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1. Titulo

Habitos alimentarios y actividad fisica de los estudiantes de la Unidad Educativa “Lauro

Damerval Ayora”



2. Resumen

La practica de actividad fisica regular y comportamientos alimentarios saludables
fomentados desde etapas tempranas de la vida, constituyen factores protectores modificables que
influyen en el proceso salud-enfermedad, se encuentran estrechamente asociados a una reduccion
de sufrir patologias en el futuro. La presente investigacion tuvo como finalidad identificar los
habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica en los estudiantes de la Unidad Educativa Lauro
Damerval Ayora, en el periodo lectivo 2021-2022; con enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, con 160 escolares de quinto a séptimo afio de educacion basica, conformado por 56%
(n=89) de mujeres y 44% (n=71) de varones, que cumplieron con los criterios de inclusioén y
exclusion, en quienes se empled dos instrumentos: cuestionario de adherencia a la Dieta
Mediterranea KIDMED vy el cuestionario de actividad fisica para nifios PAQ-C, obteniendo que el
sexo femenino, el 39,3% (n=11) y 37,9% (n=25) de 9 y 11 afios respectivamente, tuvieron Optima
adherencia a la dieta; y en los varones de 10 afios, 42,1% (n=16) baja calidad. En relacion a la
actividad fisica, en ambos sexos fue normal 49,4 % (n= 79) con predominio en el masculino 56,4
% (n= 41). Al relacionar las dos variables se encontrd una relacion estadistica con un valor de
p=0.05, con Chi-cuadrado de Pearson (x2 calculado=16.760 y x2 critico=15.507), se concluy6
existe asociacion entre habitos alimentarios y actividad fisica, se afirma con el coeficiente V de

Cramer (v=0.228) que existe una relacion débil entre las variables.

Palabras Claves: ingesta; dieta mediterranea,; sedentarismo, escolares



Abstract

The practice of regular physical activity and healthy eating behaviors encouraged from
early stages of life, constitute modifiable protective factors that influence the health process-
disease, they are closely related to a reduction of suffering pathologies in the future. The purpose
of this research was to identify eating habits and the level of physical activity in the students of the
Lauro Damerval Ayora Educational Unit, in the period 2021-2022; with a quantitative, descriptive
cross-sectional approach, with 160 students in the fifth to seventh year of basic education,
comprising 56% (n=89) of women and 44% (n=71) of men, who met the inclusion and exclusion
criteria, in which two instruments were used: KIDMED Mediterranean Diet adherence
questionnaire and physical activity questionnaire for children PAQ-C, obtaining that the female
sex, 39.3% (n=11) and 37.9% (n=25) of 9 and 11 years old respectively, had optimal adherence to
the diet; and in men of 10 years old, 42.1 (n=16) low quality. In relation to physical activity, in
both sexes 49.4 % (n= 79) was normal, with a predominance in men 56.4 % (n= 41). When we
related the two variables we found a statistical relationship with a value of p=0.05, with Pearson’s
chi-square (x2 calculated=16.760 and x2 critical=15.507), we concluded there is an association
between eating habits and physical activity, it is affirmed with the coefficient V of Cramer

(v=0.228) that there is a weak relationship between the variables.

Keywords: intake; Mediterranean diet; sedentarism; schoolchildren.



3. Introduccion

Se puede definir como habitos alimentarios al conjunto de conductas adquiridas por un
individuo, por la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de
alimentos. Los habitos alimentarios se relacionan principalmente con las caracteristicas sociales,

economicas y culturales de una poblacion o region determinada. (Barriguete J., et al. 2020)

La salud y la nutricién del ser humano dependen de los habitos alimenticios durante la vida;
es por ello que la edad preescolar y escolar constituyen la mejor época para su formacion ya que
se practicaran y consolidaran durante el resto de la existencia. (Espinosa, 2021). La alimentacion
poco sana representa un problema de salud grave en todo el mundo; los alimentos chatarra
generalmente aportan pocos micronutrientes a la dieta, contienen cantidades sustanciales de grasa,
azlcar, o combinacion de ambos, menos minerales o nutrientes; y son ricos en energia, pero con

un beneficio saludable bajo. (Carias, Naira, Simons, Diaz, & Barrientos, 2020).

Un nimero alarmante de nifas, nifios y adolescentes a nivel global sufre las consecuencias
de la mala alimentacion y de un sistema alimentario que ignora sus necesidades. En donde al menos
uno de cada tres nifios y nifias menores de cinco afios padece desnutricién o sobrepeso. A nivel
mundial, aproximadamente dos de cada tres nifios entre los seis meses y los dos afios de edad no
reciben alimentos que potencien el crecimiento adecuado, lo que puede perjudicar su desarrollo,
interferir en el aprendizaje, debilitar el sistema inmunoldgico, aumentar su vulnerabilidad ante las

infecciones, etc. (UNICEF, 2019).

Por otro lado, teniendo en cuenta las implicaciones de la pandemia COVID-19, la
inactividad fisica por las restricciones de salir a espacios abiertos, ha conllevado a la poca
preocupacion por el peso lo que determina incremento de los indicadores exceso de peso,
especialmente en regiones de América Latina, donde se ha evidenciado un creciente consumo de

alimentos ultra procesados. (Moncada, M., Gonzalez, M., Rueda, A., & Nieto, M. 2020).

Es importante inculcar héabitos saludables desde la nifiez que debe incluir no solo una
alimentacion balanceada, sino también, la practica de al menos 30 minutos de actividad fisica diaria
y la exclusiéon de vicios, a fin de prevenir enfermedades. Los habitos alimentarios sanos

proporcionan beneficios a largo plazo, entre ellos la reduccion del riesgo de sobrepeso y obesidad



y de enfermedades no transmisibles en etapas posteriores de la vida. Mantener el peso corporal

saludable puede ademas mejorar la salud mental, la calidad de vida y el bienestar. (OMS, 2019)

La practica de actividad fisica como de hébitos alimentarios saludables son factores
protectores, que en conjunto actuan como determinantes de salud, disminuyendo la morbilidad y

mortalidad de la poblacion. (Diaz, Heredia, Avila, & Torres, 2020)

Al exponer los aspectos mas relevantes anteriormente, donde los habitos alimentarios y
actividad fisica presentan una asociacion en la formacion de los comportamientos que definen la
condicion de salud- enfermedad, y su practica regular son importantes para establecer un estilo de
vida saludable, en esta investigacion se ha planteado la interrogante: ;Existe una relacion entre los
habitos alimentarios y la actividad fisica en los estudiantes de la Unidad Educativa Lauro Damerval
Ayora, en el periodo 2021-2022?, ya que a pesar de la existencia bibliografica de estudios
independientes en poblacion escolar, existe una interrogante en cuanto a la relacion entre las
mencionadas variables y realizada la bibliografica se prevé que puede existir una dependencia entre
estas; considerando el 3 objetivo de desarrollo sostenible en ecuador que se enmarca en la Salud y
bienestar, y partiendo de las lineas de prioridades de investigacion del 2013-2017, en salud del
Ministerio de Salud Publica de Ecuador, que se engloba en la primera linea de investigacion
denominada “Salud integral para el desarrollo sostenible de la poblacion de la Region Sur del
Ecuador o0 Zona 7"’ y la segunda linea de investigacion “Salud enfermedad del nifio/a y adolescente”
de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, se establece el presente

estudio.

Por la trascendencia del tema, y los datos expuestos se llevd a cabo este estudio, en el que
se planted como objetivo general: conocer los habitos alimentarios y actividad fisica desarrollados
en los estudiantes de la Unidad Educativa Lauro Damerval Ayora, en el periodo lectivo 2021-2022;
y como objetivos especificos: evaluar los hébitos alimentarios en los nifos de la Unidad Educativa
Lauro Damerval Ayora, de acuerdo a edad y sexo; determinar el nivel de actividad fisica; y

relacionar habitos alimentarios con el nivel de actividad fisica en la muestra de estudio.



4. Marco teorico

4.1.Habitos alimentarios

4.1.1. Definicién: Maza- Avila y colaboradores, definen como una de las practicas que permiten
mejorar la salud, ya que abarca una serie de conductas y comportamientos colectivos, que influyen
sobre el proceso para escoger, preparar y consumir los alimentos, con aporte nutricional adecuado
que favorezca la realizacion de actividades cotidianas, mismos que se van definiendo por practicas
culturales, sociales, socioecondmicas y geograficas. (Maza- Avila, et al., 2022), Mahmood y
colaboradores, lo definen como la forma consciente y repetitiva de comer una persona, incluyendo
el tipo de alimento, la cantidad y el momento del consumo en respuesta a influencias culturales y
sociales. (Mahmood L. et al. 2021)

Seglin la Fundacion Espafiola de la nutricion, definen al habito alimentario como los
comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar,
consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en respuesta a influencias sociales y culturales.
(Fundacion Espafiola de la Nutricion, FEN 2019). Se necesita tiempo para desarrollar habitos
alimentarios, y conseguir una dieta equilibrada y nutritiva. (Mishra, S. 2022)

Por otra parte, una alimentacion saludable se construye desde edad temprana, garantizando
un crecimiento y desarrollo normal, a través de patrones que tienen un impacto significativo en su
salud a lo largo de su vida (Mishra, S. 2022) De acuerdo a las etapas de la vida, se consolidan las
habilidades motoras y sus niveles cognitivos e influyen en las conductas alimentarias. (Morales L,
2023) Estan moldeados por las interacciones con los procesos y condiciones de los sistemas
alimentarios, desde la produccion hasta el consumo. (Ares G, et al. 2023)

Se plantea como objetivos de hébitos alimentarios saludables lograr un crecimiento fisico,
desarrollo corporal, actividad fisica, desarrollo intelectual y potenciar el sistema inmunitario frente
a situaciones de salud y enfermedad. (Morales L, 2023) Las modificaciones tempranas,
especialmente durante la infancia disminuyen el riesgo de desarrollar enfermedades futuras.
(Mahmood L,et al. 2021)

La alimentacion saludable, equilibrada y variada estd dada por la particularidad de cada
persona, edad, sexo, habitos de vida, cultura, alimentos disponibles localmente y los habitos
alimentarios creados en el hogar, por lo que se vuelve fundamental suplementar la cantidad de
nutrientes y energia para el desarrollo y funcionamiento del organismo, de acuerdo a la variedad

de grupo de alimentos en la dieta individualizada. (Ruiz, F., et al. 2021). Es imprescindible



establecer los hébitos alimentarios saludables, esto implica consumir alimentos nutritivos, en el
momento y en cantidades adecuadas, de manera que se establezca una dieta equilibrada misma que
debe incluir todos los macronutrientes necesarios (proteinas, carbohidratos y grasas) asi como
también micronutrientes (vitaminas y minerales). (Kavali S, 2023) que ayudan al crecimiento y
aportan energia. (UNICEF, 2022)

4.1.2. Dieta Mediterrdanea

Reconocida por la Organizacion de Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, desde el 2010 la Dieta Mediterranea como ‘“‘Patrimonio cultural inmaterial de la
humanidad”. Considerada como patron alimenticio fundamental en la prevencion de enfermedades
cronicas, que incluye principalmente vegetales, moderadas a bajas cantidades de alimentos de
origen animal, que presenta enfoques en el cuidado de la naturaleza y la salud. Considerado
también como un modelo cultural que involucra la manera de seleccionar, procesar y distribuir los
alimentos. (Mufioz Lopez, A., 2021)

U.S. News and Wordl Report, en 2023 la clasificoé como la dieta nimero uno para comer
sano, su principio de basa en el consumo de plantas, asociado a diversos beneficios para la salud,
es accesible seguir y sostenible a largo plazo. En un estudio publicado en la edicién 2023 de JAMA
Internal Medicine, se compard los efectos de la adherencia a varios patrones de alimentacion
saludable y se establecid que las personas que seguian la dieta mediterranea tenian beneficios a
largo plazo, como menor riesgo de morir prematuramente por cualquier causa durante un periodo
de 36 afos y disminuye el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2,
enfermedad obstructiva crénica y enfermedades neurodegenerativas. Por otro lado, existen otros
beneficios para la salud mental como menor ansiedad y depresion, y mejor estado de &nimo general,
reduce la inflamacion y aumenta la sensibilidad a la insulina porque sus componentes intervienen
en procesos antiinflamatorios y estrés oxidativo. (Colino, S., 2023)

Componentes principales de la dieta mediterranea incluye (Mufioz Lopez, A., 2021):

e Aceite de oliva: 4cido oleico, el acido graso monoinsaturado, con gran potencial
antioxidante como la vitamina E y los polifenoles.
e Cereales y legumbres: cereales ricos en polisacaridos y fibra, y las legumbres en

proteinas, ejercen efectos positivos en la funcion cardiovascular.



e Vino: un vaso al dia resulta beneficioso para reducir la enfermedad cardiovascular
participa en la produccion del colesterol HDL al coincidir su consumo con las comidas, ya
que su consumo excesivo presenta efectos nocivos.

e Pescado: contiene vitaminas y minerales, fuente de omega 3, su consumo se asocia
con menor riesgo de diabetes.

Abarca 10 aspectos importantes, comprendidos como un estilo cultural en el cual se
menciona que se debe emplear aceite de oliva excepcionalmente, consumir abundantes frutas,
verduras, legumbres y frutos secos, el pan y cereal su consumo debe ser diario por componerse de
carbohidratos, los alimentos de temporada y menos procesados son los mas adecuados para la dieta,
consumir diariamente productos lacteos (yogurt y quesos), carne roja consumir con moderacion,
consumir pescado con abundancia y huevos con moderacion, fruta fresca es ideal para el postre o
ideal en media mafiana y como merienda, los dulces y pasteles deben ser ocasionales, el agua es la
bebida por excelencia y el vino debe ser tomado con moderacion, es importante complementar la
alimentacion con actividad fisica diaria. (Mufioz Lopez, A., 2021)

4.1.3. Grupos de alimentos

Es importante asegurar una buena alimentacion de manera que el organismo obtenga las
calorias, proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y demas nutrientes que los érganos
y los tejidos necesitan para mantener un funcionamiento correcto. (UNICEF, 2022).

No existe un alimento que contenga todos los nutrientes esenciales para el organismo,
debido a que cada alimento proporciona un nutriente que lleva a cabo una funcion especifica en el
cuerpo, de esta manera los alimentos son agrupados de acuerdo al aporte nutritivo y su consumo
es en diferentes porciones a lo largo de la semana para conseguir una dieta equilibrada. (SENC,
Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria, s.f.) Se describen a continuacion:

o Frutas: aportan agua, azucares, vitaminas como la vitamina C y los carotenos;
minerales como selenio y potasio; y fibra. Las frutas desecadas tienen un menor contenido de
agua, pero son mas ricas en el resto de los nutrientes y aumentan su aporte calorico. Se
recomienda el consumo de 3 o mas piezas al dia.

. Verduras y hortalizas: son fuente de vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes; se
recomienda consumo diario. Para aprovechar los beneficios se recomienda consumo en crudo,
solas o en ensaladas, ya que al hervirlas disminuye la cantidad de minerales, al contrario de

cocer a vapor se conservan la mayoria de nutrientes.



o Leche y derivados: los lacteos son fuente de proteinas, lactosa y vitaminas, y fuente
de calcio imprescindible para la formacion de huesos y dientes. El yogurt y leches fermentadas
son considerados como probioticos, ayudando a mejorar la respuesta inmunitaria, disminuyen
la mala absorcidn de lactosa, protegen al intestino de microorganismos patdégenos. Su consumo
recomendado es entre 2 a 4 raciones de lacteos al dia, segiin la edad y situacion fisiologica
(embarazo y lactancia.)

o Carnes y embutidos: carne es fuente de proteinas con alto valor biologico de
vitamina B12, hierro, potasio, fésforo y zinc. Contienen grasas saturadas, que es importante
considerar al elegir cortes magros de carne y retirar la grasa antes de procesar el alimento.
Ademas, contiene hierro de alta biodisponibilidad, que favorece la absorcion del hierro de
legumbres y cereales. Es importante mencionar que el color de la carne no afecta el valor
nutritivo ni la digestibilidad, su color esta dado por la proteina mioglobina que contiene hierro.
Se recomienda el consumo de 3-4 raciones por semanas, preferentemente magras. Por otra
parte, los embutidos se aconseja su consumo ocasional debido a que contienen gran cantidad
de grasas saturadas, colesterol y sodio, que influyen en la funcién cardiovascular de manera
negativa.

. Pescados y mariscos: fuente de proteinas de alta calidad, vitamina D y yodo, ricos
en acidos grasos poliinsaturados omega- 3, que no son producidos por nuestro cuerpo y deben
ser agregados a la dieta. Estos nutrientes reducen el colesterol LDL, disminuyen los niveles de
triglicéridos y son precursores de evitar enfermedades cardiovasculares. Su consumo es
primordial en el embarazo, lactantes y durante el periodo de crecimiento especialmente en edad
infantil. Se recomienda un consumo de tres a cuatro raciones semanales de pescado. Los
mariscos son gran fuente de vitaminas B1, B12 y minerales como fésforo, potasio, hierro, yodo,
fluor y zinc, alto contenido en proteinas, y bajo en sodio, calorias y grasas saturadas.

° Huevos: tiene alto aporte de proteinas, vitaminas A, D y B12, minerales. Es esencial
en la etapa de crecimiento y procesos fisioldgicos como en embarazo, lactancia y vejez. Se
recomienda su consumo de 3- 4 huevos por semana.

° Legumbres: aportan hidratos de carbono, fibra, vitaminas y minerales, son fuente
de proteinas. Su funcidn radica en la reduccion de los niveles de colesterol. Su consumo debe

ser de 2 a 4 raciones por semana.



o Cereales: son fuente de energia, los alimentos integrales como la pasta, arroz,
harinas, contienen mas fibra, vitaminas y minerales en relacion con los alimentos refinados. La
bolleria y pasteleria casera es mas beneficiosa que la industrial, por su alto contenido en grasas
saturadas y grasas trans.

. Frutos secos: alto contenido energético, de acidos grasos insaturados y fibra, son
una alternativa a proteinas y lipidos de origen vegetal. Su contenido permite controlar los
niveles de triglicéridos y colesterol en sangre. Tiene ademas accidon antioxidante por su
contenido de vitamina E. Se recomienda su consumo de 3 a 7 raciones por semana.

o Azucares, dulces y bebidas azucaradas: aportan energia, son alimentos superfluos y
su consumo no es necesario, debido a que favorece a la aparicion de caries dental y sobrepeso

o Aceites y grasas: intervienen en la composicion de membranas celulares y
estructuras nucleares. Su consumo debe ser con moderacion por su alto aporte caldrico. Se debe
preferir el aceite de origen vegetal antes que el de origen animal, ya que es rico en grasas
monoinsaturadas y antioxidantes.

° Bebidas fermentadas: contiene vitaminas, minerales y antioxidantes naturales; sin
embargo, su consumo moderado incrementa el riesgo de enfermedades y deben evitarse
totalmente en el embarazo, lactancia y en la infancia.

o Agua: imprescindible para llevar a cabo reacciones quimicas en el organismo,
previene el estrefiimiento y normaliza el transito intestinal. Se recomienda el consumo de 1 a2

litros de agua por dia (SENC, Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria, s.f.)

4.1.4. Micronutrientes

Es primordial su aporte durante la infancia, debido a ciertas situaciones en las que no esté

asegurado la ingesta minima la complementacion esta indicada, durante la nifiez y la adolescencia,

siendo mas frecuente el contacto con patdégenos, y predispone a frecuentes infecciones en los nifios

que, en adultos, su funcion es fortalecer el sistema inmunoldgico antes, durante y después de la

enfermedad. (Ferres- Giménez, et al., 2022)

Los micronutrientes, son nutrientes esenciales organicos e inorganicos, que se encuentran en

pequeiias cantidades en nuestro organismo, es importante mencionar que estos elementos no

aportan energia. (Carrera C, 2013)
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4.1.4.1. Vitaminas. Etimologicamente vitamina proviene de vita= vida y amina= sustancia
quimica, que significa sustancia necesaria para la vida. (Nuevo M, 2023)

Son nutrientes organicos esenciales y vitales que deben formar parte de un plan dietético
equilibrado para el desarrollo, crecimiento y mantenimiento adecuado del organismo, mediante
regulacion de sustancias que promueven procesos metabolicos del cuerpo. (Carrera C. 2013)
Constituyen un papel fundamental en la etapa de crecimiento Optimo, junto con hébitos saludables
fortalecen el organismo y determinaran la salud en la etapa adulta. (Soria I, 2021) Los nifios y los
adolescentes tienen necesidades nutricionales diferentes a las de los adultos. (Salgado- Arroyo B,
2021), durante la infancia se producen multiples reacciones quimicas para el desarrollo celular de
los nifios. (Nuevo M, 2023)

Gavin M, define a las vitaminas como ‘“‘sustancias que se encuentran en los alimentos,
necesarias para el crecimiento desempefiando multiples funciones en el cuerpo”. (Gavin M, 2021)

e Vitamina A: o retinol, posee propiedades antioxidantes, esencial para reforzar el
sistema inmunologico y mantenimiento de la vision (Nuevo M, 2023), es importante para
el crecimiento, al incorporar calcio indispensable para el fortalecimiento de los huesos y
mejorar el desarrollo del cuerpo (Salgado- Arroyo, 2021)

e Vitamina D: acelera la estatura de un nifio, previene el raquitismo y erosion dsea.
(Salgado- Arroyo, 2021), ayuda en la absorcion del calcio (Nuevo M, 2023). A partir del
afio de edad, dependera del grado de exposicion al sol de areas del cuerpo como la cara,
brazos, espalda o piernas sin proteccion solar, que deberd ser de 10 a 15 minutos por 3 a 5
dias a la semana. (Manera B. M., 2019)

e (Complejo de vitamina B: desempefia diversas funciones en el desarrollo y
crecimiento. (Salgado- Arroyo, 2021)

e Vitamina E: interviene en el desarrollo cerebral, actia como antioxidante ¢
interviene en la formacion de células sanguineas. (Nuevo, M. 2023)

e Vitamina C: o acido ascorbico, influye principalmente en el crecimiento,
participando en la formacion de colageno y nutricién de los huesos. (Salgado- Arroyo,
2021), favorece la absorcion del hierro y previene la anemia (Nuevo, M. 2023)

e Vitamina F: contiene grasas poliinsaturadas y otros componentes para el desarrollo
de células, reestructuracion de huesos y prevencion de debilidad corporal. (Salgado-

Arroyo, 2021)
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e Vitamina k: participa en el crecimiento 6seo adecuado, detienen la erosion dsea

(Salgado- Arroyo, 2021)

e Vitamina B: regula el proceso de digestion y mantiene el funcionamiento del

sistema nervioso. (Salgado- Arroyo, 2021)

e Acido Folico: esencial en la reproduccién celular, que promueve el crecimiento y

desarrollo neuronal. ((Nuevo, M. 2023)

Existen dos tipos de vitaminas las solubles en grasas, que se pueden almacenar sin problema
en el organismo durante largos periodos de tiempo, como reserva y son empleados de acuerdo a la
demanda del organismo. En este grupo se incluye la Vitamina A, D, E y K. (Gavin M, 2021). Y el
otro grupo de vitaminas solubles en agua, mismas que no se pueden almacenar en el cuerpo, son
transportadas por el torrente sanguineo y son empleadas por el organismo y el restante es eliminado
a través de la orina. (Gavin M, 2021), dentro de este grupo se encuentra la vitamina B, C, 4cido
folico y el pantoténico. (Soria I, 2021)

La deficiencia de vitaminas puede desencadenar la aparicion de enfermedades erradicadas,
sin embargo, la alimentacion variada y equilibrada permitira un buen funcionamiento del
organismo ya que las vitaminas actian como catalizadores de los procesos quimicos y funcionan
como antioxidantes mejorando la actividad celular. (Nuevo, M. 2023)

4.1.4.2. Minerales. Dentro de este grupo se encuentra: el calcio, hierro, magnesio, fosforo,
yodo, manganeso y flior (Salgado- Arroyo, 2021)
e Calcio: importante en el crecimiento dseo, se encuentra en alimentos como la leche

y derivados no azucarados y fuentes vegetales ricas en calcio absorbibles en hortalizas con

bajo contenido en oxalatos y en bebidas vegetales como alubias blancas y almendras.

(Manera B. M., 2019)

e Magnesio: fortalece la musculatura reforzando los huesos

e Zinc: imprescindible en el crecimiento 6seo (Salgado- Arroyo, 2021)

e Hierro: se encuentra en legumbres, frutos secos, hortalizas de hoja verde, para
mejorar la absorcion durante su ingesta se recomienda consumir con alimentos ricos en

acidos organicos, tales como el 4cido citrico, dcido ascorbico, etc. (Manera B. M., 2019)
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4.1.5. Macronutrientes

4.1.5.1. Hidratos de carbono. La ingesta excesiva de carbohidratos con bajo peso
molecular, constituye un problema que repercute desfavorablemente, pero son esenciales en una
dieta para el aumento de altura en los nifios. (Salgado- Arroyo, 2021)

Este grupo se destaca por ser la principal fuente de energia, son precursores de biomoléculas
complejas como los ribonucledtidos del acido ribonucleico y los desoxirribonucledtidos, y
almacenan energia en forma de almidon en los vegetales y de glucogeno en los animales. (Ruiz,
F., etal. 2021).

4.1.5.2. Proteina. Su principal funcion se basa en el desarrollo y mantenimiento de los
musculos y tejidos del cuerpo. (Salgado- Arroyo, 2021) son imprescindibles para la nutricion
humana saludable. (Pourghazi F., et al.2022). Las necesidades proteicas en los nifios son las
mismas, sin embargo, existen alimentos vegetales de igual contenido proteico que la de origen
animal, como los garbanzos, soja, variedades de alubias, pistachos y quinoa, mientras que otros
pueden ser deficitarios de aminoacidos como las lentejas, que al consumirlas se produce un
fenomeno de complementacion con otro alimento, por lo que en la poblacién infantil se recomienda
complementacion proteica en la misma comida o no mas de 6 horas. (Manera B. M. 2019).

4.1.5.3. Grasas. La grasa dietética saturada proviene principalmente de los triglicéridos y
se deriva de los productos de origen vegetal y animal. Se encuentran en mantecas, aceites,
margarinas, mantequillas, chocolates, helado, productos de pasteleria, embutidos, galletas, snacks
y quesos. Las grasas trans o conocidas como acidos grasos tienen similares propiedades fisicas de
las grasas saturadas, se encuentran de forma natural en las carnes, lacteos y afiadidos en productos
fabricados y aparecen en aceites. (Ruiz, F., et al. 2022).

Las grasas de origen vegetal como animal, satisfacen funciones energéticas, plasticas y
reguladoras, el valor energético o valor calorico de estos alimentos estan directamente proporcional
a la cantidad de energia que proporciona al transformarse en presencia del oxigeno, siendo su
consumo excesivo un factor de riesgo para desarrollar la obesidad. (Cao Fernandez, L., 2019)
4.1.6. Requerimientos nutricionales

El ser humano desarrolla preferencias alimentarias peculiares, y constantemente se
incorporan nuevas variedades, a pesar de ello se debe cumplir con los requerimientos alimentarios

a través del desarrollo de buenos habitos alimentarios. (Mishra, S, 2022).
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La piramide de alimentacidn sirve para crear una dieta saludable y equilibrada, puesto que
indica la cantidad y frecuencia con la que se debe ingerir cada alimento, de manera que contribuya
al cumplimiento de funciones fisiologicas de crecimiento y desarrollo. Para que una dieta cumpla
con los requerimientos nutricionales debe cumplir con ciertos aspectos: suficiente que garantice las
necesidades reales de energia y de nutrientes o nutrimentos, variada y completa con los nutrientes
necesarios, armonica que aporte energia para mantener el equilibrio, adecuada de acuerdo al sexo,
edad, nivel de actividad fisica y estado fisioldgico del individuo, inocua que su consumo no
implique riesgo para la salud. (Hernandez, N., 2021) La forma triangular de la piramide sugiere la
frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos que permiten tener una alimentacion
saludable, la piramide NAOS, “Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad”, del Ministerio de Sanidad, dirigido a la poblacion pediatrica, en la que se separa los
alimentos en funcion de su consumo recomendado diario de frutas, hortalizas, farinaceos (pan,
pasta, arroz), lacteos y aceites de oliva, consumo semanal de pescado, legumbres, huevos, carnes
y frutos secos, y consumo ocasional de bolleria, dulces, bebidas azucaradas, patatas chip, etc
(Manera B. M., 2019)

4.1.6.1. Requerimiento basal. Hace referencia al valor minimo de energia que la célula
necesita para cumplir con las funciones basicas vitales del organismo, cuando se encuentra en
reposo, esto incluye funciones de circulacion, respiracion y termorregulacion. (Ergodinamica,
2019)

En una situacion de reposo o basales, el 25% del consumo de oxigeno se debe al gasto de
energia viscerales, como el higado, rifiones y corazon, el 10% el cerebro, y el 10% la actividad
respiratoria y el resto de musculo esquelético. Pero en términos generales equivale al 60-75% del
gasto energético diario, que va estar condicionado por el estilo de vida y niveles de actividad, asi
como por componentes genéticos, procesos fisiologicos- hormonales, consumo de medicamentos,
enfermedades y situaciones de estrés. (Dschoutezo, S., 2022). Se describen otros factores
fisioldgicos como la masa magra, que aumenta mas en comparacion con la grasa, el sexo femenino
requiere menos, conforme aumenta la edad disminuye su necesidad, embarazo y lactancia, y en

climas frios el cuerpo requiere un aumento de su requerimiento basal. (Palloni, Y., 2020)

El conocimiento de las necesidades nutricionales permite determinar la alimentacion ideal
del individuo en cualquier periodo de la vida y en las diferentes condiciones ambientales, dado que

la ingestion de alimentos se convierte en un proceso de transformacion a nutrientes que aportan
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energia necesaria para el mantenimiento del equilibrio bioldgico, asi como elementos constitutivos

del organismo para mantener la conservacion de la materia viva. (ETop, 2021)

4.1.6.2. Requerimiento 6ptimo. Los requerimientos energéticos 6ptimos se dan en base a
las necesidades y edad de la persona, dado por el consumo de todas las comidas durante un dia. El
requerimiento en niflos de 3 a 8§ afios, se establece que sea desayuno 25%, comida 30-35%,
merienda 15% y cena 25-30%; en €l se deben integran de 3 a 5 grupos de alimentos bésicos: lacteos,
cereales y fruta fresca, y con aporte energia, proteinas y grasas, con un tamafo de porciones
ajustado a los macronutrientes y micronutrientes como el calcio, folatos, zinc y hierro. En nifios de
9 a 13 afos, el consumo caldrico depende de dos factores importantes que es la edad y la actividad
fisica, de esta manera se distribuye el desayuno y media mafiana el 25%, comida el 30-35%,
merienda 15% y cena 25-30%. (Hernandez, N., 2021)

4.1.7. Factores que influyen en los habitos alimentarios

También existen factores que determinan los hébitos alimentarios como son los factores
fisiologicos (sexo, edad, herencia genética, estados de salud, etc.), factores ambientales
(disponibilidad de alimentos), factores econdmicos, o factores socioculturales (tradicion
gastrondmica, creencias religiosas, estatus social, estilos de vida, etc.) (Fundacion Espaiola de la
nutricion, 2023). Estos influyen en las percepciones, conocimiento y alimentacion, dando como
resultado patrones dietéticos individuales. (Mahmood L, et al. 2021). Y dado que la alimentacion
influye en el desarrollo de 0 a 12 afios, especialmente durante la etapa de crecimiento, se convierte
en un factor importante para establecer una alimentacion sana y equilibrada, como medio de
prevencion de enfermedades. (Herndndez, N., 2021)

La exposicion a diversos alimentos desde una temprana edad aumenta la familiaridad con
los alimentos, lo que constituye una base para el desarrollo de habitos alimentarios saludables y
favorecen la cobertura de las necesidades nutricionales. (Ares G., et al 2023) Debido a que se
utilizan diferentes estimulos auditivos, visuales, olfativos y téctiles, reduciendo las reacciones de
neofobia, su exposicion repetida aumenta su aceptacion de alimentos rechazados anteriormente,
entre 8 y 10 repeticiones en diferentes momentos y con el sabor original para aumentar el gusto,
sin embargo, los padres se limitan a menos de 5 repeticiones antes de una decision mas certera.

(Vazquez-Frias, R., 2023)
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De la misma forma, existen otros factores pueden facilitar o perjudicar la calidad de los
habitos alimentarios individuales y permiten mantener un reloj biologico, el ritmo circadiano y las
hormonas fisioldgicas como la melatonina y la serotonina. (Zhao Y, et al. 2023)

La educacion alimentaria desde temprana edad ayuda a los nifios y adolescentes a tomar
decisiones mas saludables, ayudando a prevenir la aparicion de enfermedades cronicas como la
obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares, y a crear dietas que favorezcan el crecimiento
y desarrollo. (Begnini D, L., 2023). Se debe introducir cambios en el sistema de suministro de
alimentos y en los espacios alimentarios para incentivar a los nifios a seguir un régimen de dietas
saludables y sostenibles disponibles y asequibles. (Ares G, et al, 2023)

4.1.7.1. Genética. Considerado como factor no modificable, debido a las variantes genéticas
asociadas a la obesidad infantil, manifestadas a través de una deficiente regulacion del mecanismo
de apetito/saciedad. El gen receptor de la leptina, conduce a la obesidad extrema, a través de la
regulacion del apetito y la respuesta fenotipica, que conlleva a un consumo excesivo y a una
inhibicion de la saciedad. Otro aspecto a considerar por factores genéticos comunes por el consumo
de alimentos como frutas y verduras en nifios pequenos. (Martinez, A., Rupérez, A. & Moreno, L.,
2021)

4.1.7.2. Sexo. Se refleja en un dimorfismo sexual que esta dado por el desarrollo neural y
procesamiento de la informacion relativa a alimentos, asi como la influencia de los padres en
relacion a la crianza de nifios o nifias con ideales estéticos. Esto se evidencia en las nifias que tienen
tendencia a consumir alimentos con menor densidad de energia y mas frutas y verduras que los
nifos. Por otra parte, el sexo también se identifica como un factor ya que existe mas aceptacion
por determinado grupo de alimentos, rasgos de apetito y la autorregulacion de la ingesta, todo esto
influido en el estado ponderal del nifio, siendo evidente que nifias que se desarrollaron dentro de
un entorno con padres preocupados por el exceso de peso y dan como resultado distinta percepcion
de los alimentos cuando percibe un riesgo de desarrollar sobrepeso. (Martinez, A., Rupérez, A. &

Moreno, L., 2021)
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4.1.7.3. Edad. Cada etapa de la vida, tiene caracteristicas y necesidades especificas que
deben ser adaptadas a la alimentacidon, que se convierte en un eje importante para el aporte de
nutrientes necesarios para el funcionamiento, maduracion y crecimiento del ente humano.
(Fundacion Salud infantil, 2021).

Al conocer estos procesos fisioldgicos propios del ser humano, comprendemos de mejor
manera las conductas alimentarias y los requerimientos nutricionales de cada momento. Durante
los 3 a 8 afos se establecen las rutinas y hébitos saludables de alimentacion, que incluyan desayuno
y comidas organizadas que cumplen con los requerimientos energéticos diarios de 1,200
kilocalorias en nifias y 1,400 kilocalorias cuando tiene un estilo de vida sedentario. (Hernandez,

N., 2021)

La infancia es un periodo critico en el que se sientan las bases de bienestar futuro, es vital
para fomentar un crecimiento normal y desarrollo, cada periodo del desarrollo requerira un aporte
nutricional especial que estan regidos por importantes cambios dinamicos. (Ferreres- Giménez, et
al., 2022). Habitos alimenticios inadecuados durante el periodo de crecimiento aumenta la
probabilidad de padecer enfermedades en el futuro, una dieta equilibrada puede reducir el riesgo
de desarrollar enfermedades cronicas en la edad adulta, como enfermedades cardiacas, diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial y obesidad, asi como disminuir la funciéon del sistema

inmunologico, (Pourghazi F., et al.2022)

Con la edad, los nifios desarrollan autonomia cuando se encuentran fuera del hogar,
inicialmente tienden a comer de forma selectiva, sustancial y en pequefias cantidades, pero
dependiendo del tiempo que implica comer fuera del hogar aumenta el consumo de alimentos con
diferentes texturas y sabores, que son aceptados o rechazados facilmente, lo que implica la

formacion de una alimentacion selectiva. (Martinez, A., Rupérez, A. & Moreno, L., 2021)

17



4.1.7.4.  Nivel socioeconémico. Conforme avanza la edad, se adquiere mayor independencia
y se establecen habitos alimentarios y se hace mas notorio preferencias o aversiones en la
alimentacion, que son generados por el ambiente donde se desarrollan. (Morales L, 2023) Las
preferencias de los nifios por los alimentos estan relacionados con sus patrones de consumo durante
la infancia. (Koziol- Kozakowska, A., 2023). El impacto de la calidad de la dieta, se ha constatado
que en nifios que no desayunan es mas frecuente el sobrepeso y la obesidad, asi como también
deficiente consumo de frutas y verduras. (Ortega R et al. 2022)

La educacién de la conducta alimentaria, en los distintos entornos donde se construye los
habitos alimentarios deben ser idoneos para transmitir una serie de actividades que favorecen en
espacios de contacto, relacion y afecto y potencia los vinculos con sus aprendizajes de practicas
saludables. (Fundacion Salud Infantil, 2021). El estatus socioecondmico es un factor crucial en los
habitos alimentarios. (Pourghazi F., et al.2022). La mayor carga de la desnutricion recae sobre los
nifios y adolescentes con recursos econdémicos escasos y poblacion marginada. (UNIFEC, 2019).
Las familias de bajos ingresos parecen tener poco acceso a alimentos saludables y mayor
accesibilidad a comida rapida, poniendo en evidencia la estrecha relacion del estatus econémico y
la densidad de los nutrientes consumidos. (Mahmood L, et al, 2021) Es inevitable el consumo diario
de snack, sin embargo, se debe limitar su accesibilidad y no constituirse como la fuente principal

del aporte energético. (Hernandez, N., 2021)

Diversas aplicaciones y medios de difusion ofrecen una enorme fuente de informacion y
herramientas sobre la nutricion infantil, sin embargo, actualmente se usan como medios
extraoficiales de consultas médicas, frente a la existencia de una sintoma o duda en relacién a
patologias o tratamientos, asi como consejos de salud y nutricion sana. La disponibilidad a los
dispositivos electronicos y facil acceso a internet resulta una herramienta 1util cuando la
informacion proviene de fuentes de investigacion basados en evidencia cientifica, hasta un 30% de
las noticias sobre nutricién que se encuentra en internet son “fake news”, incluso con mas difusion

de la informacion veridica. (Minana, C. & Vazquez, H. 2022)

La facilidad y accesibilidad a los alimentos y bebidas con bajo valor nutricional como sal,
azucar, grasas saturadas y grasas trans, se ha asociado a un mayor riesgo de factores de riesgo
relacionados con dieta y enfermedades no transmisibles, y otras condiciones como emaciacion,

retraso de crecimiento y enfermedades por deficiencia. (OPS, 2021)
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4.1.7.5. Ambiente y acceso a alimentos. El hogar es el principal ambiente que contribuye
amodelar los habitos alimentarios de los nifios, ya que hay control e interaccion entre los miembros
de la familia, se evidencian practicas guiadas por los padres con restricciones y aprobaciones que
produce un impacto positivo en las conductas dietéticas de los hijos, (Mahmood L, et al. 2021) el
estilo de crianza familiar incorpora las actitudes y comportamientos de los padres y tutores sobre
el comportamiento de los nifios. (Ningning W, y Wenguang C, 2023)

Los padres con estilo de crianza democratico alientan a los nifios a ser independientes y
tomar sus propias decisiones, construyendo conductas alimentarias positivas, y forjando
alimentacion independiente y dietas equilibradas (Ningning W, y Wenguang C, 2023)

El estrés, el aburrimiento y la exposicion prolongada a tecnologia, estin asociados a
refrigerios con bajo valor nutricional. (Pourghazi F, et al. 2022) Al elaborar las comidas es
importante considerar aspectos nutricionales que implican el grupo, frecuencia y digestibilidad de
los alimentos, aspectos sensoriales (olor, color, textura y sabores) y el empleo de técnica culinarias,
facilitando el acceso a los alimentos con aportes nutricionales adecuados y potenciando la variedad
(Fundacion Salud Infantil, 2021)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en un articulo “El estado mundial de la
infancia 2019; Nifios, alimentos y nutricion) menciona que: “Millones de nifios subsisten con una
dieta poco saludable porque no tienen otra opcion, y la respuesta a la malnutricion debe cambiar:
no se trata solamente de alimentarlos en la infancia sino también de hacerlo adecuadamente.
Ademéds, la abundancia de alimentos ultra procesados, altos en calorias y bajos en nutrientes,
combinados con la intensa publicidad y comercializacion inapropiada de los mismos, crean
ambientes obesogénicos que constituyen una constante amenaza a la salud y el futuro de la infancia
y adolescencia”. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF, 2019)

Por razones econdmicas y sanitarias, se justifica la implementacion de habitos alimenticios
saludables, haciendo promocién de la salud frente a problemas de salud prevenibles y
consecuencias en salud que implican complicaciones cardiovasculares y metabodlicas. (Plaza-
Torres, 2023)
4.2.Actividad fisica
4.2.1. Definicion de actividad fisica

Plaza Torres y otros autores, en su articulo define la actividad fisica como “Cualquier

actividad que entrafie movimiento corporal y que exige gasto de energia, esto incluye el ejercicio,
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el deporte, pero también momentos de juego, trabajo, tareas domésticas o actividades recreativas”.
(Plaza- Torres J, et al. 2023)

La Organizacion Mundial de la Salud, en su articulo de “Actividad fisica”, lo define como:
“Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia”, haciendo referencia a todo movimiento incluso durante el tiempo de ocio,
para desplazarse a determinados lugares o como parte del trabajo de una persona. La actividad
fisica tanto moderada como intensa mejora la salud, y dentro de ellas se incluye actividades como
caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar deportes, participar en actividades recreativas y
juegos, cada una con capacidades y disfrutes diferentes. (OMS, 2022)

4.2.2. Importancia y beneficios de la actividad fisica en la salud

De acuerdo a las pautas relacionadas con actividad fisica en el 2018 del Departamento de
Salud y Servicios Humanos, la actividad fisica, es recomendado para toda la poblacion y debe
iniciarse desde los 3 afios en adelante. Su importancia radica en beneficios para el corazéon y los
pulmones, que se va a complementar con una dieta saludable, mantener un peso adecuado y control
del estrés, tiene una relacion directamente proporcional en relacion con el tiempo de actividad fisica
y el beneficio para el cuerpo. (National Heart, Lung and Blood Institute, 2022)

Se ha establecido la actividad fisica como uno de los principales factores para la mortalidad
global y se encuentra en ascenso, su practica regular y adecuada, que implique movimientos
corporales con uso de energia, reduce enfermedades y trastornos no transmisibles, como
hipertension arterial, enfermedad coronaria, accidentes cerebrovasculares, diabetes, cancer de
mama y colon, y la depresion, otros beneficios se relacionan con mejor salud 6sea y funcional. La
energia necesaria para mantenerse activo fisicamente también es parte fundamental para el balance
de energia y el control de peso. Convirtiéndose la promocion de actividad fisica en una prioridad a
nivel mundial. La actividad fisica ademas reduce sintomas de depresion y ansiedad, mejora las
habilidades de pensamiento, juicio y aprendizaje, favoreciendo el crecimiento y desarrollo 6ptimo
en los nifios y jévenes. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023)

Dentro de los beneficios de realizar actividad fisica de forma regular incluye: mejorar el
estado muscular y cardiorrespiratorio, mantener un peso corporal saludable. En los nifios y
adolescentes, mejora el estado fisico al regular la funcion cardiorrespiratoria, osteomuscular, la
salud cardiometabolica, funcion cognitiva mejorando el desempefio académico y ejecutivo, salud

mental reduciendo los sintomas de depresion y la reduccion de la adiposidad. A largo plazo en edad
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adulta ayudan a reducir la mortalidad por enfermedades cardiovascular (Organizacion Mundial de
la Salud, 2022), mejora la calidad de suefo, reduciendo los episodios de insomnio y la apnea
obstructiva del suefio, favorece el desarrollo cognitivo, esto abarca la memoria, la atencion y la
velocidad de procesamiento del cerebro (Moreno H, R. 2022)

La actividad fisica interviene en cambios fisioldgicos propios del cuerpo humano como la
reduccién de calorias y grasas, descenso de los niveles de triglicéridos y colesterol, disminucién en
la produccion de insulina, regula el apetito y el sistema digestivo, lo que favorece a mantener peso
y/o reducirlo siempre y cuando se asocie a una dieta balanceada en relacion con la masa corporal,
control del sobrepeso. (Cabrera, G. 2020)

4.2.3. Caracteristicas de la actividad fisica

Ciertos comportamientos sedentarios se relacionan con una mayor vulneracion del estado
de salud de la persona, por lo que se describen algunos aspectos para generar activismo en la
poblacion escolar: practicar 60 minutos diarios de actividad fisica moderada a vigorosa, restringir
el tiempo de tecnologia a menos de 2 horas, completar un horario de suefio entre 9 y 11 horas.
(Ortega R, et al.2022)

La OMS, en su articulo “La actividad fisica”, establece politicas de accion mundial

“ACTIVE” para garantizar la realizacion de actividad fisica:

e (Caminar, montar bicicleta y otras formas de transporte activo seguros

e En espacios de educacion y trabajo se fomente actividades de
desplazamiento activo y las oportunidades de realizar actividades durante los mismos.

e En instituciones educativas proporcionen espacios € instalaciones para
asegurar un tiempo libre activo

e Las escuelas primarias y secundarias ofrezcan una educacion fisica de
calidad, que permitan desarrollar comportamientos saludables permanentes.

e Programas comunitarios y de deporte escolar promocionen oportunidades
adecuadas para todas las edades y capacidades.

e Los dispensadores de atencion de salud promuevan regularmente
actividades activas a la poblacion de cobertura, mediante campafias de concientizacion y
conocimiento de los multiples beneficios sanitarios, econdmicos y sociales de la actividad

fisica. (Organizacion Mundial de Salud, 2022)
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Los nifios y adolescentes necesitan al menos 60 minutos diarios de actividad, que produzcan
un aumento de actividad cardiaca y permita el desarrollo muscular y fortalecimiento de los huesos
al menos durante 3 dias a la semana. En los nifios las actividades aerdbicas moderadas o intensas
son bien toleradas dentro de ello se encuentra andar en bicicleta o jugar baloncesto. (CDC, Centros
para el control y prevencion de enfermedades, 2022)

4.2.4. Tipo de actividad fisica

Los tipos de actividad fisica incluyen actividades aerobicas, de fortalecimiento muscular,
0seo, equilibrio y flexibilidad. Es importante mencionar que el ejercicio es una actividad fisica
planificada y estructurada, que incluye levantar pesas, gimnasia aerdbica o jugar un deporte en
equipo. (National Heart, Lung and Blood Institute, 2022)

La practica de ejercicios aerobicos constantes, implican ejercer movimientos ciclicos de
intensidad moderada intervienen en la activacion de todos los musculos del cuerpo, generando
efectos positivos en el organismo, como aumento de la capacidad cardiaca, disminuye la presion
arterial, aumenta el nimero de gldébulos rojos, mejora la circulacion venosa y previene las varices,
incrementa la capacidad pulmonar, aumenta la lipolisis, regula el nivel de grasa en la sangre,
incrementa la tonificacidn muscular, aumenta el consumo méximo de oxigeno y mejora la funcion
inmunolégica. (Jaico, R. 2019)

De acuerdo a las directrices y recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,

sobre actividad fisica, se describen con respecto a los grupos de poblacion especificos sobre

el nivel de actividad fisica necesaria para mantener de buena salud:

- De 3-4 afios de edad, deben realizar 180 minutos, en los que al menos 60
minutos deberdn ser actividades fisicas moderadas a intensas repartidas a lo largo del
dia, evitar estar retenidos durante mas de una hora, evitar actitudes sedentarias que
incluyen usos de pantallas, es mas recomendable participar en la lectura y la narracion
de cuentos con un cuidador. Deben completarse de 10 a 13 horas de suefio reparador
que pueda incluir una siesta con horarios regulares para dormir y despertarse.

- De 5 a 17 afos, deben realizarse al menos 60 minutos al dia a actividades
fisicas moderadas a intensas, principalmente aerdbicas para favorecer el fortalecimiento
de los musculos y los huesos, al menos tres dias a la semana, limitando el tiempo

dedicado a actividades sedentarias.
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- De los 18 a 64 anos, deben realizar al menos 150 a 300 minutos de actividad
fisica aerdbica moderada, o menos de 75 a 150 minutos de actividad fisica aerdbica
intensa, o una combinacion equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo
de la semana. La sustitucion de tiempo dedicado a actividades sedentarias por
actividades de baja intensidad favorece a un buen estado de salud.

- Adultos de 65 o maés, se proponen actividades variadas y con diversos
componentes, que tengan relacion con el equilibrio funcional y entrenamiento de la
fuerza muscular moderada e intensa, durante 3 o mas dias a la semana util para mejorar
capacidad funcional y prevenir caidas.

- Los nifios y adolescentes con discapacidad, deben realizar 60 minutos al dia
actividades aerobicas a lo largo de la semana, misma que influyen en el fortalecimiento
de los musculos y huesos al menos 3 dias a la semana. (Organizaciéon Mundial de Salud,
2022)

Dentro de los tipos de actividad fisica, se estadifican como aquellas de intensidad ligera que
incluyen caminar a paso normal, bafiarse en el mar o piscina, pasear bicicleta, tenis de mesa, pesca
recreativa en barco, baile en salon, tareas domésticas; intensidad moderada: caminar rapido,
natacion, pasear en bicicleta, bailar zumba, patinar, jardineria, tareas domésticas, subir o bajar
escaleras a paso normal, juegos en playa con raqueta, pesca recreativa en orilla, caza, excursiones
en terreno plano, pasear con animales, participar activamente en juegos infantiles, desplazamiento
con cargas moderadas; y actividades fisica de intensidad vigorosa incluye: deporte competitivos,
excursiones, subir escaleras rapido, baile en linea, jardineria, desplazamientos con cargas pesadas,
ciclismo. Es importante que estas actividades permiten medir el consumo caldrico de acuerdo a la
intensidad realizada, que es necesario para los musculos, mediante la medida de consumo calorico
“METS”, que hace referencia a la Tasa de Equivalencia Metabdlico o también se entiende como el
consumo metabolico energético que necesita una persona para mantener su funcionamiento.
Cuando la persona se encuentra en reposo o practica actividad fisica de ligera intensidad es igual a
un consumo calorico de 1-3 MET, intensidad moderada es de 4-6 MET, y en intensidad vigorosa
es mayor de 6 MET. La percepcion de esfuerzo necesaria para realizar los diferentes tipos de
actividad fisica dependera del nivel de resistencia y forma fisica, de esta manera individualiza el

tipo de actividad fisica. (Goib, 2022)
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4.2.4.1. Actividad fisica leve. Este tipo de actividad consiste en realizar actividad leve,
usted no esta sentado, ni quieto, es posible que no se realice ningun esfuerzo, pero no esta inactivo.
Por ejemplo, caminar lentamente, o tender la cama. (Cancer Net, 2022)
4.2.4.2. Actividad fisica moderada. Dentro de las actividades aerdbicas moderadas en los
nifios en edad escolar se incluye caminar rapido, montar bicicleta en areas planas, recreacion activa
como caminatas, andar en patin o scooter o nadar, béisbol o softbol. En los adolescentes ademas de
las actividades anteriormente descritas se afiaden actividades como remar en kayak, excursiones o
nadar, tareas del hogar (barrer o cortar césped). (CDC, Centro para el control y la Prevencion de
Enfermedades, 2022)
4.2.4.3. Actividad fisica vigorosa. En los nifios de edad escolar y adolescentes las
actividades aerobicas, abarca correr, montar bicicleta, juegos activos como football, saltar la cuerda,
esquiar en campo abierto, artes marciales, deportes como futbol, baloncesto, natacion y tenis. (CDC,
Centro para el control y la Prevencion de Enfermedades, 2022)
4.2.5. Factores que intervienen con la actividad fisica
El sexo es un determinante del déficit en aptitud fisica, comportamientos sociales
inadecuados, y a largo plazo desarrollo de enfermedades cardio-metabolicas. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022)
En esta época los nifios y los adolescentes pasan mucho tiempo frente a las pantallas y
realizan muy poca actividad fisica que contribuye negativamente al aumento de peso no deseado;
La Academia Americana de Pediatria recomienda:
e Establecer horarios que disminuyan el tiempo de uso de aparatos electronicos, y
sobre todo que no influyan en las horas de suefio ni actividades bésicas del nifio.
e El tiempo maximo que los nifios pueden permanecer frente a las pantallas se acorta
a 1 hora o menos al dia.
e Enlos menores de 18 meses, no emplear ningun tipo de pantalla, se exceptua cuando
se emplea para videollamadas
e Elegir programas de calidad de acuerdo a la edad del nifio, para ayudar a interpretar
lo que estan viendo y desarrollen su memoria.
e Mantener fuera del alcance de los nifios, aparatos electronicos principalmente en las
habitaciones

e No utilizar ningtn aparato electronico durante las comidas (Gavin, M. 2022)
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La deficiencia de ejercicio en las personas, se convierte en un predictor de riesgos para la
salud debido a que incrementa la posibilidad de desarrollar a mediano y largo plazo enfermedades
cardiacas, musculares, respiratoria, incluso problemas cardio-metabodlicos; todo esto descrito
debido a la disminucion de la elasticidad del cuerpo, aumento de niveles de depresion, actitudes
sedentarias, alteracion de la presion arterial, pérdida de fuerza, agilidad y flexibilidad en miembros
superiores e inferiores, aumenta retencion de liquidos desencadenando problemas
cardiovasculares, cambios de comportamiento y humor, aparicion de celulitis y flacidez, debilidad
del aparato locomotor; este estilo de vida en los nifios se convierte en un problema de salud que
pone en riesgo la parte fisica y mental durante su desarrollo. (Cabrera, G. 2020)

Los espacios educativos deben ser acondicionados para el desarrollo de actividades fisicas
de los nifios y adolescentes, donde se prioricen actividades de coordinacion con componentes
ludicos que mejore no solo la fuerza muscular sino también habilidades motoras basicas, teniendo
en cuenta la edad y el nivel de desarrollo neuroldgico. Por lo que deben ser planificados y dirigidos
por profesionales capacitados en temas como el conocimiento de los procesos bioldgicos,
desarrollo psicomotor de los nifios y adolescentes, con una progresion de acuerdo a las necesidades,
capacidades y habilidades. (Gioscia, G, 2020)

5.3. Habitos alimentarios y actividad fisica

La infancia constituye una etapa de consolidacion y formacion de hébitos saludables,
mismos que son producto de précticas constantes de ingesta y actividad fisica, y se reflejan en
estados de salud y enfermedad, siendo directamente proporcionales a riesgo de enfermedades
cronicas que se desarrollen en etapas posteriores. Se puede mejorar los estilos de vida de manera
que ayudan a controlar el peso y reduccion de sobrepeso/ obesidad, asi mismo mejorar la
adecuacion en la ingesta de nutrientes y en la calidad de la dieta (Ortega R, et al. 2022). Consumir
alimentos saludables y hacer actividad fisica con regularidad, ayudan a un mejor desarrollo durante
el crecimiento, desarrollar funciones cognitivas, mejorar el funcionamiento de huesos y musculos,
mantener un peso adecuado, reducir el riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades del corazon
en el futuro. Juega un papel importante que el padre o cuidador tengan desarrollados hébitos
alimentarios saludables como por ejemplo el consumo bajo de azlicares agregados, grasas saturadas
y sal, y ricos en fibra; asi también influye la actividad fisica en el nifio al mostrar de manera

divertida la bueno que es mantenerse activo. Es importante plasmar en los nifios que comer sano y
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mantenerse activo es la base para mejorar la salud. (NIDDK, National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases, 2019)

La alimentacion y la actividad fisica, aportan beneficios al ser humano durante su desarrollo
abarcando aspectos fisicos, sociales y psicolégicos. (Fuentes V, 2022). Teniendo importantes
impactos a corto y a largo plazo en la salud de la poblacion, que se pueden limitar para disminuir
las consecuencias negativas. (Pourghazi,2022) Son considerados como principales determinantes
del desarrollo de la epidemia de obesidad entre los nifios. (Koziol- Kozakowska, A., 2023).

Una buena nutricidon supone la integracion de una dieta suficiente y equilibrada, combinada
con el ejercicio fisico regular, constituyendo un pilar fundamental para disfrutar de buena condicion
de salud, la educacion como medida de prevencion especialmente en nifios y adolescentes los
conocimientos basicos importantes para la salud. En la practica médica existen alternativas
saludables dirigidas al familiar y a los pacientes que permiten identificar situaciones de
desequilibrios tanto excesos como deficiencia, desarrollando précticas actuales sobre alimentacion
y nutricion que favorecen el desarrollo del nifio hasta llegar a la adolescencia. (Mifiana, C. &

Vazquez, H. 2022)
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El estudio se realiz6 en la Unidad Educativa Lauro Damerval Ayora de la Ciudad de Loja,
en el Sector Urbano “Tebaida Baja”, al noroeste de la ciudad de Loja, zona territorial que limita al

Norte con calle Republica Dominicana, al Sur con Avenida Manuel Benjamin Carrién, al Oste con

Centro de Adolescentes infractores, y al este con la calle 27 de febrero, cuyas coordenadas
geograficas son -4,01346°, -79,20675°

5.2. Procedimiento

5.2.1. Enfoque metodologico

Cuantitativo

5.2.2. Técnicas

Inicialmente se elabor6 un Consentimiento informado (Anexo 6) con el fin de determinar
los sujetos que conformaban la muestra de la investigacion, como base legal para el desarrollo del

mismo. Se tomaron datos generales como edad, sexo, y grado de escolaridad, para dar
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cumplimiento al primer objetivo se emple6 el cuestionario “PAQ-C” (Anexo 7) evalta el nivel de
actividad fisica y para el segundo objetivo el cuestionario “KIDMED” (Anexo 8) sobre el nivel de
adhesion a dieta mediterranea”. Posteriormente se realizé la relacion entre las variables de actividad
fisica y adhesion a la dieta mediterranea, mediante el calculo de chi cuadrado de Pearson y el

coeficiente V de Cramer

5.2.3. Instrumentos

5.2.3.1. Consentimiento Informado (Anexo 6). Fue dirigido a los estudiantes y padres de
familia de quinto a séptimo ano de educacion bésica de la Unidad Educativa Lauro, para la
participacion en el proyecto de investigacion denominado “Habitos alimentarios y actividad fisica
de los estudiantes de la Unidad Educativa Lauro Damerval Ayora”. Consta de informacion:
investigador, director de tesis, introduccion, tipo de intervencion, seleccion de participantes,
participacion voluntaria, confidencialidad de datos recogidos, derecho a negarse o retirarse, a
quienes contactar, nombres del participante y representante, y firma del representante y fecha.

5.2.3.2. Cuestionario de actividad fisica PAQ-C (Anexo 7). Physical Activity
Questionnaire for Children, PAQ-C, disefiado para evaluar la actividad fisica por semana, en
poblaciones de 8 a 14 afos de edad, validado en el estudio: “Validation of the PAQ-C and IPAQ-
A questionnaires in school children” en la Univerdidad de Saskatchewan (Canadd). Es un
cuestionario autoadministrado, consta de 10 preguntas cerradas, de los cuales 9 se utilizan para
calcular el nivel de actividad durante los distintos momentos del dia, como clase de educacion
fisica, transporte, y tiempo libre; y la restante identifica la existencia de algin factor que impida su
ejecucion. El resultado global del cuestionario es una puntuacion de 1 a 5, cuantificada de acuerdo
a la escala de Likert, sin dividir en niveles de intensidad (Matin-Bello, C. et, al., 2020)

El PAQ-C, tiene buena consistencia interna, buena fiabilidad y permite correlacionar con
otros instrumentos que miden actividad fisica como athletic competence, teachers’ rating of
physical activity, fitness assessed via a step test, y actividad fisica valorada por acelerometro.
(Manchola, J., Bagur, C. y Girabent, M., 2017)). El cuestionario tiene Coeficiente de correlacion
interclase (ICC=0.73), un intervalo de confianza de 95% que indica una fiabilidad buena o

excelente, la consistencia interna muestra un coeficiente de o =0.83

5.2.3.3. Cuestionario de habitos alimentarios KIDMED (Anexo 8). Cuestionario

dirigido a nifios y adolescentes, fue publicado por Public Health Nutrition en 2004, validado y
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aprobado en el estudio “Screeners And Brief Assessment Methods” en una muestra de poblacion
espafiola por Serra Majem, con posteriores replicas en paises como Italia, Grecia, Portugal,
Croacia, etc.; desarrollado conjuntamente por la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria y la
Asociacion Espafiola de Pediatria para su utilizacion en Atencidon Primaria y en Pomocion de la
Salud como herramienta para identificar y monitorizar algunas conductas relacionadas con el
balance energético. Es un instrumento autoaplicable enfocado en estimar los habitos alimentarios,
consta de 16 items que cubren distintos aspectos relativos a la calidad nutricional del desayuno,
frecuencia de consumo de alimentos, fast-food, para ser respondidas en un tiempo de 15 a 20
minutos, afirmativa o negativamente, dentro de su estructura se compone de 4 preguntas que
representan una connotacion negativa en relacion a una adecuada dieta mediterranea y puntuan
como -1 punto, y 12 preguntas afirmativas que representan un aspecto positivo en la relaciéon con
la dieta mediterranea y puntiian +1. La puntuacion global oscila entre 0 (minima adherencia) y 12
(méxima adherencia), agrupandolos a los siguientes subrangos: 8-12 puntos buena adhesion, 4-7
puntos media adhesion y <4 puntos indica baja adhesion a la dieta mediterranea.

Este instrumento presenta una consistencia interna total de o = 0,79, que representa una
escala fiable, asi como también un grado de reproducibilidad de moderado a bueno con un indice
de confiabilidad en de 95%. (Carrillo, H. y Ramirez, R., 2020)

5.2.3.3.1. Valoracion de las puntuaciones. Se trata de un cuestionario

5.2.4. Tipo de disefio

Tipo analitico transversal

5.2.5. Unidad de estudio
Constituido por 1170 Estudiantes de la Unidad Educativa Lauro Damerval Ayora, canton

Loja en el periodo académico 2021-2022

5.2.6. Tamariio de la muestra

160 estudiantes de quinto a séptimo afio escolar de la Unidad Educativa Lauro Damerval
Ayora (Anexo 11. Tabla 6.), mismo que se obtuvo a través de la formula, cuando se conoce el
tamafio de la poblacion:

N*Zz*p*q
n_ez*(N—1)+ZZ*p*q

29



n= Numero de Poblacion de estudio;

N = Poblacion total de estudiantes de quinto a séptimo de la Escuela Lauro Damerval Ayora
Nivel de confianza: 95.2 %

Z=198

p=50%=0,50

q(1-p) =50 % = 0,50

e = Precision= 0,05 =5

Reemplazo de valores:

270 * 1.98% % 0.50 * 0.50

_ n =160
0.052 * (270 — 1) + 1.98% % 0.50 * 0.50

n

5.2.7. Tipo de muestreo

Estratificado
5.2.8. Criterios de inclusion

Estudiantes de quinto a séptimo afio de educacion basica, que voluntariamente deseen
participar, que estén legalmente matriculados y asistan presencialmente a clase durante el lapso
de estudio, cuyos padres hayan firmado consentimiento.
5.2.9. Criterios de exclusion

e [Estudiantes ausentes el dia de la aplicacion del instrumento.

e [Estudiantes con trastornos de conductas alimentarias y discapacidades diagnosticadas.

5.3. Procesamiento y analisis de datos
Inicialmente se realizd6 una revision bibliografica, de manera que se establecid la
problemadtica y justificacion, donde se defini6 el tema de investigacion relacionado con los hébitos
alimentarios y actividad fisica, a continuacion se solicitd aprobacion y pertinencia del proyecto de
tesis a la direccion de la carrera de Medicina Humana, posteriormente se asigno el director y se
tramito la pertinencia de la investigacion, con el consiguiente permiso dirigido a las autoridades de

la Unidad Educativa Lauro Damerval Ayora del cantén Loja, para la recoleccion de datos con
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previa autorizacion de los representantes de estudiantes mediante el llenado del consentimiento
informado. Para el llenado de los instrumentos se realizd una explicacion detallada de cada
apartado de los dos cuestionarios, posteriormente se hizo la entrega de los mismos y fueron
autoadministrados. Con respecto a la tabulacion de los datos obtenidos se utilizd6 un analisis
paramétrico y mediante la utilizacion de plataformas de calculo como Excel, Microsoft Office
Profesional Plus 2019, se logro la captacion, ordenamiento y el procesamiento de datos y mediante
el analisis estadistico de chi cuadrado de Pearson y Coeficiente V Cramer para la determinacion

relacion entre las variables planteadas.

5.4. Recursos

5.4.1. Recursos Humanos
e Director, docentes y estudiantes de la Unidad Educativa Lauro Damerval Ayora
e Investigador y director de tesis

5.4.2. Recursos Materiales
e Computadora
e Material de escritorio
e Internet
e Instrumentos de recoleccion de datos
e Ficha de Recoleccion de datos

e Flash memories
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6. Resultados

6.1. Resultados del primer objetivo

Evaluar los habitos alimentarios en los nifios de la Unidad Educativa Lauro Damerval

Ayora, de acuerdo a edad y sexo.

Tabla 1. Habitos alimentarios de acuerdo a la edad de los estudiantes del sexo femenino de la

Unidad Educativa Lauro Damerval Ayora

Nivel de adhesion a la 9 anos 10 anos 11 afos alllf)s Total
dieta mediterranea ¢ % ¢ % ¢ % F % ¢ %
Baja 277 5 3333 6 1429 2 1429 18 2022
calidad 8
Femenino  Mejorar 2 111’1 1 6,67 11 26,19 2 1429 16 17,98
()ptima 11 611’1 9 60,00 25 59,52 10 71,43 55 61,80
Total 18 1(%) > 15 100,00 42 100,00 14 100,00 89 100,00

Frecuencia (f); Porcentaje (%)
Fuente: Encuesta KIDMED
Elaborado: Ximena Alexandra Arias Capa

Tabla 2. Habitos alimentarios de acuerdo a la edad de los estudiantes del sexo masculino de la

Unidad Educativa Lauro Damerval Ayora

Nivel de adhesién a 9 aios 10 anos 11 afnos a12 Total

la dieta nos
mediterranea f % f % f % % f %

F
Baja o 2000 16 6957 19 7917 9 6429 51 7183

3

2

. calidad
Masculino  nrejorar 1 10,00 4 1739 1 417 2143 9 12,68

Optima 2 20,00 3 13,04 4 16,67 14,29 11 15,49
Total 10 100,00 23 100,00 24 100,00 14 100,00 71 100,00

Frecuencia (f); Porcentaje (%)
Fuente: Encuesta KIDMED
Elaborado: Ximena Alexandra Arias Capa

De acuerdo a la relacion de habitos alimentarios con la edad y sexo de los estudiantes, se
evidencio que el sexo masculino presentd una baja adhesion a la dieta mediterranea 71,83% (n=51),
a diferencia del sexo femenino solo un 20,22% (n=18), ambos en el grupo de 11 afios de edad. Con
respecto de los que presentaron una dptima adhesion a la dieta mediterranea se encontré el 61,80%

(n=55) del sexo femenino con mayor prevalencia en los 12 afios y el 15,49% (n=11) del sexo
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masculino con mayor frecuencia en el grupo de 9 afos de edad, en relacion con las estudiantes que
deben mejorar la adhesion a la dieta mediterranea se encontrd, estudiantes del sexo femenino con
un 17,98%(n=16), en la edad de 11 afios de edad, y en el sexo masculino el 12,68% (n=9) de 12

anos de edad.
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6.2. Resultados del segundo objetivo

Determinar el nivel de actividad fisica.

Tabla 3. Nivel de actividad fisica de los estudiantes de la Unidad Educativa Lauro Damerval

Ayora
Nivel de actividad Masculino Femenino Total
fisica F (A f % f A
Nula 0 0% 1 1,2% 1 0,6%
Poca 23 29,5% 31 37,8% 54 33,8%
Normal 41 52,6% 38 46,3% 79 49,4%
Moderada 14 17,9% 12 14,6% 26 16,3%
Intensa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 78 100% 82 100% 160 100%

Frecuencia (f); Porcentaje (%)
Fuente: Encuesta PAQ-C, Escala Likert (Anexo 10; Tabla 7-8)
Elaborado: Ximena Alexandra Arias Capa

El nivel de actividad fisica de los 160 estudiantes de la Unidad Educativa Lauro Damerval,
se obtuvo que el 49,4% (n=79) presentaron un nivel de actividad fisica normal, el 33,8% (n=54)
poca actividad fisica moderada, el 16,3% (n=26) actividad fisica moderada y el 0,6% (n=1)

presentaron un nivel de actividad fisica nula.
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6.3.Resultados del tercer objetivo
Relacionar habitos alimentarios con el nivel de actividad fisica en la muestra de estudio.
Tabla 4. Relacion de la adhesion a dieta mediterranea con el nivel de actividad fisica en los

estudiantes de la Unidad Educativa Lauro Damerval Ayora

Adhesion de dieta mediterranea

Nivel de actividad o . Baja Total
fisica Optima Mejorar Calidad
f % f % f % f %
Nula 0 0% 0 0% 1 2,9% 1 0,6%
Poca 0 0% 41 38,7% ; 38,2% 54 33,8%
Normal 15  75% 47 44,3% ; 50,0% 79 49,4%
Moderada 5 25% 18 17,0% 3 8,8% 26 16,3%
Intensa 0 0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 20 100% 106 100% i 100% 160 100%

Frecuencia (f); Porcentaje (%)
Fuente: Cuestionario PAQ-C y cuestionario KIDMED
Elaboracion: Ximena Alexandra Arias Capa

Tabla 5. Prueba Chi Cuadrado de Pearson entre habitos alimentarios y actividad fisica en los

estudiantes de la Unidad Educativa Lauro Damerval Ayora

Chi Cuadrado de Pearson, calculado

Intensidad Optima Mejorar Baja
Nula 0,13 0,66 2,92
Poca 6,75 0,76 0,20
Normal 2,66 0,54 0,00
Moderada 0,94 0,03 1,15
Intensa 0,00 0,00 0,00
TOTAL 10,48 2,00 4,28
Valor N a
X2 Calculado 16,760 8 0.05
X2 Critico 15,507

X° Calculado: Chi cuadrado de Pearson calculado; X* Critico: Chi cuadrado de Pearson critico; n:
grados de libertad; a: grado de confianza
Fuente: Cuestionario PAQ-C y cuestionario KIDMED, Chi cuadrado de Pearson (Anexo 10. Tabla 9,10

vl
Elaboracion: Ximena Alexandra Arias Capa
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De los estudiantes que deben mejorar la adhesion a la dieta mediterranea 38,7% (n=41), se
evidencid un poco nivel de actividad fisica, seguidos por un 44,3% (n=47) que presentan un nivel
normal de actividad fisica, a diferencia del grupo de estudiantes que poseen una baja calidad de
adhesion a la dieta mediterranea 38,2% (n=13), en donde su nivel de actividad fisica es poca,
seguidos de 50,0% (n=17), que presentaron un nivel de actividad fisica normal. De acuerdo con el
andlisis estadistico, el resultado indica una relacion entre la adhesion a la dieta mediterranea y el
nivel de actividad fisica (x* calculado=16,760 y x? critico= 15.507), con este valor se rechazo la
hipotesis nula, y se aprueba hipotesis alterna con asociacion de variables dependientes, se corrobora
con el coeficiente V de Cramer (v=0.228), evidenciandose una relacion débil entre variables

(Anexol2).
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7. Discusion

Los habitos alimentarios segun la edad y sexo, en el estudio local, permitieron identificar
que el sexo masculino de 10 afios de edad presento baja calidad de adherencia (42.1%) por el
contrario un (7.9%) del mismo grupo etario presento 6ptima adherencia; por el contrario, en el sexo
femenino de 9 afios prevalecid una Optima calidad (39.3%) y una baja calidad de adherencia
(17.9%.). Encontrandose similitud con la investigacion de Carrillo, H. y Ramirez R., en Colombia,
2019 donde prevalecio la adherencia media con un 57%, seguido de optima calidad de adherencia
29.9% y finalmente el 14,4% baja calidad de adherencia, a pesar que en dicho estudio engloba la
poblacion general de estudio. Al respecto, Martinez, et al., Barcelona-Espafia 2010, por su parte
difiere, puesto que encontrd que la adhesion a dieta mediterranea, en escolares fue en su mayoria
optima (52,3%), seguido de calidad media (43,3%) y muy baja calidad (4,4%). El trabajo elaborado
por Cuesta Villazala R., en Zaragoza 2019, reportd que casi la mitad de la muestra seleccionada
(46,5%) sigue una dieta de calidad media con predominio en el sexo masculino (30%), asi como
aquellos con alta adherencia a la dieta mediterranea (30 %), y finalmente quienes tienen una dieta
de muy baja calidad (23%), donde en las nifias predominan la alta adherencia (20%) y baja calidad
de adherencia (14%) mientras que, en el sexo masculino, media adherencia. Estos resultados estan
acordes con las nuevas tendencias dietéticas que innegablemente influyen en los habitos y practicas
alimentarias, sin dejar de lado la trascendencia que tienen las condiciones sociales, culturales y

econdmicas de la familia a través del tiempo.

En cuanto al nivel de actividad fisica de los estudiantes de la Unidad Educativa Lauro
Damerval Ayora, el 49,4% presentan actividad fisica normal, un 33,8% poca actividad fisica, y el
16,3% moderada, encontrandose que el sexo femenino muestra la mayor frecuencia de 37,8% con
pocos niveles de actividad fisica, a diferencia del masculino, donde mas de la mitad 52,6 % obtuvo
un nivel de actividad fisica normal, lo que se relaciona con el estudio prospectivo transversal,
Garcia, P., & Claros,V. de Manizales, Colombia, en el que el sexo masculino tiene un nivel mas
alto que el femenino, pues, de cada 10 nifos, 3 tienen buen y muy buen nivel de actividad fisica
18,5% vy las nifias menor nivel de participacion en actividades fisicas con una diferencia de 6,3%,
ellas efect@ian actividades que no generan gasto calorico, consecuentemente asociadas al
sedentarismo. (Garcia, Andrea, & Claros, 2021). Rojo Villa, Rojo Villa, & Martinez Félix, en

Sonora-México, valoran estudiantes del nivel de primaria, alli la mayor parte de los resultados se
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centraron en niveles bajos y moderados, en ambos sexos 60.52%, sin embargo es adecuado sefialar
que en el sexo femenino obtuvieron niveles moderados y bajos de actividad fisica 27.63%, Entre
tanto que en el sexo masculino, observaron niveles bajos 18.75% y niveles moderados 62.17%, lo
que deja entrever que es la poblacion masculina la que realiza mas actividad fisica, tal como lo
describimos en nuestro estudio(Rojo Villa, Rojo Villa, & Martinez Félix, 2021). En cambio,
Cervantes De la Torre, Amador, R., y Arrdzola, D., en Colombia en una poblacion de nifios de 6 a
12 afios, concluyd que tanto nifias como niflos realizan actividad fisica, no encontr6 diferencia
significativa de acuerdo al sexo, pero es destacable lo que el autor sefiala “las nifias son mas activas
con respecto a los nifios”. Para nosotros en la escuela Lauro Damerval Ayora, los nifios realizan
mas actividad fisica. (Cervantes De la Torre, Amador, R., & Arrazola, D., 2017). Esta realidad
podria responder a los antecedentes historicos en el contexto de la sociedad en la que vivimos, en
Loja, particularmente en la escuela donde se realizo la investigacion las nifias reflejan la practica
de actividades que generan poco gasto energético. Es propio considerar que el entorno fisico y
social donde se vive, ademads de la influencia familiar, son parte de la predisposicion a la practica

de actividad fisica.

Finalmente, se pudo identificar relacion entre las variables hdbitos alimentarios y nivel de
actividad fisica. En los nifios de la escuela Lauro Damerval Ayora, el 75% mostro 6ptima adhesion
a dieta mediterranea y un nivel de actividad fisica normal, por otra parte, el 38,2% con baja calidad
de adhesion a la dieta mediterranea tuvo poco nivel de actividad fisica. Lo que coincide con la
investigacion de Olagorta de Prado, et. al., sf, en Bizkaia, en escolares de 6 a 11 afios, quien observo
que los habitos alimentarios de la mayoria de los nifios son adecuados, excepto en lo referente al
consumo de alimentos ricos en grasas saturadas, bebidas azucaradas y chucherias. Entorno a la
actividad fisica, al contrario, a lo que nosotros describimos los nifios se encuentran por debajo de
las recomendaciones saludables, para este grupo de edad. (Olagorta de Prado, y otros, Sf). Es por
tanto relevante, insistir en que la asociacion existe entre los habitos alimentarios y la actividad
fisica, comprenden comportamientos y actividades individuales diferentes, los habitos alimentarios
se ven influenciados por la actividad fisica que se practique diariamente, y esta ayuda a mejorar la

condicion de salud de la persona.
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8. Conclusiones

Los habitos alimentarios de los estudiantes de la Unidad Educativa Lauro Damerval Ayora,
en relacion al sexo femenino de 9 y 11 afos de edad, prevalecid la optima adhesion a la dieta
mediterranea, mientras que en el sexo masculino de 10 y 12 afios de edad una baja calidad de

adhesion a la dieta mediterranea.

Los niveles de actividad fisica en los escolares, persistio la practica normal de actividad
fisica en ambos sexos, sin embargo, es evidente el poco nivel de actividad fisica en el sexo

femenino.

Se establecio una relacion estadistica entre los habitos alimentarios y actividad fisica, en
donde los nifios de la Unidad Educativa Lauro Damerval Ayora que presentaron pocos niveles de

actividad fisica presentaron bajos calidad de adhesion a la dieta mediterranea.
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9. Recomendaciones

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica, incorporar charlas dirigidas a los estudiantes
y padres de familia de la Unidad Educativa Lauro Damerval Ayora, sobre las actitudes para
mantener una alimentacion equilibrada, acopladas a las necesidades basicas de este grupo de
poblacion y sean puestas en practica constantemente para fomentar practicas y comportamientos

alimentarios saludables.

A las autoridades de la Unidad Educativa Lauro Damerval Ayora, se recomienda control
dentro de las instalaciones de los alimentos expendidos, con el fin de fomentar y promocionar
consumo de alimentos saludables en los estudiantes, mediante el uso del semaforo nutricional como

un sistema rapido y sencillo para identificar los aportes nutritivos de cada producto alimentario.

Se sugiere que dentro del entorno familiar y social en el que se desenvuelven los
estudiantes, los padres de familia y cuidadores, prioricen la practica de actividades deportivas y
controlen el uso de herramientas de ocio pasivo, como: television, videoconsolas, teléfono movil,

etc. para reducir el sedentarismo y mejorar su calidad de vida.
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realizard bajo la superision de & Dra. Hatasha Samaniego, Catedriiica de nuesira
Camera.

Por la alencon que se digne dar al presenis, le expreso mi agradecimienio persoral =
imsiiluconal.

Al=nbameEnis,

[Ora. Tamia Celrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Extodiante: celularr ISE2323623, comea: dmena anasgunl sdu ec
Cor- Bavhies
TWCFINOT
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Anexo 5. Consentimiento Informado

Hgéﬁiﬁgﬁjad Facultad de la Salud Humana
de Loj
emos Titulacion de Medicina

CONSENTIMIENTO INFORMADO ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Dirigido a los estudiantes y representantes de la Unidad Educativa Lauro Damerval,
denominado: “Habitos alimentarios y actividad fisica de los estudiantes de la Unidad Educativa
Lauro Damerval Ayora”

Investigador: Ximena Alexandra Arias Capa
Director de tesis:

Yo, Ximena Alexandra Arias Capa, estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja. Me encuentro realizando un estudio con el proposito de conocer los
habitos alimentarios y actividad fisica en los estudiantes de la Unidad Educativa Lauro Damerval
Ayora, mediante la aplicacion de cuestionarios incluyen datos personales como: sexo, edad, curso
y paralelo, para confirmar su veracidad y deberan ser llenados con respuestas de si 0 no, y marcar
con una X. Los datos obtenidos seran confidenciales y accesibles para el investigador y organismos
evaluadores de la Universidad Nacional de Loja. Su participacion en este estudio es totalmente
voluntaria

La informacion que se obtenga al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio digital de
la Universidad Nacional de Loja. No se divulgara informacion personal de ninguno de los
participantes.

A quien contactar, si requiere hacer preguntas mas tarde, puede contactar a: Tesista: Ximena
Alexandra Arias Capa, correo electrénico: ximena.arias@unl.edu.ec o0 nimero de celular:

0982523623

Nombre del representante:

Firma del representante participante:
Fecha: (Dia/mes/afio)
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Anexo 6. Cuestionario de actividad fisica (PAQ- C)

SEXO: Femenino ( ) Masculino ( )
GRADO/ CURSQO: ..cvvvviiiniiniiniiennennnns
Contesta las preguntas de la forma mas honesta y sincera posible. No hay preguntas buenas o

malas.

1. Actividad fisica en tu tiempo libre: ;Has hecho alguna de estas actividades en los tltimos 7
dias (altima semana)? Si tu respuesta es si: ;Cuantas veces lo has hechos? (Marca una x
por actividad)

Cantidad de veces

Actividad NO 1-2 3-4 5-6 7 0 MAS

Saltar la soga

Patinar

Juegos

Montar bicicleta

Caminar (como ejercicio)

Correr

Aerobics

Natacion

Bailar/ Danza

Tenis

Montar en skate

Futbol

Voleibol

Basquet

Balonmano

Atletismo

Pesas

Artes Marciales

Otros:




2. En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ;cudntas veces estuviste muy
activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando, ;haciendo
lanzamientos? (Sefiala s6lo una)

No hice / hago educacidn fisica

Casi nunca

Algunas veces

A menudo

Siempre

3. En los dltimos 7 dias, ;Qué hiciste en el tiempo de descanso? (Sefiala s6lo una)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)

Estar o pasear a los alrededores

Correr o jugar un poco

Correr y jugar bastante

Correr y jugar intensamente todo el tiempo

4. En los ultimos 7 dias, ;qué hiciste hasta la comida (ademas de comer)? (Seiiala s6lo una)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)

Estar o pasear por los alrededores

Correr o jugar un poco

Correr y jugar bastante

Correr y jugar intensamente todo el tiempo

5. En los ultimos 7 dias, ;cuantos dias después del colegio hiciste deporte, baile o jugaste a
juegos en los que estuvieras muy activo? (Sefiala s6lo una)

Ninguna

1 vez en la Gltima semana

2-3 veces en la ultima semana

4 veces en la altima semana

5 veces 0 mas en la ultima semana

6. En los ultimos 7 dias, ;cuantas tardes hiciste deporte, baile o jugar a juegos en los que
estuviste muy activo? (Seifiala s6lo una)

Ninguna

1 vez en la ultima semana

2-3 veces en la Gltima semana

4-5 veces en la ultima semana

6-7 veces en la ultima semana

7. Elultimo fin de semana, ;cudntas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en los que
estuviste muy activo? (Seiiala s6lo una)

Ninguno

1 vez
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2-3 veces

4-5 veces

6 0 mas veces

8. ¢Cual de las siguientes frases describen mejor tu ultima semana? Lees las cinco antes de
decidir cual te describe mejor. (Sefiala sélo una)

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

Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por
ejemplo: hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hace aerdbicos)

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

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

Muy a menudo (7 o mas veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en
mi tiempo libre

9. Seiiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la semana (como hacer
deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica)

Frecuencia

Dias de la Ninguna Poca Normal Bastante Mucha
semana

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

10. Estuviste enfermo esta ultima semana o algo impidi6é que hicieras normalmente actividades
fisicas

SI

NO
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Anexo 7. Cuestionario de habitos alimentarios KIDMED

CUESTIONARIO KIDMED
Marque una “X”, de acuerdo con el enunciado que corresponda:
PREGUNTA SI | NO
1.| Toma una fruta o un zumo natural todos los dias.
2. | Toma una 2° pieza de fruta todos los dias.
3.| Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia
4. | Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una vez al dia.
5. | Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a semana).
6.| Acude una vez o0 mas a la semana a un centro de comida rapida tipo
hamburgueseria.
7.| Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la semana.
Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias o mas a la semana)
9. | Desayuna un cereal o derivado (pan, etc)
10| Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana).
11| Se utiliza aceite de oliva en casa.
12| No desayuna
13| Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc).
14| Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos.
15| Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia.
16| Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia
TOTAL
< 3 Dieta de muy baja calidad
4 a 7: Necesidad de mejorar el patron alimentario para ajustarlo al modelo mediterraneo
>: Dieta mediterranea optima
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Anexo 8. Base de Datos de encuesta KIDMED

N° |Edad Sexo 1(2/3/4|5(6(7 |89 (10|11 |12 |13 |14 |15 |16 | Total RESULTADO
1 9 FEMENINO |1 1]1 L1111 -1 1 6 MEJORAR
2 9 FEMENINO 1 1 1111 1 1 |-1 -1 15 MEJORAR
3 9 FEMENINO |1 1]1 L1 ]1 |-1]1 6 MEJORAR
4 9 FEMENINO |1 |1 1 1]1 1 1 7 MEJORAR
5 9 FEMENINO |1 |1 |1 1 11 ]-1 5 MEJORAR
6 9 FEMENINO |1 |1 |1 1 1 1 -1 1 6 MEJORAR
7 9 FEMENINO |1 1 1111 1 -1 5 MEJORAR
8 9 FEMENINO |1 |1 |1 1]1 1|1 ]-1]1 7 MEJORAR
9 9 FEMENINO |1 |1 1 L1 1 |-1 |1 ]-1]1 7 MEJORAR
10 9 FEMENINO |1 1 1]1 -1 1 4 MEJORAR
BAJA

11 9 FEMENINO 1 -1 1]1 1 |-1 2 CALIDAD
BAJA

12 9 FEMENINO |1 |1 1 -1 |11 -1 -1 ]2 CALIDAD

13 9 FEMENINO |1 1]1 1]1 -1 14 MEJORAR
BAJA

14 9 FEMENINO 1]1 1 3 CALIDAD

15 9 FEMENINO |1 |1 |1 1|1 1 1 1 8 OPTIMA
BAJA

16 9 FEMENINO 1]1]1 -1 1 -1 -1 [1 2 CALIDAD
BAJA

17 9 FEMENINO 1 -1 1 1 |-1 -110 CALIDAD

18 10 FEMENINO |1 |1 1)1 |-1 1|1 1 |-1]1 |-1]5 MEJORAR
BAJA

19 10 FEMENINO |1 1]1]1 1 -1 (1 -1 -113 CALIDAD

20 10 FEMENINO 1 111 -1 [1 1 5 MEJORAR

21 10 FEMENINO |1 |1 1111 -1 1 5 MEJORAR

BAJA

22 10 FEMENINO |1 1 -1 1 {11 1 -1 -1 13 CALIDAD

BAJA

23 10 FEMENINO 1 1j1]1 1 |-1 -1]3 CALIDAD

24 10 FEMENINO |[1]1]1]1]1 L1111 1 -119 OPTIMA

25 10 FEMENINO |1]1]1 1|1 -1 1 5 MEJORAR

BAJA

26 10 FEMENINO 1|1 11 [ -1 -110 CALIDAD

27 10 FEMENINO 1|1 1|1 1] 1]-1 -1 4 MEJORAR

28 10 FEMENINO |1 1]1]1 1|1 ]-1]1 6 MEJORAR

29 10 FEMENINO |1]|1]1]|1 1|1 -1 1 6 MEJORAR

BAJA

30 10 FEMENINO |1 1 1 1)1 -1 -1 3 CALIDAD

31 10 FEMENINO 1|1 1[1]1 1 1 |-1]6 MEJORAR

32 10 FEMENINO |1 1 1[1]1 1 L |-1]1|-1]6 MEJORAR

33 10 FEMENINO |1]1]1 L-1]1 1j1]1 1 1 9 OPTIMA

34 10 FEMENINO |1]1]1 1 Lj1j1]1|1 1 1 11 OPTIMA

35 10 FEMENINO |1]1]1 1 1]1 1 1 8 OPTIMA

36 11 FEMENINO |1]|1]1]|1 1[1]1 1 |-1 7 MEJORAR

37 11 FEMENINO |1]|1]1]|1 1]1]-1 5 MEJORAR

BAJA

38 11 FEMENINO 1 1 -1 1j1]1]-1 -1 1]-1]3 CALIDAD

39 11 FEMENINO |1]|1]1]|1 1 rjrj1rj-1y1j{-1/1{-1r|7 MEJORAR

40 11 FEMENINO |1 1 1 1]1 1 1 |-1]1 7 MEJORAR

41 11 FEMENINO |[1]1]1 1]1 1 |-1 5 MEJORAR
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BAJA

42 11 FEMENINO -1 11 1 ]-1 1 2 CALIDAD
43 11 FEMENINO |1|1]1 -1 11 -1]1 4 MEJORAR
44 11 FEMENINO |11 -1 11 1 1 -114 MEJORAR
45 11 FEMENINO |1|1]1 1]1]1 1 ]-1 6 MEJORAR
46 11 FEMENINO |11 1]1]1 -1]1 1 ]-1]5 MEJORAR
47 11 FEMENINO |1|1]1]1 1 1 1 -117 MEJORAR
48 11 FEMENINO |1|1]1]1 1 1 1 1 -117 MEJORAR
BAJA
49 11 FEMENINO |1 1|1 -1 1 1 |-1 -1 2 CALIDAD
50 11 FEMENINO |1 1 1]1 1 1 |-1 6 MEJORAR
51 11 FEMENINO |[1]1]1 1 -1 1 5 MEJORAR
52 11 FEMENINO |[1]1]1 1 1 5 MEJORAR
53 11 FEMENINO |[1]1 1 1111 -1 1 1 7 MEJORAR
54 11 FEMENINO |1 1 111 1 -114 MEJORAR
55 11 FEMENINO |[1]|1]1]1 1 1 -1 1 115 MEJORAR
56 11 FEMENINO 1|1 -1 1]1 1 1 1 |-1]6 MEJORAR
57 11 FEMENINO |[1]1]1 1111 1 -1 1 7 MEJORAR
58 11 FEMENINO |[1]1 1 1[1]1 -1 1 7 MEJORAR
59 11 FEMENINO |[1]1]1 1[1]1 1 1 1 |-1]8 OPTIMA
60 11 FEMENINO |1]|1]1]1 -1 1 1 |-1]1]-1]6 MEJORAR
BAJA
61 11 FEMENINO 1|1 -1 1 -1 1 CALIDAD
62 11 FEMENINO |[1]1]1 1[1]1 1 |-1 -1 17 MEJORAR
63 11 FEMENINO |1 1 1 1 1 |-1]1 7 MEJORAR
64 11 FEMENINO 1|1 1[1]1 1 |-1 -1 1 5 MEJORAR
65 11 FEMENINO 1171 1]1 1 |-1]1]-1]6 MEJORAR
BAJA
66 11 FEMENINO 1|1 11 -1 3 CALIDAD
BAJA
67 11 FEMENINO |1 1 -1 1 1 |-1]1 -113 CALIDAD
68 12 FEMENINO |1 1|1 -1 1 1 1 1 7 MEJORAR
69 12 FEMENINO |1 1 11 -1 4 MEJORAR
70 12 FEMENINO |[1]1]1 -1 11 1 1 |-1 -114 MEJORAR
71 12 FEMENINO |[1]1]1 11 -1 1 6 MEJORAR
72 12 FEMENINO |[1]|1]1]1 11 11 [-1 -114 MEJORAR
73 12 FEMENINO |[1]1]1 1 1 1 1 9 OPTIMA
74 12 FEMENINO |[1]1]1 1[1]1 1 |-1]1 1 8 OPTIMA
75 12 FEMENINO |[1]|1]1]1 -1 1 115 MEJORAR
76 12 FEMENINO |[1]1]1 11 1 [-1]1]-1 -1 6 MEJORAR
77 12 FEMENINO 1|1 -1 1 1 1 1 7 MEJORAR
78 12 FEMENINO |[1]|1]1]1 1)1 1 |-1]1 1 9 OPTIMA
79 12 FEMENINO |[1]1]1 1[1]1 1 1 9 OPTIMA
80 12 FEMENINO |[1]1]1 1 1 6 MEJORAR
BAJA
81 12 FEMENINO 1]1]1 -1 1 -1 1)1 ]-1]2 CALIDAD
BAJA
82 12 FEMENINO |1]1]1 -1 -1 2 CALIDAD
83 9 MASCULINO |1 1|1 1[1]1 1 1 |-1]1|-1]8 OPTIMA
84 9 MASCULINO |1|1]1]1 1[1]1 1 1 |-1 -1 7 MEJORAR
BAJA
85 9 MASCULINO |11 1 1 |-1 -1 2 CALIDAD
86 9 MASCULINO |1 1|1 111 -1 1 5 MEJORAR
87 9 MASCULINO |1]1]1 111 11 -1 4 MEJORAR
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88 9 MASCULINO |1|1]1]1 1 1 8 OPTIMA
BAJA
89 9 MASCULINO 11 -1]1 -1]1 CALIDAD
90 9 MASCULINO |1|1]1 11 1 1 1 ]-1 6 MEJORAR
91 9 MASCULINO |1 1 1 1 1 1 7 MEJORAR
92 9 MASCULINO |1|1]1 11 11 L ]-1]1]-1 5 MEJORAR
93 9 MASCULINO |1 1 11 1 1 1 6 MEJORAR
94 10 | MASCULINO |1]1]1 11 11 1L -11 5 MEJORAR
95 10 | MASCULINO |1|1]1]1]1 1 1 1 10 OPTIMA
96 10 | MASCULINO |1[1[1]1]|1}1 1 L ]-1]1]-1 6 MEJORAR
97 10 | MASCULINO |1|1]1]1 11 L ]-1]1]-1 7 MEJORAR
98 10 | MASCULINO |1 1 1 -1]1 1 6 MEJORAR
99 10 | MASCULINO 1]1]1 -1 11 1 1 7 MEJORAR
100 | 10 | MASCULINO |1 1]1]1 1 1 1 1 10 OPTIMA
101 | 10 | MASCULINO |1]1 1 -1 11 1 -1 1 6 MEJORAR
102 10 | MASCULINO |1[1|1]1 1 1 [-1]1]-1 -115 MEJORAR
103 | 10 | MASCULINO |1 1 11 1 |-1 4 MEJORAR
104 | 10 | MASCULINO |1 1 1 1 1 5 MEJORAR
105] 10 | MASCULINO |1[1|1]1 1 -1 1 -115 MEJORAR
106 | 10 | MASCULINO |1]1]1 1 11 1 |-1 7 MEJORAR
107 10 | MASCULINO |I|1]1]|1 -1 1]1 -1 1 1 |-1]17 MEJORAR
108 10 | MASCULINO |1 1 1 1]1 1 1 8 OPTIMA
109 10 | MASCULINO |1|1]1]1 -1 1 1 1 |-1 5 MEJORAR
110 10 | MASCULINO 1 1 -1 1]1 1 |-1]1 4 MEJORAR
BAJA
111 10 | MASCULINO 1 -1 1]1 1 |-1 -1 1 CALIDAD
112 10 | MASCULINO |1 1|1 1 1 1 7 MEJORAR
113] 10 | MASCULINO 11|11 1 |-1 -1 4 MEJORAR
114 11 MASCULINO |1]1]1 1 -1 1 4 MEJORAR
BAJA
115 11 MASCULINO |1]1]1 -1 1 1 |-1 -113 CALIDAD
116 | 11 MASCULINO |1|1]1]1 1]1 1 |-1]1 1 10 OPTIMA
117 11 MASCULINO |1]1]1 1 1]1 -1 1 -115 MEJORAR
BAJA
118 11 MASCULINO 1171 1 -1 112 CALIDAD
119 11 MASCULINO |11 1 1 |-1 4 MEJORAR
120 11 MASCULINO |1 1 1 1 1 |-114 MEJORAR
121 11 MASCULINO |1 1 1 1 1 |-1]1]-1]14 MEJORAR
BAJA
122 11 MASCULINO |1 L[1]1}1 1 1 |-1 -1 -113 CALIDAD
123 11 MASCULINO Lj1]1]1 1 -1 1 6 MEJORAR
BAJA
124 11 MASCULINO 1 -1 1]1 L |[-1]1|-1]2 CALIDAD
BAJA
125 11 MASCULINO |1 1]1 1 |-1 -1 2 CALIDAD
126 | 11 MASCULINO 1 1]1 1 1 1 7 MEJORAR
127 11 MASCULINO |1 1 -1 1]1 1 |-1]1]-1]14 MEJORAR
128 | 11 MASCULINO 1]1]1 1]1 1 1 8 OPTIMA
129 11 MASCULINO 1|1 1]1 1 1 6 MEJORAR
130 11 MASCULINO 1|1 11 1]1 1 1 1 8 OPTIMA
131 11 MASCULINO |1|1]1]1 1 -1 -1 1 ]-1]5 MEJORAR
132 11 MASCULINO |1 1|1 -1 1]1 1 1 |-1 6 MEJORAR
133] 11 MASCULINO |11 1 -1 1 1 -115 MEJORAR
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BAJA

134 11 MASCULINO 1 1 11 ]-1 3 CALIDAD
135 11 MASCULINO |1 1 11 -1]1 4 MEJORAR
136 | 11 MASCULINO |1 1 11 1 1 ]-1 -1]5 MEJORAR
BAJA
137 11 MASCULINO |1 1 -1 1]1 -1 1 -1 2 CALIDAD
138 11 MASCULINO |1|1]1]1 1 1 7 MEJORAR
BAJA
139 11 MASCULINO 1 -1 1 1 |-1 2 CALIDAD
140 11 MASCULINO |1]1]1 1 1 8 OPTIMA
BAJA
141 11 MASCULINO 1 -1 1 CALIDAD
142 11 MASCULINO |1 1 -1 1 1 1 7 MEJORAR
143 11 MASCULINO |1|1]1]1 1 |-1 -1 4 MEJORAR
144 11 MASCULINO |1|1]1]1 -1 1 1 |-1 -1 5 MEJORAR
BAJA
145 11 MASCULINO 1 -1 1 -1 1 3 CALIDAD
146 | 11 MASCULINO |1]1]1 1 |-1]1 6 MEJORAR
BAJA
1471 11 MASCULINO |1]1]1 -1 1 -1 2 CALIDAD
148 | 12 MASCULINO |1 1 1]1 1 [-1]1]-1 -1 6 MEJORAR
149 12 MASCULINO |1]1]1 1]1 1 |-1 -1 6 MEJORAR
150 12 MASCULINO 1171 1]1 1 -1 17 MEJORAR
BAJA
151 ] 12 MASCULINO |11 1 1 -1 -1 -1]3 CALIDAD
152 12 MASCULINO |1 1|1 -1 11 1 1 |-1 8 OPTIMA
153 12 MASCULINO |1|1]1]1 11 1 1 |-1 -1 7 MEJORAR
154 12 MASCULINO |11 1 11 1 |-1]1 -1 6 MEJORAR
155] 12 MASCULINO |1|1]1]1 11 1 1 10 OPTIMA
156 | 12 MASCULINO 1]1]1 -1 1 1 1 6 MEJORAR
157 12 MASCULINO |1|1]1]1 1 11 [ -1 6 MEJORAR
158 12 MASCULINO 1 1 1 1 1 5 MEJORAR
BAJA
159 12 MASCULINO 1 1 1 [-1]1]-1 3 CALIDAD
160 | 12 MASCULINO |11 1 11 1 |-1 -1 -1]6 MEJORAR
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Anexo 9. Base de Datos Encuesta PAQ-C

N° |EDAD SEXO 1°]2°]3°]4°|5°|6°|7°|8°|9°|10° | TOTAL | RESULTADO

1 9 MASCULINO|[2 |1 |12 |5|5|5]1]4]2 3 NORMAL

2 9 MASCULINO|1 |3 |11 |13 |5]2]|2]1 2 POCA

3 9 MASCULINO |1 |2 |1 |1(|2]2]|2]|1]|2] 2 2 POCA

4 9 MASCULINO |1 |3 ][4 |3 [|2|5]2]1]4]2 3 NORMAL

5 9 MASCULINO|[2 |33 ]2 |3 |1]4]2]|3]1 2 POCA

6 9 MASCULINO |2 |3 4|34 [3]|2]4|3]2 3 NORMAL

7 9 MASCULINO |2 |3 3|44 |3]2]3|1]2 3 NORMAL

8 9 MASCULINO |2 |5]2 |2 (3[4 |5]1]3]2 3 NORMAL

9 9 MASCULINO |1 |3 |5 |3 |1 |11 ]1]1]1 2 POCA

10 9 MASCULINO |1 |21 |33 |5]|5]4|3]2 3 NORMAL
11 9 MASCULINO |1 |3 |11 |5|5]2]|2[3]2 3 NORMAL
12 10 |[MASCULINO |3 |53 |1 |5(|2|2[|1]2]2 3 NORMAL
13 10 |[MASCULINO|1|5]1[3/4(4|3[3]4]|2 3 NORMAL
14 10 |[MASCULINO |2 22|13 ]|4|5][1]3]2 3 NORMAL
15 10 |[MASCULINO|1 |23 |1 |2|2|1]1]2]2 2 POCA

16 10 |[MASCULINO |2 |1 (1 |1|2|2]|2]|2]|3]2 2 POCA

17 10 |[MASCULINO |2 |5|5]1]4(3[4]4]|2]1 3 NORMAL
18 10 |[MASCULINO|1|5]4]2|3]|4|5]2]3]1 3 NORMAL
19 10 |[MASCULINO |3 |[5]|5]|4|5|5|5]4]4]1 4 MODERADA
20 10 |[MASCULINO |3 |33 ]2 |5]|4|4[5]2]2 3 NORMAL
21 10 |[MASCULINO |2 2[4 |3 |5|5]|5]|5]3]2 4 MODERADA
22 10 |[MASCULINO |2 4|4 [4|5]|2|5][5]1]1 4 MODERADA
23 10 |[MASCULINO |2 |23 ]1]3]2|4[2]2]1 2 POCA
24 10 |[MASCULINO |2 |53 |5|5[|5|2[1]2]2 3 NORMAL
25 10 |[MASCULINO|1|1]3]4|3[3|2]1]3]2 2 POCA
26 10 |[MASCULINO |2 |3 (3|1|4|4|3[3[3]2 3 NORMAL
27 10 |[MASCULINO |2 |1 (4|4 |5]|2|2]2]|3]1 3 NORMAL
28 10 |[MASCULINO |2 |52 |3 |5|5]|5]3[2]2 4 MODERADA
29 10 |[MASCULINO |2 |13 |1 |1 |3]5]2]|2]2 2 POCA
30 10 |[MASCULINO |2 |4 |5|5|5|5|5]1]3]1 4 MODERADA
31 10 |[MASCULINO |2 |53 |3|4|5|5]4]|3]1 4 MODERADA
32 11 |[MASCULINO|1 |2 |54 |3|3]|1]3[3]2 3 NORMAL
33 11 |[MASCULINO |3 3|24 |1|5|5]2]4]|2 3 NORMAL
34 11 |[MASCULINO|1 |43 [3|3[3|3[3]2]2 3 NORMAL
35 11 |[MASCULINO|2 |1 ]33 |3 |5|3[2]4]2 3 NORMAL
36 11 |[MASCULINO|1 |53 |1 |3 |1]2]|2]|2]2 2 POCA
37 11 |[MASCULINO |2 |51 |4 |21 |5]1]3]2 3 NORMAL
38 11 |MASCULINO |1 |2 |1 |2|5]2]|5]2]|2]1 2 POCA
39 11 |MASCULINO|1 |32 |1|2|1]3]2[|3]2 2 POCA
40 11 |[MASCULINO |1 |2 |1[4|4|3|1][2]4]2 2 POCA
41 11 |MASCULINO |1 |5|5|5|3|2]|3[5]2]2 4 MODERADA
42 11 |[MASCULINO|1 |33 |1|2|3]|3[2]|2]2 2 POCA
43 11 |[MASCULINO|1 |33 [3/4(4|3[2]3]2 3 NORMAL
44 11 |MASCULINO |2 |5(|5|2|2|2]|4]|1[3]1 3 NORMAL
45 11 |[MASCULINO|1 ][4 (3[3|4|3|3[2[|3]2 3 NORMAL
46 11 |[MASCULINO|2 |2 1|1 |5|5]3]2]4]2 3 NORMAL
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47 11 |[MASCULINO|2 |3 (3|1|4]4|2]|3]|3]1 3 NORMAL
48 11 |MASCULINO|2 |3 [3[3|2|3]|2]|2]4]2 3 NORMAL
49 11 |[MASCULINO|1 |1 |13 |1 [3|3[1]2]2 2 POCA

50 11 |[MASCULINO|2 |1 |53 |5]|1|5[5]3]2 3 NORMAL
51 11 |MASCULINO|1|5|1[4|2|2]|1]4]|3]2 3 NORMAL
52 11 |MASCULINO|2 |51 |5 |1 |1]3]2]|3]2 2 POCA

53 11 |[MASCULINO|2 |53 [3|5[|5]|3[5]4]|2 4 MODERADA
54 11 |[MASCULINO|2 |51 ]33 [3|3[5]3]2 3 NORMAL
55 11 |[MASCULINO|1 |54 ]2 |2|5|5]2]4]2 3 NORMAL
56 11 |[MASCULINO|2 |4 |53 |5[5|3[1]3]2 3 NORMAL
57 11 |[MASCULINO|2 |53 |13 |5|3]2]3]1 3 NORMAL
58 11 |[MASCULINO |2 4|43 |4|5|3[4]3]|2 4 MODERADA
59 11 |[MASCULINO|1 |3 ]1[3/4(|3|2]2]2]2 2 POCA

60 11 |[MASCULINO|1 |21 ][4 |5[3|3[5]2]2 3 NORMAL
61 11 |MASCULINO|2 |53 |5|5|3]2[3[4]2 4 MODERADA
62 11 |[MASCULINO|2 |5]1]1/4(|3|3[5]3]2 3 NORMAL
63 11 |[MASCULINO |2 |51 ]1|5[|5|5]2]4]|2 3 NORMAL
64 11 |[MASCULINO |1 4|11 ]2|1|2]2]1] 2 2 POCA

65 11 |MASCULINO|2 |51 |1]2]|2]2]2]|3]2 2 POCA

66 12 |[MASCULINO |12 |1|5|4|3]|3[4[2]2 3 NORMAL
67 12 |[MASCULINO |2 |5]|5[3|5[5|3[5]4]|2 4 MODERADA
68 12 |[MASCULINO |2 3|44 /4]4|3[2]3]2 3 NORMAL
69 12 |[MASCULINO |2 |5 |1 [5|5[5]3[5]2]1 4 MODERADA
70 12 |[MASCULINO |2 |54 |2 |5|4]|3]|5]3]2 4 MODERADA
71 12 |[MASCULINO |2 |3 (4|2 |1 2|1 [1[2]1 2 POCA

72 12 |[MASCULINO |1 |1 ]1[3|3[|2|3[1]2]2 2 POCA

73 12 |[MASCULINO |2 |53 |4 |5|5]4|5[5]2 4 MODERADA
74 12 |[MASCULINO |1 2|1 |1|2]|2]|2]4[2]2 2 POCA

75 12 |[MASCULINO |1 |[1(4[3|2|3]4[2[|3]2 3 NORMAL
76 12 |[MASCULINO |3 2|42 |2|5|3]2]|3]2 3 NORMAL
77 12 |[MASCULINO |2 |11 |1|2|3]3[3[3]2 2 POCA

78 12 |[MASCULINO |2 |3 |5|3|3]4|3]3]3]1 3 NORMAL
79 9 FEMENINO |1 |2 |1 |1]2|2]|2]|1[2] 2 2 POCA

80 9 FEMENINO |1 |51 |1 3|1 ]2[1[3]1 2 POCA

81 9 FEMENINO |1 |3 |1 |3]2|2]|4[1[2]2 2 POCA

82 9 FEMENINO |1 ]33 |3|3|2|2]|2]|3]2 2 POCA

83 9 FEMENINO |13 ]1]2|3|3]2]2]3]1 2 POCA

84 9 FEMENINO [2 |1 |1 |1 5|22 ]|1]1]2 2 POCA

85 9 FEMENINO |12 (2 |3|2|2|2]|1[2]2 2 POCA

86 9 FEMENINO |24 (3|34 |3|3|5]2]1 3 NORMAL
87 9 FEMENINO |2 |53 |3|2|2|2]2]|3]1 3 NORMAL
88 9 FEMENINO |24 (3|4|4|4|5]3[3]2 4 MODERADA
89 9 FEMENINO |14 1|14 |3|5]3[1]2 3 NORMAL
90 9 FEMENINO |2 |3 |1 |1(3|3]4]2|3]2 2 POCA

91 9 FEMENINO |1 |53 |3 |3|3|2]|3[1]2 3 NORMAL
92 9 FEMENINO |24 (2 |1|3]4|5]3[4]|2 3 NORMAL
93 9 FEMENINO |23 ]1(3|3]414]2]|2]2 3 NORMAL
94 9 FEMENINO |13 1|3 [3|3]4]2|3]2 3 NORMAL
95 9 FEMENINO |2 |53 |2|2|2]|5]2[2]1 3 NORMAL
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96 10 FEMENINO |2 |3 [5|5|5|5]|5]2[2]2 4 MODERADA
97 10 FEMENINO |23 (4|4 |22 |2]|1]2]1 2 POCA

98 10 FEMENINO |11 |13 |1 ]|1]1]|5]|3]2 2 POCA

99 10 FEMENINO |14 |1 |1[2]4]4]3|4]2 3 NORMAL
100] 10 FEMENINO |14 (3|4 |3|2|2]|2]|2]1 3 NORMAL
101 10 FEMENINO |1 |1 31|11 |2]1]2]1 1 POCA

102 10 FEMENINO |2 |53 |2 [|5|5]4]2|3]2 3 MODERADA
103| 10 FEMENINO |23 (3|2 (3|4|3]2]|2]2 3 NORMAL
104| 10 FEMENINO |1 |53 |1[4|3]|5]3|3]2 3 NORMAL
105] 10 FEMENINO |23 [1(3|2|3|4]|2]|2]|2 2 POCA

106 10 FEMENINO |2 |53 |3 |2|2|2]|2]|2]1 3 NORMAL
107 10 FEMENINO |12 |3 |4(|2]2]|2]1]|3]2 2 POCA

108| 10 FEMENINO |2 |5|5|4[2]2]|5]4|3]2 4 MODERADA
109 10 FEMENINO |2 |4 |5|5|5|5]5[1[3]1 4 MODERADA
110 10 FEMENINO |2 |3 |1 |3|3|3]4[3[2]2 3 NORMAL
111 10 FEMENINO |2 |53 |3|5|5]4[4[4]|2 4 MODERADA
112 10 FEMENINO |3 |52 |4 |2|5|5]|3[2]2 3 NORMAL
113] 10 FEMENINO |2 |33 |5|2|5|5]2[3]2 3 NORMAL
114 11 FEMENINO [2 443|414 ]|5[3[4]2 4 MODERADA
115] 11 FEMENINO |14 [5|3/4|4|5[3[4]2 4 MODERADA
116 11 FEMENINO |2 |3 (3|3 3|1 |5]1]3]2 3 NORMAL
117 11 FEMENINO |11 [1[2|4]2|2]2]|3] 2 2 POCA

118] 11 FEMENINO |13 [3|3|2|2|2]|1]2]2 2 POCA

119] 11 FEMENINO |1 |3 |1 |1]2|3]13[1]2]2 2 POCA

120 11 FEMENINO |1 [543 |2|2]|2[2]|2]1 3 NORMAL
121] 11 FEMENINO |2 |34 |1[4|5|5]2]|3]1 3 NORMAL
122 11 FEMENINO |2 |5 (3|1 |5|3|1]2]3]2 3 NORMAL
123 11 FEMENINO |2 |52 |5|5|5]|4]|5[3]2 4 MODERADA
124 11 FEMENINO |2 |52 |2|2|4]|3[2[4]2 3 NORMAL
125] 11 FEMENINO [2 |4 (|54 |1 |2]|3[1[2]2 3 NORMAL
126 11 FEMENINO |2 4|53 |5|5|5]1]3]2 4 MODERADA
127 11 FEMENINO |12 1|1 |2|2|1]1]2] 2 1 NULA

128] 11 FEMENINO |2 |3 |3 |22 |3]|1[3[2]2 2 POCA

129 11 FEMENINO |2 |33 |3|3|2]|3[3[2]2 3 NORMAL
130 11 FEMENINO |2 3|2 |2 |5|5]|3[4[4]|2 3 NORMAL
131 11 FEMENINO |1]3[2|3|1|3|3]3[3]2 2 POCA
132 11 FEMENINO |2 4|52 |5]|5]|5]4]4]|2 4 MODERADA
133] 11 FEMENINO |2 |3 |2 |2 1|23 [1[2]1 2 POCA

134 11 FEMENINO |1 |5(1[4|3|5|2]|1]3]2 3 NORMAL
135] 11 FEMENINO |1 |1 (11|32 |1 ]1[3] 2 2 POCA

136 11 FEMENINO |2 42 |3|4|2|3]2[3]2 3 NORMAL
137] 11 FEMENINO |1 |5 12|11 |3]5]3]1 3 NORMAL
138] 11 FEMENINO |2 |31 |2|3|2|3]1]2]2 2 POCA

139 11 FEMENINO |14 (4 |1[4|4|1]|3[1]2 3 NORMAL
140 11 FEMENINO |1]2[2|2|3|3|4]|1[3]2 2 POCA

141 11 FEMENINO |13 [1|3|2|1|3]3[3]2 2 POCA

142 11 FEMENINO |1 |11 3|31 ]|1]5]2]2 2 POCA

143 11 FEMENINO |13 (3 |1|2|2|2]|1][1]2 2 POCA
144 11 FEMENINO |2 42 |1|3]4]3[2[3]1 3 NORMAL
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145] 11 FEMENINO |3 ]3[2[4|3|3|3]2[3]2 3 NORMAL
146 12 FEMENINO |2 |33 |1|3|3|2]2[3]2 2 POCA
147| 12 FEMENINO |12 ]1|2[2|3]|3]2|2]2 2 POCA
148 | 12 FEMENINO |2 |52 |1[4]4]4[3|4]2 3 NORMAL
149 12 FEMENINO |1 |52 |1|5]4|3]|3[2]2 3 NORMAL
150 12 FEMENINO |24 (3 |1|3|3|3]2[4]2 3 NORMAL
151 12 FEMENINO |2 |14 |1 [5]2]2]3]|3]1 3 NORMAL
152 12 FEMENINO |2 |3 3|2 |1 |1]5]2]3]1 2 POCA
153 12 FEMENINO |24 (4 |1[4|3]|3]1]|3]2 3 NORMAL
154 12 FEMENINO |2 |13 |3|2|2|2]|2]|1]2 2 POCA
155] 12 FEMENINO |22 [1]2|3|4|4]|2[|3]2 2 POCA
156 12 FEMENINO |1 |51 |1[5]4]|3[3|3]2 3 NORMAL
157 12 FEMENINO |1 |53 |1 [3|3]|5]2]|3]2 3 NORMAL
158 12 FEMENINO |2 |5 |53 3|2 |3|1[3]|2 3 NORMAL
159 12 FEMENINO |1 |5 (|5 |12 |1 ]1[3[2]2 2 POCA
160 12 FEMENINO |2 |53 |3 |5|5]|5]1[4]2 4 MODERADA
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Anexo 10. Tablas complementarias

Tabla 6. Caracterizacion de la poblacion de estudio de acuerdo a edad y sexo de los estudiantes

de la Unidad Educativa Lauro Damerval Ayora, Periodo lectivo 2021-2022

Grupos de edad/ Sexo Mujeres Hombres Total
N % n % n %
9 afios 18 20 10 14 28 18
10 afos 15 17 23 32 3 2
11 afios 42 47 24 34 66 41
12 afios 14 16 14 20 28 18
Total 89 100 71 100 160 100

Fuente: Base de datos de encuestas PAQ-C y KIDMED
Autor: Ximena Alexandra Arias Capa

Tabla 7. Estadificacion del nivel de actividad fisica. Segun PAQ C

Escala de medicion Rangos Medicion
Nula 0,01-1 1
Poca 1,01-2 2
Normal 2,01-3 3
Moderada 3,014 4
Intensa 4,01-5 5

Fuente: The Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) and Adolescents (PAQ-A)
Manual 1997
Autor: Ximena Alexandra Arias Capa

Tabla 8. Estadificacion del nivel de actividad fisica. Segun PAQ C, adecuacion de tipo likert

Categoria Escala de mediciéon Mediciéon
Nula 0,01-9,9 1
Poca 10,0 - 18,9 2
Normal 19,0 - 27,9 3
Moderada 28,0 -36,9 4
Intensa 37,0 - 45,00 5

Fuente: The Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C), tipo likert
Autor: Ximena Alexandra Arias Capa

Tabla 9.Tabulacion Chi-cuadrado, Frecuencia observada
Adhesion a dieta Mediterranea
Optima Mejorar Baja Calidad Total

Nula 0 0 1 1
Poca 0 41 13 54
Actividad fisica Normal 15 47 17 79
Moderada 5 18 3 26
Intensa 0 0 0 0
Total 20 106 34 160

Fuente: Chi-cuadrado: frecuencia observada
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Elaboracion: Ximena Alexandra Arias Capa

Tabla 10.Tabulacion Chi-cuadrado, Frecuencia esperada
Adhesion a dieta mediterranea

Optima Mejorar Baja Calidad
Nula 0,13 0,66 0,21
Poca 6,75 35,78 11,48
Actividad fisica Normal 9,88 52,34 16,79
Moderada 3,25 17,23 5,53
Intensa 0,00 0,00 0,00

Fuente: Chi cuadrado: frecuencia esperada
Elaboracion: Ximena Alexandra Arias Capa

Tabla 11.Tabulacion Chi-cuadrado, calculado
Adhesion a dieta mediterranea

Optima Mejorar Baja calidad

Nula 0,125 0,663 2,918

Poca 6,750 0,763 0,203

Actividad fisica Normal 2,660 0,544 0,003
Moderada 0,942 0,035 1,154

Intensa 0,000 0,000 0,000
Total 16,760

15,507

Chi-cuadrado critico

Fuente: Chi cuadrado calculado y x? critico
Elaboracion: Ximena Alexandra Arias Capa
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Anexo 11. Coeficiente V de Cramer

Cdlculo de Coeficiente V de Cramer, asociacion de variables

x2
V=
n*min[r —1,c— 1)

16.7602
160 * min[5 — 1,3 — 1)

V =0.228

|4

x?= Chi cuadrado Calculado; n= Poblacién de estudio; min= minimo; r=n(imero filas; c= nimero de
columnas
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Anexo. 12. Certificado de Tribunal de Grado

w FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
o Loja CARRERA DE MEMCINA

Loja, 21 de noviembre de 20235

Los miembros del iribunal del Trabajo de Titulacion de la postulanic Ximena Alexandra
Arins Capa, con cddula de identidad: 1150761110 ¥ auiora del trubujo denominado:
Habitos alimentarios ¥ actividad fisica de los estudiantes de la Unidad Educativa
“Laure Damerval Avora®, bajo la direccion de ka Dra. Natasha Ivanova Samaniego
Lunt, CERTIFICAMOS que la postulanie anies mencionada, cumplié con las
correcciones sugeridas durante su sesion privada, pora lo cual nutorizamos la publicacidn
del mencionndo Trabajo de Titulacién en el Reposiiorio Digital del Sissema Bibliwtecanin
de la Universided Nacional de Loja

Dvra. Sandes Kotenne Mejin Michoy
PRESIDENTA DEL TRIBUNAL

¥
. Janeih Fidelina Remache Jaramillo h_‘ o / |
MIEMBRO DEL TRIBUNAL LS "'l_P'\"'"‘— —

(3. Alvore Manuel Quinche Sugguilands _,"" /r il /
WIEMBRO DEL TRIBLINAL /! e
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Anexo 13. Certificado de traduccion del resumen al idioma inglés

Loja, 21 de noviembre de 2023

Megtr.
Edgar M. Castillo C.

MAGISTER EN PEDAGOGIA PARA LA ENSENANZA DEL IDIOMA INGLES
COMO LENGUA EXTRANJERA

Certifica. -

Haber traducido de espaifiol a inglés el resumen del trabajo de integracion curricular:
Habitos alimentarios v actividad fisica de los estudiantes de la Unidad Educativa "Lauro
Damerval Ayora™, de la auforia de la estudiante Ximena Alexandra Anas Capa, CL:

1150761110

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo la interesada hacer uso

del presente documento cuando lo considere conveniente.

iz, Fmn al s — g
EDGAR HARIRHD
CAETILLD CUBSTA

dgar M. Castillo C.

EFL TEACHER
Nro. Reg. Semescyi: 1031-07-T85748

73



		2023-11-23T09:48:04-0500


		2023-11-23T09:48:55-0500




