deben realizarse

estudios separados.

Las relaciones encontradas entre las variables disposicionales evidencian que existe una
relacion entre ellas, particularmente con la variable deliberacién, pero no confirma la
relacion directa de ésta con el comportamiento. Es importante realizar estudios como el
presente para determinar la relacibn de todos los factores involucrados en el
comportamiento alimenticio e incorporarlos en el disefio de programas efectivos de

orientacion hacia la alimentacion saludable.

Los hallazgos obtenidos en el presente trabajo apoyan la utilidad del instrumento
empleado ya que a excepcion de las escalas Habitos Alimenticios Inadecuados

(alfa=0.59) y Deliberacién (alfa=0.58), los indices de consistencia interna flucturaron de
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0.65 a 0.83 en el resto de las escalas, lo que posibilita su empleo para la medicion de
otros sujetos.

El objetivo de este estudio era caracterizar a los adolescentes de Cd. Obregén, hecho
gue de acuerdo a los resultados obtenidos y la metodologia empleada asi lo demuestran.
Se disefid y confiabilizé el instrumento empleado, el procedimiento fue probabilistico, se
considerd la poblacion total de estudiantes de secundaria de la localidad y se tom6 una

muestra representativa al azar.

Es necesario realizar estudios adicionales para determinar todos los factores asociados al
comportamiento alimenticio. Este estudio es el primer avance en ese sentido, falta un gran
camino por recorrer, pero la comprension del fenébmeno nos permitird formar a los
adolescentes, padres y maestros en comportamientos alimenticios mas sanos en

beneficio de ellos y de la comunidad.

Este tipo de instrumento tiene el inconveniente de la apreciacidén personal del sujeto sobre
su comportamiento y reducir al minimo la posibilidad de expresion personal, sin embargo,
dado el tamafio de la muestra nos permite obtener resultados rdpidos y validos. Se
sugiere aplicar varias pruebas que impliquen, de ser posible una observacion directa de
los mismos sujetos para obtener informacion mas completa sobre su comportamiento

alimenticio.

Otra situacién que debe tenerse en consideracion es la extensién del instrumento y su
formato. Aunque los reactivos pueden ser contestados facilmente, para algunos alumnos

el llenado puede ser cansado y su atencién e intencién verse afectada.
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Tabla No. 14 Correlaciones del comportamiento alimenticio
Vl V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 VlO Vll V12
V, -0.10
<0.04*
V; 0.25 -0.10
<0.0001 0.04*
VvV, 0.02 -0.05 0.16
0.72 0.35 0.0018**
V5 0.08 0.07 0.015 0.01
0.09 0.15 0.0019*** 0.70
Ve -0.13 0.40 -0.17 0.007 0.37
0.01** <0.0001*** 0.0006*** 0.88 <0.0001***
VvV, 0.37 -0.02 0.06 -0.02 0.07 0.03
<0.0001*** 0.69 0.17 0.60 0.15 0.52
Vg  0.05 0.01 0.16 -0.01 -0.03 -0.02  -0.06
0.29 0.83 0.0017** 0.70 0.51 0.59 0.20
Vo  0.09 -0.04 0.01 0.04 -0.08 -0.11 0.07 -0.06
0.05 0.39 0.75 041 0.11 0.02* 0.14 0.18
Vi -0.16 0.04 -0.15 -0.02 0.02 0.03 0.01 -0.18 -0.01
0.0017**  0.33 0.002** 0.62 0.66 0.46 0.72 0.0003*** 0.74
Vi 0.04 0.003 0.10 -0.02 0.03 -0.02 -0.03 0.32 -0.22 -0.06
0.34 0.94 0.03 0.61 0.44 0.56 0.54 0.0001*** <0.0001*** 0.21
Vi, 0.06 -0.04 0.02 0.06 0.01 -0.15  -0.11 0.15 -0.12 0.06 0.52
0.22 0.40 0.56 0.18 0.82 0.003 0.02* 0.0029**  0.01** 0.18 <0.0001***
Vi 0.04 -0.007 0.08 -0.013 -0.05 -0.04 -0.11 0.16 -0.04 -0.50 0.07 0.02
0.41 0.89 0.09 0.79 031 0.42 0.03* 0.0015**  0.36 0.0001 0.14 0.62
Vi, -0.11 0.11 -0.08 -0.12 -0.03 0.08 -0.02 -0.08 -0.018 0.13 -0.02 0.003
0.02 0.02 0.08 0.01 047 0.10 0.61 0.08 0.72 0.008 0.64 0.94

Vi3

-0.08
0.12
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APENDICE 1

Escuelas Secundarias de Cd. Obregon

Escuelas NUm. alumnos
Escuelas publicas Secundaria General 1 1,254
Secundaria General 2 846
Secundaria General 3 1,357
Secundaria General 4 948
Secundaria General 5 883
Secundaria General 6 471
Secundaria General 7 1,010
Secundaria General 8 647
Secundaria Técnica 2 1,448
Secundaria Técnica 56 1,486
Secundaria Técnica 70 830
Secundaria Campoy 1 844
Secundaria Campoy 21 751
Secundaria Estatal 11 760
Secundaria Estatal 4 1,022
Escuelas privadas Colegio Progreso 135
Instituto La Salle 313
Instituto Senda 123
Instituto Cajeme 14
Colegio de la VeraCruz 77
Instituto Pierre Faure del N. 52
Colegio Salesiano 95
Instituto Cumbre del N. 104
Colegio Erikson 51
Instituto Bella Vista 284
Instituto Liceo Excell 42
Instituto Monserrat 90
Instituto Libertad 83
Senda del Yaqui 68
Instituto Bilingue California 13
Instituto Irlandés 8
Instituto Regional de Guaymas 171
Instituto Lefier 13
Total 16,384
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APENDICE 2

Clasificacion de las colonias por el nivel socio-econémico

Categoria

Caracteristicas

Pobreza extrema

Pobreza

Baja

Media

Media alta

Alta

Sin servicios publicos.
Ubicadas en la periferia de la ciudad.
Son consideradas invasiones.

Con servicios publicos, excepto pavimentacion.

Ubicadas en cualquier punto de la ciudad.

Algunas en sus inicios fueron consideradas
invasiones.

De caracter popular, construcciones de mate-
riales de bajo costo.
Construidas por INFONAVIT o inmobiliarias
semejantes.
Con todos los servicios publicos.

Con capacidad economica suficiente.
Construcciones con materiales y acceso a
todos los servicios.

Construcciones residenciales.
Propietarios con poder crediticio.

Zonas exclusivas ubicadas de la calle Norte a la
Calle Nainari y de la calle Tetabite a la Cajeme
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APENDICE 3
Escala de Comportamiento Alimenticio
ESTIMADO ESTUDIANTE:

i Hola! Primero que nada, GRACIAS POR PARTICIPAR contestando este instrumento
con el que se busca analizar la conducta alimenticia de los adolescentes. La informacién
gue se obtenga servira para crear estrategias que mejoren la salud y el desarrollo de los
jovenes sonorenses de tu edad.

Con la confianza de que la informacion que proporciones es CONFIDENCIAL, te
invitamos a leer con cuidado cada pregunta y responder honestamente. Tu ayuda no sélo
es necesaria, es en verdad valiosa para el logro del objetivo y para tu propio beneficio. De
nuevo, i MUCHAS GRACIAS!

INSTRUCCIONES. A continuacién te presentamos una idea en una oracién, sefiala
por favor que tan de acuerdo o en desacuerdo estas con cada una de las
afirmaciones, para ello debes de senalar con una “x” la respuesta que consideres
mas apropiada conforme a tu pensar.

1.- No me importa cuidar lo que como, hay otras cosas que si me interesan ahora.

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo ( )

2.- Tomar diuréticos y laxantes es una buena estrategia para evitar tener
consecuencias en nuestro peso, después de haber comido productos muy
“engordativos”.

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo ( )

3.- No es mala la idea de “vomitar” lo que hemos comido, con tal de no engordar mas.

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo ( )

4.- Para cuidar laimagen que los demas tienen de mi cuerpo estaria
dispuesto o dispuesta a dejar de consumir alimentos.

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo ( )

5.- Para ponerme a dieta no es necesario acudir con un Nutriélogo, basta con
los conocimientos que tengo y las recomendaciones que me hacen mis
amigos.

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo ( )



6.- Debemos de disfrutar con plenitud los placeres del comer, no debemos
de preocuparnos por el peso o laimagen corporal.

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo ( )

7.- Mi alimentacion es responsabilidad de mis padres.

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo ( )

8.- Comer bien significa satisfacer nuestros gustos y placeres, sin importar el tipo y la
cantidad de alimentos y bebidas.

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo ( )

9.- Debemos de cuidar nuestra alimentacion por el bien de nuestra salud y no por buscar
aceptacion de los demas.

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo ( )

10.- Lo mas importante del bien comer es ingerir alimentos apropiados en cantidades
adecuadas.

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo ( )
INSTRUCCIONES. Escribe una “X” en la opcion de la respuesta que indique

cuantas veces, en la Ultima semana, realizaste las acciones descritas.

1.- Consumi fritangas como sabritas, tostitos, rancheritos, pacoyos u otros productos
similares, durante esta Ultima semana:

0 dia 1 dia 2dias 3dias 4dias b5dias 6dias 7dias

2.- Consumi productos en el recreo, receso o al salir de la escuela en los ultimos 5 dias:
0 dia 1 dia 2dias 3dias 4dias 5dias

3.- Tomé refrescos gaseosos (Sodas) en la dltima semana, los siguientes dias:

0 dia 1 dia 2dias 3dias 4dias b5dias 6dias 7dias

4.- Comi pastelitos o galletas como gansitos, pinglinos, donitas, galletas gamesa o
marinela u otro producto similar, en la Ultima semana por este nimero de dias:

0 dia 1 dia 2 dias 3dias 4dias b5dias 6 dias 7 dias



INSTRUCCIONES. En las siguientes preguntas, se describen acciones que pudiste
haber hecho alguna vez o no haberlas hecho, se te pide que pienses bien la
respuesta que consideres méas cercana a tu conducta o posible conducta futura, si
lo hiciste, si lo harias o si no lo harias, fijate bien en la escala de respuesta y
medita, reflexiona antes de contestar colocando una “x” en el paréntesis.

1.- Hacer por lo menos 30 minutos diarios de cualquier tipo de ejercicio.

No lo he hecho No lo he hecho pero Lo he hecho Lo hago ( )
nilo haria () podria hacerlo () ocasionalmente () frecuentemente

2. Leer articulos, reportajes, revistas que hablen del cuidado de la salud por medio de una
alimentacion sana y adecuada.

No lo he hecho No lo he hecho pero Lo he hecho Lo hago ( )
nilo haria () podria hacerlo () ocasionalmente () frecuentemente

3. Aconsejar a mis padres sobre los alimentos saludables que deben de proveer a la casa.

No lo he hecho No lo he hecho pero Lo he hecho Lo hago ( )
nilo haria () podria hacerlo () ocasionalmente () frecuentemente

4. Comer verduras para tener una buena alimentacion, nutrir y cuidar mi cuerpo.

No lo he hecho No lo he hecho pero Lo he hecho Lo hago ( )
nilo haria () podria hacerlo () ocasionalmente () frecuentemente

INSTRUCCIONES. Senala con una “x” qué tanto te importa cuidar lo que comes,
considerando cada factor que se presenta en la primer columna.

Pudiera o puedo tener cuidado de lo gque como diariamente por el interés que tengo
de:

Mi salud No esimportante 0 1 2 3 4 5 6 7 Es muyimportante
Mi imagen corporal No esimportante 0 1 2 3 4 5 6 7 Es muyimportante

La aceptacidon que tengan
de mi, amigos y amigas No esimportante 0 1 2 3 4 5 6 7 Es muyimportante

Para conseguir

novio o novia No esimportante 0 1 2 3 4 5 6 7 Es muyimportante
Por mi familia No esimportante 0 1 2 3 4 5 6 7 Es muyimportante
Por mi futuro No esimportante 0 1 2 3 4 5 6 7 Es muy importante

Por sentirme bien No esimportante 0 1 2 3 4 5 6 7 Es muyimportante



INSTRUCCIONES. A continuacién se te pregunta que si estuviera en

tus posibilidades, con qué frecuencia diaria, durante una semana,
comerias los siguientes productos: (sefala con una “x” la respuesta
gue consideres apropiada a tus preferencias)

Frutas
Verduras

Leche

Carne de cerdo
Yogurt

Jugos naturales
Pollo

Pan

Pescado
Queso

Tortilla de harina
Tortilla de maiz
Arroz

Carne de res
Atole (maicena)
Caldos (sopa)
Pastas

Frijoles

Huevos

INSTRUCCIONES. A continuacién se te pregunta que si estuviera en

Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia

Ningun dia

Ningindia 1 2 3

Ningan dia 1

1
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6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
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6

Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias

Todos los dias

Todos los dias

5 6 Todos los dias

tus posibilidades, con qué frecuencia diaria, durante una semana,
comerias los siguientes productos: (sefala con una “X” la respuesta
gue consideres apropiada a tus preferencias)

Hot Dog
Refrescos
Pastelillos
Pastel
Pizza
Fritangas

Carnes frias

Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia
Ningun dia

Ningun dia

1

1
1
1
1
1
1

23
23
23
23
23
23
23
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Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias
Todos los dias

Todos los dias



Hamburguesa Ningindia 1 2 3 45 6 Todos los dias
Galletas Ningindia 1 2 3 45 6 Todos los dias

INSTRUCCIONES. A continuacién se te presentan algunas afirmaciones que la
gente realiza, deseamos nos respondas gque tan de acuerdo o en desacuerdo estas
con ellas, para responder, sefiala con una “x” el paréntesis de la respuesta que mas
se acerque atu opinién.

1.- De las carnes, la ROJA (res o puerco) es la que es mejor para la salud (otras carnes
son las blancas: pollo, pescado).

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo ( )

2.- Se dice que los huevos morenos o rojos, son mejores que los blancos.

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo ( )

3.- Al ingerir como suplemento alimenticio VITAMINAS se engorda.

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo ( )

4.- Si alguien quiere adelgazar, lo que debe hacer es comer bien (una comida fuerte) sélo
una vez al dia.

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo (
)

5.- Las personas que tienen sobrepeso es porque tienen su METABOLISMO lento.
Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo ( )

6.- Al ingerir como suplemento alimenticio MINERALES se engorda.

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo ( )

Estas sustancias o alimentos engordan:
7.- Arroz

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo ( )



8.- Mango

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente
Desacuerdo () () () de acuerdo ( )
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Registro alimenticio. Fecha de inicio:

Fecha de término
ESTIMADO ESTUDIANTE: )
APENDICE 4

El presente formato forma parte de un cuestionario disefiado para evaluar la conducta
alimenticia de los adolescentes de secundaria de Cd. Obregén, con él se obtendran
datos para elaborar posteriormente un programa de orientacién alimenticia.

Dado que tu formas parte del grupo de alumnos seleccionados para el estudio, te pedimos
llenes el cuadro de abajo con la informacién de los alimentos que consumas durante los
tres siguientes dias. Es importante que el registro lo hagas con honestidad y
oportunamente. Si no consumes alimentos en algunos de los momentos mencionados,
por favor, indicalo.

El resto del cuestionario se aplicara dentro de tres dias a partir de hoy y es
necesario que entregues este formato lleno para que se anexe ala otra parte.
Sabemos que contamos contigo, por ello, iMIL GRACIAS!

Primer dia Segundo dia Tercer dia

Desayuno

Comida

Cena
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APENDICE 5

Variables Socio-demograficas

Para finalizar, por favor, da la informacion que se pide en cada linea (excepto
estaturay peso)

Edad:
Género:F___ M

Esc. Secundaria: Grado :

Estatura: Peso:

Colonia donde vives:

iGRACIAS POR TU COLABORACION!
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CODIGO DE DATOS

APENDICE 6

ESCALA DE COMPORTAMIENTO NUTRICIONAL

Sujeto

Edad

Género

1=hombre
2= mujer

Escuela

1=Progreso

2=Cumbre

3=Liceo Excell
4=Regional de Guaymas
5=Campoy 1

6=Gral. 4

7=Gral.5

8=Gral 3

9=Gral. 11

10=Gral 10

Grado

1=1° sec
2= 2° sec

3=3°sec

Estatura

Peso

Colonia

0= pobreza extrema
1= pobreza

2= baja

3= media

4= media alta

5= alta




Clave

Actali0l

Actali02

Actalio3

Actalio4

Actalio5

Actalio6

Actalio7

Actalio8

Actalio9

Actalil0

Habali01l

Descripcion

“‘qué como, no importa”

“diurético”

“Vomitar”

“dejar de alimentarse”

“No nutriélogo”

“placer de comer”

“responsable”

“gustos y placeres”

“ alimentacion-salud”

“alimentos apropiados”

“fritangas”

Respuesta

Totalmente de acuerdo=1
De acuerdo=2

En desacuerdo=3

Totalmente en desacuerdo=4

Totalmente de acuerdo=1
De acuerdo=2

En desacuerdo=3

Totalmente en desacuerdo=4

Totalmente de acuerdo=1
De acuerdo=2

En desacuerdo=3

Totalmente en desacuerdo=4

Totalmente de acuerdo=1
De acuerdo=2

En desacuerdo=3

Totalmente en desacuerdo=4

Totalmente de acuerdo=1
De acuerdo=2

En desacuerdo=3

Totalmente en desacuerdo=4

Totalmente de acuerdo=1
De acuerdo=2

En desacuerdo=3

Totalmente en desacuerdo=4

Totalmente de acuerdo=1
De acuerdo=2

En desacuerdo=3

Totalmente en desacuerdo=4

Totalmente de acuerdo=1
De acuerdo=2

En desacuerdo=3

Totalmente en desacuerdo=4

Totalmente en desacuerdo=1
En desacuerod=2

De acuerdo=3

Totalmente de acuerdo=4

Totalmente en desacuerdo=1
En desacuerod=2

De acuerdo=3
Totalmente de acuerdo=4
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6



Habali02

HabaliO3

Habali04

Delali01

Delali02

Delali03

Delli04

Motali0l

“productos recreo”

“refrescos”

“pastelillos entre horas”

“ejercicio”

“leer articulos”

“aconsejar papas”

“come verduras”

“Mi salud”

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7

Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos alos dias=7

No lo he hecho ni lo haria= 0
No lo he hecho pero podria hacerlo=1
Lo he hecho ocasionalmente=2
Lo hago frecuentemente=3

No lo he hecho ni lo haria=0

No lo he hecho pero podria hacerlo=1
Lo he hecho ocasionalmente=2

Lo hago frecuentemente=3

No lo he hecho ni lo haria=0

No lo he hecho pero podria hacerlo=1
Lo he hecho ocasionalmente=2

Lo hago frecuentemente=3

No lo he hecho ni lo haria=0

No lo he hecho pero podria hacerlo=1
Lo he hecho ocasionalmente=2

Lo hago frecuentemente=3

No es importante=0
Importante 1=1
Importante 2=2
Importante 3=3
Importante 4=4
Importante 5=5
Importante 6=6
Muy importante=7



Motali02

Motiali03

MotialiO4

Motiali05

MotialiO6

Motiali07

“imagen corporal”

“aceptacion de mi, mis amigos”

“Para conseguir novia (0)”

“Mi familia”

“Mi futuro”

“sentirme bien”

No es importante=0
Importante 1=1
Importante 2=2
Importante 3=3
Importante 4=4
Importante 5=5
Importante 6=6
Muy importante= 7
No es importante=0
Importante 1=1
Importante 2=2
Importante 3=3
Importante 4=4
Importante 5=5
Importante 6=6
Muy importante=7
No es importante=0
Importante 1=1
Importante 2=2
Importante 3=3
Importante 4=4
Importante 5=5
Importante 6=6
Muy importante=7
No es importante= 0
Importante 1=1
Importante 2=2
Importante 3=3
Importante 4=4
Importante 5=5
Importante 6=6
Muy importante=7
No es importante=0
Impotante 1=1
Importante 2=2
Importante 3=3
Importante 4=4
Importante 5=5
Importante 6=6
Muy importante=7
No es importante=0
Importante 1=1
Importante 2=2
Importante 3=3
Importante 4=4
Importante 5=5
Importante 6=6
Muy importante=7



PreadeO1

Preade02

Preade03

Preade04

Preade05

Preade06

“Frutas”

“Verduras”

“Leche”

“Carne de cerdo”

“Yogu rtll

“Jugos naturales”

Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7

Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7



Preade07

Preade08

Preade09

PreadelO

Preadell

Preadel?2

“Pollo”

“Panu

“Pescado”

“Quesoll

“ Tortilla de harina’

“Toritilla de maiz”

Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7

Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7



Preadel3

Preadel4

Preadel5

Preadel6

Preadel?

Preadel8

“ Arroz”

“Carne de res”

“ Atole” (maizena)

“ Caldos (sopa)”

“Pastas”

“Frijoles”

Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7

Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7



Preadel9

Preina01

Preina02

Preina03

Preina04

Preina05

“Huevos”

“Hot dog”

“Refrescos’

“Pastelillos”

“Pastel”

“Pizza”

Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7

Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7



Preina06

Preina07

Preina08

Preali09

FalcreiOl

Falcre02

Falcre03

Falcre04

“Fritandas”

“ Carnes frias”

“Hamburguesa”

“Galletas”

“carne roja es mejor”

3

“huevos rojos vs. blancos’

“suplemento vitaminas”

“una comida fuerte”

Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7
Ningun dia=0

1 dia=1

2 dias=2

3 dias=3

4 dias=4

5 dias=5

6 dias=6

Todos los dias=7

Total acuerdo=1

De acuerdo=2

En desacuerdo=3
Total desacuerdo=4

Total acuerdo=1

De acuerdo=2

En desacuerdo=3
Total desacuerdo=4

Total acuerdo=1

De acuerdo=2

En desacuerdo=3
Total desacuerdo=4

Total acuerdo=1

De acuerdo=2

En desacuerdo=3
Total desacuerdo=4



Falcre05 |“sobrepeso/

metabolismo lento”

Falcre06 “suplemento minerales”

Falcre07 “arroz”

Falcre08 |“mango”

Falcre09 “uvas”

Falcrel0 “alimentos con fibra”

Gdesldia [“desayuno- 1, grupos

Gdes2dia “desayuno- 2, grupos”

Gdes3dia “desayuno-3, grupos”

Total acuerdo=1

De acuerdo=2

En desacuerdo=3
Total desacuerdo=4

Total acuerdo=1

De acuerdo=2

En desacuerdo=3
Total desacuerdo=4

Total acuerdo=1

De acuerdo=2

En desacuerdo=3
Total desacuerdo=4

Total acuerdo=1

De acuerdo=2

En desacuerdo=3
Total desacuerdo=4

Total acuerdo=1

De acuerdo=2

En desacuerdo=3
Total desacuerdo=4

Total acuerdo=1

De acuerdo=2

En desacuerdo=3
Total desacuerdo=4

0= no desayuno

1=frutas y verduras

2=cereales y tubérculos

3=legumbres y productos de animales
4=1y 2

5=1y 3

6=2y3

7=1,2,3

0=no desayuné

1=frutas y verduras

2=cereales y tubérculos

3=legumbres y productos de animales
4=1y 2

5=1y 3

6=2y3

7=1,2,3

0=no desayuné

1=frutas y verduras

2=cereales y tubérculos

3=legumbres y productos de animales
4=1y 2

5=1y 3

6=2y3

7=1,2,3



Gcomldia

Gcom2dia

Gcoma3dia

Gcenldia

Gcen2dia

Gcen3dia

“comida-1, grupos”

“comida-2, grupos”

“comida-3, grupos”

“cena-1, grupos”

“cena-2, grupos”

“cena-3, grupos”

0=no comio

1=frutas y verduras

2=cereales y tubérculos

3=legumbres y productos de animales
4=1y 2

5=1y 3

6=2y3

7=1,2,3

0= no comid

1=frutas y verduras

2=cereales y tubérculos

3=legumbres y productos de animales
4=1y 2

5=1y 3

6=2y3

7=1,2,3

0= no comié

1=frutas y verduras

2=cereales y tubérculos

3=legumbres y productos de animales
4=1y 2

5=1y 3

6=2y3

7=1,2,3

0=no cend

1=frutas y verduras

2=cereales y tubérculos

3=legumbres y productos de animales
4=1y 2

5=1y 3

6=2y3

7=1,2,3

0=no cenod

1=frutas y verduras

2=cereales y tubérculos

3=legumbres y productos de animales
4=1y 2

5=1y3

6=2y3

7=1,2,3

0=no cenod

1=frutas y verduras

2=cereales y tubérculos

3=legumbres y productos de animales
4=1y 2

5=1y3

6=2y3

7=1,2,3



Chdeldia

Chde2dia

Chde3dia

Chcoldia

Chco2dia

Chco3dia

Chceldia

Chce2dia

“desayuno-1, chatarra”

“desayuno-2, chatarra”

“desayuno-3, chatarra”

“comida-1, chatarra”

“comida-2, chatarra”

“comida-3, chatarra”

“cena-1, chatarra”

“cena-2, chatarra”

0=no comer

1= solo chatarra
2=chatarra y otros
3=un grupo
4=dos grupos
5=tres grupos
0=no comer

1= solo chatarra
2=chatarra y otros
3=un grupo
4=dos grupos
5=tres grupos
0=no comer

1= solo chatarra
2=chatarra y otros
3=un grupo
4=dos grupos
5=tres grupos
0=no comer

1= solo chatarra
2=chatarra y otros
3=un grupo
4=dos grupos
5=tres grupos
0=no comer

1= solo chatarra
2=chatarra y otros
3=un grupo
4=dos grupos
5=tres grupos
0=no comer

1= solo chatarra
2=chatarra y otros
3=un grupo
4=dos grupos
5=tres grupos
0=no comer

1= solo chatarra
2=chatarra y otros
3=un grupo
4=dos grupos
5=tres grupos
0=no comer

1= solo chatarra
2=chatarra y otros
3=un grupo
4=dos grupos
5=tres grupos



0=no comer
1= solo chatarra
Chce3dia [“cena-3, chatarra” 2=chatarra y otros
3=un grupo
4=dos grupos
5=tres grupos
O=veces que no comié
1=vez no comié
2= veces no comio
3=veces no comié
GrupoO “grupo 0” 4=veces no comio
5=veces no comid
6=veces no comid
7=veces no comid
8=veces no comié
9=veces no comid

O=veces que comio el grupo 1
1=vez comié grupo 1
2=dos veces comio grupo 1
3=veces comio grupo 1
Grupol “grupo 17 4=veces comio6 grupo 1
5=veces comiod grupo 1
6=veces comiod grupo 1
7=veces comiod grupo 1
8=veces comio6 grupo 1
9=veces comiod grupo 1

O=veces que comié el grupo 2
1=vez comio grupo 2
2=dos veces comiod grupo 2
3=veces comio grupo 2
Grupo2 “grupo 2” 4=veces comib grupo 2
5=veces comid grupo 2
6=veces comid grupo 2
7=veces comi6 grupo 2
8=veces comié grupo 2
9=veces comid grupo 2
O=veces que comié el grupo 3
1=vez comio grupo 3
2=dos veces comio grupo 3
3=veces comio grupo 3
Grupo3 “grupo 3” 4=veces comi6 grupo 3
5=veces comi6 grupo 3
6=veces comi6 grupo 3
7=veces comi6 grupo 3
8=veces comi6 grupo 3
9=veces comio grupo 3



O=veces que comio el grupo 4
1=vez comi6 grupo 4
2=dos veces comio grupo 4
3=veces comio grupo 4
4=veces comio grupo 4
Grupo4 “grupo 47 5=veces comio grupo 4
6=veces comio grupo 4
7=veces comio grupo 4
8=veces comio grupo 4
9=veces comio grupo 4
O=veces que comio el grupo 5
1=vez comi6 grupo 5
2=dos veces comio grupo 5
3=veces comio grupo 5
Grupo5 “grupo 5” 4=veces comio grupo 5
5=veces comio grupo 5
6=veces comi6 grupo 5
7=veces comio grupo 5
8=veces comi6 grupo 5
9=veces comi6 grupo 5
O=veces que comio el grupo 6
1=vez comi6 grupo 6
2=dos veces comio grupo 6
Grupo6 “grupo 6” 3=veces comio grupo 6
4=veces comib grupo 6
5=veces comi6 grupo 6
6=veces comi6 grupo 6
7=veces comid grupo 6
8=veces comi6 grupo 6
9=veces comid grupo 6
O=veces que comié el grupo 7
1=vez comio grupo 7
2=dos veces comiod grupo 7
3=veces comio grupo 7
Grupo7 “grupo 77 4=veces comib grupo 7
5=veces comié grupo 7
6=veces comi6 grupo 7
7=veces comi6 grupo 7
8=veces comi6 grupo 7
9=veces comié grupo 7

Tipo de Tipo de escuela 1=particular
escuela 2=oficial
Estatura  “estatura en el rango” 1=si
0=no
estatura no “estatura no en el rango 1= baja 2= alto
promedio
peso “peso en el rango” 1=si 2 =alto

peso no “peso no en el rango” 1=baja 2= alto






