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RESUMEN

Antecedentes: Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son la
principal causa de muerte en el mundo entero, en Colombia las enfermedades
cardiovasculares (ECV) han mostrado un rapido aumento y a nivel local, en el
municipio de Pasto las enfermedades hipertensivas también se encuentran entre
las primeras causas de morbilidad; siendo evidente la necesidad de intervenir en
las colectividades desde las primeras etapas de la vida. Por lo anterior, es
pertinente realizar estudios que revelen los posibles factores asociados a la
adopcion de habitos saludables. Objetivo: Determinar la asociacion de los habitos
de alimentacion y actividad fisica con los factores socio econdmicos de los
estudiantes de basica secundaria del municipio de Pasto. Materiales y métodos:
Estudio correlacional de corte transversal, en 496 estudiantes de bésica
secundaria a quienes se aplicé instrumentos sobre factores socioecondmicos,
hébitos de alimentacién y actividad fisica. Se realiz6 un andlisis bivariado (prueba
ANOVA y T de Student) y un analisis multivariado con el modelo lineal general.
Resultados: En el analisis multivariado, la variable tipo de vivienda se asocio
significativamente con los habitos de alimentacion (p=0,046), mejores habitos a
mayor poder adquisitivo de la vivienda, grado académico con tendencia a la
asociacion (p=0,09), los estudiantes de grados inferiores tuvieron mejores habitos.
Las variables que presentaron asociacién con los habitos de actividad fisica fueron
el sexo (p = 0,002), los hombres presentaron habitos mas saludables, el grado
académico (p= 0,036, con mejores héabitos en el grado sexto, el estrato
socioeconémico presentdé una tendencia de asociacion con esta variable (p=
0,076) con habitos mas saludables en estratos altos. Conclusiones: Se determiné
como factores asociados positivamente a los habitos de alimentacion el mayor
poder adquisitivo de la vivienda y el menor grado de académico y a los habitos de
actividad fisica el mayor estrato socioeconémico, el sexo masculino y el menor
grado académico.

Palabras clave: enfermedades crénicas no transmisibles, habitos, actividad fisica,
alimentacion, factores socioeconémicos.



ABSTRACT

Background: Chronic noncommunicable diseases (NCDs) are the leading cause
of death in the world, in Colombia cardiovascular disease (CVD) have shown a
rapid increase and local level, in the municipality of Pasto hypertensive diseases
are also among the leading causes of morbidity; the need to intervene in
communities from the earliest stages of life still evident. Therefore, it is appropriate
to conduct studies that reveal possible factors associated with the adoption of
healthy habits. Objective: To determine the association of eating habits and
physical activity with socio-economic factors of primary school students in the
municipality of Pasto. Materials and methods: cross-sectional correlational study,
496 high school students who instruments on socioeconomic factors, eating habits
and physical activity was applied basic. A bivariate analysis (ANOVA test and
Student T) and multivariate analysis with the general linear model was performed.
Results: In multivariate analysis, housing type variable significantly associated
with eating habits (p = 0.046), better habits to increased purchasing power of
housing, academic degree with a tendency to the association (p = 0.09), students
in lower grades had better habits. The variables presented association with
physical activity habits were sex (p = 0.002), men had healthier habits, academic
degree (p = 0.036, with better habits in the sixth grade, socioeconomic status
showed a tendency of association with this variable (p = 0.076) with healthier
habits in higher strata. Conclusions: It was determined as factors positively
associated with eating habits the increased purchasing power of housing and the
lowest degree of academic and physical activity habits the higher socioeconomic
status, male sex and lower academic degree.

Keywords: chronic no communicable diseases, habits, physical activity, diet,
socioeconomic factors.
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GLOSARIO

ACTIVIDAD FiSICA MODERADA: en una escala absoluta, intensidad de 3,0 a 5,9
veces superior a la actividad en estado de reposo. En una escala adaptada a la
capacidad personal de cada individuo, la actividad fisica moderada suele
corresponder a una puntuacién de 5 0 6 en una escala de 0 a 10.*

ACTIVIDAD FISICA VIGOROSA: en una escala absoluta, intensidad 6,0 veces o
ma&s superior a la actividad en reposo para los adultos, y 7,0 0 més para los nifios
y jovenes. En una escala adaptada a la capacidad personal de cada individuo, la
actilvidad fisica vigorosa suele corresponder a entre 7 y 8 en una escala de 0 a
10.

ACTIVIDAD FiSICA: es cualquier movimiento del cuerpo producido por el sistema
musculo-esquelético del que resulta un gasto energético.

ALIMENTACION: proceso voluntario, educable, condicionado por factores
sociales, econdémicos, culturales, entre otros, ademas de ser mediado por un
sistema complejo de actitudes, presupuesto, religion, tables e ideas relativas
frente a los alimentos, de esta forma son mdultiples los factores que determinan el
comportamiento alimentario de las personas, dentro de los cuales se destacan la
regularidad en los ingresos, el acceso a los lugares de expendio, los medios de
manipulacion y conservacion de los alimentos a nivel familiar, la informacion,
educacién y orientacién nutricional suministrada por diversos medios, etcétera >.

COEFICIENTE DE GINI: es un indicador que se utiliza para medir la igualdad o
desigualdad referidas a la riqueza o renta de un pais, lo que permite disponer de
informacion muy util en el estudio de los factores que conforman el grado de
bienestar de una comunidad. Este coeficiente permite observar como una mala
distribucion de esta implica un nivel de desarrollo inferior, relacionando la
desigualdad econémica con el concepto de equidad. *

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LA SALUD: Son aquellos que
generan estratificacion y division social de clases en la sociedad y que definen la
posicién socioecondémica individual dentro de las jerarquias de poder prestigio y
acceso a los recursos. °

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: son un conjunto de trastornos del
corazdén y de los vasos sanguineos. Se clasifican en: hipertension arterial;
cardiopatia coronaria; enfermedad cerebrovascular; enfermedad vascular
periférica; insuficiencia cardiaca; cardiopatia reumatica; cardiopatia congénita;
miocardiopatias®.



ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT): proceso de
evolucion prolongada, que no se resuelve espontdneamente y rara vez alcanza
una cura completa, las cuales generan una gran carga social tanto desde el punto
de vista econdmico como desde la perspectiva de dependencia social e
incapacitacion. Tiene una etiologia multiple y con un desarrollo poco predecible,
presentan multiples factores de riesgo, con algunas excepciones su origen no es
contagioso '

EQUIDAD EN SALUD: es la ausencia de diferencias de salud injustas y evitables
entre grupos o poblaciones definidos socialmente, econémicamente
demogréficamente o geogréficamente °.

ESTILOS DE VIDA: es el modo general de vivir basado en la interacciéon entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones de conducta individuales
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales. Se trata,
por tanto, de un conjunto de patrones que estructuran la organizacién temporal, el
sistema de relaciones, las pautas de consumo y la realizacién de actividades
personales ®.

HABITOS: es cualquier comportamiento repetido regularmente, que requiere de
un pequefio o ningun raciocinio y es aprendido, mas que innato, para que un
habito se forme en una persona debe practicarlo durante varias ocasiones, asi
tanto el cuerpo como la mente se acostumbra a este hecho a lo que el cuerpo va a
realizar esto de manera comun. °



INTRODUCCION

Segun el informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles
(ENT) 2014, éstas “son la principal causa de muerte en el mundo entero, habiendo
causado 38 millones (el 68%) de los 56 millones de defunciones registradas en
2012. Mas del 40% de ellas (16 millones) fueron muertes prematuras ocurridas
antes de los 70 afos de edad. Casi las tres cuartas partes de todas las
defunciones por ENT (28 millones) y la mayoria de los fallecimientos prematuros
(el 82%) se produjeron en paises de ingresos bajos y medios™*.

A nivel mundial, entre los factores de riesgo modificables mas importantes que
predisponen a la presencia de enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT)
como la hipertension arterial, estan el consumo de alimentos que contienen
demasiada sal o grasa, la ingesta insuficiente de frutas y verduras, el sobrepeso y
la obesidad, el uso nocivo del alcohol, el estrés psicolégico, los determinantes
socioeconémicos y el acceso inadecuado a la atencién sanitaria. *°

Segun el boletin del observatorio en salud de 2013, en Colombia las
enfermedades cardiovasculares (ECV) junto con el cancer, la diabetes y las
enfermedades pulmonares crénicas, han mostrado un rapido aumento, y son la
principal causa de muerte. "Para 2008, las ENT causaron el 63% de las muertes y
se estima un incremento del 15% (44 millones) entre 2010 y 2020, alcanzando el
73% de la mortalidad y el 60% de la carga de la morbilidad” **.

A nivel local, el plan territorial de salud de Pasto 2012-2015 menciona que “las
enfermedades hipertensivas y la diabetes mellitus proporcionan el 97,1% vy el
96,5% en 2008 y 2009 respectivamente del total de casos confirmados en el
municipio de Pasto™?.

En este orden, se destaca que recientemente se ha acentuado el hallazgo
cientifico sobre la prevenciéon de enfermedades crénicas, siendo evidente la
necesidad que tiene la poblacion de generar transformaciones en el
comportamiento en cuanto a los habitos de vida, con el objetivo de mejorar el
bienestar y calidad de vida a través de la promocion de la salud y la prevencion de
la enfermedad 3.

Por lo anterior, se ve la necesidad de intervenir en las colectividades desde las
primeras etapas de la vida, no solamente para prevenir la aparicion y minimizar el
impacto de éstas enfermedades en la edad adulta, sino para fomentar habitos de
vida saludables en la poblacion joven mediante politicas institucionales o
municipales que tengan en cuenta los factores socioeconémicos asociados a los
habitos de alimentacion y actividad fisica que pueden provocar un acceso
inequitativo a los recursos y oportunidades que convendria brindarles el medio.
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Ademas la necesidad de la intervencion temprana radica en que “el periodo de
adolescencia es uno de los més decisivos para la adquisicién de estilos de vida,
en el que tiene lugar la consolidacion de algunos comportamientos provenientes
de la infancia asi como la incorporacion de otros nuevos adquiridos en sus
contextos de socializacion” .

En estos contextos generan influencia los factores socioeconémicos, puesto que
“la situacion de salud en Colombia refleja no solo la relacibn con los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), como los vinculados con la pobreza y
el hambre, sino también con aquellos ligados al desarrollo, el consumo y la
globalizacion” *°, los cuales se relacionan con las desigualdades sociales.

Teniendo en cuenta lo anterior se planted la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cudl es la asociacion entre los habitos de alimentacion y actividad fisica con los
factores socioecondmicos de los estudiantes de basica secundaria del municipio
de Pasto?, pregunta que daria respuesta a la siguiente hipétesis: los habitos de
alimentacion y actividad fisica se relacionan con los factores socioeconémicos de
los estudiantes de basica secundaria.

La presente investigacion se desarrollé bajo el paradigma cuantitativo, de tipo
correlacional y corte transversal, se empleé un muestreo aleatorio estratificado por
conglomerados bietdpico, con una muestra de 496 estudiantes. Para la
recoleccion de la informacion se utilizaron tres instrumentos: una encuesta
aplicada a los padres de familia para conocer los factores socioeconémicos de los
estudiantes, el cuestionario PAQ-A'® para identificar los habitos en actividad fisica
y el formato frecuencia de consumo de alimentos de la Encuesta Nacional de
Situacién Nutricional 2010 (ENSIN 2010)***’ ajustada al presente estudio, ambos
instrumentos se dirigieron a los estudiantes y fueron sometidos a validacion de
expertos y a pruebas de consistencia interna y constructo. Los resultados
obtenidos se presentaron mediante graficos y tablas y se analizaron a través del
programa estadistico IBM SPSS Statistic versibn 22. En cuanto a las
consideraciones éticas se tuvieron en cuenta los principios establecidos en la
declaracién de Helsinki *® y en la Resolucién 008430 de Octubre 4 de 1993"° al
igual que el aval del Comité de Etica de la Universidad de Narifio.

Al realizar el andlisis univariado, se destaca la distribucidén por tipo de Institucion
segun estratos con un 46% del sector publico urbano, el 29.4% del sector publico
rural y el 24.2% del sector privado. En cuanto a los grados, se distribuyen en un
30.4% en grado sexto, 25.8% en séptimo, el 25.8% en octavo y el 17.9% en
noveno. En cuanto al sexo se obtuvo que el 63.6% son de sexo femenino.

Como factores que determinan el nivel socioeconémico del grupo familiar se tomo
el tipo de vivienda con el 44,7% que habitan en vivienda propia, el 30% en
vivienda arrendada, el 14% anti cresada, el 2% en inquilinato, 0,6% que viven en
invasion. Con respecto al estrato socioecondémico, en el estrato 1 esta el 52,5% de
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la poblacion seguido del estrato 2 con el 27,6% y en menor proporcion esta el
estrato 5 con el 1,4% de la poblacion.

Al realizar el andlisis bivariado se encontré que el tipo de institucién, el estrato
socioeconémico, los ingresos familiares y la edad son las variables mas
significativas asociadas a los habitos de alimentaciéon; asi mismo, el tipo de
Institucion, el grado académico, el estrato, la edad, el nivel educativo de los
padres, y el nUumero de personas que integran el hogar, se asocian de manera
significativa con los habitos de actividad fisica.

En el analisis multivariado, mediante el modelo lineal general, las variables
socioeconémicas que se asocian de manera significativa con el indice de
alimentacion son el grado académico y tipo de vivienda y con el indice de actividad
fisica, el sexo, el grado académico y el estrato socioeconémico.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion de los habitos de alimentacion y actividad fisica con los
factores socioecondémicos de estudiantes de basica secundaria de instituciones
educativas del municipio de Pasto.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar los factores socioecondmicos de los estudiantes de basica
secundaria de las instituciones educativas del municipio de Pasto.

e |dentificar los habitos de alimentacion de los estudiantes de basica secundaria
de las Instituciones educativas del municipio de Pasto.

e Identificar los habitos de actividad fisica de los estudiantes de basica
secundaria de las Instituciones educativas del municipio de Pasto.

e Establecer la asociacion entre los habitos de alimentacion y los factores
socioeconémicos de los estudiantes de basica secundaria de las instituciones
educativas del municipio de Pasto.

e Establecer la asociacion entre los habitos de actividad fisica y los factores

socioecondémicos de los estudiantes de basica secundaria de las instituciones
educativas del municipio de Pasto.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Enfermedades Cronicas No Transmisibles. A través de la historia la
sociedad ha considerado a la salud como la ausencia de enfermedades,
interviniendo Unicamente desde las consecuencias, motivo por el cual el ser
humano ha permitido el deterioro de su salud, asumiendo tratamientos meédicos
para restablecer la, en lugar de centrarse en la prevencion de las enfermedades
mediante el cambio de actitud.

Lo anterior sucede con las enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales se
definen como “un proceso de evolucion prolongada, que no se resuelve
espontaneamente y rara vez alcanza una cura completa, las cuales generan una
gran carga social tanto desde el punto de vista econdmico como desde la
perspectiva de dependencia social e incapacitacion. Tiene una etiologia multiple y
con un desarrollo poco predecible, presentan mdiltiples factores de riesgo, con
algunas excepciones y su origen no es contagioso” ’.

Estas enfermedades “representan uno de los mayores desafios del siglo XXI para
la salud y el desarrollo, tanto por el sufrimiento humano que provocan como por
los perjuicios que ocasionan en el entramado socioeconémico de los paises, sobre
todo de los de ingresos bajos y medianos” *°.

En la mayor parte de los paises la hipertension arterial, hipercolesterolemia,
escasa ingesta de frutas y hortalizas, exceso de peso u obesidad, falta de
actividad fisica y consumo de tabaco son responsables de gran parte de la
morbilidad y la mortalidad por enfermedades no transmisibles siendo de especial
preocupacion la mala alimentacion, la insuficiente actividad fisica y la falta de
equilibrio energético que se observan en los nifios y los adolescentes. %°

2.1.2 Modelo de Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Se basa en el
concepto de equidad en salud, “ausencia de diferencias de salud injustas y
evitables entre grupos o poblaciones definidos socialmente, econémicamente
demogréaficamente o geograficamente®. Este modelo se rige a partir de los
contextos socio-economicos Yy politicos asi como en los determinantes
estructurales de las desigualdades en salud y los determinantes intermedios de la
salud (ver figura 1), los determinantes estructurales son aquellos que generan
division y estratificacion social, definiendo la posicion socioeconémica individual
dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos, entre los
principales determinantes estructurales estan renta, educacion, ocupacion, clase
social, género y raza o etnicidad. Estos determinantes mas el contexto conforman
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los determinantes sociales de las desigualdades en salud. De igual forma hacen
parte de este modelo los determinantes intermedios de la salud que son las
circunstancias materiales, psicosociales, los factores fisiologicos y los
relacionados con los comportamientos. El sistema de salud hace parte del modelo
como un determinante social de la salud mas.

Figura 1. Determinantes Sociales de la Salud (DSS)
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Fuente: OMS. Comisién de Determinantes Sociales de la Salud®

2.1.3 Factores Socioeconémicos. En Latinoamérica aunque en los Ultimos
afios se haya observado una reduccion de la pobreza, en el afio 2008,182
millones de personas vivian en condiciones de pobreza, de los cuales 71 millones
vivian en condiciones de indigencia. De estos, la mitad (34 millones) vivian en
areas rurales. Esta realidad muestra la tendencia que se observa a nivel mundial
donde “Ig incidencia y severidad de la pobreza rural exceden las de la pobreza
urbana” <.

La superacion de la pobreza ha sido un punto importante dentro de las diversas
politicas gubernamentales le han dado atencién importante, pero los logros aln
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son insuficientes y las barreras a la inclusion se mantienen, en particular las
relacionadas con la vinculacion al mercado laboral de los sectores mas pobres y
vulnerables. Cerca del 37,2% de los colombianos esta en situacion de pobreza y
un 12,3% en pobreza extrema, a esto se adiciona la persistente inequidad que se
expresa en un Coeficiente de Gini de 0,56, el cual hace de Colombia el pais mas
inequitativo de América Latina, situacidbn que se agrava con el desplazamiento
interno, por razones del conflicto.

El Desarrollo Humano y la perspectiva de los Derechos y las capacidades ofrecen
una mirada pertinente para abordar integralmente el problema de la pobreza, el
cual tiene multiples causas y dimensiones que es necesario identificar y que se
resumen en un problema de carencia de oportunidades, que limitan el desarrollo
de las capacidades de las personas e impiden el ejercicio de sus derechos %

En este sentido, las condiciones socioeconémicas hacen parte de las condiciones
que estipulan los comportamientos y los habitos de vida, dados por su entorno
inmediato. En el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021 se afirma que
‘la situacion de salud en Colombia es el claro reflejo de las desigualdades e
inequidades en salud, y del rezago en el desarrollo de grupos de poblacion y
territorios de Colombia” *°.

Ademas, “se ha observado que las desigualdades presentes en la sociedad como
consecuencia de su organizacion, resulta en la inadecuada distribucién de
recursos en una misma comunidad y entre las comunidades, conllevando a la
imposibilidad de un adecuado desarrollo de la poblacién y goce de la buena salud.
Segun las caracteristicas de esos entornos, los distintos grupos poseen ciertas
condiciones fisicas, influencias psicosociales y esquemas de conducta, lo que
puede conllevar a una vulnerabilidad frente al mal estado de salud y
malnutricion™.

2.1.4 Habitos de Actividad Fisica. La actividad fisica se define como “cualquier
movimiento del cuerpo producido por el sistema musculo-esquelético del que
resulta un gasto energético” ?y la ausencia de esta, es el cuarto factor de riesgo
de mortalidad mas importante en todo el mundo *°, siendo la promocién de la
actividad fisica una inversién trascendental para la prevencién de enfermedades
cronicas no transmisibles, que actla como factor protector para las cardiopatias

isquémica la diabetes mellitus, los trastornos cerebrovasculares y la obesidad.
23,24,25

La actividad fisica para los nifios y jovenes con edades comprendidas entre los 5y
17 consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas,
educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela
o las actividades comunitarias. Con el fin de mejorar la forma fisica (tanto de las
funciones respiratorias como de la fuerza muscular), reducir la grasa corporal,
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disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, mejorar la
salud Gsea y disminuir la presencia de sintomas de depresion, siendo posible que
a un mayor volumen o intensidad de la actividad fisica se obtengan un aumento en
estos beneficios®.

En este grupo de edad se debe tener en cuenta:

1. Se recomienda acumular un minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica
moderada o vigorosa.

2. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un
beneficio ain mayor para la salud.

3. La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerdbica. Convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que
refuercen, en particular, los musculos y huesos. *

2.1.5 Habitos de Alimentacién. En cuanto a la alimentacion, entendida como un
“proceso voluntario, educable, condicionado por factores sociales, econémicos,
culturales, entre otros, ademas de ser mediado por un sistema complejo de
actitudes, presupuesto, religion, tabues e ideas relativas frente a los alimentos, de
esta forma son mudiltiples los factores que determinan el comportamiento
alimentario de las personas, dentro de los cuales se destacan la regularidad en los
ingresos, el acceso a los lugares de expendio, los medios de manipulacion y
conservacion de los alimentos a nivel familiar, la informacion, educacion y

orientacién nutricional suministrada por diversos medios, etcétera” 3.

Teniendo en cuenta lo anterior, los factores socioeconémicos influyen en la
adopcion de habitos condicionados por el entorno; siendo esta influencia critica en
una etapa de desarrollo y de aprendizaje como es la adolescencia, en la que se
presentan cambios fisicos, psicolégicos y sociales; es una etapa de riesgo
nutricional, ya que aumentan las necesidades, se presentan cambios nutricionales
y se adoptan habitos de riesgo como suprimir comidas, comer fuera de casa,
consumir comidas rapidas, snaks entre comidas, etc®®, lo que puede conllevar a la
instauraciéon de habitos alimentarios inadecuados, que actian como factor de
riesgo para las enfermedades cronicas.

El desarrollo economico de un pais también genera cambios comportamentales en
cuanto a la alimentacion, en muchos paises en desarrollo, sobre todo en las
poblaciones urbanas, estd aumentando el consumo de alimentos de contenido
energético alto y valor nutritivo escaso (con contenido alto de grasas y azucares,
pero pocos nutrientes) y esta disminuyendo la actividad fisica. El progreso social y
econdémico ha dado lugar a un mayor consumo de carnes, aceites y azucares en
forma de alimentos elaborados de bajo costo y simultaneamente, se ha disminuido
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el consumo de frutas, verduras y semillas®’, lo cual se manifiesta en la tendencia
hacia el aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas relacionadas con
los malos habitos de alimentacion y actividad fisica.

Al respecto, la OMS da las siguientes recomendaciones: comer al menos cinco
porciones (400 g) de frutas y verduras al dia, reducir el consumo total de grasa a
menos del 30% de la ingesta calo6rica diaria, reducir el consumo de grasas
saturadas a menos del 10% de la ingesta cal6rica diaria, y de grasas de tipo trans
a menos del 1%, reducir a menos de 5 gramos diarios el consumo de sal, reducir a
menos del 10% de la ingesta caldrica total 2.

Asi mismo, en las guias alimentarias basadas en alimentos (GABA) para la
poblacién colombiana mayor de dos afios, se tienen en cuenta los alimentos que
representan factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares y obesidad y
los que representan proteccion ante las mismas, por lo tanto la recomendacién del
plato saludable para la familia colombiana es el que contiene alimentos que
previenen enfermedades del corazon como las frutas enteras y las verduras
frescas, también recomiendan el consumo de alimentos protectores para el
cuidado del corazén como el aguacate, el mani y nueces 2’.

Para prevenir el sobrepeso y la obesidad las GABA recomiendan reducir el
consumo de productos de paquete, comidas rapidas, gaseosas Yy bebidas
azucaradas. Para tener la presion arterial normal recomiendan reducir el consumo
de sal y alimentos como carnes embutidos, enlatados y productos de pagquete
altos en sodio, disminuir el consumo de aceite vegetal y margarina y evitar la
grasa de origen animal como mantequilla y manteca 2. De igual manera, la
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN) 2010 incluye en
el médulo de frecuencia de consumo de alimentos, algunos de los antes
mencionados®’.

Las enfermedades cronicas pueden presentarse en la edad adulta por el consumo
excesivo de algunos alimentos, sin embargo ya traen algunas alteraciones desde
edades tempranas como la obesidad que desencadena otras consecuencias
perjudiciales. La mayor incidencia de obesidad infantil estad intimamente asociada
al estilo de vida, incluyendo sedentarismo y consumo bajo de verduras, frutas,
derivados lacteos y alto consumo de alimentos procesados, esas caracteristicas
son antagénicas a lo recomendado, en este grupo poblacional, inclusive en el
propio contexto escolar, deberia basarse en la oferta variada de alimentos que
permita asegurar un estado nutricional adecuado y estimular habitos alimentarios
saludables que perduren a lo largo de la vida 2.

Estos comportamientos y habitos relacionados con la alimentacion y la actividad
fisica hacen parte del estilo de vida de las personas, el cual se define por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “un modo general de vivir basado
en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
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de conducta individuales determinados por factores socioculturales vy
caracteristicas personales. Se trata, por tanto, de un conjunto de patrones que
estructuran la organizacion temporal, el sistema de relaciones, las pautas de
consumo y la realizacion de actividades personales” 8.

Teniendo en cuenta lo anterior se podria decir que se deben encaminar esfuerzos
hacia la promocién de habitos de vida saludables en la poblacién en edad escolar,
en esta etapa se adquieren habitos que pueden ser perjudiciales para la salud y se
manifiestan como problemas de salud en la edad adulta agregando una carga
econdmica evitable a los sistemas de salud.

2.2 MARCO CONTEXTUAL

Segun el informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles
(ENT) 2014, estas son la principal causa de muerte en el mundo entero, el 68%
(38 millones) de las defunciones registradas en 2012. Mas del 40% de ellas fueron
muertes prematuras ocurridas antes de los 70 aflos de edad. Cerca de las tres
cuartas partes de todas las defunciones por ENT y la mayoria de los fallecimientos
prematuros (el 82%) se produjeron en paises de ingresos bajos y medios *°.

Segun la revista de salud publica de Medellin, en el afio 2011, “las enfermedades
cronicas y algunos factores de riesgo asociados con estilos de vida ocupan el
primer puesto entre las principales causas de enfermedad y muerte, sobrepasando
incluso las causadas por violencia y accidentes”. Dentro de la estructura de
causas de morbimortalidad en la poblacién general, las enfermedades del sistema
circulatorio, principalmente la enfermedad isquémica del corazoén, la enfermedad
cerebzgo vascular y la hipertension arterial y sus complicaciones, ocupan el primer
lugar-”.

A pesar de que en Colombia las ECNT son una de las principales causas de
morbimortalidad, las Secretarias de Salud Departamental, Distritales y Municipales
han venido fortaleciendo las acciones entorno al control y seguimiento de estos
eventos, sin embargo, se continla dando prioridad a la intervencion de otros
eventos en Salud Publica, como las enfermedades transmisibles y perinatales
dejando en segundo lugar las acciones para el fomento de hébitos y estilos de
vida y las intervenciones que promuevan la reduccibn de enfermedades
cardiovasculares (ECV)®.

En el afio 2010, las enfermedades del sistema circulatorio representaron la causa
mas frecuente de mortalidad en hombres, produciendo 30.510 muertes, lo cual
corresponde al 25.63% de la mortalidad en este sexo y el 13.04% de la mortalidad
total. En mujeres se produjeron 28.888 muertes lo cual corresponde al 32.24% de
la mortalidad en este sexo y el 12.35% de la mortalidad total*.
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En cuanto a los habitos alimentarios, relacionados con los factores
socioeconémicos y demograficos la ENSIN 2010, afirma que “el 60.8 % de los
colombianos entre 5 y 64 afios consume frutas diariamente y Unicamente el 10%
consume verduras y hortalizas, con un consumo menor en las areas rurales y en
los niveles del SISBEN 1. Por otro lado, el 36% consume dulces y golosinas
diariamente, el 69.6% de la poblacion consume alimentos de g)aquete y el 50%
consume alimentos de comida rapida de manera regular’*. Lo cual indica
comportamientos no saludables que pueden explicar, de alguna manera, la
tendencia al aumento de ECNT a nivel nacional y las politicas y estrategias
ineficientes en este aspecto.

Segun los indicadores basicos en salud de Narifio, en el 2012, la hipertension
esencial primaria fue la tercera causa de morbilidad, con una tasa de 35 por cada
mil habitantes, esta misma patologia es la séptima causa de muerte, de igual
manera las complicaciones de las ECNT como el Infarto agudo del miocardio
ocupan el primer lugar, con una tasa de 3.8 por cada mil habitantes, la
Insuficiencia cardiaca congestiva y el accidente vascular encefalico que se
encuentran en el quinto y octavo lugar entre las causas de muerte
respectivamente™?.

Evidencias demuestran que existe una relacion inversa moderada entre el
consumo de verduras y frutas y el infarto del miocardio o el accidente
cerebrovascular; los efectos positivos son significativamente mayores cuando se
consumen mas de 5 porciones de frutas y verduras al dia®’.

En el municipio de Pasto, al igual que a nivel departamental y nacional, las ECNT
y sus complicaciones, ocupan los primeros lugares entre las causas de morbilidad
y mortalidad, segun el Plan Territorial de Salud 2012-2015, “la hipertension
esencial esta dentro de las 10 primeras causas de morbilidad por consulta para lo
cual la Secretaria Municipal de Salud continla adelantando programas de
promocion de estilos de vida saludables para la prevencién, deteccién temprana y
control adecuado de los factores de riesgo cardiovascular y las enfermedades
crénicas en general”*?,

Segun el Plan Territorial de Salud 2012-2015, entre las 10 primeras causas de
mortalidad, esta el infarto agudo del miocardio con una tasa de 31,3 casos X
100.000 habitantes en el 2009. Los casos de mortalidad por enfermedades
cronicas representan la presencia de factores de riesgo tales como sedentarismo,
tabaquismo, inadecuados habitos alimentarios y nutricionales, los cuales al ser
intervenidos han demostrado ampliamente su efectividad en la prevencion de
estas patologias®?.

En el departamento de Narifio los factores de riesgo de mayor importancia son los

relacionados con los habitos alimenticios, seguido del sedentarismo dado por altas
proporciones de personas que no realizan actividad fisica®*. “Estos factores se
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presentan en proporciones similares entre las personas detectadas como obesas,
hipertensas o diabéticas, por lo cual su intervencion podré apuntar al control de los
3 eventos por igual”®®. Esto nos muestra que a pesar de ser una region rica en
produccion agricola, no son aprovechados los recursos de la mejor manera,
posiblemente debido al desconocimiento de la forma apropiada de alimentarse y/o
a la inadecuada distribucion de los productos.

Con respecto a los habitos alimenticios, la encuesta de factores de riesgo para
enfermedades cronicas, ENFREC, Pasto (2011) arroja que una alta proporciéon de
la poblacién (2/3) adiciona sal de cocina a los alimentos una vez servidos®*.

En cuanto al consumo de frutas, estas son consumidas en mayor cantidad en
jugo, en un (76,7%), en cambio el consumo de fruta sola es mas bajo (34,5%), y
un poco mas alto del consumo de vegetales (53%) Siendo mas bajo el consumo
de frutas que el de verduras. “Solo el 2,3% de la poblacion participante en la
ENFREC consume 5 o méas porciones entre frutas y/o verduras al dia” *.

Con respecto a la préactica de actividad fisica en el municipio de Pasto, cuando se
incluyen los desplazamientos a pie para evaluar el nivel de actividad fisica de la
poblacion, existe alta prevalencia de personas regularmente activas (7 de cada 10
personas), con respecto al sexo, los hombres son 9% mas activos que las mujeres
y con respecto al estrato socioeconémico, la prevalencia de actividad fisica la
presenta el estrato 4 seguido del 2, con 22,9 % y 21,1% respectivamente .

2.3 MARCO LEGAL

La Organizacion de Naciones Unidas en el afio 2011, adopt6 la resolucion titulada:
“Declaracion politica de la reunion de alto nivel de la asamblea general sobre la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles”, la cual reconoce
que este grupo de enfermedades constituyen uno de los principales obstaculos
para el desarrollo del siglo XXI resaltando la amenaza que esto genera para la
economia de los paises *.

En la Constituciéon Politica de Colombia de 1991 se resaltan los siguientes
articulos que hacen referencia a la promocién de los estilos y habitos de vida
saludatg)ées, practica regular de actividad fisica y alimentacion saludable: Articulos
44,52 >,

A nivel nacional se encuentran las siguientes normas sobre ambientes saludables
y actividad fisica: Ley 115 de 1994: Ley general de la educacion, que en su
articulo 5, numeral 12, reconoce a la educacion fisica, la recreacién y la utilizaciéon
adecuada del tiempo libre como uno de los fines de la educacion colombiana *'.

La Ley 181 de 1995, por el cual se dictan disposiciones para el fomento del
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deporte, la recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre y la Educacion Fisica y
se crea el Sistema Nacional del Deporte; en el articulo 3 numeral 5, en la cual se
menciona como objetivo del estado garantizar el acceso de las personas a la
practica del deporte y la recreacion, fomentar la creacion de espacios que faciliten
la actividad fisica, el deporte y la recreacion como habito de salud y mejoramiento
de la calidad de vida y el bienestar social **.

Entre otras normas se destacan: la Ley 375 de 1997, por la cual se establece la
Ley de juventud, la cual en su articulo 40 define como sujetos de formacion
integral juvenil, a las Entidades publicas, privadas, organismos no
gubernamentales que desarrollen actividades formativas y recreativas, los padres
y madres de familia que de una u otra forma se vinculen a estas actividades, los
mismos jovenes y los medios de comunicacion®®.

De igual manera, el Estado colombiano promueve la actividad fisica mediante la
Ley 912 de 2004 por medio de la cual se institucionaliza el dia nacional del
deporte la recreacion y la educacion fisica*.

El Decreto 2771 de 2008, por el cual se crea la Comision Nacional Intersectorial
para la coordinacion y orientacion superior del fomento, desarrollo y medicién de
impacto de la actividad fisica, en su articulo 52, establece que “el ejercicio del
deporte, sus manifestaciones recreativas, competitivas y autdctonas tienen como
funcién la formacion integral de las personas, preservar y desarrollar una mejor

salud en el ser humano™*.

La Ley 1355 de 2009 declara la obesidad como una enfermedad cronica de salud
publica; la cual es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias,
colesterol alto, estrés, depresion, hipertensién, cancer, diabetes, artritis, colon,
entre otras, todos ellos aumentando considerablemente la tasa de mortalidad de
los colombianos®*.

En el afio 2014, en el municipio de Pasto, por medio del Decreto 0772 de 2014, se
crea el Comité municipal de héabitos y estilos de vida saludables, como 6rgano
asesor de la Administracion que permita generar planes, programas, proyectos y
politicas de habitos y estilos de vida saludable y su respectivo seguimiento®?.

Asi mismo la alcaldia de Pasto establece la participacion del sector educativo y
determina “las directrices para la oferta de alimentos y el funcionamiento de las
tiendas escolares en los diagnostico educativos oficiales y privados del municipio
de Pasto” mediante el Decreto 0637 de 2015%.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio se desarrollé en el marco de la investigacion cientifica de tipo
cuantitativo con un disefio correlacional y corte transversal. Se tom6 una muestra
de estudiantes de béasica secundaria matriculados en las instituciones educativas
del municipio de Pasto en el afio 2016. Se utilizO como fuente de recoleccion de la
informacion instrumentos encontrados en la literatura, aplicados en otros estudios
y posteriormente validados por las investigadoras, con el fin de identificar los
hébitos de alimentacion y actividad fisica de los estudiantes y posteriormente
mediante pruebas estadisticas determinar su asociacion con los factores
socioeconémicos identificados a partir de una encuesta.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La informacion que se tomo para definir a la poblacion y muestra fue obtenida en
primera instancia de la base de datos de la Secretaria de Educacién Municipal de
Pasto que permitio el acceso al listado de instituciones educativas publicas y
privadas municipales y posteriormente a los registros de la poblacion de
estudiantes matriculados en el afio 2016 en los grados de sexto a noveno, la cual
fue de 26.118 de un total de 75 instituciones educativas registradas, que para fines
del estudio se distribuyeron en tres estratos, 28 instituciones del sector publico
urbano con 18.036 estudiantes matriculados, 25 instituciones del sector publico
rural con 4.025 estudiantes matriculados y 21 instituciones referentes al sector
privado con 4.121 estudiantes matriculados.

En segunda instancia se tomo la base de datos de cada institucién educativa
seleccionada, se eligid un curso de los grados sexto a noveno y a partir de la
cantidad de estudiantes por curso se determin6é una muestra ajustada que permitio
realizar la metodologia propuesta.

Se realizdé un muestreo aleatorio estratificado por conglomerados bietapico: en la
primera etapa se seleccion6 de forma aleatoria a dos instituciones educativas por
cada estrato (publico urbano, publico rural y privado), en total fueron 6
instituciones educativas seleccionadas. En esta etapa se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios de inclusion: instituciones educativas registradas en la base de
datos de la secretaria de educacidon municipal, que brindan educacion basica
secundaria de forma regular, cuyos rectores aceptaron la participacion en el
estudio mediante la firma del formato de aval institucional (Anexo A).

En la segunda etapa se selecciond una muestra de cursos de sexto a noveno, un
curso por grado, en cada institucion seleccionada, mediante un muestreo aleatorio
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simple, para un total de 24 cursos escogidos.

De cada curso seleccionado se tomé como muestra a los estudiantes que
cumplieron como criterios de inclusion: estar matriculados en los grados sexto a
noveno en la jornada de la mafana, estar en capacidad fisica y cognitiva de
responder los cuestionarios, que en la Ultima semana antes de aplicar los
cuestionarios no hayan tenido algun tipo de restriccion para realizar actividad fisica
y alguna patologia o condicion especifica que les haya obligado a llevar una dieta
rigurosa, contar con el asentimiento informado firmado por ellos y con el
consentimiento informado firmado por sus acudientes.

La muestra se calcul6 utilizando la siguiente formula:

Nz®spil-pledeff

N iwv—1)ea? 222 eni1-n))

Donde:

n =Tamafo de la muestra a calcular = 496

N=Es la poblacion total, es decir, los 26.118 estudiantes matriculados en el afio
2016 en las instituciones educativas del municipio de Pasto.

z=1.96 con 95% de confiabilidad

p =Proporciones de estudiantes que tienen la caracteristica de interés= 0.5
e=5.35%

Deff = efecto del disefio = 1.5

3.3 PROCEDIMIENTOS Y METODOS

En cuanto al método para obtener la informacion que llevé al cumplimiento del
primer objetivo se recurri6 a la elaboracion y aplicacion de una encuesta
relacionada con los factores socioeconémicos que incluyé variables como: estrato
socioeconémico, numero de personas que conforman el hogar, nimero de
personas que trabajan en el hogar, ingresos familiares mensuales, estabilidad de
los ingresos, suficiencia de los ingresos, tipo de vivienda, ubicacién de la vivienda,
nivel educativo de los acudientes, ocupacion de los acudientes (Anexo B).

Para dar cumplimiento al segundo objetivo se aplicd un instrumento basado en la
Encuesta Nacional de Situacién Nutricional en Colombia 2010 (ENSIN 2010)",
modulo de frecuencia de consumo de alimentos (Anexo C), este es un formato que
se aplico a nivel nacional a personas entre 5 y 64 afios, pertenece a la encuesta
de hogares de cobertura nacional con representatividad urbana y rural*’, consta de
33 preguntas relacionadas con la frecuencia de consumo de alimentos en los
altimos siete dias. Cada pregunta contiene 9 opciones de respuesta que van de
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menor a mayor frecuencia de consumo de alimentos al dia y a la semana.

Este instrumento fue ajustado por las investigadoras siendo necesaria la revision
bibliografica y la posterior validacion por parte de un experto en nutricion para
darle al instrumento mayor validez de criterio y contenido, de igual manera se
realizaron pruebas de validacion de consistencia interna y de constructo, para
determinar que alimentos, del listado de alimentos de la encuesta original, estaban
relacionados con enfermedades crénicas no transmisibles ECNT. Con los ajustes
realizados se aplico un instrumento que consta de 16 preguntas relacionadas con
el consumo de ciertos alimentos que guardan relacién con enfermedades crénicas

Para identificar los hébitos de actividad fisica se aplicé un instrumento basado en
el cuestionario de actividad fisica para adolescentes PAQ — A (Anexo D), el cual
valora la actividad fisica que el adolescente (grupo de 13 a 18 afios) realizé en los
altimos siete dias. El PAQ-A esta formado por 9 preguntas que valoran distintos
aspectos de la actividad fisica realizada por el adolescente mediante una escala
de Likert de 5 puntos, si bien solo se utilizan 8 preguntas para calcular la
puntacion final. La puntuacion final se obtiene mediante la media aritmética de las
puntuaciones obtenidas en estas ocho preguntas. La pregunta 9 permite conocer
si el adolescente estuvo enfermo o existio alguna circunstancia que le impidioé
realizar actividad fisica esa semana. Esta pregunta no se utilizé en el presente
estudio ya que fue considerada como criterio de exclusion. Para la aplicacion de
los instrumentos anteriormente mencionados se firmaron previamente los
consentimientos informados por parte de los acudientes (Ver anexo E) y los
asentimientos informados por parte de los estudiantes (Ver anexo F).

De igual forma, en este instrumento se aplicaron pruebas para la validacion de
consistencia interna y de constructo, ademas se realizaron adaptaciones en el
mismo tales como reemplazar algunos juegos y/o deportes que tenian su
homologo en la region y suprimir aqguellos que no tenian un referente en el
municipio.

Posteriormente se realizd una prueba piloto aplicando estos instrumentos en un
grupo de 36 adolescentes en edades comprendidas entre los 10 y los 17 afios que
asistieron a un grupo de scouts, en la zona urbana del municipio, con el fin de
verificar si se comprendia el lenguaje utilizado y la forma en la que se formularon
las preguntas asi como el conocimiento de sus habitos en alimentacion y actividad
fisica durante la dltima semana. Con los resultados obtenidos de esta prueba se
realizaron algunos ajustes en cuanto al lenguaje de la formulacion de las
preguntas y opciones de respuesta.

Para el proceso de validacion de los instrumentos relacionados con los habitos de
alimentacion y actividad fisica ademas de la validacion por expertos se realizé una
validacion de confiabilidad mediante la aplicacion del indice de consistencia
interna alfa de Cronbach, En el instrumento de héabitos de alimentacion el
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coeficiente alfa fue de 0,6 revelando una fiabilidad del instrumento cuestionable
Con base a estos resultados se suprimieron algunos items de los instrumentos
utilizados en la prueba piloto. Para el instrumento de habitos de actividad fisica el
coeficiente alfa fue de 0.76 indicando que la fiabilidad del instrumento es
aceptable.

Con los resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos en la poblacion
de estudio se calcul6 nuevamente el coeficiente alfa de Crobach obteniendo como
resultado en el instrumento correspondiente a habitos de alimentacion el
coeficiente alfa fue igual a 0,65 con una fiabilidad del instrumento que sigue siendo
cuestionable. Para el instrumento de actividad fisica el resultado 0,85 lo cual
quiere decir que la fiabilidad del instrumento es buena.

Para alcanzar el desarrollo del estudio y el acceso a la poblacién se realizaron
algunos procedimientos en el siguiente orden: se visitd a las seis instituciones
educativas seleccionadas para radicar el formato de aval institucional con
documentos anexos como son el resumen del proyecto de investigacion, el
formato de asentimiento y consentimiento informados, ademas de los instrumentos
gue se aplicaron a los estudiantes. Previa revision de los documentos, cada
institucion entreg6 el formato de aval institucional con la correspondiente firma del
rector. Posteriormente se realiz6 un cronograma de visitas que incluyo:

a. Socializacion del proyecto de investigacion a la comunidad educativa y entrega
de consentimiento, asentimiento informado y encuesta de factores
socioecondémicos dirigida a padres y/o acudientes. Aqui se expuso la justificacion
de la realizacion del estudio en esta poblacion con un lenguaje comun para que
los estudiantes de todos los grados comprendieran el estudio, mencionando
antecedentes, referentes encontrados en la literatura y datos epidemiolégicos de
ECNT. Por otro lado, se explicé de forma detallada cada aspecto de los formatos
de consentimiento y asentimiento informado asi como la encuesta de factores
socioeconémicos para ser diligenciada por cada padre de familia o acudiente en
comparniia del estudiante.

b. En la segunda visita se recogio en cada uno de los cursos seleccionados los
formatos entregados, verificando las firmas del consentimiento y asentimiento
informado y el diligenciamiento de la encuesta sobre factores socioeconémicos.
En el caso de que el numero de formatos entregados sea menor a la mitad de
estudiantes del curso, se fij6 otra fecha de recolecciébn para los faltantes,
anunciando igualmente la fecha y la hora de aplicacion de los instrumentos
relacionados con habitos de alimentacion y actividad fisica.

c. En la dltima visita se realiz6 la aplicacion de los instrumentos de habitos de
alimentacion y actividad fisica a los estudiantes que hicieron entrega de los tres
formatos antes mencionados, pasando por cada curso seleccionado como en las
anteriores visitas. Los estudiantes diligenciaron primero el cuestionario de habitos
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actividad fisica seguido del cuestionario de habitos de alimentacion. Ambos se
diligenciaron de forma dirigida, se leyd cada pregunta y opciones de respuesta,
resolviendo inquietudes en caso de presentarse y dando el tiempo prudente para
contestar cada pregunta de seleccion multiple. El tiempo de aplicacion de estos
instrumentos fue de 20 a 30 minutos en promedio.

3.4 TECNICAS DE ANALISIS

Se realizé una validez de constructo mediante el andlisis factorial realizado tanto
para habitos de alimentacion como para habitos de actividad fisica con el fin de
analizar las similitudes entre los elementos de la muestra respecto a su
comportamiento en el conjunto de las variables e interpretar las relaciones entre
las variables. Por medio de este andlisis se detectaron algunas variables
relacionadas con el factor latente que posiblemente se pudieron reducir al realizar
una de las preguntas en el instrumento aplicado.

En cuanto al andlisis de los datos, para determinar la asociacion de estos indices
con los factores socioecondmicos, se realizaron tres tipos de andlisis, univariado
para caracterizar a las variables del estudio, bivariado y multivariado para
determinar la asociacion entre las variables dependientes e independientes.

Como primer paso, se asignd una escala numérica a las categorias de las 79
variables cualitativas. El analisis univariado se utilizé para dar cumplimiento a los
tres primeros objetivos especificos, identificando factores socioecondémicos,
habitos de alimentacion y hébitos de actividad fisica, con estas variables
categoricas se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos mediante tablas
personalizadas de frecuencia y porcentaje.

Posteriormente se realiz6 el andlisis bivariado y multivariado para establecer la
asociacion entre los factores socioeconémicos y los habitos de alimentacién y de
actividad fisica, para lograr estos objetivos se realizd una clasificacién de las
variables en dos grupos: 22 variables cualitativas y 2 variables cuantitativas (indice
de habitos de alimentacion y habitos de actividad fisica) creadas a partir de
variables categoricas referentes a los habitos de alimentacion y actividad fisica a
través del promedio del puntaje generado de la sumatoria de las variables
correspondientes a habitos.

Para la creacion del indice de habitos de alimentacion se aplico la siguiente
formula:

ImA = PmA - min
Max — min

Donde,
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ImA=indice promedio de habitos de alimentacion
PmA=puntaje promedio de habitos de alimentacion

Min=minimo valor asignado a las categorias de respuesta de las variables
referentes a los habitos de alimentacion =1

Max= valor asignado a las categorias de respuesta de las variables referentes a
los habitos de alimentacion=9

Para la creacion del indice de habitos de actividad fisica se aplicé la misma
férmula reemplazando puntaje promedio de habitos de alimentacion (PmA) por el
puntaje promedio de habitos de actividad fisica (PmAF).

Asi:

IMAF = PmAF - min
Max — min

Donde,
ImAF= indice promedio de habitos de actividad fisica
PmAF= puntaje promedio de habitos de actividad fisica

Min= minimo valor asignado a las categorias de respuesta de las variables
referentes a hébitos de actividad fisica =1

Max= valor asignado a las categorias de respuesta de las variables referentes a
los habitos de actividad fisica=5

Una vez creados los indices de habitos de alimentacion y actividad fisica utilizando
una escala de Likert con valores de 0 a 1, se realiz0 una clasificacion de estos
valores en base a los rangos establecidos por el estadistico D de Cohen, asi:
cuando el indice se encuentra entre 0 y 0.29: habitos no saludables, de 0.3 a 0.49:
habitos poco saludables, de 0.5 a 0.79: habitos moderadamente saludables y
entre 0.8 y 1: habitos saludables.

En el andlisis bivariado se realiza la prueba ANOVA para muestras independientes
en variables politdbmicas y la prueba T de Student para variables dicotomicas
utilizando como variable dependiente cada indice generado (indice de habitos de
alimentacion e indice de habitos de actividad fisica) por separado y como variables
fijas cada una de las variables relacionadas con los factores socioeconémicos,
siempre que estas variables cumplan con los criterios de normalidad y
homogeneidad. En este estudio se asumié la normalidad de los datos en aquellas
variables cuyos valores de N por cada categoria se las variables sea mayor a 30,
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esto debido al teorema de limite central que establece que la distribucion de*,
media de una muestra aleatoria de una poblacién con varianza finita, tiene una
distribucion aproximadamente normal cuando el tamafio de la muestra es grande,
independientemente de la forma de la distribucion de la poblacion.

En las variables que no cumplieron este criterio se aplicaron pruebas de
normalidad en la en la muestra, la prueba de Kolmogorov Smirnov y Shapiro Wilk
de acuerdo al comportamiento de los datos.

Para determinar la homogeneidad de los datos, cuando la prueba ANOVA fue
robusta, es decir cuando el grupo con valores de N mas grandes sea mas del
doble del grupo valores mas pequefios, se asumio la homogeneidad de los datos,
en caso contrario se aplicé la prueba de Levene.

Se comprobaron las caracteristicas de normalidad y homogeneidad en los datos,
por lo tanto Unicamente se utilizaron pruebas paramétricas. Al aplicar estas
pruebas se pudo conocer el p valor de la relacion del indice de habitos de
alimentacion y el indice de habitos de actividad fisica con cada una de las
variables socioeconémicas.

Posteriormente se realiza una expansion de los indices de habitos de alimentacion
y habitos de actividad fisica a través del célculo realizado con la variable
expansion (variable de escala que tiene en cuenta los factores de expansion de la
muestra con la poblacion real total). Con esta expansién de los indices se aplica
nuevamente la prueba correspondiente, ANOVA o T de Student. En las relaciones
cuyo p valor fue superior a 0.05 se obtuvo las diferencias estandarizadas o el D de
Cohen, considerando las diferencias reales entre los indices expandidos y las
categorias de las variables socioeconémicas.

Para esto se aplicé la siguiente formula:

(."lff — 0 )
D de_Cohen = — . .
I|[.-"J #V)+ (N =1")

2 N+ N'I

Donde, para los grupos de comparacion:

M, M’= media de indices en los grupos
N, N’= tamafos de muestra en los dos grupos
V, V’= varianzas de indices en los grupos

Una vez realizado este analisis se prosiguié a realizar el andlisis multivariado

utilizando el modelo lineal general con el fin de hacer un analisis mas amplio de la
asociacion entre las variables dependientes y las independientes y dar

35



cumplimiento al objetivo general planteado. En este modelo se incluyeron las
variables explicativas o0 independientes (factores socioeconémicos) que
alcanzaron una significancia maxima del 20% en el andlisis bivariado.

Los resultados obtenidos se analizaron a través del paquete estadistico IBM SPSS
version 22 y se presentaron mediante tablas y gréficos realizados utilizando el
mismo software.

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad
de Narifio.

Se tuvo en cuenta los principios establecidos en la declaracion de Helsinki sobre la
investigacion realizada en seres humanos *®y en la Resolucién 008430 de octubre
4 de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacién en salud °. Conforme al articulo 11 del
capitulo | de ésta resolucion, la presente investigacion se clasifica como sin riesgo.

De igual manera se acataron los aspectos sefialados en el capitulo I: de los
aspectos éticos de las investigaciones en seres humanos, capitulo Ill: sobre
investigaciones en menores de edad o discapacitados y capitulo V: de las
investigaciones en grupos subordinados.

De acuerdo al cumplimiento de los aspectos sefalados en el articulo 6 del capitulo
| de la mencionada resolucion, la presente investigacion se desarrollara teniendo
en cuenta los siguientes preceptos:

a. Ajustar y explicar brevemente los principios éticos que justifican Ila
investigacion de acuerdo a la normatividad mencionada.

b. Expresar claramente los riesgos y las garantias de seguridad que se brinda a
los participantes.

c. Contar con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacibn o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
resolucién 008430/93.

d. Establecer que la investigacion se llevara a cabo cuando se obtenga la
autorizacion: del representante legal de la institucion investigadora y de la
institucion donde se realice la investigacién el consentimiento informado de los
participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del comité de ética en
investigaciéon de la institucion
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1  ANALISIS UNIVARIADO

4.1.1 Factores Socioecondmicos de los Estudiantes de Educacion Bésica
Secundaria del Municipio de Pasto. El grupo de estudio estuvo conformado por
496 estudiantes de basica secundaria, el 46.4% matriculados en instituciones
educativas del sector publico urbano, el 29.4% en el sector publico rural y el 24.2%
en el sector privado. En cuanto al sexo se obtuvo que el 63.6% fueron mujeres.
Con respecto al grado académico, el 30.4% fueron estudiantes del grado sexto, el
25.8% de séptimo, el 25.8% de octavo y el 17.9% de noveno. Segun grupos de
edad se encontré el mayor porcentaje, 70.4%, en edades comprendidas entre los
12 y 14 afios, y con relacién al grupo étnico el 74.8% fueron mestizos.

Como factores que determinan el nivel socioeconémico del grupo familiar de los
estudiantes se tomo el tipo de vivienda encontrando que el mayor porcentaje de
estudiantes, 44.7%, que residen en vivienda propia seguido del 30% en vivienda
arrendada.

En relacion a la conformacién del grupo familiar de los estudiantes entre los
resultados se resalta que el 63.6% de los hogares esta conformado por grupos de
4 a 6 personas seguido por el 22.7% de hogares con 1 a 3 integrantes. En el
37.8% de estos hogares uno de los integrantes trabaja, en el 42.3% dos y en el
12.6% tres personas trabajan en el hogar.

Con respecto al estrato socioeconomico, el 52.5% de los estudiantes pertenecen
al estrato 1, seguido del 27.6% al estrato 2 y en menor proporcion estuvo el
estrato 5 con el 1.4% de estudiantes. En relacion a los ingresos econémicos
familiares mensuales, el 52.4% de los hogares devengo menos de un salario
minimo legal mensual vigente, SMLMV, seguido del 30.9% con uno a dos SMLMV,
mientras tan solo el 4.7 % gana de 4 salarios minimos en adelante. Estos ingresos
son inestables para el 55.1% de los hogares y en lo referente a la suficiencia de
los mismos, el 49.1 % refiere que es suficiente para cubrir los gatos basicos, el
48.2% manifiesta que no alcanza y tan solo en 2.7 % dice que es mas que
suficiente.

Otros factores que se tuvieron en cuenta son: la ubicacion de la vivienda con un
67.4% que residen en la zona urbana del municipio, lo cual guarda relacién con la
caracterizacion del municipio donde el 82,6% se concentra en el area urbana *2.

El nivel educativo de la madre con un 26.1% con secundaria completa, el 23% con

primaria completa, el 15.6% primaria incompleta y tan solo el 10.1% con nivel
universitario, el nivel educativo del padre con un 24.5% con secundaria completa,
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el 18% primaria incompleta, el 18.4% primaria completa, el 11.1% nivel
universitario y el 10.2% secundaria incompleta. Igualmente se obtuvo informacion
acerca de la ocupacion de padres y/o acudientes con el 58.1% de madres y el
98.3% de padres que se encontraron en la categoria de empleados o
independientes (Anexo G).

4.1.2 Héabitos de Alimentacion de los Estudiantes de Educacion Bésica
Secundaria del Municipio de Pasto. Con respecto al consumo de verduras en la
dltima semana se encontr6 que el 77.3% de los estudiantes consumid verduras
crudas. De este porcentaje, el 24.9 % lo hizo una sola vez por semana y el 1.2%
dos veces al dia. En cuanto al consumo de verduras cocidas, el 66.1% de
estudiantes las consumid, de estos el 26.8% lo hace una sola vez por semana y
tan solo el 1.2% dos veces al dia.

Asi mismo, en cuanto al consumo de frutas el 93.3% de los estudiantes consumié
frutas enteras, de los cuales el 19.5% lo hizo dos veces en la Ultima semana
mientras que tan solo el 6.5% tres veces al dia, siendo mayor la frecuencia de
consumo de frutas en jugo con el 18.2% que consumié 8 o0 mas veces por
semana.

De acuerdo a lo anterior, se evidencidé una baja ingesta de frutas enteras y
verduras lo cual resulta desfavorable teniendo en cuenta las recomendaciones de
la OMS y la FAO en la estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad
fisica y salud, en el afio 2003, que incluye la iniciativa de aumentar la produccion y
el consumo de frutas y verduras con la estrategia “cinco al dia” la cual indica el
consumo de por lo menos cinco porciones diarias de estos alimentos*. Seguir la
recomendacion anterior disminuye la presencia de infarto de miocardio y accidente
cerebrovascular?’. En vista a lo encontrado en la poblacién de estudio, si este
habito persiste en la edad adulta puede convertirse en un factor de riesgo para la
presencia de algunos tipos de enfermedades crénicas no transmisibles.

En este orden, conviene acatar también las recomendaciones técnicas de las
GABA que afirman que se debe incluir en cada comida del dia frutas enteras y
verduras crudas?’ ya que de esta forma se conservan las propiedades de estos
alimentos, las cuales se disminuyen si se los somete a procesos de licuado o
coccion, segun Restrepo y Rodriguez “se debe evitar la coccion de las verduras
para conservar sus nutrientes y tener precaucion en la cadena alimenticia para
minimizar las pérdidas pos cosecha y conservar el valor nutricional®.

Al interrogar sobre otros alimentos que actian de forma benéfica para la
prevencion de enfermedades crénicas se encontré que el 57.8% de los
estudiantes consumié alimentos integrales, de estos tan solo el 3.5% los consumio
tres veces 0 mas al dia y el 11.8% siendo el porcentaje mas alto entre los que
consumieron, lo hicieron una vez por semana. Con respecto al consumo de granos
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el 94.7% de estudiantes, consumio granos, de los cuales la mayoria, el 21.8% lo
hizo dos veces por semana mientras que tan solo el 3.8% consumio este alimento
una vez al dia.

Con respecto a lo anterior, las GABA mencionan que el consumo de granos
enteros y fibra de cereales se asocia con un menor peso corporal, asi como con
un perfil lipidico sano, tolerancia a la glucosa y funcién gastrointestinal normal "°.

Con referencia a los alimentos cuyo consumo representa algun tipo de riesgo en
relacion a la presencia de enfermedades cronicas se encontr6 que el 75.3% de los
estudiantes consumio atun o sardina en los ultimos siete dias, de este porcentaje
el 40.6% lo hizo al menos una vez a la semana, el 88.9% consumié café o té los
altimos siete dias de la semana, de los cuales el 16.8% que lo consumié dos
veces al dia y el 5.1% dos veces por semana. El 97.1% consumen azucar siendo
el 21.6% que lo consumen 8 0 mas veces por semana Yy tan solo el 6.7% consume
este alimento dos veces por semana.

En cuanto al consumo de embutidos el 85.2 % consumié este tipo de alimentos
durante los ultimos siete dias, mientras que el 23.2% los consumio dos veces a la
semana y en menor proporcion el 2% tres veces o mas al dia. Al interrogar sobre
el consumo de alimentos fritos el 96.6% respondid que consumié este tipo de
alimentos en la ultima semana, de los cuales el 22% respondié que consumié
estos alimentos dos veces por semana y en una menor proporcion se encontro
que el 2.9% dijo que los consume dos veces al dia. Con respecto al consumo de
alimentos de comida rapida el 60,5% consumieron estos alimentos en la ultima
semana, entre estos el 30.1% los consume una vez a la semana y el 0.8% lo hizo
dos veces al dia.

Al menos una vez en la Ultima semana, el 84.9% consumi6 estos alimentos, de
estos el 20% lo consumen una vez por semana y el 3.2% dos veces al dia el
13.9% el 90.2% consumid golosinas y dulces durante los Ultimos siete dias, de
estos el 13.9 las consume tres veces por semana, el 8.7% tres veces o mas al dia,
Con respecto al consumo de sal se encontré que el 64.4% de estudiantes utilizan
el salero en le mesa. De estos el 13.8% tres veces 0 mas al dia, mientras el 3.8%
dos veces al dia. (Anexo H).

Teniendo en cuenta la clasificacion realizada a partir del indice de habitos de
alimentacion de los estudiantes, se encontrd que ningun estudiante presenta una
alimentacion saludable, el 56% presentaban habitos moderadamente saludables,
el 42.3% presentan habitos poco saludables y tan solo un 1.60% tienen habitos no
saludables (Tabla 1).
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Tabla 1. Clasificacion de los habitos de alimentacién de los estudiantes de
educacion basica secundaria del municipio de Pasto en el afio 2016

CLASIEICACION DE LOS HABITOS. HABITOS DE AL'MENTAS/'ON
n 0
NO SALUDABLES 8 1.60%
POCO SALUDABLES 210 42.30%
MODERADAMENTE SALUDABLES 278 56.00%
SALUDABLES 0 0.00%

De esta forma, se observo que el consumo de alimentos que segun las GABA se
determinan como criticos por el riesgo que representan para la presencia de
algunas enfermedades cronicas esta presente en los estudiantes. También se
debe considerar que ciertos de estos alimentos son necesarios en la dieta de los
adolescentes, debido a su alto contenido energético, sin embargo la frecuencia de
consumo determina el factor de riesgo y por tanto la probabilidad de
enfermedades cronicas si estos habitos se mantienen.

Asi, por ejemplo el consumo de alimentos fritos, los embutidos, la pasteleria
industrial, las bebidas azucaradas, las comidas rapidas, representan un factor de
riesgo para enfermedades como la diabetes mellitus, la dislipidemia, el sobre peso
y la obesidad que a su vez son causantes de otras enfermedades vy
complicaciones ?’.

De igual forma, la ENSIN 2010 resalta que con una evidencia muy fuerte se hall6é
asociacion entre ingesta de bebidas azucaradas y un aumento de la adiposidad en
nifios y adolescentes®, y las GABA mencionan que en personas adultas el
aumento de peso corporal esta asociado con el consumo de bebidas azucaradasy
qgue la obesidad suele ser un signo de nutricion deficiente, que acompafiada del
sedentarismo, aumenta el riesgo de cardiopatias, hipertension, diabetes y ciertos
tipos de cancer #’.

4.1.3 Habitos de Actividad Fisica de los Estudiantes de Educacion Basica
Secundaria del Municipio de Pasto. En cuanto al ejercicio fisico realizado en
tiempo libre se obtuvo que durante los ultimos siete dias el 50.9% de los
estudiantes caminaron siete 0 mas veces en la semana, el 22.7% corrieron en su
tiempo libre siete 0 mas veces a la semana, el 18% jugo fatbol o microfatbol de
una a dos veces por semana, los deportes menos practicados son los deportes de
raqueta, atletismo y danzas. Caminar como ejercicio seguido de correr son las
actividades que mas realizaron los estudiantes en su tiempo libre lo cual puede
estar relacionado a que el caminar ademas se utiliza para el desplazamiento y la
actividad de correr se utiliza en otros juegos como son “las escondidas” o “la lleva”
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ya que el atletismo se encontré entre los menos practicados al igual que los
deportes de raqueta que no son muy difundidos en esta region. (Anexo 1). En el
municipio a pesar de existir entidades estatales para el fomento de la actividad
fisica o escuelas deportivas, se desconoce la practica de algunos deportes que
son mas difundidos en otras regiones del pais.

En un estudio realizado en el municipio de Mistratdé, del departamento de
Risaralda se encontr6 que entre los deporte mas practicados estan el futbol
seguido del atletismo, caminar, correr o trotar. Los deportes mas practicados son
deportes de conjunto de desarrollo tradicional en el municipio que ya hacen parte
de la costumbre y cultura deportiva de los habitantes encuestados. La edad y
condicién socioeconémica del segmento poblacional encuestado tuvo mucho que
ver en el tipo de deportes practicados *'.

Con relacion a la actividad fisica realizada en clases de educacion fisica el mayor
porcentaje de estudiantes, 40%, refiere que en estas clases siempre realizan
ejercicio activo e intenso (Anexo J). Lo cual es propicio para el fomento de buenos
hébitos de actividad fisica en los estudiantes, ya que segun Diaz Rosero y Mufioz
Mufioz en su estudio “la educacion fisica y la promocién de estilos de vida
saludables en el contexto escolar” la clase de educacion fisica orientada hacia la
salud fomenta actitudes y comportamientos que favorecen la adopcion de estilos
de vida saludables, puesto que los estudiantes adquieren una ética corporal
basada en la comprension y cuidado de si, de sus posibilidades de movimiento,
previniendo situaciones futuras, como el que su cuerpo se convierta, por la
enfermedad, en una carga para vivir. *

En cuanto a la actividad fisica realizada después de comer se encontré6 que la
mayor parte de estudiantes, 43.1%, se queda sentado después de comer, (Anexo
R) con respecto a la actividad fisica durante el fin de semana el 38.9% realizan
actividad fisica una sola vez en el fin de semana. (Anexo K). Teniendo en cuenta
que los estudiantes que participaron en el presente estudio asistian a clases en la
jornada de la mafiana, se observa un porcentaje considerable de estudiantes que
realizan algun tipo de actividad fisica, con diferente frecuencia, en horas de la
tarde.

Sin embargo al distribuir a la poblacibn de estudiantes de acuerdo a
categorizacion del indice de héabitos de actividad fisica se encontré un 42,1% con
hébitos no saludables, el 44,4% de estudiantes con habitos de actividad fisica
poco saludables, el 13,1% tienen habitos de actividad fisica moderadamente
saludables, y tan solo el 0,40% tienen habitos de actividad fisica muy saludables
(Tabla 2).
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Tabla 2. Clasificacion de los habitos de actividad fisica de los estudiantes de
educacion basica secundaria del municipio de Pasto

CLASIFICACION DE LOS HABITOS HAB'TOnS DE ACTIVIDAD F'f/;CA
NO SALUDABLES 209 42.10%
POCO SALUDABLES 220 44.,40%
MODERADAMENTE SALUDABLES 65 13,10%
SALUDABLES 2 0,40%

Los resultados encontrados muestran una mayor proporcion de estudiantes con
habitos de actividad fisica no saludables lo que se puede relacionar con la
preferencia que tienen los adolescentes a realizar otro tipo de actividades como
son utilizar videojuegos, ver television u otras actividades mas sedentarias,
coincidiendo con la opinion de Torres Guerrero que dice “la actividad fisica
extraescolar sufre hoy una severa competencia con otras actividades de indole
mas estética (informatica, videojuegos, musica...), en la mayoria de los casos
auspiciadas por los padres, que consideran que alguna de estas actividades
tienen una mayor funcionalidad para sus hijos” “® de forma similar lo considera la
Federacion Espafiola de Medicina del Deporte *°.

4.2  ANALISIS BIVARIADO

4.2.1 Asociacion de los Habitos de Alimentacion con los Factores
Socioeconémicos de los Estudiantes de Basica Secundaria del Municipio de
Pasto. EIl analisis bivariado correspondiente a la asociacion de los habitos de
alimentacion con los factores socioeconémicos arroj6 como resultado las
siguientes variables significativas: tipo de institucién, estrato, ingresos familiares
mensuales, suficiencia de los ingresos y la variable edad con tendencia de
asociacion (Tabla 3). Con estas variables se calcularon las diferencias
estandarizadas entre las categorias de cada variable mediante el estadistico d de
Cohen, utilizando una estimacion en la expansién de los datos para conocer las
diferencias reales del comportamiento del indice de alimentacion entre las
categorias de cada variable.

Al observar la asociacion de los habitos de alimentacion de los estudiantes con el
tipo de institucion se encontr6 que los estudiantes presentaron diferencias
moderadas (D de Cohen = 0.31) entre las instituciones publicas rurales y las
instituciones privadas, siendo mayor el indice promedio en las instituciones
privadas, por lo tanto se puede considerar una tendencia a que los habitos de
alimentacion de los estudiantes de instituciones educativas privadas sean mas
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saludables debido, posiblemente, a que estos cuentan con condiciones
socioecondmicas favorables, puesto que la disponibilidad econémica influye sobre
el tipo de alimentos que consumen los adolescentes*’ (Anexo L, M).

En estrato socioecondmico se presentd una diferencia alta (d de Cohen = 0,54)
entre los de estrato 1 y los de estrato 4, diferencias moderadas (d de Cohen
=0.39) entre los habitos de alimentacion de los estudiantes de estrato 1 con los de
estrato 5, siendo mas alto el indice promedio de hébitos de alimentacion en este
altimo. También se presentaron diferencias moderadas (d de Cohen = 0.34) entre
los de estrato 3 y los que pertenecen al estrato 5, conservandose la tendencia de
presentar habitos mas saludables los de estrato mas alto (Anexo L, M).

Lo cual muestra un comportamiento creciente del indice de habitos de
alimentacion a medida que aumenta el estrato socioecondmico de los estudiantes,
situacion encontrada en otros estudios como es el caso de un estudio realizado
con poblacién de adolescentes brasilefios, Teixeira y colaboradores encontraron
gue los factores que se asociaron con el bajo consumo de alimentos saludables
fueron el sexo masculino, el bajo nivel educativo, los bajos ingresos familiares y
los rangos de edad mas jovenes *°. De igual forma, en un estudio realizado en el
estado de California con 2144 participantes donde Salvy y colaboradores
reportaron que la variable estrato socio-econémico del vecindario se asocio
positivamente con el nivel de actividad fisica y la alimentacion saludable, pero los
analisis mostraron que su efecto estuvo mediado por una covariable psico-social
consistente en el adecuado funcionamiento social con los pares °'. Asi como lo
encontrado en un estudio con poblacion griega, donde Manios y colaboradores
hallaron que las mayores tasas de sobrepeso y obesidad se asociaron
significativamente con el hecho de pertenecer a los niveles socioeconémicos
medio y bajo, y ademas determinaron que la relaciéon de las dos variables estuvo
determinada por un mayor consumo de alimentos cal6ricos en la dieta y un menor
nivel de actividad fisica .

En cuanto a los ingresos familiares mensuales se observdé una diferencia
estandarizada alta (d de Cohen = 0.65) entre los estudiantes cuyos ingresos
familiares fueron menores a 1 SMLMV con los que tuvieron unos ingresos
familiares mensuales superiores a 4 SMLMV, siendo mayor el valor del indice de
habitos de alimentacion en estos ultimos, ademas se encontré una diferencia
moderada (d de Cohen = 0.38) entre los que cuentan con unos ingresos de 1 a 2
SMLMV vy los que devengan mas de 4 SMLMV, conservandose el comportamiento
del indice (Anexo L, M).

Al interrogar sobre la suficiencia de estos ingresos se encontro una diferencia alta
(d de Cohen= 0,54) entre los que dijeron que los ingresos no alcanzan para cubrir
los gastos basicos, con un indice de 0.5, con los que afirmaron que eran mas que
suficientes, indice de 0.53, y muy alta (d de Cohen=1.1) entre los que
manifestaron que contaban con unos ingresos suficientes, y los que declararon
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gue era mas que suficiente para cubrir los gastos basicos, siendo mas alto el valor
del indice en los estudiantes cuyo nucleo familiar cuenta con unos ingresos mas
que suficientes. (Anexos L, M).

Lo anterior sugiere que entre mayores y mas suficientes sean los ingresos
familiares mensuales los habitos de alimentacion de los estudiantes son mas
saludables, ya que pueden tener mejores condiciones de acceso a los alimentos,
lo cual no siempre revela mayor consumo de alimentos saludables puesto que los
adolescentes pueden tener de igual forma mayor acceso a los alimentos de
comida rapida. Por otro lado los estudiantes que vienen de familias con escasos
ingresos pueden presentar mayor adherencia a las recomendaciones recibidas por
los profesionales de la salud, como se determina en un estudio transversal
realizado en Barcelona con adolescentes entre 13 y 19 afios por Arechavala y
colaboradores que reportaron: tanto los hombres como las mujeres pertenecientes
a familias con bajos ingresos econdmicos presentaron mayor receptividad y
cumplimiento frente a las recomendaciones dietarias relacionadas con el consumo
de cantidades moderadas de ciertos alimentos como las carnes rojas >°.

En el mismo estudio se encontré que la variable sexo estuvo diferencialmente
asociada con los habitos dietarios ya que las mujeres presentaron mayor consumo
de alimentos saludables como verduras y frutas, mientras que los hombres
tendieron a consumir mas comida “chatarra” *°, resultados similares a los
encontrados por Teixeira y colaboradores *°. Lo cual refuta lo encontrado en el
presente estudio mediante una diferencia estandarizada baja (d de Cohen 0.26) en
los habitos de alimentacion entre hombres y mujeres.

Con respecto a la edad se encontr6é una diferencia moderada (d de Cohen=0.37)
en los habitos de alimentacion del grupo de edad de 9 a 11 afios con el grupo de
edad de 12 a 14 afos, donde el indice promedio en el primer grupo es mayor que
en el segundo (Anexos L, M). Con relacion a esto Teixeira y colaboradores
encontraron que los factores que se asociaron con el bajo consumo de alimentos
saludables fueron los rangos de edad mas jévenes, situacion contraria a lo
encontrado en el presente estudio. Entre otras variables en las que estos autores
encontraron relacion estan el sexo masculino, el bajo nivel educativo, los bajos
ingresos familiares *°.

Con relacion a lo encontrado se puede decir que de acuerdo al andlisis bivariado
realizado algunos de los factores socioeconémicos se asociaron con los habitos
de alimentacion de los estudiantes, resultados similares a los encontrados en una
poblacién rural de Guatemala en edades promedio de 32 y 4 afios donde los
patrones dietéticos se predicen por los factores socioeconémicos >*.
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4.2.2 Asociacion de los Habitos de Actividad Fisica con los Factores
Socioecondmicos de los Estudiantes de Basica Secundaria del Municipio de
Pasto. En referencia a la asociacion de los habitos de actividad fisica con los
factores socioecondmicos de los estudiantes, en el analisis bivariado se encontr6
significancia estadistica en las siguientes variables: tipo de institucion, sexo, grado
académico, edad, estrato socioecondémico, nivel educativo del padre y nivel
educativo de la madre con tendencia de asociacion.

Con estas variables se calculo el estadistico d de Cohen y se encontraron
diferencias moderadas (d de Cohen = 0.45) entre los habitos de actividad fisica de
los estudiantes de instituciones publicas rurales con las instituciones privadas,
resultando comportamientos méas saludables en estos ultimos, ambos con
calificacion de habitos poco saludable segun la clasificacion establecida
(Anexos N,0).

Con respecto al sexo de los estudiantes, se encontré una diferencia estandarizada
baja (d de Cohen = 0.23) entre hombres y mujeres, siendo el indice de actividad
fisica levemente menor en las mujeres (Anexos N,O), resultados similares a lo
encontrado en un estudio denominado “niveles de actividad fisica de la poblacién
colombiana: desigualdades por sexo y condicion socioeconomica” donde la
prevalencia del cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica en todos
los dominios fue menor entre las mujeres °°.

La edad es otro factor asociado a los habitos de actividad fisica, donde se
presentaron diferencias estandarizadas moderadas (d de Cohen =0.37) entre el
grupo de 9 a 11 afios y el de 12 a 14 afos, donde el indice de habitos de actividad
fisica es mayor en el primer grupo, de la misma forma ocurri6 al obtener las
diferencias entre el grupo de 9 a 11 afios con el de 15 a 17 afios (d de Cohen =
0.44) (Anexo N, O).

Con el grado académico se observaron diferencias altas (d de Cohen = 0.57) entre
el grado sexto y el grado noveno, donde el indice promedio de habitos de actividad
fisica es superior en el grado sexto (Anexos N, O).

Lo anterior indica que existe la tendencia de que a medida que los estudiantes
alcanzan mayor edad asi como mayor grado académico, los habitos de actividad
fisica se ven afectados desfavorablemente.

En cuanto al estrato socioeconomico se encontraron diferencias muy altas (d de
Cohen = 1.03) entre el estrato 1 y el estrato 4, donde el indice promedio de
actividad fisica es inferior en los estudiantes que pertenecen al estrato 1. De igual
forma se encontraron diferencias altas entre los de estrato 4 y los estratos dos (d
de Cohen =0.8) y tres (d de cohen = 0,74), donde los estudiantes de estrato cuatro
tienen habitos mas saludables que los estudiantes de otros estratos (Anexos N,O).
En Colombia, segun el estudio realizado por Gonzalez, et al, los adultos de menor
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nivel socioecondémico tuvieron la menor prevalencia en “ejercicio en tiempo libre” y
la mayor en “uso de la bicicleta como medio de transporte” °°.

Asi mismo en otros contextos se encuentra asociacion entre estos factores y los
habitos de actividad fisica en la poblacion en general. En un estudio con poblacion
canadiense desde los 15 hasta los 79 afos, Pan y colaboradores encontraron una
asociacion positiva entre dos variables socio-econdémicas: el nivel de ingreso
familiar y el nivel de educacion, respecto al grado de actividad fisica medido a
través de la aplicacion del instrumento IPAQ (International Physical Activity
Questionaire) en su versién corta. *°

El nivel educativo de la madre es otro factor donde se presentan diferencias altas
(d de Cohen= 0.78) entre el nivel de tecnologia y ningun nivel educativo, con un
valor mayor en el indice de habitos de actividad fisica en el nivel de tecnologia, de
la misma forma el nivel educativo del padre tiene diferencias muy altas (d de
Cohen=0.8) entre tecnologia y primaria incompleta y diferencias altas (d de
Cohen= 0.5) entre tecnologia y secundaria completa, siendo mas alto el indice en
nivel de tecnologia.

Los autores discuten que el efecto del nivel de educaciéon podria estar mediado
por diferentes factores socio-cognitivos: por una parte, las personas con mayor
educacion tendrian mayores niveles de salud general y sentido de autoeficacia
frente al ejercicio fisico (debido a sus mayores capacidades de afrontamiento y
resolucién de problemas asociadas a sus experiencias educativas), ademas de
mejores habilidades para entender, buscar y seguir las recomendaciones de los
programas y mensajes que promueven la actividad fisica®®.

También tendrian, segun los autores, mejores redes de apoyo social frente a sus
habitos de ejercicio. Por otra parte, los niveles de ingreso econdmico familiar
afectarian positivamente el acceso a servicios y recursos de salud, asi como la
escogencia de lugares de vivienda amigables con el ejercicio, disminuyendo las
barreras de acceso a entornos y programas de actividad fisica. Finalmente, los
autores refieren que las dos variables (nivel de educacién e ingreso familiar)
estarfan fuertemente correlacionadas®®

Con la variable nimero de personas en el hogar se encontraron diferencias altas
(d de Cohen=0.52) en los héabitos de los estudiantes cuyas familias contaban con
de 4 a 6 integrantes y los que pertenecian a una familia con de 10 a 12
integrantes. Los primeros con un indice promedio de 0.35 y los segundos de 0.3.
Lo cual indica que entre mas personas conforman el hogar los hébitos de actividad
fisica desmejoran, convirtiéndose en un factor desfavorable (Anexos N, O).

Por otro lado, los estudiantes cuya vivienda esta ubicada en la zona urbana, indice

promedio de 0.39, con respecto a los que residen en la zona rural, indice promedio
de 0.32, presentan una diferencia estandarizada baja (d de Cohen = 0.14).
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Tabla 3. Asociacion de los habitos de alimentacion y actividad fisica con los
factores socioecondmicos de los estudiantes de educacion basica
secundaria del municipio de Pasto

HABITOS DE ALIMENTACION | HABITOS DE ACTIVIDAD FISICA

TIPO DE ANALISIS

BIVARIADO | MULTIVARIADO |BIVARIADO | MULTIVARIADO

: : . Eta parcial : : Eta parcial
Origen Sig. Sig. al cuadrado Sig. Sig. al cuadrado
TIPO DE INSTITUCION 0.029 0,341 0,007 0,003 0,753 0,001
SEXO 0,001 0,002 0,025
GRADO ACADEMICO 0.105 0,099 0,02 0.003 0,036 0,022
EDAD 0.067 0,207 0,01 0.019 0,573 0,003
ESTRATO
SOCIOECONOMICO 0.012 0,444 0,012 0.005 0,076 0,022
NUMERO DE
PERSONAS EN EL 0.069 0,127 0,015
HOGAR
UBICACION DE LA
VIVIENDA 0.189 0,409 0,002 0.016 0,587 0,001
NIVEL EDUCATIVO DE
LA MADRE 0.166 0,901 0,011 0.063 0,654 0,015
NIVEL EDUCATIVO DEL
PADRE 0.199 0,244 0,032 0.042 0,512 0,019
OCUPACION DEL
PADRE 0.120 0,737 0
INGRESOS FAMILIARES
MENSUALES 0.005 0,387 0,01
SUFICIENCIA DE LOS
INGRESOS 0.041 0,298 0,008
TIPO DE VIVIENDA 0.098 0,046 0,035

4.3  ANALISIS MULTIVARIADO

4.3.1 Asociacion de los Habitos de Alimentacion con los Factores
Socioeconémicos de los Estudiantes de Basica Secundaria del Municipio de
Pasto. Al utilizar el modelo lineal general se encontré asociacion del indice de
habitos de alimentacién con el grado académico (p = 0,099) y el tipo de vivienda (p
= 0.046) de los estudiantes, tomando a las variables que alcanzaron hasta el 20%
de significancia maxima (Tabla 3).

En cuanto al grado académico, se observé con el eta parcial al cuadrado, que los
habitos alimentarios de los estudiantes son explicados tan solo en un 2% por esta
variable. Otro componente que se tuvo en cuenta fue la Diferencia Minima
Significativa (DMS) entre las categorias de la variable y se encontré entre el grado
sexto y el grado octavo una diferencia de 0.051. Siendo mayor el indice promedio
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de los estudiantes de grado sexto con referencia a los del grado octavo (Gréfico
1).

Gréfico 1. Asociacion habitos de alimentacion con grado académico
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De igual forma se encontré que otro factor asociado a los habitos de alimentacion
es el tipo de vivienda (P = 0.046), con un grado de asociacién determinado por el
eta parcial al cuadrado de 3.5%. Aqui se encontraron diferencias (DMS) del indice
de hébitos de alimentacion entre vivienda anticresada, arrendada y propia con
invasion. Donde los estudiantes que residen en invasion tienen un indice promedio
menor al indice de los que residen en otros tipos de vivienda (Grafico 2).

Grafico 2. Asociaciéon habitos de alimentacién con tipo de vivienda
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En relacién a lo encontrado se puede decir que el tipo de vivienda en la que
habitan los estudiantes revela el poder adquisitivo del nucleo familiar derivado de
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las condiciones econdmicas del mismo y generando influencia sobre los
comportamientos de los adolescentes

4.3.2 Asociacion de los Habitos de Actividad Fisica con los Factores
Socioecondmicos de los Estudiantes de Basica Secundaria del Municipio de
Pasto. Al determinar la asociacion estadistica mediante el modelo lineal general
se obtuvo que el sexo (p =0,002) y el grado académico (p = 0,36) tienen una
asociacion significativa con los habitos de actividad fisica, ambas con un grado de
asociacion determinado por el eta al cuadrado del 2.2%. ElI estrato
socioecondémico fue otro factor con tendencia de asociacion (p =0.076) y un grado
de asociacion del 2.2 %.

Al observar las DMS con estas variables donde se encontré cierto grado de
asociacion, con respecto a la variable sexo, entre hombres y mujeres se observo
una diferencia (DMS) de 0.001, donde el indice de los hombres es superior al de
las mujeres, observandose una tendencia hacia la practica de habitos mas
saludables por parte de los hombres, similar a lo encontrado en un estudia
realizado en Brasil, en el afio 2011 donde la inactividad fisica fue mayor en las
nifias. >’ (Gréfico 3).

Al igual que en el presente estudio, en un estudio realizado en Espaiia en el que
participaron 2400 adolescentes entre 12 a 17 afios, se encontraron diferencias
significativas que demuestran que los hombres realizan mas actividad fisica que
las mujeres, en frecuencia e intensidad. En este mismo estudio, en una revision
sistematica de la literatura sobre el tema, Hernando y colaboradores encontraron
que el Health Behavior in School-aged Children (HBSC), subvencionado por la
OMS desde 1982 y en el que colaboran 25 paises, muestran que los chicos son
mas activos fisicamente que las chicas en todos los paises europeos. ** *°

Gréfico 3. Asociacion habitos de actividad fisica con sexo
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En la variable grado académico se encontraron diferencias (DMS) entre el grado
sexto y los grados séptimo y octavo, donde el indice de hébitos de actividad fisica
es mayor en los estudiantes del grado sexto con respecto a los demas grados.
(Gréfico 4). Contrario o lo encontrado en esta investigacion, en la poblacién
escolar sana del pais de Gales, que incluyé 7376 participantes en edades entre 11
y 16 afos, Morgan y colaboradores aplicaron las preguntas relacionadas con el
grado de actividad fisica del instrumento denominado “Health Behaviour in School-
aged Children” (HBSC). Los autores encontraron que los factores asociados a la
5esscolaridad no se comportaron como predictores de los niveles de actividad fisica

Gréfico 4. Asociacion habitos de actividad fisica con grado académico
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En cuanto al estrato socioeconémico se encontraron diferencias significativas
entre el estrato 1 con los estratos 2, 3y 4, ademas del estrato 2 con el 4, del 4 con
el 2 y con el 5. Con relacién al comportamiento del indice de hébitos de actividad
fisica con la variable estrato socioeconémico, este aumenta a medida que
aumenta el estrato. Este comportamiento nos muestra que las condiciones
econdémicas de los estudiantes influyen sobre sus habitos en actividad fisica.
(Grafico 5)

50



Grafico 5. Asociacion habitos de actividad fisica con estrato socioeconémico
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En una revision sistematica de la literatura sobre el tema, McNeill y colaboradores
encontraron que cinco dimensiones del entorno social influenciaron tanto positiva
como negativamente el nivel de actividad fisica de las personas. Estas fueron el
estrato socio-econémico, la inequidad en los ingresos, la discriminacion racial, el
grado de cohesién social y los factores asociados al ambiente del vecindario. Los
autores proponen que el papel de estos factores debe indagarse mas a fondo en
nuevas investigaciones, para caracterizar adecuadamente las necesidades
particulares de diferentes poblaciones en cuanto a su acceso a programas de
educacién y salud publica en este campo 2.

De igual forma sucedi6 en el estudio realizado en Gales, donde el bajo nivel socio-
econdémico estuvo asociado significativamente con un alto nivel de actividad fisica
y un bajo riesgo de comportamientos sedentarios en esta poblacién. Aunque los
autores no discuten directamente estos resultados aparentemente paraddjicos,
mencionan que factores como el uso excesivo de video-juegos y el alto consumo
de televisidn y otros medios tecnoldgicos estarian relacionados con un bajo nivel
de actividad fisica. Queda por determinar si estas variables podrian relacionarse
con diferencias en el nivel socio-econémico de los estudiantes.>®

En un estudio realizado por Gonzalo-Almorox y Urbanos-Garrido, los autores
analizaron datos de 24.000 hogares de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia,
realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas, obteniendo la muestra de los
nifos y niflas de estos hogares hasta los 14 afios de edad. Encontraron que el
mayor ingreso econdémico se correlaciona con menores niveles de inactividad
fisica en el tiempo libre (es decir, influencia positivamente la realizacion de
actividad fisica), principalmente en las nifias. También reportaron que el mayor
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nivel educativo en los jefes de hogar se correlacion6 con un menor nivel de
inactividad fisica, principalmente en los participantes de sexo masculino. Los
autores encontraron que otras variables como el lugar de residencia y la edad
también presentan una influencia diferencial por género respecto al nivel de
inactividad fisica, por lo cual recomiendan adoptar un enfoque de género para la
formulacién de politicas que promuevan la actividad fisica en los nifios y jovenes.®
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5. CONCLUSIONES

Se determin6 como factores socioecondmicos asociados positivamente a los
habitos de alimentacidén el mayor poder adquisitivo de la vivienda y el menor grado
académico y con respecto a los habitos de actividad fisica el mayor estrato
socioecondmico, el sexo masculino y el menor grado académico.

Las condiciones socioeconomicas de la poblacion del municipio de Pasto asi como
las de la poblacion seleccionada en el presente estudio son el reflejo de las
inequidades existentes entre diferentes grupos sociales, la ineficiente distribucion
de los recursos, la desventaja social de los mas vulnerados frente al acceso a las
oportunidades, incluyendo la oportunidad a mejores condiciones de salud. Lo cual
es contradictorio en un marco legal donde se reconoce a la salud como un
derecho.

Los habitos de alimentacion de los estudiantes son el producto de una concrecion
de factores dentro de los que se encuentran los socioeconémicos, que se asocian
de forma diferencial a estos habitos de acuerdo a grupos etarios, grado
académico, ingresos econdmicos Yy otros derivados del poder adquisitivo del grupo
familiar. Siendo importante profundizar en su relacién con la jerarquizacion
académica de los estudiantes.

En relacion a los habitos de actividad fisica se encontré asociacion con el estrato
socioeconémico y el nivel educativo, manteniéndose la influencia del poder
adquisitivo de los grupos. Ademas se encontré asociacion con la edad y el sexo,
en lo cual pueden jugar un papel importante la influencia sociocultural sobre los
roles del hombre y la mujer y el uso del tiempo libre.

La asociacion entre factores socioecondmicos y hébitos de alimentacién y
actividad fisica determinada en el presente estudio permite corroborar la
importancia de ejecutar politicas sociales y econémicas encaminadas a disminuir
las inequidades entre los grupos sociales. Ademas de focalizar la intervencién en
estrategias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
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6. RECOMENDACIONES

Intervencion en los DSS mediante programas de disminucion de la pobreza,
empleabilidad, acceso a la educacion, relacionados con sistema de atencion en
salud con acciones menos intervencionistas y mas dirigidas a la APS.

Las politicas publicas en salud deben incluir las acciones municipales de cohesion
social, la presencia de redes de apoyo, la participacion politica y social de una
comunidad empoderada de sus derechos.

Tener en cuenta el componente metodolégico donde se incluye el proceso de
validacion de instrumentos para su optimizacion en el desarrollo de posteriores
investigaciones con el fin de indagar mas a fondo y desde diferentes enfoques
sobre el tema en cuestion.

El presente estudio brinda herramientas para realizar intervenciones necesarias
desde el ambito social por parte de entidades territoriales mediante la
implementacion de politicas publicas en salud relacionadas con la promocién de
hébitos de vida saludables que tengan en cuenta los factores en los que es
necesario enfatizar, como la promocion de consumo de alimentos que actian
como protectores ante la aparicién de estas enfermedades, el fomento de mayor
tiempo de practica de deportes de mayor intensidad

Teniendo en cuenta que las ECNT son un problema de salud Publica y que los
principales factores influyentes fueron los de tipo economico del contexto
inmediato de los estudiantes, no solo del medio sino de las redes sociales a las
que pertenecen se recomienda focalizar la intervencibn hacia cada grupo
especifico. Identificado en este estudio con habitos no saludables y potenciales
enfermedades cronicas en la edad adulta
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ANEXOS



Anexo A. Formato de aval institucional dirigido a las instituciones
educativas.

San Juan de Pasto, de 2016

Yo mayor de edad, identificado (a) con C.C.
No. de , declaro que conociendo los objetivos de la
investigacion “Asociacion de los habitos de alimentacion y actividad fisica con los
factores socioeconémicos de los estudiantes de basica secundaria del municipio
de Pasto” y en mi calidad de de la Institucion Educativa
, doy mi autorizaciéon
para que Claudia Caicedo Mera, identificada con C.C. No 36.755.728 de Pasto y
Ximena Alexandra Hoyos Patifio, identificada con C.C. No. 1.085.264.515 de
Pasto; estudiantes de la maestria en Salud Publica de la Universidad de Narifio,
con la asesoria de las docentes Nancy Guerrero y Nathalia Lasso, lleven a cabo el
proceso de investigacién con los estudiantes de los grados sexto a noveno de la
Institucion.

Firma:
Cédula No:
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Anexo B. Encuesta sobre factores socioeconémicos de los estudiantes de
educacion basica secundaria del municipio de Pasto.

UNIVERSIDAD DE NARINO
CENTRO DE ESTUDIOS EN SALUD (CESUN)
Institucion: Codigo encuesta:
Fecha:

Marque con una X una sola opcién de respuesta.

N° | PREGUNTA OPCIONES DE RESPUESTA
1 Sexo del estudiante a. Femenino(] b. Masculino()
2 Edad del estudiante
3 Grado a. Sexto(J) b. Séptimo(J c. Octavo() d. Noveno(
- a. Indigena(J b. Mestizo(J c. Afrocolombiano (O d.Otro ()
4 Grupo étnico Cual?
FACTORES ASOCIADOS AL NUCLEO FAMILIAR:
Barrio:
a. Estrato 1: Bajo Bajo (] b. Estrato 2: Bajo (1
5 | Estrato socio econémico c. Estrato 3: Medio bajo( ) d. Estrato 4: Medio()
e. Estrato 5: Medio alto () f. Estrato 6: Alto ()
,Cual es el nimero de
6 | personas que conforman
el hogar?
7 ¢ Cuantas de estas
personas trabajan?
2 Aproximadamente a. Menos de un salario minimo MLV: (689.454) ()
8 | cudles son los ir;gresos b. De uno a dos SMMLYV (689.454-1.378.908) ()
familiares mensuales? c. De dos a tres SMMLYV (1.378.908-2.068.362) ()
' d. Mas de tres SMMLV (Mas de 2.068.362) OJ
9 Considera que los | a. Inestables: Diferentes ingresos cada mes()
ingresos familiares son: b. Estables: Iguales ingresos cada mes OJ
Considera que los | & No .alicanza para cubr_ir los gastos bés_icos O
10 | . o . b. Suficientes para cubrir los gastos bésicos O
ingresos familiares son: . - . L.
c. Mas que suficientes para cubrir los gastos bésicos (]
La vivienda en la que a. Invasion (] b. Inquilinato(J c. Arrendada(l’)
11 habi ) d. Anticresada( ) d. Propia (1 e.Otro J
abita es: .
Cual?
12 La ubicacién de la vivienda | a. Zona urbana(J b. Zona rural()
es:
Cuél es el maximo nivel | Madre:
educativo de los padres o | a. Ninguno (J b. Primaria incompleta ()
acudientes? c. Primaria completa (] d. Secundaria incompleta (]
e. Secundaria completa () f. Técnico )
13 g. Tecnologicol ] h. Universitario( ] i. Postgrado()
Padre:
a. Ninguno (J b. Primaria incompleta ()
c. Primaria completa (] d. Secundaria incompleta( ]
e. Secundaria completa (] f. Técnico )
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g. Tecnoldgico (J h .Universitario(J i. Postgrado()
Otro acudiente:

a. Ninguno (J b. Primaria incompleta ()
c. Primaria completa  (J d. Secundaria incompleta (J
e. Secundaria completa (J f. Técnico O

g. Tecnoldgico( ) h. Universitario(] i. Postgrado()

14

Cuél es la ocupacion de
los padres o acudientes?

Madre:
Padre:
Otro acudiente:
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Anexo C. Cuestionario sobre habitos de alimentacidn de los estudiantes de basica secundaria del municipio

de Pasto

Queremos conocer cuales son tus habitos de alimentacién en los Ultimos siete dias (Ultima semana). El siguiente cuestionario consta de 16

(dieciséis) preguntas que debes responder marcando con una (X) una sola opcioén de respuesta por cada pregunta.

¢Durante la Gltima semana usted
consumio alguno de los siguientes
alimentos?

¢Cuantas veces?

No consumi

estos

alimentos en

la semana
anterior

Una vez
por
semana

Dos
veces
por
semana

Tres
veces
por
semana

Entre
cuatroy
seis
veces
por
semana

Ocho o
mas
veces
por
semana

Una
vez
al dia

Dos
veces
al dia

Tres
veces
0 mas
al dia

1. ¢ Verdura crudas (Tomate, lechuga, repollo,
zanahoria, etc.)?

2. ¢Verdura cocidas (zapallo, acelga,
zanahoria, espinaca, habichuela brdcoli,
coliflor)?

3. ¢Frutas enteras (que no sean licuadas o
batidas)?

4. ¢ Frutas en jugo?

5. ¢Granos secos (frijol, arveja, garbanzo,
lenteja, soya, habas)?

6. ¢Alimentos integrales
galletas)?

(pan, arroz,

7. ¢ Atln o sardinas?

8. ¢ Café o té?

9. ¢Panela o azlcar (sola o adicionada a los
alimentos)?

10. ¢Embutidos
jamon)?

(salchicha, salchichén,

11. ¢Alimentos fritos (papa frita, carne frita,
platano frito)?

12. ¢Comidas rapidas (Hamburguesa, perro,
pizza)?

13. ;Gaseosas Yy refrescos (en polvo, caja,
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botella)?

14. ¢Alimentos de paquete (papas, chitos,
patacones, tocinetas, etc.)?

15. ¢ Golosinas o dulces?

16. ¢ Utiliza salero en la mesa?

*Fuente: ENSIN 2010
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Anexo D. Cuestionario sobre habitos de actividad fisica de los estudiantes
de basica secundaria del municipio de Pasto

UNIVERSIDAD DE NARINO
CENTRO DE ESTUDIOS EN SALUD CESUN
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Institucién: Cddigo encuesta:
Fecha:
Edad: Curso: Sexo:

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA

Queremos conocer cual es tu nivel de actividad fisica en los ultimos 7 dias (Ultima
semana). Esto incluye todas aquellas actividades como deportes, gimnasia o
danza que te hacen sudar o sentirte cansado, o juegos que hagan que se acelere
tu respiracion como jugar al tope o a la lleva, correr, etc.

Recuerda:

» No hay preguntas buenas o malas. Esto NO es un examen
» Contesta las preguntas de la forma méas honesta y sincera posible, marcando
con una X o rellenando los circulos.

0. ¢Estuviste enfermo esta Ultima semana o algo impidi6 que hicieras
normalmente actividades fisicas?

1. Actividad Fisica en tu tiempo libre: ¢Has hecho alguna de estas
actividades en los ultimos 7 dias (Gltima semana)? Si tu respuesta es si: ¢cuantas
veces las has hecho? (Marca una sola opcion por actividad).

NO 1-2 3-4 5-6 70+

Jugar al tope o la lleva

Caminar

Correr

Aerdbic/spinning

Montar bicicleta

Natacion

Bailar/danza

Montar en monopatin

Futbol/ microfttbol

Deportes de ragueta

Atletismo

Otro ¢ Cual?
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2. En los dltimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ¢,cuantas veces
estuviste muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo,
saltando, haciendo lanzamientos? (Sefiala s6lo una).

- No hice/hago educacion fisica........ O

- Casinunca......ccccccoeiiiiiiiiii O
- Algunas veces........ccccoccciiiiiiiinnnnn. O
- AMeNnuUdo......cccciiiiii O
- SIEMPre.. O

3. En los ultimos 7 dias ¢ qué hiciste normalmente a la hora de la comida
(después de comer)? (Sefiala s6lo una)

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

- Estar o pasear por los alrededores...................... O
- Correr 0 jugar Un POCO..........ceeeerummrrrrrreeeerrnneeeeens O
- Correryjugar bastante..........ccccccvvvvveiiiieiiieeennnn. O
- Correry jugar intensamente..............................O

4. En los ultimos 7 dias, inmediatamente después del colegio hasta las 6,
¢cuantos dias jugaste a algun juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras
muy activo? (Sefiala s6lo una)

= NINQUNO.......ooiiiiec e O
- lvezenladultimasemana........c..cccccvvuvvnenennnnn. O
- 2-3vecesenla dltimasemana. .........cccceeeeeeeennns O
- 4veces en ladltima semana..............cccooeeeee. O
- 5veces 0 mas en la Ultima semana.................... O

5. Enlos ultimos 7 dias, cuantos dias entre las 6 pm y las 10 pm hiciste deportes,
baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo? (Sefala s6lo una)

= NINQUNO..cc e O
- lvezenladlltimasemana..........cccccccieeeeennnnn. O
- 2-3veces enla lltima semana..........ccccoeeeenn..... .0
- 4 veces enlaUdltimasemana..........cccceeeeeeeeennnen. O
- 5veces 0 mas en la dltima semana.................... O
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6. EIl dltimo fin de semana, ¢cuantas veces hiciste deportes, baile o jugar a
juegos en los que estuviste muy activo? (Sefala sélo una)

= NINQUNO.....cooeiiieiccce e O
- lvezenladlltimasemana...........cccccevvvrnnnnnnnn. O
- 2-3veces en la Ultima semana........................ O
- 4 veces en la dltima semana............................ O
- 5veces 0 mas en la dltima semana................. O

7. ¢Cudl de las siguientes frases describen mejor tu Ultima semana? Lee 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 ESFUBIZO fISICO.....ccc i i i e e e e e e e e e e e O

- Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por
ejemplo, hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer
= =T 0] o] o101 O

- 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
10T oo N 11 o = RSP O

- Muy a menudo (7 o mas veces en la Ultima semana) hice actividad fisica en mi
TEMIPO LIDTE. .. e O

8. Senfala con gué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la semana
(como hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica)

Dia de la Semana 1. 2. 3. 4, 5.
Ninguna Poca Normal Bastante Mucha

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

viernes

Sabado

Domingo

*Fuente: Cuestionario de actividad fisica PAQ-A en adolescentes espafioles
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Anexo E. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE NARINO
CENTRO DE ESTUDIOS EN SALUD (CESUN)

Yo, mayor de edad identificado (a)
con C.C de , actuando en nombre propio o
como representante legal de identificado (a)
con No.

DECLARO:

Que he recibido toda la informacion clara y concreta por parte de Claudia Edit
Caicedo Mera y Ximena Alexandra Hoyos Patifio, estudiantes de la Maestria en
Salud Publica de la Universidad de Narifio, el dia _ del mes de ___ del afio
2016, sobre el trabajo de investigacion “Asociacion de los factores
socioeconémicos con los habitos de alimentacion y actividad fisica de los
estudiantes de basica secundaria del municipio de Pasto”.

Las investigadoras realizaran a su cargo la aplicacién de una encuesta dirigida a
los padres para conocer los factores socioeconémicos de los estudiantes y la
aplicacion de unos cuestionarios dirigidos a los estudiantes para conocer sus
habitos de alimentacion y actividad fisica.

Me han advertido que en la investigacién que participo, en ningdn momento se
hard publico el nombre de mi hijo(a), y/o documento de identificacion, como
tampoco saldran a la luz publica hechos relacionados que puedan identificarlo(a) y
sobre los cuales se guardaran siempre y en todo momento del estudio, toda las
reservas y discrecionalidades correspondientes.

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsito
del estudio aludido y de las posibles implicaciones que podria tener. He podido
preguntar mis inquietudes al respecto y recibido las respuestas y explicaciones en
forma satisfactoria.

También se me ha informado de mi derecho a rechazar esta autorizacibn o
revocarla cuando asi yo lo requiera.

He sido interrogado (a) sobre la aceptacion o no, de esta autorizacion para este
estudio, por lo tanto,
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AUTORIZO:

Para que Claudia Edit Caicedo Mera y Ximena Alexandra Hoyos Patifio realicen su
investigacion con el objetivo de: determinar la asociacion de los factores
socioeconémicos con los habitos de alimentacion y actividad fisica de los
estudiantes de béasica secundaria de Instituciones educativas del municipio de
Pasto.

Se firma el presente documento a los dias del mes del
ano

FIRMA DEL AUTORIZADO
C.C.

FIRMA del investigador
C.C.

FIRMA del investigador
C.C.

FIRMA de testigo O TUTOR
C.C.
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Anexo F. Asentimiento informado

UNIVERSIDAD DE NARINO
CENTRO DE ESTUDIOS EN SALUD (CESUN).

Yo, identificado (a) con T.I
N° de , actuando en nombre propio
DECLARO:

Que he recibido toda la informacion clara y concreta por parte de Claudia Edit
Caicedo Mera y Ximena Alexandra Hoyos Patifio, estudiantes de la Maestria en
Salud Pdublica de la Universidad de Narifio, el dia _ del mes de __ del afio
2016, sobre el trabajo de investigacion “Asociacion de los factores
socioecondémicos con los hébitos de alimentacion y actividad fisica de los
estudiantes de basica secundaria del municipio de Pasto”.

Las investigadoras realizaran a su cargo la aplicacion de una encuesta dirigida a
los padres para conocer los factores socioeconomicos y la aplicacion de unos
cuestionarios dirigidos a los estudiantes para conocer sus habitos de alimentacion
y actividad fisica.

Me han advertido que en la investigaciébn que participo, en ningdn momento se
har&a publico mi nombre y/o documento de identificacion, como tampoco saldran a
la luz publica hechos relacionados que puedan identificarme y sobre los cuales se
guardaran siempre y en todo momento del estudio toda las reservas y
discrecionalidades correspondientes.

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdésito
del estudio aludido y de las posibles implicaciones que podria tener. He podido
preguntar mis inquietudes al respecto y recibido las respuestas y explicaciones en
forma satisfactoria.

También se me ha informado de mi derecho a rechazar esta autorizacién o
revocarla cuando asi yo lo requiera.

He sido interrogado (a) sobre la aceptacion o no, de esta autorizacion para este
estudio, por lo tanto,

AUTORIZO:
Para que Claudia Edit Caicedo Mera y Ximena Alexandra Hoyos Patifio realicen su

investigacibn con el objetivo de: determinar la asociacion de los factores
socioeconoémicos con los habitos de alimentacion y actividad fisica de los
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estudiantes de basica secundaria de Instituciones educativas del municipio de
Pasto.

Se firma el presente documento a los dias del mes del
afio

FIRMA DEL ESTUDIANTE
T.I.

FIRMA del investigador
C.C.

FIRMA del investigador
C.C.

FIRMA de testigo O TUTOR
C.C.
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Anexo G. Analisis univariado:

Factores socioecondmicos de

secundaria del municipio de Pasto en el afio 2016.

los estudiantes

de educacion basica

FACTORES SOCIOECONOMICOS CATEGORIA n %
PUBLICO URBANO 230 46,4
TIPO DE INSTITUCION PUBLICO RURAL 146 29,4
PRIVADO 120 24,2
MASCULINO 180 36,4
SEXO FEMENINO 315 63,6
SEXTO 151 30,4
SEPTIMO 128 25,8
GRADO DEL ESTUDIANTE OCTAVO 128 258
NOVENO 89 17,9
De9all 71 14,3
EDAD DEL ESTUDIANTE Del2al4 349 70,4
De 15a17 76 15,3
INDIGENA 53 11,4
- MESTIZO 348 74,8
GRUPO ETNICO AFROCOLOMBIANO 17 3,7
OTRO 47 10,1
ESTRATO 1 255 52,5
ESTRATO 2 134 27,6
ESTRATO SOCIOECONOMICO ESTRATO 3 72 14,8
ESTRATO 4 18 3,7
ESTRATO 5 7 14
Dela3 112 22,7
De4ab 314 63,6
NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR De7ao 55 111
Del1l0al2 13 2,6
Ninguna 1 0,2
Una persona 186 37,8
Dos personas 208 42,3
PERSONAS QUE TRABAJAN Tres personas 62 12.6
Cuatro personas 21 4,3
Cinco personas 6 1,2
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FACTORES SOCIOECONOMICOS

CATEGORIA

%

Seis 0 mas personas 7 1,4
MENOS DE UN SMLMV 249 52,4
DE 1 A 2 SMLMV 147 30,9
INGRESOS FAMILIARES DE 2 A 3 SMLMV 55 109
DE 4 EN ADELANTE 27 5,7
INESTABLES 259 55,1
ESTABILIDAD DE INGRESOS ESTABLES 210 447
NO ALCANZA PARA CUBRIR GASTOS
BASICOS 233 48,2
SUFICIENCIA DE INGRESOS SUFICIENTES PARA CUBRIR GASTOS
; 237 49,1
BASICOS
MAS QUE SUFICIENTES 13 2,7
INVASION 3 0,6
INQUILINATO 10 2,0
ARRENDADA 148 30,0
TIPO DE VIVIENDA ANTICRESADA 69 14,0
PROPIA 221 44, 7%
OTRA 43 8,7%
. ZONA URBANA 329 67,4%
UBICACION VIVIENDA ZONA RURAL 159 32.6%
NINGUNO 6 1,2%
PRIMARIA INCOMPLETA 76 15,6%
PRIMARIA COMPLETA 112 23,0%
SECUNDARIA INCOMPLETA 41 8,4%
NIVEL EDUCATIVO MADRE SECUNDARIA COMPLETA 127 26,1%
TECNICO 31 6,4%
TECNOLOGICO 35 7,2%
UNIVERSITARIO 49 10,1%
POSGRADO 10 2,1%
NINGUNO 9 2,0%
PRIMARIA INCOMPLETA 79 18,0%
NIVEL EDUCATIVO PADRE PRIMARIA COMPLETA 81 18,4%
SECUNDARIA INCOMPLETA 45 10,2%
SECUNDARIA COMPLETA 108 24.5%
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CATEGORIA

%

FACTORES SOCIOECONOMICOS

TECNICO 36 8,2%

TECNOLOGICO 20 4,5%

UNIVERSITARIO 49 11,1%

POSGRADO 13 3,0%

. INACTIVO O DESEMPLEADO 194 41,9%
OCUPACION MADRE EMPLEADO O INDEPENDIENTE 269 58,1%
. INACTIVO O DESEMPLEADO 7 1,7%
OCUPACION PADRE EMPLEADO O INDEPENDIENTE 395 98,3%
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Anexo H. Analisis Univariado: Habitos de alimentacion de los estudiantes de educacion basica secundaria

del municipio de Pasto

¢;Cuantas veces?

No
. Entre ocho o
¢Durante la ultima semana confuml U D Tres cuatroy c . D Tres
usted consumio alguno de alif:,eﬁfos ng;\o\:ez osp\(/)er:ces veces seis ngjs Unavez ve((:)zs veces
los siguientes alimentos? en la semana semana por veces por al dia al dia 0 mas
semana semana por semana al dia
) semana
anterior
vl I =R RN =Y RN I I P ™
etc)? ' ' ' 22,5% 24,9% 17,2% 12,8% 10,3% 4,5% 3,2% 1,8% 2,6%
i&:e?éird”zringﬁgr'%as eii"’.‘ﬁigg 166 132 73 6212,60% 18 1 17 6 !
habi ' L ' 33,7% 26,8% 14,8% k 3, 7% 2,2% 3,4% 1,2% 1,4%
abichuela brécoli, coliflor)?
3. Frutas enteras (que no 34 59 96 89 93 37 27 26 32
sean licuadas o batidas)? 6,9% 12% 19,5% 18,1% 18,9% 7,5% 5,5% 5,3% 6,5%
4. Frutas en jugo? 18 38 32 53 84 90 43 69 681
' ) 3,6% 7,7% 6,5% 10,7% 17% 18,2% 8,7% 13,9% 3,7%
Ségg‘z%s secos tgjrgo" ars"oe;/:’ 26 73 108 106 76 45 19 22 21
habas)? ' ' ' 5,2% 14,7% 21,8% 21,4% 15,3% 9,1% 3,8% 4,4% 4,2%
6. Alimentos integrales (pan, 208 58 37 47 41 19 44 20 17
arroz, galletas)? 42,4% 11,8% 7,5% 9,6% 8,4% 3,9% 9% 4,1% 3,5%
7 Atin o sardinas? 121 200 85 47 6 4 15 6 9
' ' 24,5% 40,6% 17,2% 9,5% 1,2% 0,8% 3% 1,2% 1,8%
s 55 44 25 39 70 69 49 83 61
8. Café o té?
11,1% 8,9% 5,1% 7,9% 14,1% 13,9% 9,9% 16,8% 12,3%
9. Panela o azlcar (s6la o 25 34 33 33 87 107 37 60 79
adicionada a los alimentos)? 5,1% 6,9% 6,7% 6,7% 17,6% 21,6% 7,5% 12,1% 16%
10. Embutidos (salchicha, 73 108 115 82 45 18 30 14 10
salchichén, jamon)? 14,7% 21,8% 23,2% 16,6% 9,1% 3,6% 6,1% 2,8% 2%
11. Alimentos fritos (papa frita, 17 3.5% 63 85 108 91 45 45 14 22
carne frita, platano frito)? ' 12,9% 17,3% 22% 18,6% 9,2% 9,2% 2,9% 4,5%
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12. Comidas rapidas 194 148 58 32 16 15 16 4 8
(Hamburguesa, perro, pizza)? 39,5% 30,1% 11,8% 6,5% 3,3% 3,1% 3,3% 0,8% 1,6%
13. Gaseosas Yy refrescos (en 74 100 85 83 35 31 49 17 20
polvo, caja, botella)? 15% 20,2% 17,2% 16,8% 7,1% 6,3% 9,9% 3,4% 4%
(145 a’:"mirr‘]ti‘t’js de atgigf]itse 30 58 61 68 83 60 59 40 37
tgn'ztaé’ 0?2 P ' 6% 11,7% 12,3% 13,7% 16,7% 12,1% | 11,9% 8,1% 7.5%
. 48 65 62 69 64 45 46 53 43
?
15. Golosinas o dulces? 9,7% 13,1% 12,5% 13,9% 12,9% 9.1% 9,3% 10,7% | 8,7%
16. Utiliza salero en la mesa? 176 40 24 20 . 66 40 19 8
: : 35,6% 8,1% 4,9% 4% 6,3% 13,4% 8,1% 3,8% | 15,8%

79




Anexo |. Analisis Univariado: Actividad fisica de los estudiantes de
educacion basica secundaria del municipio de Pasto en su tiempo libre

Actividad fisica NO 1-2 3-4 5-6 70+

n % n % n % n % n %
Jugar al tope o la lleva 353 | 74,2 57 12 29 6,1 7 1,5 18 3,8
Caminar 14 2,8 63 12,8 | 81 | 164 | 78 | 158 | 251 | 50,9
Correr 44 9,2 133 | 27,9 | 101 | 21,2 | 86 | 18,1 | 108 | 22,7
Aerobic/spinning 348 | 73,6 74 156 | 32 6,8 6 1,3 5 1,1
Montar bicicleta 256 | 53,8 86 18,1 | 48 | 10,1 | 22 | 4,6 47 9,9
Natacion 377 | 79,2 60 12,6 | 20 4,2 5 1,1 9 1,9
Bailar/danza 260 | 54,2 | 117 | 244 | 46 96 | 26| 54 25 52
Montar en monopatin 410 87,4 27 5,8 7 15 5 1,1 6 1,3
Fatbol/ microfatbol 150 | 31,3 | 130 | 27,1 | 45 94 |59 ] 123 | 86 18
Deportes de raqueta 425 91,0 14 3,0 6 1,3 2 0,4 4 0,9
Atletismo 308 | 654 79 16,8 | 44 93 |15 ] 32 19 4,0
Otro 252 | 67,9 29 7.8 33 89 |15 ] 40 35 9,4
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Anexo J. Actividad fisica de los estudiantes de educacion basica secundaria
del municipio de Pasto en clases de educacion fisica

NO HICE CASI NUNCA ALGUNAS A MENUDO SIEMPRE
VECES
n % n % n % n % n %
14 2,8 10 2,0 152 30,7 121 24,4 198 40,0
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Anexo K. Actividad fisica de los estudiantes de educacién basica secundaria
del municipio de Pasto después de comer

ESTAR PASEAR POR LOS CORRER O CORRER O CORRER O JUGAR
SENTADO ALREDEDORES JUGAR UN JUGAR INTENSAMENTE
POCO BASTANTE
n % n % n % n % n %
211 43,1 127 26,0 95 19,4 47 9,6 9 1,8
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Anexo L. Diferencias estandarizadas y estadisticas de los habitos de
alimentacion con las categorias de las variables independientes

ANALISIS ANALISIS
BIVARIADO MULTIVARIADO
VARIABLE INDEPENDIENTE | CATEGORIA D DE COHEN DMS
SEXO
MASCULINO FEMENINO 0,25888
GRADO ACADEMICO
SEPTIMO 0,151
SEXTO OCTAVO 0,051
NOVENO 0,94
TIPO DE INSTITUCION
PUBLICO URBANO 0,16549288
SECTOR PRIVADO PUBLICO RURAL 0,31118333
ESTRATO SOCIOECONOMICO
ESTRATO 1 0,54159527
ESTRATO 4 ESTRATO 2 0,21610954
ESTRATO 3 0,21721189
EDAD
9 A 11 ANOS 12 A 14 ANOS 0,37587102
15 A 17 ANOS 0,09919542
TIPO DE VIVIENDA
INVASION INQUILINATO 0,088
ARRENDADA 0,014
ANTICRESADA 0,016
PROPIA 0,03
INGRESOS FAMILIARES
MENOS DE 1 SMLMV 1A 2 SMLMV 0,2230793
2 A 3 SMLMV 0,40709062
MAS DE 4 SMLMV 0,65356374
SUFICIENCIA DE LOS INGRESOS
MAS QUE SUFICIENTE NO ALCANZA 0,54568363
SUFICIENTE 1,10592786
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Anexo M. indice promedio habitos de alimentacién

Variable dependiente:

Desviacion

TIPO DE INSTITUCION Media cotandar N
PUBLICO URBANO 0,50832 0,09884 230
PUBLICO RURAL 0,49911 0,097546 146
PRIVADO 0,53115 0,104575 120
Total 0,51113 0,100396 496
GRADO DEL ESTUDIANTE

SEXTO 0,52198 0,101067 151
SEPTIMO 0,5046 0,096459 128
OCTAVO 0,49675 0,08809 128
NOVENO 0,52281 0,118136 89
Total 0,51113 0,100396 496
EDAD DEL ESTUDIANTE

De9all 0,53621 0,096234 71
De 12 a 14 0,50804 0,099642 349
De 15a 17 0,50191 0,105291 76
Total 0,51113 0,100396 496
ESTRATO SOCIOECONOMICO

ESTRATO 1 0,49635 0,095571 255
ESTRATO 2 0,52713 0,108884 134
ESTRATO 3 0,52265 0,10314 72
ESTRATO 4 0,53993 0,075557 18
ESTRATO 5 0,55804 0,075994 7
Total 0,51123 0,100654 486
INGRESOS FAMILIARES

MENOS DE UN SMLMV 0,49554 0,094532 249
DE 1 A 2 SMLMV 0,52431 0,106262 147
DE 2 A 3 SMLMV 0,52632 0,099361 52
DE 4 EN ADELANTE 0,54485 0,094811 27
Total 0,51062 0,099901 475
SUFICIENCIA DE INGRESOS

NO ALCANZA PARA CUBRIR GASTOS BASICOS 0,50003 0,099937 233
SUFICIENTES PARA CUBRIR GASTOS BASICOS 0,52198 0,100077 237
MAS QUE SUFICIENTES 0,53546 0,086446 13
Total 0,51176 0,10015 483
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Anexo N. Diferencias estandarizadas y estadisticas de los habitos de

actividad fisica con las categorias de las variables independientes

ANALISIS ANALISIS
BIVARIADO | MULTIVARIADO
VARIABLE ]
INDEPENDIENTE CATEGORIA D DE COHEN DMS
SEXO
MASCULINO FEMENINO 0,25888 0,001
GRADO ACADEMICO
SEPTIMO 0,48689877 0,004
SEXTO OCTAVO 0,38197725 0,043
NOVENO 0,57192844 0
TIPO DE INSTITUCION
PUBLICO URBANO 0,23589075
SECTOR PRIVADO PUBLICO RURAL 0,44731913
ESTRATO SOCIOECONOMICO
ESTRATO 1 1,03778017 0,003
ESTRATO 4 ESTRATO 2 0,79782007 0,051
ESTRATO 3 0,7380963 0,124
NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE
NINGUNO 0,78829226
PRIMARIA INCOMPLETA 0,58747899
PRIMARIA COMPLETA 0,44332062
. SECUNDARIA INCOMPLETA | 0,33588241
TECNOLOGIA SECUNDARIA COMPLETA 0,41511661
TECNICO 0,0267282
PROFESIONAL 0,40381642
POSGRADO 0,83228919
NIVEL EDUCATIVO DEL PADRE
NINGUNO 0,2862165
PRIMARIA INCOMPLETA 0,80546584
] PRIMARIA COMPLETA 0,02449
TECNOLOGIA SECUNDARIA COMPLETA 0,55431716
TECNICO 0,0623272
PROFESIONAL 0,32689038
POSGRADO 0,6552789
UBICACION DE LA VIVIENDA
ZONA URBANA | ZONA RURAL 0,14288011
EDAD
9 A 11 ANOS 12 A 14 ANOS 0,37572912
15 A 17 ANOS 0,44093525
# PERSONAS EN EL HOGAR
4 A 6 PERSONAS 1 A 3 PERSONAS 0,2462406
7 A 9 PERSONAS 0,32082141
10 A 12 PERSONAS 0,52091602
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Anexo O. indice promedio hébitos de actividad fisica

Variable dependiente:

TIPO DE INSTITUCION Media Desviacion estandar N
PUBLICO URBANO 0,33869 0,146888 230
PUBLICO RURAL 0,31866 0,123043 146
PRIVADO 0,37514 0,130608 120
Total 0,34162 0,137657 496
SEXO
MASCULINO 0,36 0,482 180
FEMENINO 0,33 0,577 315
EDAD DEL ESTUDIANTE
De9all 0,37558 0,150942 71
De 12 al4 0,34125 0,133175 349
Del1l5a1l7 0,31157 0,139644 76
Total 0,34162 0,137657 496
ESTRATO SOCIOECONOMICO
ESTRATO 1 0,32301 0,123632 255
ESTRATO 2 0,35373 0,151637 134
ESTRATO 3 0,36507 0,142596 72
ESTRATO 4 0,41868 0,150201 18
ESTRATO 5 0,28764 0,147724 7
Total 0,34074 0,137527 486
NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR
Dela3 0,32666 0,126313 112
De4ab6 0,35348 0,144426 314
De7a9 0,31358 0,122749 55
De10a 12 0,30065 0,0958 13
Total 0,34156 0,137774 494
UBICACION VIVIENDA
ZONA URBANA 0,575 2,4 329
ZONA RURAL 0,489 2,3 159
NIVEL EDUCATIVO MADRE
NINGUNO 0,30058 0,073131 6
PRIMARIA INCOMPLETA 0,30601 0,113631 76
PRIMARIA COMPLETA 0,33049 0,13896 112
SECUNDARIA INCOMPLETA 0,34358 0,138631 41
SECUNDARIA COMPLETA 0,34867 0,138125 127
TECNICO 0,39352 0,153956 31
TECNOLOGICO 0,37266 0,153434 35
UNIVERSITARIO 0,36227 0,145492 49
POSGRADO 0,30196 0,129105 10
Total 0,3418 0,138104 487
NIVEL EDUCATIVO PADRE
NINGUNO 0,38958 0,173807 9
PRIMARIA INCOMPLETA 0,31123 0,119594 79
PRIMARIA COMPLETA 0,32178 0,122844 81
SECUNDARIA INCOMPLETA 0,37774 0,143392 45
SECUNDARIA COMPLETA 0,3439 0,147509 108
TECNICO 0,37105 0,176721 36
TECNOLOGICO 0,37777 0,142862 20
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UNIVERSITARIO 0,3805 0,128184 49
POSGRADO 0,37013 0,156183 13
Total 0,34697 0,140564 440
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