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RESUMEN

OBJETIVO: Estimar la prevalencia de sobrepeso u obesidad en adolescentes del ciclo de
educacién basica del departamento de El Progreso, julio 2019. POBLACION Y METODOS:
Estudio transversal con muestra representativa de 1241 adolescentes (poblacion 8085). Se
tomaron medidas de peso y talla. Se aplicaron los cuestionarios de Actividad Fisica para
Adolescentes (PAQ-A) y Habitos Alimentos para Adolescentes (AFHC, por sus siglas en inglés).
Se aplicé estadistica descriptiva e inferencial y conté con aval del Comité de Bioética en
Investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas. RESULTADOS: De la muestra de 1241
participaron 935. La edad media fue 14 afios £ DE 1.10 anos y 50.9 % (476) correspondio al sexo
femenino. La prevalencia de sobrepeso u obesidad fue 30.5% (IC95%: 18.4% - 42.5%)
predominando en el sexo masculino 34.6% (IC95%: 22.5% - 46.8%) femenino 27.3% (1C95%:
15.4% - 39.2%). Edad con mayor prevalencia: 12 afios 55.4% (IC95%: 37.9% - 73%). Area
histérica: urbana 36.9% (IC95%: 15.9% - 58%), rural 24% (IC95%: 9.5% - 38.5%). Sector
histérico: privado 43.4% (IC95%: 17.2% - 69.7%), cooperativa 37.2% (1C95%: 25.1% - 71.8%),
oficial 24.7% (1C95%: 10.8% - 38.6%). La media de PAQ-A 2.7 (IC95%: 2.65 — 2.75) y AFHC
3.17 (IC95% 3.11 — 3.23). CONCLUSIONES: Tres de cada diez adolescentes del ciclo de
educacién basica del departamento de EI Progreso tienen sobrepeso u obesidad,
mayoritariamente de sexo masculino, del area urbana, del sector privado y con 12 afios. El nivel
de actividad fisica se consideré6 moderado y los habitos alimenticios fueron medianamente

aceptables.

Palabras clave: Adolescentes, sobrepeso, obesidad, actividad fisica, habitos alimenticios.
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1. INTRODUCCION

La obesidad ha triplicado su incidencia en todo el mundo. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), para el afio 2016, aproximadamente el 18 % de nifios y adolescentes entre 5
a 19 afios cursan con sobrepeso u obesidad. Asimismo, la incidencia y prevalencia ha aumentado
en paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en las zonas urbanas. Tanto la OMS, como
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), reconocen las enfermedades no transmisibles
(ENT) como un problema prioritario en las politicas y programas de salud publica y sugieren la
intervencion mediante la adopcion de habitos alimenticios y estilos de vida saludables. Para el
afio 2018 en un estudio realizado en Espafia, por la Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria
(SENC) y la OMS, se evidencié que los adolescentes tenian habitos alimenticios incorrectos y no
realizaban actividad fisica, teniendo como resultado al 20 % de los participantes con sobrepeso

y obesidad.

Entre 1990 y 2015, la prevalencia de sobrepeso en nifios menores de 5 afios en
Latinoamérica y el Caribe tuvo un aumento aproximado al 30 %. En México, en el afio 2012 y por
medio de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), se evidencid que uno de cada
cinco adolescentes de 12 a 19 afios tiene sobrepeso, y uno de cada 10 tiene obesidad. Ademas,
con relacion al grado de actividad fisica, se sefialé que el 22.7 % de los adolescentes eran
inactivos, y el 18.3 % moderadamente activos, evidenciando la relacion que tiene la falta de
actividad fisica con el estado nutricional. En el 2016 se realizé una actualizacién a dicha encuesta,

evidenciando un aumento en el sobrepeso del 3.4 % para mujeres y del 0.6 % en hombres. %8

En Guatemala, segun la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) del 2014-
2015, la region nororiente del pais es la que presenta un mayor porcentaje de sobrepeso y
obesidad en adultos, teniendo el departamento de El Progreso la mayor cifra con un 25.9 %. En
el ano 2015, la OMS, la OPS vy el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
efectuan la Encuesta Mundial de Salud a Escolares en Guatemala dirigida a una poblacion entre
11 y 18 anos, tanto en establecimientos publicos como privados. Se evidencié una prevalencia
de sobrepeso del 29.39 % siendo equitativa entre ambos sexos, y un 8.4 % de prevalencia de
obesidad. Ademas, del total de escolares, el 56.9 % no tenia habitos alimenticios saludables; el
31.1 % no realizaba actividad fisica, el 11.2 % no asistia a clases de educacion fisica semanales

y el 22.1 % pasaba tres horas de sedentarismo al dia. * 1°

Segun indicadores generales del Banco de Guatemala, en el 2018 en el departamento del

El Progreso se presenta un 46.8 % de no pobreza, ocupando el cuarto lugar a nivel nacional y el

primer lugar en la region nororiente. La Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) del
1



2014 utiliza el coeficiente de Gini como medida de desigualdad de ingresos, representando para
El Progreso un 0.42. Los resultados presentados por la ENSMI, comparados con los expuestos
por la ENCOVI, evidenciaron que el departamento del El Progreso ha presentado las condiciones

ideales para la evoluciéon de Enfermedades No Transmisibles. ' 12

El Ministerio de Educacién de Guatemala (MINEDUC) en el Curriculum Nacional Base
(CNB) para el ciclo de educacion basica, se refiere a la educacion fisica para este nivel como una
forma de “orientar al proceso pedagdgico de la conducta motriz en el logro de patrones que se
relacionen con determinados intereses en la actividad fisica y que son esenciales para un
desarrollo deseable que le permita al estudiante la construccion de los fundamentos para un estilo
de vida saludable en la edad adulta”. Con esto, se deduce que durante esta etapa del desarrollo
se debe fomentar la cultura deportiva y habitos de ejercicio que perduren en el tiempo, asi como

una alimentacién saludable. '3

Diversos son los factores que contribuyen al desarrollo de las ENT; sin embargo, el
sobrepeso y la obesidad son resultado de malos habitos alimenticios y de una actividad fisica
insuficiente en la transicion de la adolescencia a la edad adulta, ya que son los determinantes de

mayor impacto en lo que a este problema respecta. 13 79 11,12, 14-16

A partir de este contexto, se planteo el objetivo de estimar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adolescentes del ciclo de educacion basica del departamento de El Progreso durante
el ano 2019, por medio del presente estudio en los ocho municipios del departamento. La
investigacion fue dirigida a los estudiantes del nivel basico en un rango de edad de 12 a 16 anos,
inscritos en establecimientos educativos, tanto publicos, como privados y por cooperativa.'”: 8
Previa solicitud y aprobacion de los permisos correspondientes a las instituciones educativas y
padres de familia o encargados de los estudiantes, se procedi6 a tomar las medidas
antropomeétricas correspondientes, la talla en metros y el peso en kilogramos, para obtener el
célculo del indice de Masa Corporal (IMC), el cual fue posteriormente comparado con las tablas
de puntaje Z de la OMS segun la edad y el sexo, y asi estimar el estado nutricional en base a las
desviaciones estandar de cada estudiante. Para determinar el grado de actividad fisica y los
habitos alimenticios de los estudiantes, se utilizaron los cuestionarios Physical Activity

Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) y el Adolescent Food Habits Checklist, respectivamente.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de antecedentes

De acuerdo con estimaciones de la OMS, 1.2 billones de personas en el mundo se
encuentran en sobrepeso, de los cuales 300 millones son obesos. Triplicando asi, las cifras de
sobrepeso y obesidad obtenidas en 1975. Este aumento se evidencia en todos los grupos etarios

desde preescolares hasta adultos. " °

En el caso de nifos y adolescentes, cifras indican que para el 2016 existian en el mundo
340 millones de nifos y adolescentes de 5 a 19 afios con sobrepeso y obesidad. En el reporte
del programa “Foresight” creado por el gobierno del Reino Unido, el Dr. Bryony Butland ha
argumentado que este aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad no ha podido ser
explicado por factores biolodgicos. Por el contrario, se han recabado evidencia en dicha region qué
en las ultimas cinco décadas las sociedades han sido alteradas radicalmente con cambios en los
patrones de trabajo, transporte, produccion y distribucion de alimentos. Estos cambios han
expuesto una tendencia subyacente a que la poblacién aumente y retenga peso causando asi un

aumento en el IMC, él cual es el principal factor de riesgo para ENT. " '®

Este aumento en la prevalencia ha sido documentado en varios estudios realizados en
diversas regiones del mundo. La revista The Lancet publicoé en el afio 2017 el estudio realizado
por el profesor Majid Ezzatti, en el cual se proporciona una vision mundial de la tendencia del
sobrepeso desde el afio 1975 al afio 2016. Este estudio obtuvo datos de 24.1 millones de nifios
y adolescentes de 5 a 19 afos de todo el mundo, evidenciando un aumento del porcentaje de
sobrepeso y obesidad encontrado en 1975 de 4 % a un 18 % para el afo 2016. Ademas, se
plantea proyecciones que para el afio 2022 habra mas adolescentes con obesidad que con bajo

peso. 20

En América Latina también se ha fundamentado este aumento en la prevalencia por medio
de estudios como la ENSANUT realizada en México en el afio 2012 con 21,519 adolescentes de
12 a 19 afnos evidenciando que: uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada
diez es obeso. A nivel nacional, Joaquin Muros y colaboradores demostraron en el afio 2016 por
medio del estudio transversal realizado en 392 adolescentes que en el area urbana se encuentra

una proporcion de 62 % de sobrepeso y 13.8 % de obesidad. " ?'

Pese a que existe una gran cantidad de razones por las que un individuo se convierte en

obeso, en la actualidad representantes de sector salud han aceptado que la alta prevalencia de



obesidad es debido a la interaccién biolégica con un ambiente “obesogénico” que consiste en

estilos de vida sedentarios y un aumento en la ingesta de alimentos poco saludables. '®

La ingesta energética constituye el primer componente del ambiente obesogénico, el cual
en el caso de los adolescentes tiene un requerimiento mayor debido a su dependencia con la
edad y el crecimiento, por lo que se ha identificado que los habitos alimenticios en dicha poblacion
no tienen la tendencia a ser los adecuados. En Espafia en el afio 2018, se determiné en el informe
del programa “Tu y Alicia” realizado por la autora Pareja Sierra, que la mitad de los adolescentes
de 14 a 15 anos no consumia las porciones minimas recomendadas de frutas y verduras.
Ademas, el 40 % refirié un consumo mayor de snacks y refrescos a lo recomendado por la OMS.
De igual forma, en el estudio transversal realizado en México el afio 2015 por Saucedo-Molina en
1,028 adolescentes. Sefala que la toma de pocas comidas al dia puede ser un factor asociado
con el sobrepeso y la obesidad debido a que los sujetos con IMC elevado refirieron en mayor

cantidad que realizaban menos de tres tiempos de comida a dia. %22

El segundo componente del ambiente obesogénico esta constituido por un estilo de vida
sedentario que sumado con los malos habitos alimenticios han impulsado a que diversas
patologias como las ENT tengan un incremento alarmante. De acuerdo con lo que la OMS
recomienda en adolescentes, se debe realizar un minimo de 60 minutos de actividad fisica intensa
0 moderada al dia. Saucedo-Molina evidencié en su estudio previamente mencionado que
unicamente un 38.7 % de los adolescentes con sobrepeso cumplian con la recomendacion de la
OMS, en comparacién con un 55.6 % de adolescentes con IMC normal que si cumplian con dicha

recomendacion. %

Ademas, se ha encontrado relacién entre los dos componentes del ambiente obesogénico.
Richard Lowry y colaboradores asocian en su estudio transversal conducido por el Centro de
control y prevencién de las enfermedades (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION)
realizado en 2015 en Estados Unidos. En el que confirmaron una asociacion entre el consumo
de frutas y verduras con la actividad fisica en adolescentes. Reportaron que los sujetos con un
adecuado nivel de actividad fisica si cumplian con los requerimientos minimos de consumo de
frutas y verduras. Mientras que los sujetos con estilos de vida sedentarios referian un menor
consumo de frutas y verduras que el grupo anterior. Demostrando asi, que ambos componentes

son determinantes de la existencia de riesgo para padecer sobrepeso u obesidad. 23



2.2. Marco referencial
2.2.1. Estado nutricional

El estado nutricional se define como el estado fisioldgico de una persona que comprende
la relacidn entre la necesidad de nutrientes, la ingesta de estos y la capacidad del organismo para
absorberlos y utilizarlos, por lo tanto, alguna alteracién en estos procesos se refleja en el estado
nutricional del individuo, la malnutricion puede darse debido a la deficiencia o exceso de

nutrientes. 2*

En la actualidad, se ha observado que paises con ingresos bajos y medianos pueden
coexistir los diferentes tipos de malnutricién, tal es el caso de Guatemala, en donde existen tasas
elevadas de desnutricion, pero también se observa sobrepeso y obesidad en todas las etapas de
la vida. La obesidad infantil predispone a un mayor riesgo de ser obeso en la edad adulta, y es el
resultado de consumir mas energia de la que el organismo necesita. Es un factor de riesgo
asociado en el desarrollo de ENT como diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares,
entre otros. Debido a esto, el pais debe enfrentar no solo enfermedades relacionadas a la
desnutricién y a la pobreza, sino también deben combatir ENT como la mayoria de los paises

desarrollados. 2425

Al inicio de la pubertad se desarrolla con maxima velocidad el crecimiento, en las mujeres
este proceso inicia aproximadamente entre los 10 y 14 afos vy finaliza alrededor de los 16 afos;
por otro lado, este proceso inicia en los hombres alrededor de los 12 afios y termina
aproximadamente a los 20 afios. Debido a estos cambios es necesario que el adolescente
obtenga un adecuado aporte de nutrientes que garantice el funcionamiento 6ptimo del organismo.
Los adolescentes también experimentan cambios psicolégicos que repercuten en sus actividades
diarias, como el interés por el deporte, la lectura, el consumo de alcohol y drogas. Por estas
razones, tienden a producir cambios en el estilo de vida, desde los habitos alimenticios hasta la

actividad fisica. 25?7

Los habitos alimenticios y la actividad fisica son trascendentales en la adolescencia y
pueden perdurar en las siguientes etapas de la vida, repercutiendo en el estado nutricional y la
salud de las personas cuando sean adultas. Segun la Academia Americana de Pediatria
(American Academy of Pediatrics, AAP), los principales habitos alimentarios inadecuados durante

la adolescencia son:

e Formas no convencionales de alimentacion: en este grupo se incluyen las

irregularidades en el patron de comidas, principalmente la tendencia a saltarse el



desayuno, el consumo de comestibles con un alto contenido de carbohidratos,
sodio y grasas con poca densidad de nutrientes, el consumo de alimentos fuera
de casa, que en su mayoria son alimentos procesados con grandes cantidades de
grasas saturadas, sodio y escasa fibra, asi como aportes bajos de calcio, zinc y
vitaminas.

Consumo de alcohol.

Trastornos de conducta alimentaria: Se incluyen la anorexia y bulimia, o una
combinacién de ambas denominada “bulimorexia” que consiste en periodos sin
consumir alimentos seguidos de un periodo con un exceso en la ingesta y vomitos
posteriores auto inducidos. Se considera que los adolescentes con trastornos
alimenticios estan predispuestos a desarrollar dependencia a sustancias como el

alcohol, tabaco u otras drogas posteriormente. 2 2°

Una alimentacién saludable y equilibrada para los adolescentes deberia ajustarse con

base en la velocidad a la que se producen los cambios corporales mas que con la edad

cronolégica; también deben tomarse en cuenta el sexo, los habitos de vida y el grado de actividad

fisica. En general se realizan las siguientes recomendaciones: 26 2°

Hidratos de carbono: Deberian aportar del 50 al 55 % de las calorias consumidas,
en su mayoria procedente de azucares complejos y disminuir la ingesta de
azucares simples.

Grasas: Es recomendable reducir su consumo a menos del 30 % de las calorias
ingeridas, aunque podria considerarse hasta un 35 % si es a expensas de las
grasas monoinsaturadas como las presentes en el pescado, el aguacate y frutos
secos. Se recomienda disminuir el consumo de grasas saturadas y evitar el
consumo de grasas trans.

Proteinas: Es preferible que las proteinas de origen animal no sean superiores al
35 - 40 %, se sugiere consumir menos carne roja y mas pescado o pollo.
Vitaminas y minerales: Debido a que muchas vitaminas y minerales participan en
diferentes vias metabdlicas como sustratos para enzimas, sus requerimientos
junto con las de energia se ven aumentadas. Por ejemplo, la tiamina, riboflavina y
niacina participan en el metabolismo de los carbohidratos, y la vitamina B6, B12 y
acido folico son esenciales para el metabolismo de las proteinas y sintesis de ADN.
Los requerimientos de calcio y vitamina D también se ven aumentados debido al

mayor crecimiento de masa ésea. El zinc es esencial para el crecimiento y para



una adecuada funcién inmune. La ingesta de hierro debe asegurarse debido a que
su deficiencia es una causa comun de anemia en esta poblacion.

e Disminuir la ingesta diaria de sal. %

El estado nutricional es evaluado mediante las medidas antropomeétricas, la medicion del
peso, talla, perimetro braquial y circunferencia abdominal se correlacionan con la edad y el sexo,
permitiendo comparar las medidas del individuo con estandares de referencia y determinar asi el
estado nutricional del mismo. Estas medidas estan ligadas a factores tanto genéticos como

ambientales. 3°
2.2.2. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulaciéon anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. En la poblacion adulta el IMC es utilizado como
indicador de la relacién entre el peso y la talla del individuo con el fin de definir el estado nutricional
con base en valores establecidos e identificar el sobrepeso y la obesidad. No obstante, en la
poblacion infantil y adolescente es necesario tener en cuenta la edad al definirlo; para lo cual la

OMS presenta los siguientes conceptos con base en la edad del paciente. 2
2.2.2.1. Nifios de 5 a 19 anos

e Sobrepeso: IMC para la edad con mas de una desviacion estandar por encima de la
mediana establecida segun los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
e Obesidad: Mas de dos desviaciones estandar por encima de la mediana establecida en

los patrones de crecimiento infantil de la OMS. 2
2.2.2.2. Epidemiologia

Segun un comunicado de prensa publicado por la OMS, para el ano 2016 las tasas
mundiales de obesidad de la poblacion infantil y adolescente aumentaron desde menos de un 1
% (11 millones) en el afio 1975 hasta casi un 6 % en las nifias y cerca de un 8 % en los nifios
(124 millones en total), registrandose su mayoria en paises de Asia oriental, los paises de habla
inglesa de ingresos altos, y Oriente Medio y el norte de Africa. Esto demostré que el nimero de
individuos obesos de 5 a 19 afnos incrementd diez veces a nivel mundial; todo esto sin considerar
a los 213 millones de nifios y adolescentes que presentaban sobrepeso sin llegar al limite de

obesidad.



Se estima que, si se mantienen las tendencias observadas desde el afio 2000, para el afio
2030 la proporcion de poblacién en Latinoamérica y el Caribe con obesidad aumentaria a un 30

% de la poblacion adulta. ' 31
2.2.2.2.1. Factores determinantes asociados

El desequilibrio energético, determinado por una ingesta mayor de energia que la que se
gasta durante el crecimiento y las actividades diarias, conduce a desarrollar sobrepeso u
obesidad. Sin embargo, las condiciones que conllevan a este problema son multifactoriales,

estableciéndose tres grandes determinantes:
a. Determinantes genéticos

El estado nutricional de la madre antes y durante el embarazo es un factor clave que
condiciona el ambiente nutricional intrauterino, capaz de establecer rasgos y caracteristicas
metabdlicas a través de factores hormonales y nutricionales en el feto que pueden predisponer a
la obesidad y a enfermedades no transmisibles (ENT) en la vida adulta. Un claro ejemplo es la
relacion entre obesidad materna y el diagnéstico de diabetes gestacional, que conduce a una
sobrecarga de azucares, lipidos y hormonas de crecimiento circulantes que pueden predisponer

al nuevo individuo a desarrollar diabetes en etapas posteriores de la vida. *’
b. Determinantes socioculturares

Se han observado mayores tasas de obesidad en mujeres en comparacion con los
hombres; sin embargo, los hombres presentan una mayor probabilidad de fallecimiento por ENT,
esto vinculado a otras conductas no saludables como lo es el tabaquismo, el consumo nocivo de

alcohol, la alimentacién no saludable, etc. 3
c. Determinantes ambientales

La urbanizacion impacta en gran medida la epidemia del sobrepeso y obesidad,
predispone a menos movilidad vinculada con el transporte publico, sedentarismo y disminucion
en la actividad fisica, junto con cambios de habitos nutricionales en donde se prefiere alimentos

y bebidas procesados con alto contenido de sal, azucares refinados y grasos. 8

América Latina experimenta actualmente un estado de progresion del desarrollo
econémico y una etapa de la transicidn epidemioldgica y nutricional, viniendo a ser la causa
principal del aumento en la prevalencia de sobrepeso en los hogares con mayores niveles de

ingresos; sin embargo esta situacion se invierte y se observa un incremento en la prevalencia en



los menos favorecidos al aumentar la disponibilidad y el acceso a los alimentos con alto contenido

caldrico y bajo valor nutricional como lo son las frituras y la comida rapida. 3!
2.2.2.3. Complicaciones

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para el desarrollo de ENT, se asocian
al 44 % de los casos de diabetes mellitus tipo 2, el 23 % de las cardiopatias isquémicas y entre
el 7 % y 41 % de algunos tipos de cancer. Representa el sexto factor principal de riesgo de
defuncion en el mundo, con una mortalidad de 3.4 millones anuales. Segun datos de la OMS, en
el 2010 se presentaron 57 millones de defunciones en todo el mundo, de las cuales 36 millones

fueron ocasionados por ENT. 2
2.2.3. Actividad fisica

No se deben confundir los términos “actividad fisica” y “ejercicio” ya que este ultimo es
una actividad planeada, estructurada y repetitiva como un conjunto de movimientos corporales
que se realizan para conservar u optimizar la forma fisica, en contraste con lo que en realidad es
actividad fisica: cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija
gasto de energia. Se considera que la etapa de la vida donde se realiza mayor actividad fisica es
durante la adolescencia, aunque la misma varia dependiendo de diferentes factores
socioculturales y ambientales. En la actualidad el grado de actividad fisica se ha ido reduciendo
a medida que aumenta la urbanizacién, teniendo una relacion directa con el desarrollo epidémico
del sobrepeso y la obesidad. La OMS establece que realizar cualquier tipo de actividad fisica es
mejor que no realizar ninguna. Asimismo, si esta se realiza de manera constante y con una
intensidad moderada, representa beneficios para la salud a cualquier edad. Ademas, la actividad
fisica es una de las estrategias mas econdmicamente viables y eficaces en contra de la obesidad
infanto-juvenil y que contribuye con la disminucién de trastornos psicosociales como depresion,
cansancio, ansiedad y estrés; y mejora notablemente la atencion, estado de animo y la

autoestima. 3334

La OMS ha establecido que el sedentarismo es el cuarto factor de riesgo en la mortalidad
mundial (6 % de las muertes registradas). Las personas que no realizan suficiente actividad fisica
presentan un riesgo de mortalidad entre un 20 % y un 30 % superior al de aquellas que son lo
suficientemente activas. Se considera que el 60 % de la poblacién mundial no realiza la actividad
fisica recomendable para obtener beneficios en su salud, contribuyendo a la epidemia de
sobrepeso y obesidad y a la carga de ENT, deteriorando el estado general de salud de la

poblacion mundial. El 43 % de la poblacion en las Américas es inactiva. 3% 36



A pesar de los esfuerzos en la promocion de la practica de la actividad fisica y de
conductas saludables para evitar la incidencia de sobrepeso y obesidad, en los estudios

epidemiolégicos no se visualiza un panorama esperanzador debido a los siguientes factores:

e En lainfanciay en la adolescencia, se presentan altos niveles de sedentarismo.

e No se cumplen las recomendaciones internacionales para la practica de actividad
fisica.

o Debe enfatizarse, ademas, que la practica representa una importante oportunidad de

diversion, socializacion para incentivar la participacion de la comunidad. ®
2.2.4. Recomendaciones de actividad fisica en la infancia y adolescencia

e Serecomienda realizar actividad fisica de moderada o vigorosa intensidad durante un
tiempo minimo de 60 minutos al dia, de preferencia aerdbica e intercalando
actividades vigorosas para el fortalecimiento muscular y 6seo tres veces a la semana.

e Se debe evitar conscientemente el sedentarismo. Se recomienda de manera general
caminar, utilizar la bicicleta y subir por las escaleras en lugar de utilizar medios de
transporte, ascensores y escaleras mecanicas.

e La realizacion de la actividad y ejercicio fisico debe ser un momento de diversion y
juego. Se recomiendan las actividades grupales, divertidas y al aire libre que permitiran
un refuerzo positivo.

o Es muy importante asegurar que el entorno fisico en el que se practique una actividad
sea adecuado y sin peligros.

o La actividad fisica es importante y recomendada en cualquier condicion de salud. Se
ha demostrado que la actividad fisica conlleva a innumerables beneficios, adaptada a
cada situacion o enfermedad, mejorando globalmente el estado de salud y ademas la

evolucion clinica en nifios y adolescentes con enfermedades cronicas o discapacidad.
37

2.2.5. Instrumentos de evaluacion

Debido a lo expuesto anteriormente, se ha hecho necesaria la creacion de diversos
instrumentos de medicién para la dieta y habitos alimenticios en jovenes y la ponderacion de la

actividad fisica realizada.
2.2.5.1. Cuestionario Adolescent Food Habits Checklist

En el afo 2002, por medio del European Journal of Clinical Nutrition, se publica la escala

Adolescent Food Habits Checklist (AFHC, Lista de habitos alimenticios durante adolescencia), la
10



cual sefala que es capaz de evaluar los habitos alimenticios tomando en cuenta también
situaciones en las cuales el individuo puede tener cierto grado de control y que puede, de cierta
manera, afectar el modo en que el adolescente se alimenta actualmente. Para la validacion del
AFHC se formularon multiples hipétesis, entre las cuales se menciona la prevalencia de mejores
habitos alimenticios en mujeres comparado con hombres de la misma edad; se hace también
alusién respecto al acierto del AFHC para evaluar la ingesta diaria de vegetales, y se valora la
relacion que hay entre la influencia del medio (clase social, influencia familiar) con los actuales

habitos alimenticios. 38

Este test fue aprobado éticamente por el Joint UCL/UCLH Committee on the Ethics of
Human Research. Los datos fueron obtenidos durante las clases por evaluadores quienes
visitaban las escuelas seleccionadas para el estudio. Inicialmente se realizé un test AFHC con 70
items, tomando de base la literatura existente a la época. Las opciones dadas fueron de falso,
verdadero, o0 no aplicable, y también se dio la opcién al adolescente para anadir habitos que
considerara que hacian la dieta mas saludable. Los resultados de la prueba piloto presentaron
un alfa de Cronbach=0.91, y los apartados a evaluar para la prueba oficial se seleccionaron
descartando todas aquellas preguntas que pudieran ser no replicables, y se limitd la evaluacion
a aquellas que abarcaran ingesta de vegetales y alimentos con alto contenido caldrico. Se
omitieron también items que presentaran correlaciéon r<0.2 y que representaran situaciones no
comunes entre adolescentes. Al final, se tomaron 23 items. La manera a evaluar seria de 1 punto
por cada respuesta “saludable”. Para finalizar la validacién, se corre una nueva “prueba piloto”.
Cada estudiante respondié el test 2 veces con un lapso intermedio de 2 semanas. La correlacion

entre los resultados T1 y T2 fueron altos, reportando r=0.9 y P<0.001. 38

En el afo 2012, a través de Anales Venezolanos de Nutricion, se publica la adaptacion
transcultural de la escala AFHC por su alto nivel de validez y confiabilidad. Se tomé como
confiable un alfa de Cronbach mayor a 0.8, asi también se calcularon correlaciones corregidas
por item igual o mayor a 0.3. Durante el primer proceso de adaptacion se eliminaron 3 preguntas
de la escala original por considerarse muy generales o dificiles de asignar; las preguntas
eliminadas fueron las 12, 20 y 23; aparte de la utilizacion de respuestas tipo Likert en lugar de la

respuesta dicotomica. *°

A las pruebas pilotos sucesivas se les aplicé la rotacién varimax con 3 factores de la escala
de 20 items, demostrandose que las preguntas 6 y 15 de la escala original no se agrupan en los
factores o resultados esperados. Ante estas incongruencias se decide eliminarlas, tanto por
presentar bajo peso factorial (0.358 como por presentar baja correlacion corregida por item

(0.249). Al final todos los items presentaron un peso factorial mayor o igual a 0.4. La escala
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adaptada presenta 18 items de los 23 originales, y se cambi6 la opcién de respuesta a tipo Likert
con rango de respuesta entre 0 y 4 puntos, pudiéndose obtener un maximo punteo de 72 puntos

con grado de confiabilidad y validez de contenido satisfactorio. 3°
2.2.5.2. Cuestionario PAQ-A

Este cuestionario fue publicado en el afio 2004 por la Universidad de Saskatchewan,
Canada, quien también estuvo a cargo de su elaboracion, y se utiliza para valorar la actividad
fisica en adolescentes. Se conforma por 9 preguntas que evaluan distintos aspectos de la
actividad fisica realizada en los ultimos 7 dias mediante una escala tipo Likert de 5 puntos, aunque
para la calificacion total solo se utilizan 8 de estas preguntas. El cuestionario evalua la actividad
fisica realizada durante el tiempo libre, durante las clases de educacion fisica, asi como en
diferentes horarios y durante el fin de semana. Las ultimas preguntas evaluan el nivel de actividad
y la frecuencia. La ultima pregunta se utiliza para conocer si el individuo estuvo enfermo o si hubo

alguna situacion que impidiera la realizacion de actividad fisica. 4°

En el afio 2009 se publica en la Revista Espafola de Salud Publica el estudio de fiabilidad
y validez del cuestionario PAQ-A, en el cual se evalua si el test es aplicable y si puede medir la
actividad fisica transculturalmente. Para poder evaluar la fiabilidad del cuestionario PAQ-A los
participantes utilizaron un acelerémetro durante los 7 dias de valoracién y llenaron la version
traducida al espanol del cuestionario PAQ-A. En ambas muestras se midié peso y talla mediante
procedimientos estandarizados, y se calculé el IMC. Tanto los adolescentes como tutores fueron
informados de las caracteristicas del estudio y concedieron un consentimiento informado para la
participacién. El estudio conté con la aprobacion por el Comité de Etica del Hospital Puerta de

Hierro y el Comité de Bioética del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. 4!

Para la pregunta 1 se contrastaron las actividades de la version inglesa con las actividades
mas frecuentes segun habitos deportivos en poblacién espafola, sustituyéndose asi las que
presentan una alta frecuencia de practica por aquellas que no aparecen en la version original. La
Unica pregunta que genero duda entre la poblacién a estudio al momento de la evaluacion fue la
No. 3, la cual se refiere a la actividad fisica durante la comida, explicandose a la poblacion que

se refiere a la actividad realizada inmediatamente antes o después de comer. #’

Para la fiabilidad del test se utilizo el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl), dando
como resultados CCI=0.71, siendo CCI=0.69 y CCI=0.68 para hombres y mujeres,
respectivamente. Asi también se obtuvo una Consistencia de alfa=0.65 en la primera
administracion (test); para el retest se obtuvo un resultado de Consistencia de alfa=0.67. Al

evaluarse la correlacion de Spearman, el PAQ-A obtuvo correlacion significativa con la actividad
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fisica total (rho=0.39, P<0.001) y con la actividad fisica moderada y vigorosa tomada por
acelerémetro (rho=0.34, P<0.001). Se acordo que el test PAQ-A presenta adecuada fiabilidad y

razonable validez para evaluar actividad en adolescentes de habla espafiola. #'
2.2.6. Politica De Actividad Fisica En Guatemala

La actividad fisica insuficiente se ha identificado como uno de los factores principales para
el aumento de mortalidad global, y se prevé que siga en aumento. La OPS expone que la
obesidad en la nifiez y la adolescencia alcanza cada vez mas limites casi epidémicos en la region
de las Américas. Entre algunas de las causas atribuibles esta el alto consumo de alimentos
procesados con bajo contenido nutricional y alto contenido de azucar, grasa y sal (snacks o
comida rapida), ingesta de bebidas azucaradas y actividad fisica insuficiente; todos ellos

caracteristicos de un ambiente “obesogénico”. 42

La region de las Américas es la que presenta una de las tasas de prevalencia mas altas
de sobrepeso y obesidad en comparacion con otras regiones del mundo, presentando casi un
62% de sobrepeso en ambos sexos y 26% de obesidad en poblacién adulta mayor a 20 anos.
Segun calculos de la OPS sobre bases de datos de encuestas demograficas y de salud, en
adolescentes de ambos sexos (12 a 19 afos) la tasa de obesidad ha aumentado en casi 20%
para Estados Unidos. En Guatemala los datos apuntan a que adolescentes en edades de 15 a

19 afios presentan una tasa de obesidad del 19.6% hasta el 29.4%. 42

En el afio 2014 se dio inicio al Plan Nacional del Deporte, Educacion Fisica y Recreacién
Fisica 2014 - 2024, para establecer los Consejos Departamentales del Deporte, Educacion Fisica
y Recreacién, dando lugar a la participacion de autoridades departamentales, Ministerio de
Educacion Fisica y Ministerio de Cultura y Deportes para permitir a los departamentos
involucrarse en el desarrollo de la cultura fisica. El plazo de 10 afios se definié tomando en cuenta
factores tales como: 2 cambios de gobierno, 3 ciclos olimpicos, Juegos Olimpicos de la Juventud,
Juegos Escolares, y opiniones de expertos para tomar 10 anos o 10 000 horas para entrenar a

deportistas de alto rendimiento. 43
2.3. Marco teérico

La obesidad es considerada una enfermedad crénica no transmisible importante por sus
repercusiones en la calidad de vida del individuo, la cual tiene sus origenes en la genetica, medio
ambiente, urbanizacion, globalizacion, y el factor socioeconémico que se relacionan con el

sedentarismo y mala alimentacién; los cuales son los principales determinantes para su
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desarrollo, asi como de enfermedades cardiovasculares, sin embargo, no son las unicas

causantes. * 45

Viendo la problematica actual la OPS y la OMS han formulado una nueva agenda donde
se incluyen 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) a cumplirse para el afio 2030. Para
lograrlo se requiere que las 3 dimensiones del desarrollo sostenible (econdmico, social y
ambiental) se aborden de manera integrada. Segun la OMS para el 2012 se estimaba que el 52%
de las muertes en menores de 70 anos eran causadas por enfermedades cronicas no
transmisibles, dos tercios de estas por enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y
enfermedad respiratoria crénica. Por lo que, en esta ocasion dentro de la agenda, las ENT forman
parte de un objetivo especifico a cumplir: “Reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante su prevencién y tratamiento, y promover la salud mental
y el bienestar”. Para poder lograr dicho objetivo, es necesario conocer los factores de riesgo que

predisponen a la poblacion a padecer de dichas enfermedades. 46 47

De acuerdo con los determinantes y causantes del desarrollo de obesidad y sobrepeso se

describe lo siguiente:

2.3.1. Factores socioecondémicos

La obesidad se desarrolla principalmente en poblaciones y comunidades urbanizadas con
bajo nivel socioeconémico y educativo, por lo que se ha revelado que, en los ultimos 20 afos la
prevalencia de sobrepeso se ha cuadriplicado y la de obesidad en paises en vias de desarrollo

se ha duplicado, convirtiéndolo en un factor determinante de la morbimortalidad por ENT. 4445

Lo anterior debido a cuatro factores de comportamiento: menor actividad fisica, consumo
de tabaco, mala dieta, y alcoholismo, afectando principalmente a la poblacion con nivel
socioecondmico bajo con pocas posibilidades de satisfacer sus necesidades basicas. Estudios
realizados en poblacién espafola y colombiana han demostrado que a medida que disminuye el
nivel de ingresos existe mayor riesgo de generar sobrepeso y obesidad. El entorno de zonas con
escasos recursos econémicos lleva a los individuos al consumo de alimentos industrializados con
bajo contenido energético, hipercaldricos y con bajo contenido de nutrientes esenciales. La
eleccion de este tipo de alimentos se basa en la accesibilidad econdmica del individuo no
importando el aporte nutricional de este. Ademas, el pertenecer a un estrato econémico bajo
impide que las familias tengan conocimiento sobre la importancia de realizar ejercicio como parte
importante de la salud, por tanto, de esta manera la combinacién de mala alimentacién y poca de

actividad fisica genera sobrepeso u obesidad. 4% 4°
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2.3.2. Factores ambientales

Segun el octavo reporte de medicina preventiva realizado en 2017, se concluye que
intervenciones que promuevan ambientes para caminar y andar bicicleta aumentan el nivel de
actividad fisica de una manera sustancial. A pesar de ello la prevalencia de actividad fisica sigue
siendo baja. En la ENSANUT 2012 se demuestra que un 82.8 % de los nifios y 87.3% de las
ninas fueron clasificados como inactivos fisicamente, en cuanto a los adolescentes un 43.3%
fueron clasificado como inactivos fisicamente. Las razones por las que continua este
comportamiento y no se ha logrado aumentar la practica de actividad fisica radica en el

comportamiento de cada individuo. 592

En el estudio “Obesidad, habitos alimenticios y actividad fisica en alumnos de educacién
secundaria en Ecuador” se evalu6 la cantidad de horas semanales destinadas a practicar
actividad fisica fuera de la institucion educativa en el cual se obtuvo que el 60 % de alumnos
realiza unicamente una hora, en comparacion con la poblacién delgada y normo-peso quienes
destinan entre tres y cinco horas en la practica de ejercicio. Esto evidencia que el tiempo libre
posterior al horario de clases es usado en otras actividades como distracciones tecnoldgicas, ver
television, uso del celular y computadora. De esta manera se evidencia que el ambiente o entorno

en donde se desenvuelva el individuo influye en las practicas y actitudes del ser humano. *

En particular la actividad fisica es uno de los factores mas controlables y con
intervenciones costo-efectivas de bajo precio que genera beneficios a la salud. Por lo que, al
incluir la actividad fisica en la vida diaria de las personas, se espera que estratégicamente pueda
ayudar a prevenir casos de muertes por ENT y disminuir la frecuencia de su aparicién. Es
necesario que la actividad fisica se realice cumpliendo los requisitos impartidos por la OMS, con
la finalidad de que sea positiva para la salud ya que permitira disminuir muertes prematuras y

prevenir patologias musculoesqueléticas en el futuro. 2

2.3.3. Factores genéticos

La obesidad es una enfermedad poligénica que tiene una importante relacién con los
factores ambientales, donde la aparicion de caracteristicas patolégicas metabdlicas se presentan
la resistencia periférica a la insulina acompafiado o no de alteraciones en metabolismo de hidratos
de carbono como principales complicaciones. A nivel genético se ha encontrado que en la
mayoria de los casos existe informacion contenida en mas de 500 localizaciones cromosémicas
que son moduladas por factores ambientales en la vida; principalmente los que encargados de
establecer las calorias y grado de actividad fisica diario. La existencia de obesidad juvenil en la
adultez depende de la edad de inicio, padres obesos y grado de obesidad; al agregar el nivel de
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riesgo por la aparicibn de comorbilidades como las de origen endocrino-metabdlicas
(hiperinsulinismo, resistencia periférica a la insulina), intolerancia a los hidratos de carbono,
diabetes, las cardiovasculares (arterioesclerosis y enfermedad coronaria) y tumorales (colon,
recto). Estas continian en la adultez y establecen aumento en riesgo de mortalidad a edad

temprana. 5

El tipo mas frecuente, la obesidad comun o multifactorial donde la mayoria de los
miembros de una familia son obesos, en diferentes grados, con factores en comun ademas de
los genes como lo son sedentarismo y malos habitos alimenticios, esta ultima propiciada por
influencias familiares. Ademas, que tener parientes con obesidad aumenta el riesgo de padecerla.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019) Segun Lyon y Hirschhorn, el término herencia
multifactorial, que son convergencia de varios factores en este caso ambientales y genéticos,
donde se toman estudios poblacionales y de gemelos para estimar el riesgo de herencia en 50%
donde la contribucion de obesidad es por parte de los genes; los genes involucrados no tienen
errores o mutaciones sino variaciones comunes en la poblacion, usualmente benignas conocidas
como un polimorfismo de nucleétido unico. Ninguno encontrado como causa de obesidad. Por lo
cual se denomin6 que consiste en herencia multifactorial, ya que la predisposicién de origen

genética junto con los factores genéticos define el fenotipo. °2

Estudios de genoma realizados en 2016 identificaron 578 genes en humanos que estan
involucrados en la regulacién de peso y control de los habitos alimenticios, pero en las variantes
de estos no se logré demostrar que su presencia en individual sea significativa. Sélo un bajo
porcentaje de los casos (menos de 5 %), la obesidad se debe a mutaciones puntuales a un gen
por lo que es llamada obesidad monogénica y a enfermedades que en su mayoria son de origen
endocrinologico. La herencia de estos genes es de forma mendeliana y definen tipos extremos
de obesidad, comprendiendo los patrones de comportamiento alimentario; el sistema que controla
este comportamiento se forma de dos tipos de neuronas que secretan neuropéptido Y (NPY) y
péptido relacionado con Agouti (AgRP) u hormona estimulante de alfa melanocitos. Su funcion
es controlada por varias hormonas como insulina, leptina, polipéptido YY (PYY), glucocorticoides,
adrenocorticotrofina y hormona liberadora de -corticotrofina, ademas de los sistemas de
neurotransmisores centrales como serotoninérgico, dopaminérgico, adrenérgico y GABAérgico.
Se han cuantificado 11 genes LEP(Leptina), LEPR (Receptor de leptina), CRHR1 (Receptor 1 de
hormona liberadora de corticotropina), CRHR2 (Receptor 2 de hormona liberadora de
corticotropina), GPR24 (Hormona concentradora de melanina), PCSK1 (Prohormona convertasa
1), PDMC (Proopiomelanocortina), MC3R (Receptor 3 de melanocortina), MC4R (Receptor 4 de
melanocortina), NTRK2 (Receptor del factor neurotréfico cerebral de Trkb) y SIM1(Homdlogo 1

single minded) que interactian en este sistema donde la mutacién causa obesidad hereditaria,
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extrema no sindrémica. La deficiencia del gen receptor 4 de melanocortina (MC4R) es la mas

frecuente. %*

Por ultimo, la obesidad sindrémica es de quienes padecen obesidad moderada o extrema

causado por elevada ingesta de calorias por falta de saciedad relacionado con los reguladores

de hipotalamo en la ingesta siendo unicamente de causa genética. Se han mencionado mas de

20 causas entre las cuales se incluyen: Sindrome de Cohen, de Bardet- Biedl y de Prader- Willi.

54

2.4. Marco conceptual

a)

b)

g)

Actividad fisica: cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos y que resulta en un gasto energético. >3

Sector historico (Centro educativo): Lugar donde las personas se reunen con un
determinado fin. Espacio fisico (edificio) que permite la reunion y que ofrece
determinados servicios. Area histérica. %°

Habitos alimenticios (Conducta alimentaria): Comportamiento normal relacionado
con: los habitos de alimentacion, la seleccion de alimentos que se ingieren, las
preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas de ellos. 8

Edad: Duracion de la existencia individual medida en unidades de tiempo. %
Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento
docente. Periodo de asistencia a un centro escolar. %

Area histérica (Espacio geografico): Espacio organizado por una sociedad.
Extension en la que conviven los grupos humanos y se interrelacionan con el
medio ambiente. Sector histérico. 5’

Estado nutricional: Situacién en la que se encuentra una persona en relacion con
la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.
El sobrepeso u obesidad es la acumulacion anormal o excesiva de grasa en el
cuerpo; esta condicion aumenta las probabilidades de padecer enfermedades no
transmisibles como diabetes tipo 2, hipertensibn o enfermedades
cardiovasculares. ®

Jornada escolar: Tiempo diario que dedica el establecimiento a sus estudiantes de
conformidad con las normas vigentes sobre calendario académico y con el plan de
estudios. *8

Sexo: Condicion bioldgica que define a un ser humano como hombre o mujer. %
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2.5. Marco geografico

El presente estudio se llevd a cabo en el departamento de El Progreso, el cual se

encuentra localizado en la regién nororiente de Guatemala. *°

Guatemala esta situada en el istmo centroamericano. Posee una extension territorial de
108 889 km?; limita al norte y oeste con México, al este con Belice y el Golfo de Honduras, al
sureste con Honduras y El Salvador, y al sur con el Océano Pacifico. La divisién del territorio de
Guatemala estd comprendida en veintidés departamentos y 340 municipios, organizados en ocho

regiones administrativas.

El departamento de El Progreso cuenta con una extension territorial de aproximadamente
1 922 km? divididos administrativamente en ocho municipios: Guastatoya, Morazan, San Agustin
Acasaguastlan, San Cristébal Acasaguastlan, El Jicaro, Sansare, Sanarate y San Antonio La Paz;

su cabecera departamental es Guastatoya. °’

Segun el censo municipal realizado en el ano 2011, el departamento de El Progreso tiene
un total de 157 490 habitantes, de los cuales 76 698 son hombres y 80 792 son mujeres. Es uno
de los departamentos con menor presencia de poblacion indigena; del 100 % de la comunidad
lingliistica, el 98.2 % es no indigena, el 0.2 % es K’iche’, el 0.7 % es Q’eqchi, el 0.5 % es Kaqchikel

y el 0.1 % es Mam, entre otros. &'

El Progreso junto a otros cinco departamentos de Guatemala (Guatemala,
Quetzaltenango, Retalhuleu, Baja Verapaz y Zacapa) tiene prevalencias de inseguridad
alimentaria por debajo del promedio nacional. El porcentaje de familias que viven con
hacinamiento en el departamento es de 38 %. El porcentaje de viviendas con material adecuado

es de 66.5 % y con material inadecuado es de 33.5 %. *'

El porcentaje de viviendas con abastecimiento de agua es adecuado en un 73.4 % e
inadecuado en un 26.6 %. El porcentaje de viviendas con servicio sanitario adecuado es de 82.1
% y 17.9 % es inadecuado. La tasa de alfabetismo en personas mayores de quince afios es de
81.9 % y la tasa de analfabetismo es de 18.1 %. (Sistema de las Naciones Unidas de Guatemala,
2014)

2.6. Marco institucional

El Ministerio de Educacion de Guatemala (MINEDUC) es una institucion organizada, que
genera oportunidades de ensefianza-aprendizaje orientadas a resultados y comprometida con el

desarrollo educativo del pais. %2
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La Direccion Departamental de Educacién de Guatemala (DIDEDUC) es una division del
MINEDUC, la cual dio la autorizacién para realizar el estudio y nos proporciond el listado oficial
de estudiantes inscritos en el ciclo de educacion basica 2019, y el listado oficial de instituciones
publicas, privadas y por cooperativa que permitira el calculo de la poblacion objetivo a estudio.

(Ver anexo 8.5) 83

La Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN) se encarga de la
coordinacion, integracién y monitoreo de intervenciones de seguridad alimentaria y nutricional
entre sector publico, sociedad y organismos de cooperacion internacional para optimizar los

esfuerzos y recursos, con el fin de garantizar una mejor alimentacién a nivel nacional.

El ingeniero Pablo Toledo y el licenciado en nutricion Roberto Mendoza, en representacion
de la SESAN, capacitaron y certificaron a los investigadores para pesar y tallar a los sujetos de
estudio. Asi mismo, gestionaron tallimetros, balanzas y personal para realizar el trabajo de campo

en el departamento de El Progreso.

El Instituto Nacional de Estadistica es un organismo descentralizado del Estado de
Guatemala, con personalidad juridica, cuyo principal fin es ejecutar la politica estadistica
nacional. Dentro de sus funciones esta recolectar, elaborar y publicar estadisticas oficiales e
impulsar el Sistema Estadistico Nacional (SEN), igualmente coordinar con otras instituciones la
realizacion de investigaciones, encuestas generales y especiales, promover la capacitaciéon y
asistencia técnica en materia estadistica, impulsar la aplicacién uniforme de procedimientos
estadisticos, entre otros. Este instituto proporcioné la capacitacién del uso de los mapas, planos
y croquis de los municipios del departamtento de El Progreso y el licenciado Luis Fernando
Castellanos, jefe del departamento de muestreo del INE, colaborard con el disefio de prueba

piloto, calculo de la muestra y procesamiento de los datos.

La municipalidad de El Progreso, Guastatoya, es una institucién autbnoma que promueve
el desarrollo del municipio a través de actividades econdmicas, culturales, deportivas, entre otras.
Asi mismo, velan por la integridad del municipio, el fortalecimiento del patrimonio cultural y
brindan servicios publicos a la poblacion con el objetivo de mejorar la calidad de vida, satisfacer

las necesidades y aspiraciones de los vecinos.

Tienen como visién ser una institucion responsable de la planificacion, coordinacion,
integracion y monitoreo de actividades econdmicas, sociales, culturales, deportivas, para
optimizar los esfuerzos y recursos con el fin de lograr un mayor impacto en el desarrollo de la

poblacion.
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Los Consejos Municipales de Desarrollo Urbano y Rural de Guatemala, (COMUDE) son
coordinadores de participacién municipal, conformados principalmente por los alcaldes y
representantes de la sociedad politica y civil. Entre sus funciones esta el promover, facilitar,
apoyar, fomentar la organizacion y participacion de las comunidades de una manera eficaz,
descentralizando la administracion publica y coordinando interinstitucionalmente en cada
municipio, promoviendo politicas, programas, proyectos y promocion integral para la comunidad,

procurando el seguimiento de estas y asi suplir las necesidades del desarrollo en el municipio.

Por esta razon se presenté el trabajo a los distintos consejos municipales de El Progreso

para contar con el apoyo y seguimiento de ellos durante la elaboracion de la investigacion.
2.7. Marco legal

El estado de la Republica de Guatemala es el encargado de procurar el mas completo
bienestar fisico, mental y social de los habitantes del pais, asi como fomentar y promocionar la
educacion fisica, el deporte escolar y la recreacién, esta obligado a proteger la salud fisica, mental

y moral de la nifiez y adolescencia. %

En el decreto setenta y seis al noventa y siete, se establece la ley nacional para el
desarrollo de la cultura fisica y del deporte, con el objetivo de promocionar desde el ambito
escolar, la actividad fisica a través del juego, el deporte y la recreacion. Uno de los objetivos
especificos de esta ley es lograr que los nifios, nifias y jovenes realicen actividad fisica idealmente

todos los dias. %

En mayo del afo 2018, el Congreso de la Republica de Guatemala reglamenta que el
Ministerio Publico debera implementar el RENAS (REGISTRO NACIONAL DE AGRESORES
SEXUALES). En el acuerdo 93-2018 se establece que toda aquella persona que ejecute labores
que impliquen actividades de contacto permanente o personal con nifos, nifias o adolescentes,
debera presentar la certificacion extendida por el RENAS, que acredita si la persona es o no

agresor sexual. 6 66

Los articulos noventa y tres y noventa y cinco, de la Constitucion Politica de la Republica

de Guatemala, establecen lo siguiente:

e Articulo noventa y tres. “Derecho a la salud.” ElI goce de la salud es derecho
fundamental del ser humano sin discriminacién alguna.

¢ Articulo noventa y cinco. “La salud, bien publico.” La salud de los habitantes de la
nacién es un bien publico. Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar
por su conservacion y restablecimiento.
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En el decreto numero 27-2003 “Ley de proteccion integral de la nifiez y adolescencia”. Se

establece el Articulo veintiocho “Sistema de salud” que asegura la atencién médica al nifio, nifa

y adolescente a través del sistema de salud publica del pais. Esta garantiza el acceso universal

e igualitario a las acciones y servicios para promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Los

nifos,

ninas y adolescentes que sufran deficiencia diagnosticada recibiran atencion

especializada. %

En el decreto numero 90-97 del cédigo de salud se establecen los siguientes articulos:

Articulo uno. “Del derecho a la salud’: establece que todos los habitantes de la
Republica tienen derecho a la prevencion, promocion recuperacién y rehabilitacion de
su salud sin discriminacion alguna.

Articulo ocho. “Definicion del sector salud”: Se entiende por sector salud al conjunto
de organismos e instituciones publicas centralizadas y descentralizadas, auténomas,
semiautbnomas, municipalidades, instituciones privadas, organizaciones no
gubernamentales y comunitarias, cuya competencia u objeto es la administracién de
acciones de salud, incluyendo los que se dediquen a la investigacion, la educacioén, la
formacion y la capacitacion del recurso humano en materia de salud y la educacion en
salud a nivel de la comunidad. Para el efecto de la presente ley en lo sucesivo se

denominara sector. %°

Articulo nueve. “Funciones y responsabilidades del sector”. Las instituciones que

conforman el sector tienen las funciones y responsabilidades siguientes: las universidades y otras

instituciones formadoras de recursos humanos, promoveran en forma coordinada con los

organismos del estado e instituciones del sector, la investigacion en materia de salud, la

formacion y capacitacion de recursos humanos en los niveles profesionales y técnicos. °
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3.1

3.2

3.3

3.4

3. OBJETIVOS

Estimar la prevalencia de sobrepeso u obesidad en adolescentes del ciclo de
educacion basica del departamento de El Progreso.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del ciclo de
educacion basica.

Determinar el nivel de actividad fisica de los adolescentes del ciclo de educacién
basica.

Describir los habitos alimenticios de los adolescentes del ciclo de educacion basica.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoque y disefio de investigacion
4.1.1. Enfoque de investigacion
Cuantitativo.
4.1.2. Diseno de investigacion
Corte transversal.
4.2. Unidad de analisis y de informacion
4.2.1. Unidad de andlisis

Datos epidemioldgicos, antropométricos y respuestas registradas en el
instrumento PAQ — A y Adolescent Food Habits Checklist.

4.2.2. Unidad de informacion

Alumnos del ciclo de educacion basica inscritos en el ciclo lectivo 2019 en
establecimientos publicos, privados y por cooperativa del departamento de El

Progreso.

4.3. Poblaciéon y muestra
4.3.1. Poblacion
4.3.1.1. Poblacién diana

Estudiantes del ciclo de educacion basica en establecimientos educativos del

departamento de EIl Progreso.

4.3.1.2. Poblacion de estudio

Estudiantes adolescentes de 12 a 16 afos del ciclo de educaciéon basica del

departamento de EIl Progreso.

4.3.2. Muestra

Calculo de la muestra utilizando:
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NOA?Deff
(€. (N=1)P+220)(1-tnr)

n=

Donde:

e A Valor en la escala de Z de una distribucién normal de probabilidad correspondiente

al nivel de confiabilidad asumido (95% de confianza).

e P Proporcion estimada de estudiantes con sobre peso segun encuesta piloto
(25.87%).
e O 1— P antiproporcion.

o Deff Efecto de disefio o efecto de conglomeracién asumido, que es la pérdida o
ganancia en la eficiencia del disefio por efecto de estratificacion y/o conglomerar
elementos de la poblacion, para formar unidades muestrales. Generalmente se obtiene
como el cociente de dividir la varianza de la variable en el disefio complejo entre la
varianza de la variable.

o e Error relativo de muestreo (10%).

o tnr Tasa de no respuesta (15% de rechazo).

e N Numero de estudiantes segun marco de muestreo

Para poder realizar el calculo del tamafo de la muestra a obtener de los listados de
alumnos del Sistema de Registros Educativos (SIRE), fue necesario conocer la proporcion de
adolescentes pertenecientes a El Progreso que presentan sobrepeso y obesidad. Por esta razén
se decidid disefar una prueba piloto. Para la seleccién de la muestra para esta prueba piloto,
primero se clasificaron los 200 sectores del departamento en area urbana y area rural. Luego, a
cada area se le clasificé en un estrato con base a las caracteristicas socioecondémicas (estrato
alto, medio, bajo o muy bajo). Después, se seleccionaron aleatoriamente 12 sectores, de los
cuales ocho pertenecen al area rural con dos sectores por cada estrato socioecondmico; cuatro

pertenecen al area urbana y cada uno representa un estrato socioeconémico.

Para la seleccion de edades de 12 a 16 afios como criterio de seleccion para los sujetos
de estudio se procedio a realizar un analisis de los listados de alumnos del SIRE. Para este
analisis se contd con el apoyo de un experto en muestreo del INE. Se realizaron pruebas de
normalidad de Shapiro Wilk, Anderson Darling, y Kolmogorov Smirnov con base a la edad de los
estudiantes como la variable principal de la distribucién. Se encontré que la distribucién no es
normal, por lo cual se procedié a realizar un analisis de sigmas por medio de la desviacién
estandar y desviacién tipica. Se encontrd que, al utilizar 2 sigmas de la desviacién tipica,
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correspondiente a las edades de 12 a 16 afios, se incluia la mayor cantidad de estudiantes,
excluyendo valores extremos que podrian tener una influencia negativa en el analisis posterior

de los datos.

Posteriormente se realiz6 un muestreo inverso, con el cual se seleccionaron
aleatoriamente 12 estructuras en cada uno de los sectores. Se visitaron 12 estructuras en
busqueda de estudiantes del ciclo de educacion basica que cumplieron con los criterios de
seleccion. Por la metodologia empleada para el muestreo, fue necesario encuestar 12 estructuras
con sujetos de estudio en cada sector. Por tal razon, se empleé el uso de nimeros de reemplazo
aleatorizados para visitar a mas casas con el objetivo de encontrar a los sujetos de estudio
necesarios. Con la realizacion de la prueba piloto se registré un total de 143 estudiantes. Se
encontré una proporcion de adolescentes con sobrepeso u obesidad del 25.87% (21.7% con
sobrepeso y 4.2% con obesidad). Asimismo, se observé que el numero de adolescentes
femeninas fue mayor que el de los hombres con un total de 86 mujeres y 57 hombres. La
proporcion de adolescentes masculinos con sobrepeso u obesidad es mayor al de mujeres, con
33.33% y 20.89% respectivamente. La mayor tasa sobrepeso u obesidad fue observada en los
estudiantes de 12 afos de edad, representando el 50% de los afectados por esta condicion. La
menor tasa de sobrepeso u obesidad fue observada en adolescentes de 16 afios de edad. Por
ultimo, la proporcién de sobrepeso u obesidad fue mayor en los estudiantes de 12 a 14 afios de
edad.

En cuanto al puntaje Z calculado a partir de los datos recolectados se encontraron los
siguientes hallazgos. El puntaje Z medio para los estudiantes fue del 0.2043, con una desviacion
estandar de 1.1296. La media para el sexo masculino fue de 0.429, un poco mayor a la observada
en la muestra total y la esperada, mientras que para el sexo femenino la media fue de 0.0556, la
cual se acerca mas a la media esperada de un puntaje Z de 0 para cada edad. Con respecto a
los sectores cartograficos en los que se realizé la prueba piloto, la mayor media de puntaje Z fue
observada en el sector 202001 correspondiente a Morazan y la menor en el sector 203029

correspondiente a San Agustin.

La proporcion total de adolescentes con sobrepeso u obesidad fue utilizada para calcular
el tamano final de la muestra. El resto de los hallazgos de la prueba piloto estan detallados en el
Anexo 11.8.
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4.3.2.1. Marco muestral

El marco muestral esta constituido por el listado de adolescentes que
cursan primero, segundo y tercero basico del ciclo escolar 2019, tanto en jornada
matutina como vespertina, en centros educativos publicos, privados y por
cooperativa del departamento de El Progreso. Se solicité autorizacion al DIDEDUC
de El Progreso para acceder a la base de datos del SIRE y de esta forma, obtener
dicho listado. La poblacién total de estudio es de 8085 estudiantes segun los
listados de alumnos inscritos en el ciclo de educacién basica durante el afio 2019.

De este total:

o 4091 son de sexo masculino y 3994 son de sexo femenino

e 773 estudiantes tienen 12 anos, 2145 estudiantes tienen 13 afos,
2545 estudiantes tienen 14 anos, 1702 estudiantes tienen 15 afios,
y 920 estudiantes tienen 16 afios.

e 1606 estudiantes estudian en institutos privados, 4672 en institutos
oficiales, y 1807 en institutos por cooperativa.

e 3097 estudiantes cursan primero basico, 2714 cursan segundo
basico, y 2274 cursan tercero basico.

e 3889 estudiantes estudian en areas rurales y 4196 estudian en

areas urbanas.

4.3.2.2. Tipo y técnica de muestreo

Para este estudio se utilizé un muestreo de tipo probabilistico, bietapico,

estratificado y por conglomerados.
Se considera:

e Probabilistico porque la posibilidad de ocurrencia de inclusién de la unidad
es conocida y diferente para cada miembro de la poblacién. Esto permite
calcular la precision de los resultados obtenidos de la muestra.

e Bietapico porque se utiliza como unidades primarias de muestreo a los
centros educativos, y unidades secundarias de muestreo a estudiantes.

o Estratificado porque las unidades de muestreo se clasifican de acuerdo con
el area historica de pertenencia y el tamarfio del establecimiento educativo.

e Por conglomerados ya que se utiliza un método de seleccion en el que la

unidad de muestreo, que es la unidad de seleccion de la muestra, contiene
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mas de un elemento de la poblacion. Para el caso de esta investigacion, en
la primera etapa se seleccionaron conglomerados como unidades de
muestreo. Para la seleccion de los conglomerados se utilizé el método de
K-medias para clasificar a los 107 centros educativos en 8 clusters con
base al numero de estudiantes por cada centro educativo. Estos 8 clusters

se dividen en 2 estratos, rural y urbano.

En el caso de la pérdida de sujetos de estudio en cada establecimiento
educativo, no se utilizara reemplazo para seleccionar nuevos sujetos. Para
poder reajustar los resultados obtenidos dados por la tasa de no-respuesta
se utilizara un factor de expansion ajustado para cada uno de los centros
educativos dado por la siguiente formula:

Fr=F,

hi hi v
Thi

Donde:

F  Factor de expansion corregido por no respuesta para estudiantes de
la i-ésima UPM, del estrato h-ésimo, en el dominio de estudio.
F, Factor de expansién de la i-ésima UPM, del h-ésimo estrato, en el

dominio de estudio (factor natural).

m,  Numero de estudiantes seleccionados en la i-ésima UPM, del h-

hi

ésimo estrato, en el campo de tabulacion.

m; Numero de estudiantes con respuesta en la i-¢sima UPM, del h-

ésimo estrato, en el dominio de estudio.

Los métodos utilizados para el calculo de la muestra y seleccion de los

sujetos de estudio estan detallados en el Anexo 11.8.
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4.4. Seleccion de los sujetos a estudio
4.4 1. Criterios de inclusion

e Alumnos inscritos al ciclo lectivo 2019 de educacion basica, en establecimientos
publicos, privados y por cooperativa en el departamento de El Progreso.

e Alumnos cuyo domicilio se encontré ubicado en el departamento de El Progreso.

e Alumnos comprendidos entre las edades de 12 a 16 anos.

e Alumnos que estudian en la jornada matutina o vespertina del plan diario.

4.4.2. Criterios de exclusion

e Alumnos cuyos padres no accedieron a firmar el consentimiento informado del
estudio.

e Alumnos que no accedieron a firmar el asentimiento informado del estudio.

e Alumnos con alguna discapacidad que les impidi6é realizar actividad fisica o ser
medidos adecuadamente.

e Alumnas que se encontraron embarazadas durante la realizacion del estudio
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4.5. Definicion y operacionalizacion de las variables

determinados servicios.
56

Macro-varible Micro-variable Definicion Definicion Tipo de Escala de Criterios de clasificacion /
Conceptual Operacional Variable medicion unidad de medida
Duracion de la Dato de la edad
Edad existencia individual obtenido en listados Numérica Razén Afos
medida en unidades de oficiales del Discreta
tiempo. % MINEDUC.
Condicién biolégica que
define a un ser humano . - .
I ! iy . Auto percepcion de Categdrica . Masculino
Sexo como hombre o mujer. L . Nominal .
55 la identidad sexual Dicotémica Femenino
(1) Conjunto de cursos
queun estud|anlte.3|gue Ultimo nivel de . Primero basico
. en un establecimiento L Categorica . L
Escolaridad ] educacion formal R Nominal Segundo bésico
docente. (2) Periodo de . Politémica L
: ) obtenido Tercero basico
asistencia a un centro
56
Sociodemogréfica escfolar. .
(1) Espacio organizado
por una sociedad. (2)
Extensién en la que Datos obtenidos al -
; . . . Categorica . Urbano
Area Histérico conviven los grupos momento de realizar o Nominal
. Dicotémica Rural
humanos y se la entrevista
interrelacionan con el
medio ambiente. 57
(1) Lugar donde las
personas se rednen
con un determinado fin. | Datos obtenidos del _
g . . Publico
. (2) Espacio fisico listado de Categorica . .
Sector Histérica g . . e Nominal Por cooperativa
(edificio) que permite la estudiantes Politémica Privado
reunion y que ofrece entrevistados




ce

Situacién en la que se
encuentra una persona
en relacién con la

Datos obtenidos
mediante la
evaluacién del IMC
del estudiante,
midiendo peso y talla
y obteniendo el
resultado mediante
la férmula Peso en

Delgadez extrema <3SD

- Delgadez <2SD
- . . Kg / Estatura en Categdrica .
Estado Nutricional ingesta y adaptaciones Lo Ordinal Normal
. . metros al cuadrado), Politémica
fisiologicas que tienen . Sobrepeso >+1SD
. se evaluara con las .
lugar tras el ingreso de tablas Obesidad >+2SD
nutrientes. ! .
estandarizadas de
puntaje Z para edad
y con base en las
desviaciones
estandar se
categorizara.
. Datos obtenidos
Comportamiento , o
) segun el cuestionario
normal relacionado ;
i, The Adolescent .
con: los habitos de . Escala Likert, valores
. o Food Habits -
alimentacion, la . cercanos a 1 indican una
. . Checklist” de 23 . .
-~ . - seleccion de alimentos | . - . , mala conducta alimentaria y
Habitos alimenticios o items con opciones | Numérica Continua Razén .
que se ingieren, las valores cercanos a 5 indican
. de respuesta usando
preparaciones . ) una adecuada conducta
L el sistema Likert; . .
culinarias y las . alimentaria.
) o cuyo rango de oscila
cantidades ingeridas de )
entre uno y cinco
ellos.”
puntos.
. . Evaluado mediante ,
Se considera actividad L Escala Likert, valores
- . el cuestionario - .
fisica cualquier “Physical Activit cercanos a 1 indican un nivel
Actividad Fisica movimiento corporal y y Numérica Continua Razén bajo de actividad fisica y

producido por los
musculos esqueléticos

Questionnarie
Adolescent” PAQ-A,
autoinformado en el

valores cercanos a 5 indican
alto nivel de actividad fisica.




€e

que exija gasto de
energia. 10

cual se interroga la
actividad fisica
realizada durante los
Ultimos 7 dias; con
opciones de

respuesta usando el
sistema Likert; cuyo
rango de oscila entre
uno y cinco puntos.




4.6. Técnica, procedimientos e instrumentos utilizados en la recolecciéon de datos
4.6.1. Técnicas

La recoleccion de datos se realizé mediante la toma de medidas antropométricas a los
adolescentes con la finalidad de clasificar su indice de masa corporal. Se realizaron encuestas a
estos mismos para obtener los datos sociodemograficos y posteriormente se aplicaron a los
mismos el cuestionario PAQ-A y el cuestionario Adolescent Food Habits Checklist para habitos
alimenticios, que clasifican los resultados en una escala tipo Likert. Las preguntas de los

cuestionarios fueron respondidas por los estudiantes con la guia de los investigadores.
4.6.2. Procesos
4.6.2.1. Prueba piloto

e Entrega de protocolo ejecutivo a la DIDEDUC de El Progreso y solicitud de listas de
estudiantes y aprobacion de realizacion del estudio en las instituciones educativas
del departamento.

e Se establecio contacto con Licenciado Luis Fernando Castellanos del INE para apoyo
de disefno de prueba piloto y seleccién de muestra.

e Se establecié contacto con SESAN para la capacitacion de estudiantes en la toma
de medidas antropométricas. Ademas, se solicitaron balanzas y tallimetros para la
realizacion de prueba piloto y trabajo de campo.

e Se recibid capacitacion por parte de Cartografia, departamento del INE, para
utilizacion de mapas y croquis de los diferentes sectores seleccionados para la
realizacién de la prueba piloto.

e Se programé reuniones con los presidentes de los COCODES para solicitar su apoyo
en la elaboracién de la prueba piloto e informar a los miembros de la comunidad para
facilitar la realizacion de este.

e Con el apoyo de un experto en el disefio de muestras, se selecciono aleatoriamente
12 sectores de El Progreso para la realizacién de la prueba piloto. Posteriormente se
utilizé un muestreo inverso para seleccionar 12 casas, y sus respectivos reemplazos,
a visitar en cada uno de los sectores.

e Se realizé la prueba piloto en los 12 sectores seleccionados de El Progreso.
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e Posterior a la realizacién de la prueba piloto se procedié a calcular el tamafno de la

muestra y se seleccionaron los sujetos de estudio con base en los hallazgos

encontrados.

4.6.2.2. Trabajo de campo

e Se contacto a el director departamental de educacion para establecimiento de fechas

de trabajo de campo.

e En cada uno de los centros educativos se envié con una semana de anticipacion los

consentimientos informados a los padres de familia.

e Procedimiento realizado en cada centro educativo:

Presentacion ante el estudiante.

Evaluacion de criterios de inclusion y exclusion.

Inicio de entrevista y llenado de boleta de recoleccion de datos.

Firma del asentimiento informado por los estudiantes.

Se pidio al estudiante que se aproximara a la pesa previamente calibrada. Se
peso al estudiante solamente con camisa, pantaldén o falda y calcetines, sin
zapatos o suéteres.

Se anoté el peso en kilogramos.

Se pidié al estudiante que se aproximara al tallimetro y se posicioné de la
siguiente manera: en posicion erguida, sin zapatos, pies y talones juntos,
espalda y gluteos apoyados contra el tallimetro, la parte superior de la espalda
y parte posterior de la cabeza con el cabello suelto apoyados igualmente
contra el tallimetro.

Se midio al estudiante y se anoto la talla en centimetros.

Se realizaron los cuestionarios PAQ-A y Adolescent Food Habits Checklist.
Posterior al tener los resultados se programaron charlas educativas con los
padres de familia de los estudiantes en donde se dio un amplio plan
educacional respecto a buenos habitos alimentarios y la importancia de la
actividad fisica.

La base de datos realizada se entregé a la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala y resguardada por la
Coordinacién de trabajos de graduacién (COTRAG). Ademas de la entrega

de un informe final al Ministerio de Educacién (MINEDUC).
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4.6.3. Instrumentos
El instrumento de recoleccion de datos consto de los siguientes cuatro componentes:

e Datos generales: se llené con el nombre completo del estudiante, edad, fecha de
nacimiento, y localizacion donde habita.

e Antropometria: peso, talla e indice de masa corporal. Se clasific6 como bajo peso,
peso normal, sobrepeso u obesidad.

e Evaluacion de actividad fisica: se utilizd el cuestionario PAQ-A el cual valora la
actividad fisica realizada en los ultimos siete dias. El PAQ-A cuenta con ocho
preguntas con una puntuacion del uno al cinco y una pregunta cerrada. Las posibles
respuestas de las preguntas representan una escala tipo Likert, la cual no se utilizd
de forma categoérica; sino que el uno representd ninguna o muy baja actividad fisica
y el cinco una intensa actividad fisica. El cuestionario tomé aproximadamente diez
minutos en realizarse.

e Evaluacion de habitos alimentarios: se utilizé el cuestionario Adolescent Food Habits
Checklist el cual evalla los habitos alimentarios en adolescentes que poseen algun
grado de control personal sobre la toma de decisiones respecto a su alimentacion. El
cuestionario cuenta con dieciocho preguntas con respuestas tipo Likert de un valor
del uno al cinco, en donde el uno representa muy malos habitos alimenticios y el cinco
representa buenos habitos alimenticios. El cuestionario tomé aproximadamente diez

minutos en realizarse.

4.7. Procesamiento y anadlisis de datos
4.7.1. Procesamiento de datos

Una vez se aplicaron los instrumentos de recoleccién de datos a la totalidad de la muestra,
se realizé la tabulacion de estos en una matriz de datos en Microsoft Office Excel 365. En la
primera columna de la matriz de datos se colocé el cédigo de identificacion unico de cada boleta.
Las siguientes columnas fueron construidas con las variables evaluadas en el estudio, de manera
que se les asigno un codigo numérico a los resultados de las variables categéricas, y se registro
las variables numéricas con los valores obtenidos durante su medicion. Dado que el objetivo
general del estudio es estimar la prevalencia de sobrepeso u obesidad en los estudiantes del
ciclo de educacién basica de El Progreso, se utilizo el indice de masa corporal para clasificar a

los estudiantes en las diferentes categorias. El valor ingresado directamente a la base de datos
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fue el IMC, y no los valores de peso y talla. Las medidas antropométricas como tal, permitieron
calcular el valor del IMC. A partir de este IMC se calcul6 el puntaje Z, lo cual permitié clasificar al
estudiante en delgadez extrema, delgadez, peso normal, sobrepeso u obesidad utilizando las

tablas de patrones de crecimiento de la OMS.

Como cada uno de los instrumentos de recoleccion utilizados para la medicion de la
actividad fisica y los habitos alimenticios nos dan un resultado conforme a una escala tipo Likert
del uno al cinco, estas variables se registraron en la base de datos con estos valores numéricos
resultantes. Estos valores numeéricos representan, en la encuesta del PAQ-A, un punto: muy mala
actividad fisica; cinco puntos: una excelente actividad fisica. Los valores entre el uno al cinco
representando una actividad fisica mayor de manera ascendente. Para evaluar los valores
obtenidos del Adolescent Food Habits Checklist se utilizé la misma escala tipo Likert, con un
punto siendo habitos alimenticios no saludables, y cinco puntos siendo los habitos alimenticios
mas saludables. Se utilizaron dos matrices de datos por separado para la tabulacion del PAQ-A
y el Adolescent Food Habits Checklist. De esta manera se calculd el valor de uno a cinco de
manera automatica al ingresar los resultados de cada uno de los items de las encuestas. Luego,
este valor se transporté automaticamente a la columna correspondiente a cada variable en la

base de datos principal.

4.7.2. Analisis de datos
4.7.2.1. Prueba piloto

El objetivo de realizar la prueba piloto es encontrar la proporcién de estudiantes del ciclo
de educacion basica de El Progreso que presenten sobrepeso u obesidad. Para el calculo de

dicha proporcion se realizaron los siguientes pasos:

En los adolescentes se utiliza el IMC ajustado para la edad dado que los cambios propios
de la pubertad causan cambios importantes durante esta etapa de la vida. Por esta razon se
utilizé el puntaje Z para readecuar cada uno de las medidas antropométricas obtenidas conforme

a las desviaciones estandar de la edad. Para el calculo del puntaje Z se utilizé la férmula de LMS
(70)-

(ﬂ)L —1

X
LS
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Donde:

IMC: indice de masa corporal, dado por el peso en kilogramos, dividido por la talla en
metros al cuadrado.

X: Media para la edad en meses

L: Valor de transformacién de Box-Cox para la edad en meses

S: Coeficiente de varianza generalizada para la edad en meses

Los valores de L, My S para la edad estan dados por las tablas de crecimiento para nifios
y ninas de 5 a 19 afos de la OMS. (Ver Anexo 8.9)

Con el puntaje Z resultante de esta formula se clasificaron a los sujetos encuestados

segun el estado nutricional que presentan en las siguientes categorias dadas por la OMS:

o Delgadez extrema <-3 Desviaciones estandar
e Delgadez <-2 Desviaciones estandar

e Normal

e Sobrepeso >+1 Desviacion estandar

e Obesidad >+ 2 Desviaciones estandar

Tomando en cuenta que el objetivo principal de la prueba piloto es encontrar cual es la
proporcion de estudiantes con sobrepeso u obesidad en El Progreso, se procedié a calcular

esta tasa. La prevalencia de sobrepeso u obesidad esta dada por la siguiente formula:

No.de estudiantes con sobrepeso + No. de estudiantes con obesidad

X 100
No. total de estudiantes encuestados

Sabiendo el valor de la proporcién de estudiantes con sobrepeso u obesidad se calculd
el valor de P en la férmula para el célculo del tamafo de la muestra. De esta manera se obtuvo
un tamafo de la muestra que nos permitioé obtener resultados significativos de nuestro trabajo de

campo.
4.7.2.2. Trabajo de campo

El analisis de los datos recolectados durante el trabajo de campo se abordé por cada uno

de los objetivos planteados.
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1. Estimar la prevalencia de sobrepeso u obesidad en adolescentes del ciclo de educacion

basica del departamento de El Progreso.

Para el calculo de la prevalencia de sobrepeso u obesidad clasificd a los estudiantes
utilizando el puntaje Z y las desviaciones estandar para cada valor de IMC dependiendo de la

edad. Para el calculo del puntaje Z se utilizara la siguiente formula 7

(o)
LS
Donde:

IMC: indice de masa corporal, dado por el peso en kilogramos, dividido por la talla en

metros al cuadrado.

X: Media para la edad en meses

L: Valor de transformacion de Box-Cox para la edad en meses
S: Coeficiente de varianza generalizada para la edad en meses

Los valores de L, My S para la edad estan dados por las tablas de crecimiento para nifios
y nifias de 5 a 19 afios de OMS. (Ver Anexo 8.9)

Posteriormente se clasificd el estado nutricional de cada estudiante encuestado con las

siguientes categorias dadas por la OMS:

o Delgadez extrema <-3 Desviaciones estandar
e Delgadez <-2 Desviaciones estandar

e Normal

e Sobrepeso >+1 Desviacion estandar

e Obesidad >+ 2 Desviaciones estandar

Teniendo la clasificacion de cada uno de los estudiantes se calculé la prevalencia de

sobrepeso u obesidad dada por la siguiente férmula:

No.de estudiantes con sobrepeso + No. de estudiantes con obesidad

X 100
No. total de estudiantes encuestados
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Dicha prevalencia fue calculada para cada una de variables demogréficas recolectadas
en el instrumento de recoleccion de datos. De esta manera se obtuvo la prevalencia para cada
sexo, para cada edad y para cada grado escolar. De igual forma, se obtuvo la prevalencia para
cada categoria de centro educativo, asi como por el espacio geografico que ocupan. Se

realizaran los gréaficos correspondientes.

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del ciclo de

educacion basica.

Las caracteristicas sociodemograficas de cada uno de los adolescentes del ciclo de educacién

basica estan dadas por las siguientes variables:

e Edad

e Sexo

e Grado escolar
e Sector historico

e Area historica

Para el analisis de estas variables se elaboré una tabla de resumen donde se encuentran
las frecuencias absolutas y relativas de cada una. Posteriormente se calcularon proporciones,
tasas, porcentajes y razones para su analisis. Los datos fueron presentados en tablas o graficas

de barras.
3. Determinar el nivel de actividad fisica de los adolescentes del ciclo de educacién basica

El instrumento que se utilizd para determinar el nivel de actividad fisica de los
adolescentes es el PAQ-A. El PAQ-A se desarrollé para evaluar la actividad fisica de estudiantes
adolescentes durante los ultimos 7 dias. Al realizar el andlisis de los resultados obtenidos se
obtuvo un panorama general de cédmo se encuentra el nivel de actividad fisica en los estudiantes
de El Progreso. El PAQ-A es punteado con base a una escala tipo Likert. Para poder obtener el
resultado final de cada uno de los cuestionarios realizados por los estudiantes, se obtuvo una
media aritmética de todas las preguntas. El valor obtenido fue interpretado de la siguiente forma:
valores cercanos a 1 indican un nivel bajo de actividad fisica mientras que valores cercanos a 5
indican un nivel alto de actividad fisica. Dado que el resultado final del cuestionario es una
variable numérica, se realizaron andlisis de medidas de tendencia central y medidas de
dispersion. Posteriormente, se realizé un andlisis de los resultados del cuestionario para cada

una de las variables demogréaficas. Los resultados son representados en boxplots.
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Posteriormente se realizaron pruebas de hipotesis de t de Student para la comparacion de

medias entre los distintos grupos sociodemograficos del estudio.

Para poder establecer un punto de corte que lograra delimitar a grupos con una adecuada
actividad fisica versus aquellos con una insuficiente actividad fisica, se utilizaron las categorias
de estado nutricional dadas por el puntaje Z. De esta manera se pudo decir, con cierto nivel de
confiabilidad, que los estudiantes que se encuentran dentro de un peso normal, se encuentran

dentro de un rango especifico de puntaje del PAQ-A.
4. Describir los habitos alimenticios de los adolescentes del ciclo de educacién basica.

El cuestionario que se utilizé para describir los habitos alimenticios de los adolescentes
es el Adolescent Food Habits Checklist. Este instrumento nos permitié determinar, asignando un
valor numérico, qué tan adecuados son los habitos alimenticios de los estudiantes. Al realizar el
analisis de los resultados, se obtuvo un panorama general de los habitos alimenticios de los
estudiantes del ciclo de educacion basica de El Progreso. Este cuestionario es punteado con
base a una escala tipo Likert. Para poder obtener el resultado final de cada uno de los
cuestionarios realizados por los estudiantes, se obtuvo una media aritmética de todas las
preguntas. El valor obtenido debe ser interpretado de la siguiente forma: valores cercanos a 1
indican malos habitos alimenticios mientras que valores cercanos a 5 indican muy buenos habitos
alimenticios. Dado que el resultado final del cuestionario es una variable numérica, se realizaron
analisis de medidas de tendencia central y medidas de dispersion. Posteriormente, se realizé un
analisis de los resultados del cuestionario para cada una de las variables demogréficas. Los
resultados son representados en boxplots. Posteriormente se realizaron pruebas de hipotesis de
t de Student para la comparacién de medias entre los distintos grupos sociodemograficos del

estudio.

Para poder establecer un punto de corte que logre delimitar a grupos con adecuados
habitos alimenticos versus aquellos con malos habitos alimenticios, se utilizaron las categorias
de estado nutricional dadas por el puntaje Z. De esta manera se puede decir, con cierto nivel de
confiabilidad, que los estudiantes que se encuentran dentro de un peso normal se encuentran
dentro de un rango especifico de puntaje del Adolescent Food Habits Checklist. Aunque el
estudio original establece valores para la escala de Likert de 0 a 4, en este estudio se decidio
utilizar valores de 1 a 5 para mantener consistencia con el cuestionario utilizado para evaluar el

nivel de actividad fisica.
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Se utilizd Microsoft Excel para la creacion de la base de datos. Posteriormente se
realizaron los analisis estadisticos necesarios utilizando el programa Rstudio. Por ultimo, se

utilizé el paquete ggplot2 para realizar las graficas correspondientes.
4.8. Alcances y limites de la investigacion

4.8.1. Obstaculos

e Inasistencia de los estudiantes por motivos externos, a las instituciones publicas,
cooperativas y entidades privadas el dia de la toma de medidas antropométricas y
recoleccién de datos.

e Que el establecimiento se encontrara inaccesible por factores climaticos o de
infraestructura imprevistos.

e El tiempo para la realizacion del trabajo de campo fue reducido dado que los
estudiantes dejaron de asistir a clases en la tercera semana del mes de junio por las

elecciones politicas del pais.

4.8.2. Alcances

El estudio se realiz6 en estudiantes de nivel basico de institutos publicos, privados y por
cooperativa de las jornadas matutinas y vespertina de todos los municipios del departamento de
El Progreso, Guatemala, en el mes de julio del 2019. Permitié estimar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, evaluar el nivel de actividad fisica y los habitos alimenticios de los

estudiantes.

Los resultados se obtuvieron por medio de una boleta de recoleccion de datos (PAQ-A,
Adolescent Food Habits Checklist), y toma de medidas antropométricas, la cual proporciond
informacion general sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad; también se describi6 el
estado nutricional y de actividad fisica de los estudiantes. Se form6 una base de datos con

parametros de comparaciéon para otros estudios en el pais.

El muestrear unicamente a los adolescentes que se encontraron cursando el ciclo de
educacion basica en el momento del estudio fue una limitante que se tuvo en cuenta, porque
para la generalizacién de los resultados hubo que incluir en el estudio a toda la poblacién
adolescente del departamento estudie o no, sin embargo, el acceso al resto de la poblacion se

convierte en obstaculo importante.
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La informacion obtenida, a pesar de las limitaciones mencionadas, es de utilidad a
instituciones publicas y provee evidencia para la toma de decisiones. En futuros estudios se
podria abarcar a la totalidad de la poblacion en busca de poder generalizar los resultados

obtenidos a la totalidad de la poblacion adolescente del departamento, o incluso del pais.

Se informéd a los padres de familia, a los estudiantes y a las autoridades de los colegios
sobre el estado nutricional de los escolares y la importancia de hacer un diagnéstico temprano

para evitar complicaciones futuras.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion
4.9.1. Principios éticos generales

Este estudio se realizé con base en los principios éticos basicos, como el respeto a las
personas defendiendo su autonomia, la justicia y beneficencia. La autonomia de los participantes
fue respetada, plasmandose en un consentimiento y asentimiento informado que implicé la
capacidad de elegir de los participantes en la investigacion sin ninguna interferencia externa. Asi
como también se garantizo a los estudiantes la confidencialidad de sus respuestas, utilizadas

solamente para fines evaluativos de la investigacion.

El estudio se apega a las siguientes normas CIOMS (COUNCIL FOR INTERNATIONAL
ORGANIZATIONS OF MEDICAL SCIENCES) dedicadas a proporcionar principios éticos aceptados a
nivel internacional y comentarios detallados sobre la manera de aplicar principios éticos
universales, con especial atencién a la investigacion en entornos de escasos recursos como en

nuestro pais.

e Pauta uno: Valor social y cientifico, y respeto de los derechos.
El presente estudio determind la prevalencia de sobrepeso en estudiantes de nivel
basico en el departamento de El Progreso, evaluando la actividad fisica y los habitos
alimenticios por medio de los instrumentos. Los valores se obtuvieron por medio de
cuestionarios, realizacién de toma de peso y talla respetando a los participantes y
garantizando su participacion voluntaria por medio del asentimiento informado al
estudiante y consentimiento informado de padres o tutor legal. Con los resultados
obtenidos se pudo establecer el porcentaje de sobrepeso y obesidad en los
estudiantes de ciclo de educacion basica en el departamento de El Progreso y

proporcionar charlas sobre educacién alimenticia y beneficios de la actividad fisica.
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Pauta dos: Investigacidn en entorno de escasos recursos.

La investigacion responde a la necesidad de evaluar el grado de obesidad y de
sobrepeso, por lo que se trabajé en conjunto con instituciones como SESAN, INE vy
MINEDUC con el fin de proporcionar datos relevantes en los estudiantes del ciclo de
educacién basica, del departamento de El Progreso. Cabe mencionar que se tomaron
en cuenta a lideres comunitarios, municipalidades y directores de centros educativos,
para manifestar a la poblacion el beneficio de realizar el estudio con la poblacion
estudiantil, para que posteriormente se les pueda brindar los datos obtenidos y realizar
las acciones pertinentes.

Pauta cuatro: Beneficios individuales y riesgos de una investigacion.

El estudio se presenté ante un comité de ética y los investigadores evaluaron los
beneficios individuales y riesgos a los que son expuestos los participantes. Al valorar
el sobrepeso y obesidad, los participantes se beneficiaron al conocer su estado
nutricional. El riesgo al cual fueron expuestos es a una probable afectacién psicolégica
al obtener un resultado no deseado que puede producir algun nivel de preocupacién
en los participantes. El estudio contemplé medidas para proteger la confidencialidad
de los datos personales. Se ha contemplado minimizar los riesgos, los cuales se ven
equilibrados desde la perspectiva de brindar un beneficio individual y el valor social
que el estudio tiene para la poblacion.

Pauta nueve: Personas que tienen capacidad de dar consentimiento informado.

Para la realizacion del trabajo de campo se obtuvo consentimiento informado por parte
de los padres o tutores legales de los adolescentes, para lo cual se explicé
verbalmente la investigacioén, riesgos, beneficios y procedimiento de recoleccion de
datos tanto a los participantes como a los padres o tutores; conjuntamente, se elaboré
un documento que debe ser firmado por los mismos, en el que se sintetiza lo
previamente expuesto.

Pauta diez: Modificaciones y dispensas del consentimiento informado.
Posteriormente a la realizacion y aprobaciéon del consentimiento informado,
unicamente se le pudo realizar modificaciones si el comité de ética lo considera
pertinente basandose en los siguientes criterios: 1. Que no sea factible o viable
realizar la investigacion a menos que se realice esta modificacién. 2. Si la
investigacion tiene un valor social importante. 3. Si la investigacion conlleva riesgos

minimos para los participantes.
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e Pauta diecisiete: Investigacion con nifios y adolescentes.
Ya que la investigacion se realizd con adolescentes, el estudio contd con el
consentimiento informado por parte de los padres o tutor legal. Ademas, se conté con
el asentimiento informado por parte de los estudiantes seleccionados. El estudio tiene
beneficios para la poblacion adolescente en el pais ya que permite con los resultados
permite inferir en la prevencion de enfermedades llegada la edad adulta.

¢ Pauta dieciocho: Mujeres como participantes en una investigacion.
Las mujeres no fueron excluidas de esta investigacion, ya que no existe ninguna razén
cientifica que determine su exclusion y no se tornan vulnerables por el tipo de estudio;
se incluyeron en el estudio a mujeres en edad fértil, por lo que cabe aclarar que
tampoco existié ninguna posibilidad de riesgo para el feto en caso existieron mujeres
embarazadas. Se les dio total autonomia para la decision de participar en el estudio
por medio del consentimiento y el asentimiento informado.

e Pauta veinticinco: Conflictos de intereses.
En la investigacion no existieron conflictos de intereses por parte de los investigadores
y colaboradores. Se realiz principalmente para generar conocimiento necesario para
promover la salud de las personas, no hubo conflicto de interés académico entre los
investigadores, ni existié ningun interés financiero por parte de los investigadores ni
por instituciones colaboradoras como la SESAN que brindaron apoyo capacitando a

los investigadores para toma de medidas antropométricas.

4.9.2. Categoria de riesgo

Categoria Il (con riesgo minimo). Es una investigacion en la que se realizé la toma de
medidas antropométricas a los participantes, procedimiento sencillo que no tiene un riesgo
mayor, y se realizd con la previa autorizacion de los padres de familia por medio de un

consentimiento informado y por los participantes por medio de un asentimiento informado.
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5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacion demografica de los sujetos de estudio

Se presentan los resultados de prevalencia de sobrepeso y obesidad tomando en cuenta
factores sociodemograficos, actividad fisica y habitos alimenticios de los adolescentes de 12 a
16 anos del ciclo de educacion basica del departamento de El Progreso. Se cuenta con una
poblacion de 8085 estudiantes inscritos segun el registro de datos de la Direccion Departamental
de Educacion de El Progreso. De este total, se obtuvo una muestra de 1241 estudiantes en 52
centros de educacion. De los alumnos seleccionados, se observaron 172 casos de ausentismo
el dia de realizacion de la encuesta y desercion de los centros educativos. No se contd con la
participacién de 134 estudiantes, quienes no aceptaron participar en el estudio o no cumplieron
con los criterios de inclusion. Por esta razén, la muestra de total de estudiantes incluidos en el
estudio es de 935. A partir de este total se realizaron los analisis correspondientes. En la siguiente

tabla se observan las caracteristicas sociodemograficas de la muestra obtenida:

Tabla 5.1 Caracterizacion de la muestra segun las variables demograficas en los estudiantes del ciclo de

educacion basica. n =935

Caracteristica Frecuencia Frecuencia relativa %
Sexo

Masculino 459 49.1

Femenino 476 50.9
Area histérica

Rural 492 52.6

Urbano 443 474
Sector historico

Cooperativa 163 17.4

Oficial 553 59.1

Privada 219 23.4
Grado académico

Primero basico 375 40.1

Segundo basico 294 314

Tercero basico 256 284
Edad

12 afios 50 5.35

13 afos 245 26.20

14 afos 275 29.20

15 afos 249 26.60

16 afios 116 12.40
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Grafica 5.1 Caracterizacion de no respuesta en adolescentes que cursan el ciclo de
educacion basica. n = 286
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Fuente: Tabla 11.17 Caracterizacion general de no respuesta de estudiantes del ciclo de educacion basica.

Se evidencié que de los 286 sujetos que no participaron en el estudio, el 39.9 % (114) se
nego a participar, el 37.4 % (107) estuvo ausente al momento del estudio y el 22.7 % (65) desertd
al ciclo escolar. Para mas informacion acerca de los resultados de la no respuesta consultar

anexo 12.9.
5.2. Analisis de estado nutricional

Para iniciar con el analisis estadistico de los resultados obtenidos, se estimaron las
proporciones de cada categoria de estado nutricional. Para la determinacion de éstas se utilizd
un estimador de Horvitz Thompson para el calculo de los totales correspondientes a cada
categoria. Esto permite ajustar las proporciones encontradas segun su factor de expansién
corregido. El ajuste del factor de expansién se llevd a cabo para minimizar los efectos de la no
respuesta observada. Mas detalles acerca de este tipo de estimador estadistico se pueden
encontrar en el anexo 11.8 y 11.13. A continuacién se presentan los graficos de barras para la
poblacion total y para los distintos grupos sociodemograficos estipuladas por las variables del
estudio. Los datos representados se encuentran sobre 8085 estudiantes, el total poblacional,

puesto que el estimador de Horvitz Thompson permite obtener un estimador paramétrico
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Grafica 5.2 Estado nutricional de los adolescentes del ciclo de educacion
basica.
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Fuente: Tabla 11.18 Estado nutricional de estudiantes del ciclo de educacién basica.

Grafica 5.3 Estado nutricional de adolescentes del ciclo de educacion béasica segun
Sexo.
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*Porcentajes calculados con factor de expansion

Fuente: Tabla 11.19 Estado nutricional de estudiantes del ciclo de educacién basica segun sexo.
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Como se puede observar en el anterior gréfico, la prevalencia de sobrepeso fue
levemente mayor en estudiantes de sexo masculino, sin embargo, la prevalencia de obesidad es

casi del doble que en estudiantes de sexo femenino.

Grafica 5.4 Estado nutricional de adolescentes del ciclo de educacidon basica segun
area historica.
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*Porcentajes calculados con factor de expansion

Fuente: Tabla 11.20 Estado nutricional de estudiantes del ciclo de educacién basica segun

area histérica.
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Grafica 5.5 Estado nutricional de adolescentes del ciclo de educacion basica
segun sector histérico.
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Fuente: Tabla 11.21 Estado nutricional de estudiantes del ciclo de educacién basica

segun sector histérico.
Grafica 5.6 Estado nutricional de adolescentes del ciclo de educacion basica
segun grado escolar.
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Fuente: Tabla 11.22 Estado nutricional de estudiantes del ciclo de educacién basica

segun grado escolar.
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Como puede observarse en las gréficas, la diferencia entre estos grupos se observa en
la prevalencia de sobrepeso en comparacion a la de obesidad. En los estudiantes de 2do basico
el numero de estudiantes obesos fue muy cercano al numero de aquellos con sobrepeso. En el
caso de los estudiantes de 1ero y 3ero basico, la prevalencia de sobrepeso fue mayor que la de

obesidad.

Grafica 5.7 Estado nutricional de estudiantes de ciclo de educacion basica segun su edad
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*Porcentajes calculados con factor de expansion

Fuente: Tabla 11.23 Estado nutricional de estudiantes del ciclo de educacién basica segun edad.

Se observa una tendencia a una disminucion del sobrepeso y obesidad con base a la
edad de los estudiantes, iniciando con un 24 % y 18 % de sobrepeso y obesidad en estudiantes
de 12 afios, hasta 19 % y 9 % en estudiantes de 16 anos, respectivamente. Aun tomando en
cuenta que el numero disminuye, las prevalencias se mantienen altas, Alrededor de 1 de cada 2
adolescentes de 12 anos presenta sobrepeso u obesidad, mientras que a los 16 anos es 1 de

cada 4 adolescentes.
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Posteriormente a realizar un analisis tomando en cuenta la prevalencia de sobrepeso y
obesidad separadas se procedio a realizar un analisis tomando en cuenta una prevalencia en
conjunto. Se procediod a calcular un intervalo de confianza para cada una de las proporciones de

sobrepeso u obesidad observadas en la base de datos. A continuacién, se presenta:

Tabla 5.2 Estimadores de proporcion de estudiantes del ciclo de educaciéon basica con sobrepeso u
obesidad.

Caracteristicas Proporcion Error estandar Intervalo de confianza
Poblacion general 0.305 0.0614 0.184 - 0.425
Sexo

Femenino 0.273 0.0606 0.154 - 0.392

Masculino 0.346 0.00385 0.225- 0.468
Area histérica

Urbano 0.369 0.107 0.159 - 0.580

Rural 0.240 0.0737 0.0957 - 0.385
Sector historico

Oficial 0.247 0.0711 0.108 - 0.386

Cooperativa 0.372 0.177 0.0251-0.718

Privado 0.434 0.134 0.172 - 0.697
Grado de escolaridad

Primero basico 0.321 0.0640 0.195 - 0.446

Segundo basico 0.279 0.0585 0.165 - 0.394

Tercero basico 0.329 0.0610 0.210 - 0.449
Edad

12 afios 0.554 0.0895 0.379-10.730

13 afios 0.322 0.0640 0.197 - 0.448

14 afios 0.289 0.0618 0.168 - 0.410

15 afios 0.265 0.0575 0.152-0.378

16 afios 0.307 0.0620 0.186 - 0.429
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Posteriormente, se procedi6é a realizar pruebas de hipotesis para encontrar diferencias
significativas entre las prevalencias de sobrepeso u obesidad con respecto a cada una de
nuestras variables demogréficas. En las variables categoricas que poseen mas de dos categorias
se realiza un ajuste del limite para el cual se rechaza la hipotesis nula. Mas informacion acerca
de los métodos empleados se encuentra en el Anexo 11.13. Tomando esto en cuenta, a

continuacion, se presentan los resultados:

Tabla 5.3 Pruebas de hipétesis de comparacion de proporciones de estudiantes del ciclo de educacién
basica con sobrepeso u obesidad.

Comparacion Proporciones para comparar Z score, P valor P valor para rechazo de Ho
Sexo
Masculino-Femenino 0.346:0.273 2.43,0.0150 >0.05
Area histérica
Urbano-Rural 0.369:0.240 4.27,0.0000195 >0.05
Sector historico
Oficial-Cooperativa 0.247:0.372 3.16, 0.00156 >0.01666
Oficial-Privado 0.247:0.434 5.19, 0.000000214 >0.01666
Edad en afios
12 afios-13 afios 0.554 :0.3220 3.14,0.00170 >0.005
12 afios-14 afios 0.554 :0.289 3.74,0.000181 >0.005
12 afios-15 afios 0.554 : 0.265 4.13,0.0000367 >0.005
12 afios-16 afios 0.554 :0.307 3.06, 0.00225 >0.005

Como puede ser observado en la tabla, se encontraron diferencias significativas entre
masculino y femenino, y entre urbano y rural. La prevalencia de sobrepeso u obesidad fue mayor
en los estudiantes masculinos, y en los estudiantes del area urbana (p <0.05). En cuanto al sector
histérico al que pertenece el instituto al que asisten los estudiantes se encontré que hay una
diferencia significativa (p<0.0166) entre los estudiantes del sector oficial con aquellos de
institutos privados o por cooperativa. Los estudiantes del sector oficial presentaron un 24.7% a
comparacion de 37.2% en cooperativa y 43.4% en los colegios privados. No se observaron
diferencias significativas dependiendo del grado al que pertenecian los estudiantes. Los
estudiantes de 12 anos fueron significativamente mas obesos que los estudiantes de otras
edades, esto a un p valor <0.005. A comparacién ninguna de las otras edades representd

diferencias significativas entre ellas.

Teniendo estos resultados en cuenta se procedié a realizar una prueba de X? de
independencia para establecer si las variables categoricas del estudio se asocian a la presencia

de sobrepeso u obesidad.
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En la siguiente tabla muestran los resultados de la prueba de X2.

Tabla 5.4 Pruebas de X2 de independencia entre variables sociodemograficas y le presencia de sobrepeso
u obesidad.

X2 Grados de libertad P valor
Sexo
6.651424 1 0.0099

Area histérica

21.271 1 0.000004
Sector historico

33.81 2 0.00000005
Edad en afos

10.706 4 0.03007

Se observé una asociacion significativa entre la presencia de sobrepeso u obesidad y las
variables mostradas en el cuadro. Al igual que en la comparacion de proporciones, la Unica
variable independiente es el grado escolar al que pertenecen los estudiantes. Esto llama la
atencion dado que la edad de los estudiantes si mostré asociacién, sin embargo, esto puede

deberse a que la edad en cada grado escolar es heterogénea.
5.3. Analisis de puntajes de PAQ-A

Posterior al analisis, la media y desviacion estandar fueron las medidas que mejor
representan la actividad fisica de los adolescentes evaluados. En la interpretacion de estos
resultados, un mayor puntaje de PAQ-A indica una mayor actividad fisica en los ultimos 7 dias.
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos por cada uno de los grupos

sociodemograficos del estudio:
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Tabla 5.5 Estadisticas de resumen del puntaje PAQ-A de estudiantes del ciclo basico. N = 8085
Caracteristica Media Desv'lacwn Mediana Rango Intercuartil Mltur-no ’
estandar Maximo

Poblacion general 2.701 0.672 2.652 2.251-3.13 1.073-4.664
Sexo

Masculino 2.83 0.655 2.78 237-324 1.20 - 4.66

Femenino 2.58 0.664 2.50 2.10-2.98 1.07-4.55
Area histérica

Rural 2.71 0.647 2.65 2.28-3.13 1.07 - 4.66

Urbano 2.70 0.694 2.64 2.20-3.12 1.20-4.50
Sector histérico

Cooperativa 2.84 0.713 2.79 2.34-3.36 1.11-4.55

Oficial 2.68 0.655 2.64 2.25-3.11 1.07 -4.59

Privada 2.65 0.668 2.57 2.19-3.02 1.20 - 4.66
Grado académico

Primero basico 2.82 0.666 2.78 2.36-3.23 1.07-4.59

Segundo basico 2.70 0.644 2.65 2.27-3.12 1.20 - 4.66

Tercero basico 2.53 0.676 2.46 2.03-293 1.11-4.48
Edad

12 afos 2.70 0.686 2.76 2.19-2.99 1.50-4.47

13 afios 2.79 0.678 2.73 2.32-3.21 1.34-4.59

14 afos 2.71 0.660 2.66 2.28-3.11 1.30-4.66

15 afos 2.62 0.657 2.57 213-3.12 1.07-4.48

16 afos 2.64 0.678 2.53 2.15-3.01 1.20-4.16

Grafica 5.8 Distribucion de puntaje del PAQ-A de los adolescentes del ciclo de educacion basica.
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Fuente: Tabla 5.5 Estadisticas de resumen del puntaje de PAQ-A de estudiantes del ciclo basico.
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En la muestra estudiada se presentd una distribucién unimodal de los puntajes de PAQ-
A. Se observa que la mayor tendencia se encuentra entre 2 y 3 puntos. Se observa tendencia a
la normalidad, a pesar de un pequeio sesgo observado en la cola derecha del histograma. La
representacion de este histograma fue realizada utilizando estimadores de total de Horvitz
Thompson. Ademas, se utilizaron boxplots para representar de manera grafica de la comparacion
entre las distribuciones de variables sociodemograficas los cuales pueden observarse en el

anexo 11.12.

Habiendo constatado que la distribucion de puntajes de PAQ-A fue normal y que la mejor
medida de tendencia central fue la media, se procedié a calcular un intervalo de confianza al 95%
para la media de los grupos del estudio. Para realizar el calculo de este se utilizé un estimador

de media de Horvitz Thompson y su varianza.

Tabla 5.6 Intervalo de confianza para la media de PAQ-A general de estudiantes del ciclo de educacion
basica.

Caracteristica Media Error estandar Intervalo de confianza
Poblacion general 2.70 0.0274 2.65-2.75
Sexo

Femenino 2.58 0.0380 2.50 - 2.65

Masculino 2.83 0.0389 2.75-2.92
Area histérica

Urbano 2.70 0.0424 2.61-2.78

Rural 2.71 0.0340 2.64 -2.77
Sector histérico

Oficial 2.68 0.0302 2.61-2.75

Cooperativa 2.84 0.0722 2.68 - 3.00

Privado 2.65 0.0500 2.52-2.78
Grado

Primero basico 2.82 0.0424 2.73-291

Segundo basico 2.70 0.0452 2.61-2.80

Tercero basico 2.53 0.0550 242 -2.64
Edad

12 afios 2.70 0.135 244 -2.97

13 afios 2.79 0.0573 2.68 - 2.91

14 afios 2.71 0.0504 2.60 - 2.82

15 afios 2.62 0.0850 2.53-2.72

16 afios 2.64 0.0290 247-2.80

Como puede ser observado hay ciertos grupos con valores menores que otros, asi como
con intervalos de confianza mas amplios, como la edad de 12 afios quienes tienen un error
estandar de 0.135 y un intervalo de confianza que va desde 2.44 a 2.97 debido a la menor

cantidad de estudiantes pertenecientes a este grupo etario.
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Posteriormente se decidié realizar pruebas de hipdtesis de T de Student para asi
encontrar diferencias estadisticamente significativas. Para la aplicacién de esta prueba primero
se verificO6 que la variabilidad y normalidad de las distribuciones entre los grupos
sociodemograficos que se compararon fueran constantes.

Tabla 5.7 Pruebas de T ponderadas de comparaciéon de medias de puntaje de PAQ-A de los estudiantes
del ciclo de educacion basica.

Comparacién Medias por comparar T score, P valor P valor para rechazo de Ho
Sexo
Masculino-Femenino 2.8346 : 2.5750 6.01496, 0.000000003 >0.05
Sector histérico
Oficial-Cooperativa 2.6801 : 2.8386 2.5318,0.01196 >0.01666
Privado-Cooperativa 2.6510:2.8385 2.6045, 0.0096 >0.01666
Grado escolar
1ero basico-3ero basico 2.8170 : 2.5324 5.277,0.0000002 >0.01666
2do basico-3ero basico 2.7041:2.5324 3.065, 0.0022 >0.01666

En la tabla se observa que hubo diferencia significativa en el puntaje de PAQ-A de
estudiantes masculinos y femeninos con un p valor de <0.05. Comparativamente los estudiantes
de 3ero basico tenian una peor actividad fisica que los estudiantes de los otros dos grados. Al
contrario, los estudiantes de institutos por cooperativa fueron los que presentaron un mejor
puntaje de PAQ-A. No se encontraron diferencias con respecto a la edad de los estudiantes ni al

area histérica al que pertenecia el centro educativo al que asistian.
5.4. Andlisis de puntajes de AFHC

El cuestionario de Adolescent Food Habits Checklist es un cuestionario disefiado para
evaluar los habitos alimenticios de adolescentes. En la forma en la que éste fue aplicado dentro
de esta investigacion, un mayor puntaje, que va de 1 a 5 puntos, representa que el estudiante
tiene mejores habitos alimenticios. Se inici6 el analisis del puntaje del cuestionario con el calculo
de estadisticas de resumen. Posteriormente, se representaron los datos obtenidos en un
histograma para encontrar cuales fueron las medidas de tendencia central y de dispersion que

mejor describen los datos obtenidos. Los resultados se presentan a continuacion:
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Tabla 5.8 Estadisticas de resumen del puntaje AFHC de estudiantes del ciclo basico.

N = 8085
Caracteristica Media Desv’lacmn Mediana Rango intercuartil Ml,m.mo
estandar Maximo

Poblacion general 3.170 0.593 311 2.778 — 3.556 1.333-4.778
Sexo

Masculino 3.19 0.590 311 2.83-3.56 1.33-4.78

Femenino 3.16 0.597 311 2.72-3.56 1.39-4.72
Area histérica

Rural 3.22 0.559 317 2.83-3.61 1.94-4.78

Urbano 3.12 0.620 3.06 2.67 - 3.56 1.33-4.78
Sector histoérico

Cooperativa 3.16 0.622 3147 2.72-3.56 1-39 - 4.67

Oficial 3.21 0.589 317 2.83-3.61 1.72-4.78

Privada 3.08 0.573 3.06 2.72-3.44 1.33-4.72
Grado académico

Primero basico 3.24 0.605 3.22 2.83-3.61 1.94-4.78

Segundo basico 3.08 0.564 3.06 2.67-3.44 1.39-4.72

Tercero basico 3.16 0496 347 2.78 - 3.61 1.33-4.50
Edad

12 afos 3.17 0.615 3.06 2.72-3.56 217 -4.67

13 afios 3.19 0.615 31 2.83-3.61 1.39-4.78

14 afos 3.17 0.585 31 2.72-3.61 1.95-4.78

15 afos 3.13 0.656 3.06 2.76-3.44 1.95-4.67

16 afos 3.21 0.626 3.22 2.83-3.67 1.33-4.50

Grafica 5.9 Distribucion de puntaje del AFHC de los adolescentes del ciclo de educacion basica.
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Fuente: Tabla 5.8 Estadisticas de resumen del puntaje AFHC de estudiantes de ciclo basico.
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Para las respuestas obtenidas en el cuestionario de habitos alimenticios se obtuvo una
distribuciéon unimodal con la mayor frecuencia de datos cercana a los 3 puntos. No existio
variabilidad apreciable en las respuestas. Los valores extremos con baja frecuencia encontrados
fueron en el limite superior 5 e inferior 1.5. Esta distribucién tiende hacia la normalidad, con la
mayoria de los datos agrupados en el centro de la distribucién. La representacion gréafica de
estos datos utiliza estimadores ponderados del total. Se utilizaron boxplots para hacer la
comparacion entre las distribuciones de los grupos sociodemograficos del estudio. Estos se

encuentran en el anexo 11.12.

Posteriormente a la evaluacién de la distribucién, se determind que la mejor medida de
tendencia central para la descripciéon de los puntajes de AFHC fue la media. Teniendo esto en
cuenta, se procedié a calcular un intervalo de confianza al 95% para cada uno de los grupos
sociodemograficos que formaron parte del estudio. Los resultados se presentan en la siguiente
tabla:

Tabla 5.9 Intervalo de confianza para la media de AFHC general de estudiantes del ciclo de educacion
bésica.

Caracteristica Media Error estandar Intervalo de confianza
Poblacion general 3.17 0.0290 3.11-3.23
Sexo

Femenino 3.16 0.0397 3.07-3.24

Masculino 3.19 0.0424 3.09-3.28
Area histérica

Urbano 3.12 0.0468 3.02-3.22

Rural 3.22 0.0330 3.16-3.29
Sector histoérico

Oficial 3.21 0.0290 3.15-3.28

Cooperativa 3.16 0.0785 2.98-3.33

Privado 3.08 0.0498 2.93-3.24
Grado

Primero basico 3.24 0.0456 3.15-3.34

Segundo basico 3.08 0.0501 2.98-3.19

Tercero basico 3.16 0.0573 3.04-3.28
Edad

12 afos 3.17 0.151 2.87-347

13 afios 3.19 0.0649 3.06-3.32

14 afos 3.17 0.0592 3.05-3.28

15 anos 3.13 0.0526 3.03-3.24

16 anos 3.21 0.0869 3.04-3.38
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Habiendo verificado la condicién de normalidad y consistencia en la variabilidad de las
distribuciones, se realizaron las pruebas de hipotesis correspondientes para encontrar
diferencias significativas entre las medias de puntaje de PAQ-A observadas. Los resultados se

presentan en la siguiente tabla:

Tabla 5.10 Pruebas de T ponderadas de comparaciéon de medias de puntaje de AFHC de los estudiantes
del ciclo de educacion basica.

Comparacion Medias por comparar T score, P valor P valor para rechazo de Ho
Area histérica
Rural-Urbano 3.2220:3.1213 2.5960, 0.0096 >0.05
Sector historico
Oficial-Privado 3.2110 : 3.0840 2.7482, 0.0062 >0.01666
Grado escolar
1ero basico-2do basico 3.2430 : 3.0836 3.5075, 0.0005 >0.01666

Se encontraron diferencias significativas exactamente en tres comparaciones: Los
estudiantes del area rural tienen mejores habitos que los del area urbana (p <0.05), Los
estudiantes del sector oficial tienen mejores habitos que los del sector privado (p < 0.0166). Los
estudiantes de 1ero basico tienen mejores habitos que los estudiantes de 2do basico. (p

<0.0166). No se observaron diferencias en cuanto al sexo o la edad de los estudiantes.
5.5. Andlisis de puntaje Z versus puntaje de cuestionarios de PAQ-A y AFHC

Por no haber podido contar con un punto de corte especifico para poder clasificar a los
estudiantes en aquellos que contaran con “buena actividad fisica” y con “buenos habitos
alimenticios”, se procedio a realizar un analisis para evaluar la posibilidad de crear un punto de
corte para el PAQ-A y el AFHC especifico para este estudio. A continuacion, se muestran los

resultados:

o Comparacion de media de puntaje de PAQ-A entre grupo con peso normal y
grupo con sobrepeso u obesidad:
e T score: 1.3637
e P valor0.1733
¢ Comparacion de media de puntaje de AFHC entre grupo con peso normal y
grupo con sobrepeso u obesidad:
e T score: 0.1533
e P valor 0.8782
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Estos resultados demuestran que no hay una diferencia significativa en los puntajes de
PAQ-A y AFHC entre los estudiantes con sobrepeso u obesidad y aquellos con un peso normal.
Para indagar mas al respecto se decidié calcular el coeficiente de correlacion de Pearson entre

el puntaje Z y cada uno de los cuestionarios, obteniendo los siguientes resultados:

e Puntaje PAQA - Puntaje Z
e Coeficiente de correlacion de Pearson: 0.0515
¢ Puntaje AFHC - Puntaje Z:

e Coeficiente de correlacion de Pearson: 0.0329

Como expuesto con las pruebas estadisticas anteriores, no existe una relacion entre la
presencia o ausencia de sobrepeso u obesidad con los puntajes de los cuestionarios. Por esta
razon, no se pudo establecer un punto de corte que distinguiera entre puntajes adecuados y
puntajes no adecuados. Unicamente se utilizd el score de cada cuestionario como una

herramienta de comparacion entre las distintas variables demograficas.
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6. DISCUSION

Inicialmente se calculdé una muestra de 1241 estudiantes a partir del marco muestral del
listado de alumnos del SIRE. Sin embargo, de la muestra calculada solamente 935 (75.34 %)
estudiantes fueron incluidos en el andlisis de datos. De los 316 estudiantes excluidos, 20 no
cumplieron criterios de inclusién debido a su edad y los restantes 286 estudiantes constituyeron
la no respuesta del estudio; de estos 286, 114 (39.86 %) no aceptaron participar en el estudio,
65 (22.7 %) desertaron del establecimiento y 107 (37.4 %) estuvieron ausentes. Caracterizando
la no respuesta se evidencio la predominancia del sexo masculino negandose a participar un
total de 150 (52.4 %) estudiantes y la edad predominante en este grupo fue de 14 afios, esto

principalmente en institutos publicos del area urbana.

Del total de 935 estudiantes que si formaron parte del andlisis estadistico, 49.1 % (459)
representd al sexo masculino y 50.9 % (476) al sexo femenino. Del total de los sujetos
seleccionados el 52.6 % (492) son el area rural y un 47.4 % (443) del area urbana. El grupo etario
con mayor participacion fue 14 anos con 275 estudiantes (29.20 %), seguido por 15 afos con
249 (26.60 %), 13 afos con 245 (26.20 %), 16 afios con 116 (12.40 %) y 12 anos con 50
participantes (5.35 %).

La prevalencia de sobrepeso u obesidad encontrada en el estudio fue de 30.5 %
(IC95 %: 18.4 % - 42.5 %) con predominio en el sexo masculino. Segun el Estudio enKid, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad es mas comun en varones y en personas con menor nivel
educativo, situacién evidenciada en el presente estudio en donde se observé un 34.6% de casos
en estudiantes masculinos y el 27.3% de las estudiantes femeninas presentaban sobrepeso u
obesidad. Se observé que el 36.9 % (IC95 %: 15.9 % - 58.0 %) del area urbana presenta
sobrepeso u obesidad, a comparacion del area rural donde se encontré una prevalencia de 24%
(IC95 %: 9.6 % - 38.5 %) con una diferencia significativa con un p valor <0.05. No hubo diferencia
significativa en cuanto a la prevalencia con respecto al grado escolar. La edad de 12 afos
presenté una mayor proporcién de sobrepeso u obesidad, 55.4 % (1C95 %: 37.9 % - 73. 0 %) con
respecto a las otras edades. Este resultado fue significativo con un p valor < 0.005. Al contrario,
la edad menos afectada fue quince afios con una prevalencia de 26.5 % (IC95 %: 15.2 % - 37.8
%), aun asi estos datos sugieren que tres de cada 10 adolescentes padecen de sobrepeso u

obesidad.
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En comparacion con la encuesta de salud realizada en Guatemala en el afio 2015 por la
OMS, OPS y MSPAS, titulada como “Global School Based Student Health Survey”, se evidencio
una prevalencia de sobrepeso del 29.39 %, equitativo entre sexos y la prevalencia de obesidad
se establece en 84 %, reportando la mayor prevalencia de ambas condiciones en
establecimientos privados en la Ciudad de Guatemala con 34 % de sobrepeso y 10 % de
obesidad. Por el contrario, en esta investigacién, se obtuvo un porcentaje de sobrepeso del 18.25
% y obesidad del 12.51 %, siendo el sexo masculino el que posee el mayor porcentaje de
sobrepeso 18.77 % y obesidad 15.99 %. La mayor prevalencia de ambas condiciones se
presentod en instituciones privadas con una prevalencia de sobrepeso u obesidad en 25.58% vy
17.78% respectivamente. En los establecimientos oficiales se presenté una menor prevalencia
de sobrepeso u obesidad con respecto a los institutos por cooperativa o privados, con un 24.7%
(IC95 %: 10.8 % - 38.6 %) y una diferencia significativa a un p valor <0.01666. En el estudio
realizado en el 2018 en Espafia por el programa Tu y Alicia por la Salud (TAS) se evidencié que
uno de cada cinco estudiantes presentaba sobrepeso u obesidad. En México, por medio de la
ENSANUT 2012, se identificd una relacion en la cual uno de cada cinco adolescentes de entre
doce a diecinueve afos, presenta sobrepeso; y uno de cada diez presenta obesidad, observando
una tendencia similar en la muestra estudiada donde uno de cada cinco adolescentes tiene

sobrepeso y uno de cada ocho presenta obesidad. #©

Considerando la actividad fisica como un ente importante en la prevencion de
enfermedades crénicas como la obesidad, la OMS identifica al sedentarismo como un problema
de salud en nifios y adolescentes de cinco a diecisiete afos, quienes han modificado el ejercicio
fisico por exceso de actividades ociosas vinculadas a la tecnologia. Para evaluar la actividad
fisica se utilizé el Cuestionario de Actividad Fisica para Adolescentes (PAQ-A), encontrando una
media para la muestra seleccionada en 2.70 (IC95 %: 2.65 - 2.75). Debido a que no se logré
establecer un punto de corte para un puntaje de PAQ-A adecuado, se considerd, empiricamente,
que este valor representa una actividad fisica moderada debido a que la media se encuentra
cercano al valor mediano del cuestionario. Siendo el sexo masculino mas activo 2.83,(1C95 %:
2.75 - 2.92) respecto al femenino 2.58,(IC95 %: 2.50 - 2.65) con una significancia estadistica de
p <0.05. Segun la Asociacion Espanola de Pediatria, el nifio y adolescente debe emplear sesenta
minutos diarios en actividades fisicas de intensidad moderada/alta, se observé que conforme
aumenta la edad y grado académico disminuye la actividad fisica, iniciando con una media a los
trece afios de 2.79 (1C95 %: 2.68 - 2.91) y primero basico en 2.82 (IC95 %: 2.73-2.91), finalizando
a los dieciséis afios con 2.64 (IC95 %: 2.47-2.80) y tercero basico con 2.53 (IC95 %: 2.42 - 2.64).
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Sin embargo, estas diferencias de medias no fueron significativas. En cuanto a instituciones, los
estudiantes de establecimientos por cooperativa presentaron una mayor actividad fisica 2.84
(1C95 %: 2.68 — 3.00) con un p valor < 0.0166. 3637

Con base en lo expuesto anteriormente, se puede decir que el sobrepeso y la obesidad
poseen una naturaleza multifactorial, constituida por habitos alimenticios pobres, falta de
actividad fisica, sedentarismo y estrato socioecondmico; la adolescencia es una etapa conocida
por el descenso del esfuerzo fisico y malas conductas alimenticias. Al realizar la prueba de X2?se
encontré que la presencia de sobrepeso u obesidad es dependiente de edad, sexo, area histérica

y sector historico (p<0.05). Sin embargo, no se puede establecer causalidad de este resultado. *

Se utilizd el cuestionario Adolescent Food Habits Checklist para evaluar los habitos
alimenticios. Para la totalidad de la muestra se encontré una media de 3.17 (IC95 %: 3.11 — 3.23).
Tomando en cuenta que no fue posible crear un punto de corte para establecer un adecuado
puntaje de AFHC, se considerd, empiricamente, que los estudiantes presentan habitos
alimenticios medianamente aceptables ya que el valor de la media se encuentra cercano al
puntaje mediano del cuestionario. Los resultados de la media de los puntajes por sexo no
presentaron una diferencia significativa. Se demostré que en el area rural los alumnos de
educacion basica presentaron una media de 3.22 (1C95 %: 3.16 - 3.29) mientras que los alumnos
del area urbana obtuvieron una media en 3.12 (IC95 %: 3.02 - 3.22) aproximadamente, a un p
valor < 0.05. Los estudiantes de primero basico tuvieron mejores medias de puntaje de AFHC
que los estudiantes de segundo basico, con medias de 3.2430 y 3.0836 respectivamente, esto
marca una diferencia poblacional estadisticamente significativa (P>0.01666). Por lo contrario,
en un estudio realizado en Inglaterra, con 1822 adolescentes entre 13 - 16 afios, se evidencio
que el sexo femenino poseia mejores habitos alimenticios con respecto al sexo masculino

(P<0.001), sin afectar el tipo de escuela. 3

Los puntajes obtenidos de los cuestionarios AFHC y PAQ-A, no evidenciaron una relacion
significativa con el estado nutricional basado en puntaje Z de los adolescentes. La principal causa
de esta discordancia podria resultar de que los cuestionarios son auto informados y los sujetos
pudieron no tomar a cada pregunta con la importancia necesaria o incluso no responder de
manera sincera. Otra causa podria deberse a que los determinantes sociodemograficos como
sexo, edad, sector histérico y area histdrica sean mas influyentes en el estilo de vida de los

sujetos que la actividad fisica o habitos alimenticios como tal.
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El sobrepeso y obesidad son problemas prevalentes en la poblaciéon adolescente del
departamento de El Progreso. Es preocupante que incluso la poblacion mas joven con la cual se
trabajo, alumnos de 12 afios de edad, presentara el indice mas alto en sobrepeso u obesidad
55.4 % (1C95 %: 37.9 % - 73.0 %). Si la tendencia a malos habitos alimenticios y baja actividad
fisica continua, en un futuro esto podria aumentar el riesgo de padecimientos crénicos, como
hipertension y diabetes, y toda la gama de complicaciones que podrian acarrear estas patologias.
A pesar de que en el presente estudio no se evidencio una relacion estadisticamente significativa
con los habitos alimenticios y actividad fisica de los sujetos, es de vital importancia incidir en los
habitos no saludables que posee esta poblacién por medio de programas integrales que permitan

un adecuado desarrollo fisico y mental de los adolescentes.

La principal fortaleza de este estudio es el céalculo de la prevalencia de sobrepeso u
obesidad en adolescentes de El Progreso. Actualmente existen pocos estudios de prevalencia
en Guatemala y esta investigacion se suma a esta cuenta. Otra de las fortalezas fue el nexo
interinstitucional que se establecid. Como consecuencia de ello, se contd con el apoyo de un
experto en muestreo del INE para el disefio de la muestra del estudio y asesoria en el analisis
de los datos obtenidos. Ademas, los investigadores fueron capacitados para la toma de medidas
antropométricas por parte de la SESAN, garantizando asi la precision y exactitud de quienes
efectuaron la toma de medidas durante el trabajo de campo. Por ultimo, el haber trabajado con

un grupo de 45 investigadores permitié ampliar los alcances de este estudio.

Una oportunidad futura es la realizacion de un estudio de prevalencia de sobrepeso y
obesidad a nivel nacional, tomando en cuenta la aplicaciéon de los cuestionarios de actividad
fisica y habitos alimenticios en forma de entrevista a manera de obtener resultados mas certeros

acerca de estas variables de estudio.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7. CONCLUSIONES

La prevalencia de sobrepeso u obesidad en los estudiantes del ciclo de educacion
basica del departamento de El Progreso es de 30.5 % y esta asociada al sexo, la

edad, el sector histérico y el area histdrica.

La mayor proporcion de estudiantes que formaron parte de la muestra de este
estudio son de sexo femenino, con una edad media de 14 afios de edad, que se
encuentran en el area rural, acuden a un centro oficial publico y cursan primero

basico.

La media de PAQ-A de los estudiantes de este estudio es de 2.70, lo cual puede
considerarse como actividad fisica moderada. Se determina que existen
diferencias segun el sexo, siendo mayor en el sexo masculino. Hay una
disminucion de actividad fisica conforme aumenta la edad y el grado escolar de
los estudiantes, sin embargo, éstas diferencias no son significativas. Los
estudiantes de institutos por cooperativa tienen una mayor actividad fisica que los
del sector oficial o privado. Por ultimo, segun los resultados obtenidos en esta
investigacion, no hay correlaciéon entre el puntaje Z y el puntaje del PAQ-A en los

sujetos de estudio.

La media de AFHC de los estudiantes de este estudio es de 3.17, lo cual puede
considerarse como habitos alimenticios medianamente aceptables. Los
estudiantes del area rural tienen mejores habitos alimenticios que los estudiantes
del area urbana, con 3.22y 3.12 de puntaje de AFHC, respectivamente. Asimismo,
los estudiantes de primero basico, con 3.24 puntos, tienen mejores habitos
alimenticios que los estudiantes de segundo basico, con 3.08 puntos. No se
encuentran diferencias entre el sexo del estudiante, y el sector historico. Por
ultimo, segun los resultados obtenidos en esta investigacion, no hay correlacion

entre el puntaje Z y el puntaje del AFHC en los sujetos de estudio.
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8. RECOMENDACIONES

8.1. A la Direccion Departamental de Educacion del Departamento de El Progreso

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

Fortalecer actividades fisicas en los establecimientos educativos para fomentar
habitos saludables y recreacion en los adolescentes. Se debe incentivar una mayor
actividad fisica en la poblacion estudiantil femenina, y en los estudiantes mas jovenes.
Establecer una relacién con el Ministerio de Cultura y Deporte para implementar
actividades que inciten a la promocién de actividad fisica en los establecimientos
educativos y asi mejorar este habito en cada estudiante. Se debe poner especial
atencién a los estudiantes de tercero basico al momento de promocionar estas
actividades.

Trabajar en la disponibilidad de productos alimenticios saludables en las tiendas de
los establecimientos, para mejorar la conducta alimentaria de los estudiantes,
principalmente en los institutos del area urbana.

Incentivar a que los establecimientos educativos creen un plan en el cual se
promocione a los padres de familia sobre una dieta balanceada para crear refacciones
gue aporten los nutrientes necesarios y que sean saludables. Procurar cumplir este

plan en todos los estudiantes, pero principalmente en los estudiantes mas jévenes.

8.2. Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

8.2.1.

8.2.2.

Ademas de tomar la priorizacién de los programas enfocados a la desnutricion, se
debe tomar también en cuenta la carga epidemioldgica de enfermedades no
transmisibles que representara a futuro la poblacion adolescente que actualmente
cursa con sobrepeso u obesidad, como evidenciado en este estudio en adolescentes
del ciclo de educacioén basica del departamento de El Progreso.

Promover la educacién en salud de las consecuencias y comorbilidades que conllevan

el tener sobrepeso u obesidad en la poblacion adolescente.
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8.3. A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

8.3.1.

8.3.2.

8.3.3.

Fomentar la investigacion en el campo de los trastornos nutricionales como la
obesidad en la adolescencia. Guatemala es un pais que se encuentra en una
transicién epidemiolégica lo que hace necesario caracterizar a su poblacion para
abordar de manera oportuna aquellos factores que se puedan modificar, y de esta
forma reducir la incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles en la vida
adulta.

Continuar sirviendo como enlace interinstitucional con las distintas organizaciones
que coordinan los servicios de salud en Guatemala para generar investigaciones de
alta calidad que pongan en evidencia las caracteristicas y problemas que aquejan a
la poblacion del pais y asi elaborar mejores programas de promocion y prevencion
en salud.

Fomentar el uso de herramientas tecnoldgicas interactivas para la comunicacién y

asi hacer mas efectivo el desarrollo de trabajos de investigacion.
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9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9. APORTES

Determinacion de la prevalencia de sobrepeso u obesidad en adolescentes,
estudiantes del ciclo de educacion basica de El Progreso. El estudio fue
pionero en su area, evidenciando la problematica del sector y sentando un

precedente para futuros estudios a nivel nacional.

Establecimiento de vinculos interinstitucionales con la Secretaria de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, Instituto Nacional de Estadistica y la

Direccién Departamental de  Educacion de  El Progreso.

Retroalimentacion de los resultados obtenidos a Ila Direccidon

Departamental de Educacion de El Progreso.
Socializacion de resultados en diferentes medios de comunicacion de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, TV USAC, Radio USAC.
Presentacion a Mesa Técnica sobre Seguridad Alimentaria de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Publicacion de un articulo cientifico en una revista cientifica indexada.
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11. ANEXOS

Anexo 11.1 Consentimiento informado para trabajo de campo

T Universidad de San Carlos de Guatemala
L8 Facultad de Ciencias Médicas

TRICENTENARIA

N4 <4
NSy Universidad de San Carlos de Guatemala

CONSENTIMIENTO INFORMADO CIENCIAS MEDICAS

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES DEL CICLO DE
EDUCACION BASICA DE EL DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO

Caodigo de boleta:

Estimado (s) padre (s) de familia:

Somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Actualmente estamos investigando
sobre obesidad y sobrepeso en adolescentes. El sobrepeso y obesidad son enfermedades de
origen: ambiental, hereditario y de estilos de vida, causados por un exceso de tejido adiposo
(grasa) siendo un problema de Salud Publica. En paises subdesarrollados, como el nuestro, este
es un problema que va en aumento y que no se ha estudiado en estudiantes adolescentes. Por
lo que estaremos brindando informacion respecto a este problema y deseamos su autorizacién
para la participacién de su hijo (a) en el estudio que se esta llevando a cabo. Antes de decidir la
participacién de su hijo (a) puede preguntar con toda confianza a cualquiera de los investigadores
las dudas que surjan.

El propésito de esta investigacién es la obtencién de informacién en la poblacién adolescente de
este departamento que refleje su estado nutricional, habitos alimenticios y actividad fisica, debido
a que actualmente no se cuenta con informacion en esta poblacion.

Para el presente estudio estamos invitando a adolescentes entre 12 y 16 afios que actualmente
cursen nivel basico en el departamento de El Progreso. La importancia del estudio es ampliar el
conocimiento sobre obesidad y sobrepeso en nuestra poblacion. El beneficio de detectar el
sobrepeso y la obesidad en la adolescencia radica en que esta es una etapa ideal para realizar
intervencion temprana y asi evitar posibles complicaciones futuras.

La participacion de su hijo (a) en esta investigacion es totalmente voluntaria y sin ningun costo.
No representa ningun riesgo para los participantes debido a que consiste uUnicamente en
responder una serie de preguntas, pesar y medir a cada uno de ellos. El participante puede
negarse, cambiar de idea y dejar de participar aun cuando usted haya aceptado antes.

Procedimiento que se llevara a cabo con sus hijos:

Presentarse ante el estudiante y familia.

Se solicitara el consentimiento y asentimiento informado.

Se medira y pesara al estudiante.

Se le realizara dos encuestas escritas, la primera sobre habitos alimenticios y la
segunda sobre actividad fisica.

POM~

83



5. Se proporcionara informacién acerca del estado nutricional de su hijo (a) y se daran
propuestas para mejorar el mismo a través de habitos alimenticios y actividad fisica.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Mi hijo (a) ha sido invitado (a) a participar en la investigacion “PREVALENCIA DE SOBREPESO
Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES DEL CICLO DE EDUCACION BASICA DE EL PROGRESO,
GUATEMALA”, la cual es gratuita. Entiendo que se encuestara, medira y pesara a mi hijo (a): he
sido informado acerca de los beneficios del estudio y que no presenta ningun riesgo.

He leido y comprendido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se han contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente la participacion de mi hijo (a) y puedo hacer uso de mi derecho de retirarlo (a)
de dicho estudio en cualquier momento.

Fecha:

Nombre del padre tutor:

Firma: Huella:

Nombre completo del nifio(a)

Fecha de nacimiento: Edad:

Nombre del investigador:

Firma del investigador:
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Anexo 11.2 Asentimiento informado para trabajo de campo

e Universidad de San Carlos de Guatemala
mAY Facultad de Ciencias Médicas

2’ TRICENTENARIA

SEEEES Universidad de San Carlos de Guatemala

ASENTIMIENTO INFORMADO CIENCIAS MEDICAS

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES DEL CICLO DE
EDUCACION BASICA DE EL DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO

Caodigo de boleta:

Estimado estudiante:

Somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Actualmente estamos investigando
sobre obesidad y sobrepeso en adolescentes. El sobrepeso y obesidad son enfermedades de
origen: ambiental, hereditario y de estilos de vida, causados por un exceso de tejido adiposo
(grasa) siendo un problema de Salud Publica. En paises subdesarrollados, como el nuestro, este
es un problema que va en aumento y que no se ha estudiado en estudiantes adolescentes. Por
lo que estaremos brindando informacién respecto a este problema y deseamos tu autorizacion
para la participacion en el estudio que se esta llevando a cabo. Antes de decidir tu participacion,
puedes preguntar con toda confianza a cualquiera de los investigadores las dudas que tengas.

El propésito de esta investigacion es la obtencion de informacién en la poblacién adolescente de
este departamento que refleje su estado nutricional, habitos alimenticios y actividad fisica, debido
a que actualmente no se cuenta con informacién en esta poblacion.

Para el presente estudio estamos invitando a adolescentes entre 12 y 16 afios que actualmente
cursen nivel basico en el departamento de El Progreso. La importancia del estudio es ampliar el
conocimiento sobre obesidad y sobrepeso en nuestra poblacion. El beneficio de detectar estos
padecimientos en la adolescencia radica en que esta es una etapa ideal para realizar intervencion
temprana y asi evitar posibles complicaciones en el futuro.

Tu participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria y sin ningun costo. No representa
ningun riesgo para ti y los participantes debido a que consiste Unicamente en responder una serie
de preguntas, pesar y medir a cada uno de ellos. Puedes negarte, cambiar de idea y dejar de
participar aun cuando tus padres o encargados hayan aceptado antes.

Procedimiento que se llevara a cabo:

Presentarse ante el estudiante y familia.

Se solicitara el consentimiento y asentimiento informado.

Se te medira y pesara.

Se te realizara dos encuestas escritas, la primera sobre habitos alimenticios y la segunda
sobre actividad fisica.

5. Se proporcionara informacién acerca de tu estado nutricional y se daran
recomendaciones sobre habitos alimenticios y actividad fisica.

ODN~
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FORMULARIO DE ASENTIMIENTO

He sido invitado a participar en la investigacion “PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD
EN ADOLESCENTES DEL CICLO DE EDUCACION BASICA DE EL PROGRESO,
GUATEMALA”, la cual es gratuita. Entiendo que se me encuestara, medira y pesara: he sido
informado acerca de los beneficios del estudio y que no presenta ningun riesgo.

He leido y comprendido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se han contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Acepto
voluntariamente la participacion y puedo hacer uso de mi derecho de retirarme de dicho estudio
en cualquier momento.

Fecha:

Nombre completo:

Fecha de nacimiento: Edad:

Firma

Nombre del investigador:

Firma del investigador:
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Anexo 11.3 Consentimiento informado para prueba piloto

7 A Universidad de San Carlos de Guatemala
) Facultad de Ciencias Médicas

?7 TRICENTENARIA

e 7
ST niversidad de San Carlos de Guabemala

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES DEL CICLO DE
EDUCACION BASICA DE EL DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO

Caddigo de boleta:

Estimado (s) padre (s) de familia:

Somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Actualmente estamos investigando
sobre obesidad y sobrepeso en adolescentes. El sobrepeso y obesidad son enfermedades de
origen: ambiental, hereditario y de estilos de vida, causados por un exceso de tejido adiposo
(grasa) siendo un problema de Salud Publica. En paises subdesarrollados, como el nuestro, este
es un problema que va en aumento y que no se ha estudiado en estudiantes adolescentes. Por
lo que estaremos brindando informacion respecto a este problema y deseamos su autorizacién
para la participacién de su hijo (a) en el estudio que se esta llevando a cabo. Antes de decidir la
participacién de su hijo (a) puede preguntar con toda confianza a cualquiera de los investigadores
las dudas que surjan.

El propdsito de esta investigacion es la obtencion de informacion en la poblacién adolescente
de este departamento que refleje su estado nutricional, debido a que actualmente no se cuenta
con informacién en esta poblacion.

Para el presente estudio estamos invitando a adolescentes entre 12 y 16 afios que actualmente
cursen nivel basico en el departamento de El Progreso. La importancia del estudio es ampliar el
conocimiento sobre obesidad y sobrepeso en nuestra poblacion. El beneficio de detectar el
sobrepeso y la obesidad en la adolescencia radica en que esta es una etapa ideal para realizar
intervencion temprana y asi evitar posibles complicaciones futuras.

La participacion de su hijo (a) en esta investigacion es totalmente voluntaria y sin ningun
costo. No representa ningun riesgo para los participantes debido a que consiste Unicamente en
pesar y medir a cada uno de ellos. El participante puede negarse, cambiar de idea y dejar de
participar aun cuando usted haya aceptado antes.

Procedimiento que se llevara a cabo con sus hijos:

Presentarse ante el estudiante y familia.

Se solicitara el consentimiento y asentimiento informado.

Se medira y pesara al estudiante.

Se proporcionara informacién acerca del estado nutricional de su hijo (a) y
recomendaciones sobre habitos alimenticios y actividad fisica.

PO~
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Mi hijo (a) ha sido invitado (a) a participar en la investigacion “PREVALENCIA DE SOBREPESO
Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES DEL CICLO DE EDUCACION BASICA DE EL PROGRESO,
GUATEMALA”, la cual es gratuita. Entiendo que se medira y pesara a mi hijo (a): he sido
informado acerca de los beneficios del estudio y que no presenta ningun riesgo.

He leido y comprendido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se han contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente la participacion de mi hijo (a) y puedo hacer uso de mi derecho de retirarlo (a)
de dicho estudio en cualquier momento.

Fecha:

Nombre del padre tutor:

Firma: Huella:

Nombre completo del nifo(a)

Fecha de nacimiento: Edad:

Nombre del investigador:

Firma del investigador:
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Anexo 11.4 Asentimiento informado para prueba piloto

Universidad de San Carlos de Guatemala
Ay Facultad de Ciencias Médicas

7 TRICENTENARIA

QIR Universidad de San Carlos de Guatemala

ASENTIMIENTO INFORMADO CIENCIAS MEDICAS

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES DEL CICLO DE
EDUCACION BASICA DE EL DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO

Caodigo de boleta:

Estimado estudiante:

Somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Actualmente estamos investigando
sobre obesidad y sobrepeso en adolescentes. El sobrepeso y obesidad son enfermedades de
origen: ambiental, hereditario y de estilos de vida, causados por un exceso de tejido adiposo
(grasa) siendo un problema de Salud Publica. En paises subdesarrollados, como el nuestro, este
es un problema que va en aumento y que no se ha estudiado en estudiantes adolescentes. Por
lo que estaremos brindando informacién respecto a este problema y deseamos tu autorizacion
para la participacion en el estudio que se esta llevando a cabo. Antes de decidir tu participacion,
puedes preguntar con toda confianza a cualquiera de los investigadores las dudas que tengas.

El propésito de esta investigacion es la obtencion de informacién en la poblacién adolescente de
este departamento que refleje su estado nutricional debido a que actualmente no se cuenta con
informacion en esta poblacion.

Para el presente estudio estamos invitando a adolescentes entre 12 y 16 afios que actualmente
cursen nivel basico en el departamento de El Progreso. La importancia del estudio es ampliar el
conocimiento sobre obesidad y sobrepeso en nuestra poblacion. El beneficio de detectar estos
padecimientos en la adolescencia radica en que esta es una etapa ideal para realizar intervencion
temprana y asi evitar posibles complicaciones futuras.

Tu participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria y sin ningun costo. No representa
ningun riesgo para ti y los participantes debido a que consiste unicamente en pesar y medir a
cada uno de ellos. Puedes negarte, cambiar de idea y dejar de participar aun cuando tus padres
0 encargados hayan aceptado antes.

Procedimiento que se llevara a cabo:

Presentarse ante el estudiante y familia.

Se solicitara el consentimiento y asentimiento informado.

Se te medira y pesara.

Se proporcionara informacién acerca del estado nutricional de su hijo (a) y
recomendaciones sobre habitos alimenticios y actividad fisica.

ODN~
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FORMULARIO DE ASENTIMIENTO

He sido invitado a participar en la investigacion “PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD
EN ADOLESCENTES DEL CICLO DE EDUCACION BASICA DE EL PROGRESO,
GUATEMALA”, la cual es gratuita. Entiendo que se me encuestara, medira y pesara: he sido
informado acerca de los beneficios del estudio y que no presenta ningun riesgo.

He leido y comprendido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se han contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Acepto
voluntariamente la participacion y puedo hacer uso de mi derecho de retirarme de dicho estudio
en cualquier momento.

Fecha:

Nombre completo:

Fecha de nacimiento: Edad:

Firma

Nombre del investigador:

Firma del investigador:
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Anexo 11.5 Distribucion de la poblaciéon estudiantil de adolescentes de 12 a 16 aios del
departamento de El Progreso

Tabla 11.1 Distribucion poblacional por sexo de alumnos adolescentes del ciclo basico del departamento
de El Progreso, Guatemala, en el ciclo lectivo 2019.

Sexo Poblacién
Masculino 4091
Femenino 3994

Total 8085

Fuente: MINEDUC 2019.

Tabla 11.2 Distribucion poblacional por edad de alumnos adolescentes del ciclo basico del departamento
de El Progreso, Guatemala, en el ciclo lectivo 2019.

Edad Poblacién
12 773
13 2145
14 2545
15 1702
16 920
Total 8085

Fuente: MINEDUC 2019.

Tabla 11.3 Distribucion poblacional por grado de alumnos de adolescentes del ciclo basico, del
departamento de El Progreso, Guatemala, ciclo lectivo 2019.

Grado Poblacion
Primero 3097
Segundo 2714
Tercero 2274

Total 8085

Fuente: MINEDUC 2019.
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Tabla 11.4 Distribucion poblacional por tipo de establecimiento de alumnos adolescentes del ciclo basico
del departamento de El Progreso, Guatemala, en el ciclo lectivo 2019.

Area histérica Poblacién
Privado 1606
Oficial 4672
Cooperativa 1807
Total 8085

Fuente: MINEDUC 2019.

Tabla 11.5 Distribucién poblacional por tipo de establecimiento de alumnos adolescente del ciclo basico
del departamento de El Progreso, Guatemala, en el ciclo lectivo 2019.

Sector histérico Poblacion
Rural 3889
Urbano 4196
Total 8085

Fuente: MINEDUC 2019.
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Anexo 11.6 Cuestionario de habitos
alimenticios en adolescentes (AFHC)

A continuacién, se presenta una encuesta con la
finalidad de conocer tus habitos alimenticios. Lee cada
una de las preguntas y responde de forma sincera, que
se adecue a tu dia a dia, marcando con una “X” en
cada una de las preguntas. So6lo una respuesta por
pregunta, todas las respuestas seran confidenciales.
1. Al comer carnes rojas (cerdo, res) escojo las que
tienen poca grasa visible.

[1  Siempre

[J Casi siempre

[J Aveces

0 Raravez

[J Nunca
2. Me aseguro de comer verduras crudas o cocidas, al
menos, una vez al dia.

[1  Siempre

[J Casi siempre

[J Aveces

0 Raravez

[J Nunca
3. Si hay pasteles en casa, evito comer mucho.

[ Siempre

[J Casi siempre

[1 Aveces

[J Raravez

[7 Nunca
4. Me aseguro de comer frutas, por lo menos, una vez
al dia.
Siempre
Casi siempre
A veces
Rara vez

[7 Nunca
5. Evito comer embutidos como jamoén de cerdo,
chorizo, longanizas, salchichas o paté.

[ Siempre
Casi siempre
A veces
Rara vez
Nunca

N
N
U
N

N
U
N
U
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6. Trato de comer bastantes verduras crudas o cocidas
en un dia.
O Siempre
[0 Casi siempre
O Aveces
0 Raravez
[J Nunca
7. Evito comprar dulces, galletas, chicles, pasteles,
chucherias, etc.; al dia.
O Siempre
[0 Casi siempre
O Aveces
0 Raravez
[J Nunca
8. Prefiero comer alimentos cocidos a fritos.
[ Siempre
O Casisiempre
O Aveces
[J Raravez
O Nunca
9. Al comer postres prefiero los que son bajos en grasa
como gelatina, dulces de frutas, helados o yogurt de
dieta.
Siempre
Casi siempre
A veces
Rara vez
Nunca
10. Evito  comprar
enlatados/embotellados.
O Siempre
[0 Casi siempre
[J Aveces
0 Raravez
[J Nunca
11. No como mayonesa.
[ Siempre
Casi siempre
A veces
Rara vez
Nunca

{0 O ) I

gaseosas 0  jugos

0 I B O



12. Cuando compro bebidas escojo una light o de
dieta.
Siempre
Casi siempre
A veces
Rara vez

(7 Nunca
13. Cuando refacciono evito comer dulces, galletas,
bolsitas, pasteles o cualquier otra chucheria.

[1  Siempre

[J Casi siempre

[1 Aveces

[1 Raravez

(7 Nunca
14. Durante las comidas trato de comer, al menos, 3
porciones de fruta al dia.

[1  Siempre

[J Casi siempre

(1 Aveces

[1 Raravez

(7 Nunca
15. Cuando coloco margarina o mantequilla en el pan
o tortilla evito ponerlas en exceso.

I B A

[1  Siempre
[J Casi siempre
[J Aveces
0 Raravez
[J Nunca
16. Al comer pollo, evito comer la piel
[ Siempre
O Casi siempre
[1 Aveces
[J Raravez
[7 Nunca

17. A los helados evito ponerle miel, leche
condensada, chispas de chocolate u otros.
[ Siempre
Casi siempre
A veces
Rara vez

0
0
U
(7 Nunca

18. Cuando refacciono, como frutas.
[ Siempre

Casi siempre

A veces

Rara vez

0
l
l
(7 Nunca
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Anexo 11.7 Cuestionario de actividad fisica para adolescentes (PAQ-A)

Estamos interesados en saber cual es tu nivel de actividad fisica en la ultima semana
(ultimos 7 dias). Esto incluye todas las actividades como: hacer deporte, hacer gimnasia, bailes
que te hagan sudar o sentirte cansado, o juegos que hagan que se acelere tu respiracién, como
correr y saltar, 1, 2,3, chiviricuarta, tenta y otros.

Importante:

I.  No hay respuestas buenas o malas. Esto no es un examen.

II.  Contesta las preguntas de la forma mas honesta y sincera posible ya que esto es muy
importante.

1. Actividad fisica en tu tiempo libre: ; Has hecho alguna de estas actividades en la ultima
semana (ultimos 7 dias)? Si tu respuesta es si: jcuantas veces lo has hecho? Marca solo con
una “X “cada actividad.

Cantidad de Veces

Actividad No. 1-2 3-4 5-6 7 0 mas
Saltar cuerda
Patinar

Juegos como tenta
Montar bicicleta
Caminar

Correr

Aerdbicos
Natacion

Bailar

Tenis

Montar patineta
Jugar Futbol

Jugar Basquetbol
Jugar Voleibol
Atletismo

Ir al gimnasio
Karate

Balonmano

Otros

2. En la ultima semana (ultimos 7 dias), durante la clase de educacion fisica, ¢ cuantas
veces estuviste muy activo durante las clases jugando intensamente, corriendo, saltando,
haciendo lanzamientos? Subraya solo una respuesta.
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No hice/ hago educacion fisica.
Casi nunca.

Algunas veces.

Con frecuencia.

Siempre.

©ao oo

3. En la ultima semana (ultimos 7 dias), ¢qué hiciste normalmente a la hora de la comida
(antes y después de comer)? Subraya solo una respuesta.
a. Estar sentado (hablar, leer, trabajo de la clase).
b. Caminar por los alrededores.
c. Correry jugar un poco.
d. Correry jugar bastante.
e. Correry jugar intensamente todo el tiempo.

4. En la ultima semana (ultimos 7 dias), inmediatamente después de la escuela, ¢ cuantos
dias jugaste algun juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo?
Subraya solo una respuesta.
Ninguna.
Una vez en la ultima semana.
Dos a tres veces en la ultima semana.
Cuatro veces en la ultima semana.
Cinco veces o mas en la ultima semana.

® a0 oo

5. En la dltima semana (ultimos 7 dias), ¢ cuantos dias a partir de las 6:00 PM y 10:00PM
hiciste deportes, bailes o jugaste en lo que estuvieras muy activo? Subraya solo una respuesta.
a. Ninguna.
b. Una vez en la ultima semana.
c. Dos atres veces en la ultima semana.
d. Cuatro veces en la ultima semana.
e. Cinco veces o mas en la ultima semana.

6. El ultimo fin de semana, ¢ cuantas veces hiciste deportes, bailes o jugaste en lo que
estuvieras muy activo? Subraya solo una respuesta.
a. Ninguna.
Una vez en la ultima semana.
Dos a tres veces en la ultima semana.
Cuatro veces en la ultima semana.
Cinco veces o mas en la ultima semana.

®ao0oT

7. iCual de las siguientes frases describe mejor tu ultima semana? Lee las cinco
alternativas antes de decidir cual te describe mejor. Subraya solo una respuesta.
a. Toda o la mayoria de mi tiempo libre lo dedique a actividades que requieren poco esfuerzo
fisico.
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b. Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo: hacer
deportes, correr, nadar, andar en bicicleta, hacer aerobicos).

c. A menudo (3 o0 4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.

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

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

8. Sefiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la semana (como
hacer deporte, jugar, bailar, o cualquier otra actividad fisica). Marca solo con una “X “tu respuesta.

Frecuencia

Dias de Ila | Ninguna Poca Normal Bastante Mucha
semana

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

9. ¢Estuviste enfermo esta ultima semana o algo impidié que hicieras normalmente
actividades fisicas? Subraya solo una respuesta.
a. Si
b. No

Subraya tu sexo ¢, Qué edad tienes?
Femenino

Masculino
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Anexo 11.8 Diseno estadistico del INE para el estudio
1. Diseno estadistico

El estudio sobre Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en Adolescentes de 12 a 16 Afos del Ciclo de
Educacidn Basica, Plan Diario, del Departamento de El Progreso es un proyecto estadistico destinado a la
generacion de informacion de tipo cuantitativa y cualitativa, que permitira obtener resultados sobre
distintos indicadores vinculados a la situacion de salud de la poblacién objeto de investigacién.

Un disefio estadistico comprende el conjunto de actividades relacionadas con la determinacién de una
muestra estadisticamente representativa, significativa y confiable de la poblacién objeto de estudio. Este
permite definir el esquema de muestreo, el marco de muestreo, la determinacién del tamafo y la
distribucidn de la muestra, el procedimiento de seleccidn de las unidades muestrales y la construccién y
evaluacion de las estimaciones que se requieren para la generacion de los resultados.

Basicamente lo que se busca al realizar una estimacion es garantizar que, en la construccion del intervalo
de confianza, se cumplan dos caracteristicas importantes: confiabilidad y precisidn. El término confiable,
se refiere a que una gran proporcién de las muestras posibles a seleccionar, el 95% o0 99% segun se desee,
con un método de seleccidn y un tamaio de muestra especificos, contengan dentro de su intervalo de
confianza, el valor real del pardmetro de la poblacién. Y la precisién hace referencia a que la longitud de
este intervalo sea pequeiia, de tal manera que le proporcione al usuario elementos de juicio para poder
tomar decisiones.

Por lo anterior, el presente apartado técnico describe el conjunto de procedimientos necesarios para
garantizar una muestra estadisticamente representativa de las unidades de andlisis que permita cumplir
con los siguientes objetivos:

a. General

Estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes de 12 a 16 afios del ciclo de educacién
basica, plan diario, del departamento de El Progreso para el afio 2019.

b. Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de 12 a 16 afios del ciclo de
educacién basica, plan diario, del departamento de El Progreso para el afio 2019.

- Determinar el nivel de actividad fisica de los adolescentes de 12 a 16 afios del ciclo de educacion
basica, plan diario, del departamento de El Progreso para el afio 2019.

- Describir los habitos alimenticios de los adolescentes de 12 a 16 afios del ciclo de educacidn basica,
plan diario, del departamento de El Progreso para el afio 2019.

- Analizar la asociacidn de las caracteristicas sociodemograficas con el estado nutricional de los
adolescentes de 12 a 16 afos del ciclo de educacidn basica, plan diario, del departamento de El
Progreso para el afo 2019.

1.1. Poblacién objetivo

La poblacidn objeto de andlisis para la encuesta lo conforman los estudiantes de 12 a 16 afios de edad que
cursan el ciclo basico en jornada diaria en los centros educativos del departamento de El Progreso durante
el ciclo educativo 2019.
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1.2. Dominios de estudio

Un dominio de estudio denota la poblacidn para la cual son validas las mediciones (censales o muestrales).
El disefio de la muestra contempld el total de estudiantes de 12 a 16 afos de edad que cursan el ciclo
basico, plan diario, en los centros educativos del departamento de El Progreso durante el 2019 como Unico
dominio de estudio para la encuesta. Se considera ademas el drea urbana y rural, el sexo del estudiante y,
si fuera requerido, el grado de pertenencia del estudiante como grupos de tabulacién para la
desagregacion de los resultados.

1.3. Marco de muestreo

El marco de muestreo es un conjunto finito de unidades (personas, viviendas, instituciones, etc.),
denominadas unidades de muestreo, sobre las cuales se desea aplicar el proceso de seleccidn. Conforme
a los objetivos del estudio, la encuesta tiene como marco general el listado de 8,085 estudiantes de 12 a
16 afios de edad que cursan el ciclo basico, plan diario, en los centros educativos del departamento de El
Progreso para el afio 2019, segun los registros administrativos del Sistema de Registros Educativos del
Ministerio de Educacion (SIRE). Este listado se encuentra agrupado en 103 centros educativos (71 ubicados
en el drea ruraly 32 en el 4rea urbana).

Para la construccién del marco de muestreo se dispuso de un listado de 9,631 estudiantes de ciclo basico
para el aino 2019. Este listado fue depurado tomando en consideracién los siguientes criterios:

a. Lajornada de estudios.
b. Laedad del estudiante.

En cuanto a la jornada de estudios, se decidié excluir del marco a 685 estudiantes de los planes sabatino
y fin de semana. Esta decisién fue tomada debido a que mas del 75% de los estudiantes registrados en la
base de datos tienen edades superiores a los 17 afos (promedio de 20 afios con una desviacién estandar
de 6.5 afios). Por lo que el marco resultante, considerando el criterio de exclusion por jornada de estudios,
correspondiod a 8,946 unidades de muestreo. La siguiente tabla resume los parametros observados en la
poblacién excluida bajo este criterio.

Estadistica Edad
No. de observaciones 685
Minimo 12.0000
Maximo 53.0000
1° Cuartil 17.0000
Mediana 18.0000
3° Cuartil 22.0000
Media 20.0949
Varianza (n) 31.3443
Desviacion tipica (n) 5.5986
Coeficiente de variacion 0.2786
Desviacidn absoluta media 3.9246

Para la aplicacién del segundo criterio de exclusién se evaluaron las edades simples de los 8,946
estudiantes resultantes del criterio de exclusidn por jornada de estudios. En ese sentido, se determind que
la poblacién variaba entre los 11 y 46 afios de edad, con media aritmética de 14.35 afios, una desviacion
tipica de 2.95 anos, un coeficiente de variaciéon de 12% y una distribucidn asimétrica y leptocurtica (no
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normal). Por esta razén, se llevaron a cabo diferentes andlisis estadisticos con el propésito de poder
determinar cudl deberia ser la poblacién estudiantil que conformaria el marco. El criterio que se considerd
para la constituciéon del marco de muestreo fue el de excluir a todos aquellos estudiantes que se
encuentran +/- dos desviaciones medias de la media aritmética. Por lo que el marco de muestreo se
constituyd con 8,085 estudiantes de 12 a 16 afios de edad que cursan el ciclo basico, plan diario, en los
centros educativos del departamento de El Progreso para el aiio 2019 (861 estudiantes menos del marco
de 8,946). La siguiente tabla resume la distribucion de frecuencias observada.

Distribucion de estudiantes del ciclo basico en los centros educativos
del departamento de El Progreso 2019 por sexo segun edad simple

HOMBRES MUJERES Total
% % % % % del
Variable edad Recuento | dentro | dentro | %del | o . | dentro | dentro | %del | o . . | total
de de total de de total ambos
Sexo Edad Sexo | Edad sexos
11 5 1% | 55.6% 1% 4 A% | 44.4% 0% 9 1%
12 356 77% | 46.1% | 4.0% 417 9.7% | 53.9% | 4.7% 773 8.6%
13 1,047 | 22.5% | 48.8% | 11.7% 1,098 | 25.5% | 51.2% | 12.3% 2,145 24.0%
14 1,261 | 27.2% | 49.5% | 14.1% 1,284 | 29.8% | 50.5% | 14.4% 2,545 28.4%
15 864 | 18.6% | 50.8% | 9.7% 838 | 19.5% | 49.2% | 9.4% 1,702 19.0%
16 563 | 121% | 61.2% | 6.3% 357 8.3% | 38.8% | 4.0% 920 10.3%
17 333 7.2% | 65.7% | 3.7% 174 4.0% | 343% | 1.9% 507 5.7%
18 134 29% | 65.0% | 1.5% 72 1.7% | 35.0% 8% 206 2.3%
19 47 1.0% | 64.4% 5% 26 6% | 35.6% 3% 73 8%
20 13 3% | 61.9% 1% 8 2% | 38.1% 1% 21 2%
21 5 1% | 38.5% 1% 8 2% | 61.5% 1% 13 1%
Eda(lj 22 5 1% | 62.5% 1% 3 A% | 37.5% .0% 8 1%
simple 23 2 .0% | 50.0% 0% 2 .0% | 50.0% 0% 4 .0%
24 1 0% | 20.0% .0% 4 1% | 80.0% .0% 5 1%
25 1 0% | 33.3% .0% 2 .0% | 66.7% .0% 3 .0%
26 1 0% | 33.3% 0% 2 .0% | 66.7% 0% 3 .0%
27 1 0% | 33.3% .0% 2 .0% | 66.7% .0% 3 .0%
28 1 .0% | 50.0% .0% 1 .0% | 50.0% .0% 2 .0%
33 1 .0% | 100.0% 0% 0 0.0%| 0.0%| 0.0% 1 .0%
36 1 .0% | 100.0% .0% 0 0.0%| 0.0%| 0.0% 1 .0%
43 1 .0% | 100.0% .0% 0 0.0%| 0.0%| 0.0% 1 .0%
46 1 .0% | 100.0% 0% 0 0.0%| 0.0%| 0.0% 1 .0%
Total 4,644 | 100.0% | 51.9% | 51.9% 4,302 | 100.0% | 48.1% | 48.1% 8,946 | 100.0%

1.3.1. Determinacion de unidades primarias de muestreo (centros educativos)

Al considerar una poblacién finita de 8,085 unidades elementales o Ultimas (estudiantes) agrupadas en
103 unidades mayores llamadas conglomerados o unidades primarias (centros educativos), de tal forma
gue no existen solapamientos entre los conglomerados y que éstos contengan en todo caso a la poblacién
en estudio. Se considera como unidad de muestreo el conglomerado de estudiantes, para la extraccion de
una muestra de n conglomerados a partir de los cuales se seleccionara una submuestra de segunda etapa
que permitira estimar los pardmetros poblacionales de interés. El muestreo bietapico de conglomerados
es un tipo de muestreo en el que en una primera etapa se selecciona una muestra de n conglomerados de
tamafios M;, i = 1, 2, .., n y en una segunda etapa se selecciona, independientemente en cada
conglomerado de la primera etapa, una submuestra de m; unidades elementales de entre las M; del
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conglomerado. Un disefio muestral eficaz implica el uso de conglomerados para controlar los costos y para
mantener el efecto del disefio lo mas bajo posible a fin de obtener resultados utilizables y fiables.

Definidas las unidades primarias de muestreo de la encuesta (UPMS), se procedidé a analizar el total de
estudiantes pertenecientes a cada centro educativo para establecer si éstos variaban o no en su tamafio.
La siguiente tabla resume los estadigrafos descriptivos observados:

Area rural Area urbana
Estadistica To‘tal Estadistica To.tal
estudiantes estudiantes
No. de observaciones 71 No. de observaciones 32
Minimo 7 Minimo 8
Maximo 203 Maximo 525
1° Cuartil 24 1° Cuartil 47.5
Mediana 41 Mediana 103
3° Cuartil 82 3° Cuartil 196
Media 54.7746 Media 131.1250
Varianza (n) 1744.5689 Varianza (n) 13696.6719
Desviacion tipica (n) 41.7680 Desviacion tipica (n) 117.0328
Coeficiente de variacion 0.7625 Coeficiente de variacion 0.8925
Desviacion absoluta media 33.4735 Desviacion absoluta media 86.3516

Debido al grado de variabilidad observado en los tamafios de las unidades primarias de muestreo, con
valores minimos y maximos de 7 a 203 estudiantes por establecimiento en el area rural y de 9 a 525
estudiantes por establecimiento en el drea urbana, se decidié efectuar un proceso de estratificacién
univariante con el propédsito de controlar la variabilidad de los tamafios de los establecimientos para la
afijacién o distribucion de la muestra.

1.3.2. Estratificacién de las unidades primarias de muestreo (centros educativos)

En la practica es habitual utilizar disefios polietdpicos con distintos tipos de muestreo en cada etapa. Es
muy comun utilizar estratificacién de unidades primarias para seleccionar las unidades primarias de la
muestra de primera etapa mediante muestreo estratificado. Después se realiza la seleccidon de las
unidades de segunda etapa dentro de cada unidad de primera etapa.

El principal objetivo del muestreo estratificado es mejorar la precision de las estimaciones reduciendo los
errores de muestreo. Intenta minimizar la varianza de los estimadores mediante la creacién de estratos lo
mas homogéneos posible entre sus elementos (para que los estimadores del estrato sean precisos) y lo
mas heterogéneos entre si (para tener la maxima informacién).

Para estratificar las unidades primarias de muestreo se recurrié a la técnica estadistica denominada
analisis cluster (analisis Q, analisis tipoldgico, clasificacién automatica y otros). El término analisis cluster
se utiliza para definir una serie de técnicas, fundamentalmente algoritmos, que tienen por objeto la
busqueda de grupos similares de individuos o de variables que se van agrupando en conglomerados. El
analisis cluster clasifica objetos de tal forma que cada objeto es muy parecido a los que hay en un estrato
con respecto a algun criterio de seleccidén predeterminado. Los estratos de objetos resultantes deberian
mostrar un alto grado de homogeneidad interna (dentro del estrato) y un alto grado de heterogeneidad
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externa (entre estratos). Por lo tanto, si la clasificacion es acertada, los objetos dentro de los
conglomerados estaran muy préximos cuando se representen graficamente, y los diferentes grupos
estaran muy alejados.

El proceso de estratificacién del marco de muestreo fue realizado aplicando el algoritmo de estratificacion
no jerdrquica denominado de las “K” medias. K-medias es un método de agrupamiento, que tiene como
objeto la particion de un conjunto de n observaciones en k grupos en el que cada observacién pertenece
al grupo cuyo valor medio es mds cercano. Es un método muy utilizado en mineria de datos.

El proceso de estratificacion fue realizado de manera independiente en cada area geografica considerada
en el marco. Las siguientes tablas muestran la solucidn éptima en la determinacién del nimero de estratos.

Evolucion de las varianzas area rural:

Varianza\Numero de estratos 2 3 4 5
Intraclase 549.7916 189.6991 101.9898 75.2368
Interclases 1219.6998 1579.7923 1667.5015 1694.2546
Total 1769.4913 1769.4913 1769.4913 1769.4913

Evolucidn de las varianzas area urbana:

Varianza\Numero de estratos 2 3 4 5
Intraclase 5317.3478 1653.0505 745.7921 536.7058
Interclases 8821.1522 12485.4495 13392.7079 13601.7942
Total 14138.5000 14138.5000 14138.5000 14138.5000

Segun los resultados observados en los cuadros anteriores, el nimero de estratos éptimo para la
construccion del marco de muestreo correspondid a 4 estratos rurales y 4 estratos urbanos. Esto se definio
al observarse una reduccién de aproximadamente un 80% de la varianza intraclase al considerar el cambio
de 2 a 4 estratos. A continuacion, se muestra la estructura del marco de muestreo resultante.

Area Centros educativos | Total estudiantes
Rural 71 3,889
Estrato 1 32 689
Estrato 2 15 717
Estrato 3 20 1,786
Estrato 4 4 697
Urbano 32 4,196
Estrato 1 12 441
Estrato 2 11 1,232
Estrato 3 7 1,556
Estrato 4 2 967
Total general 103 8,085

1.4. Esquema de muestreo

El esquema de muestreo se refiere a una combinacion de opciones técnicas en cuanto al tipo y modalidad
del muestreo, asi como del nimero de etapas de seleccion, respecto al cual se toman las decisiones para
un proyecto especifico de encuesta. Cabe aclarar que las alternativas metodoldgicas son diversas y su
determinacién implica tanto el analisis de los condicionantes como del conocimiento de las ventajas y
desventajas de cada alternativa. El esquema de muestreo que se adoptd para la encuesta es de tipo
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probabilistico, bietapico, estratificado y por conglomerados. A continuacién, se mencionan las
caracteristicas principales de estos tipos de muestreo.

1.4.1. Probabilistico

Probabilistico, porque la posibilidad de ocurrencia de inclusidn de la unidad es conocida y diferente de
cero para cada miembro de la poblacién, lo cual permite estimar la precisién de los resultados muestrales.

1.4.2. Bietapico

Con unidades primarias de muestreo equivalentes a centros educativos y unidades secundarias de
muestreo equivalentes a estudiantes.

1.4.3. Estratificado

Es estratificado porque las unidades de muestreo se clasifican de acuerdo con el drea geografica de
pertenencia y el tamafio del establecimiento educativo.

1.4.4. Por conglomerados

El muestreo de conglomerados denota los métodos de seleccidn en los cuales la unidad de muestreo, que
es la unidad de seleccidn, contiene mas de un elemento de la poblacion (unidad compuesta). Para el caso
particular de la encuesta, en la primera etapa se seleccionan conglomerados como unidades de muestreo.

1.5. Tamafio de la muestra

En la planeacidn de las macroactividades de una encuesta, siempre se alcanza un punto en el cual se debe
tomar una decision acerca del tamafo de la muestra. La decision es importante. Una muestra demasiado
grande implica un desperdicio de recursos y una muestra demasiado pequefia disminuye la utilidad de los
resultados. El tamafio de la muestra constituye, sin duda, la caracteristica central que determina el disefio
general de una encuesta. El tamano adecuado de una muestra depende de cuatro factores:

1. Los recursos disponibles.

2. El nivel de confianza deseado.

3. El margen de error que tolerara el investigador.
4. La variabilidad de la poblacién que se estudia.

En cuanto a los recursos disponibles, en toda encuesta se enfrenta el reto de obtener estadisticas con un
aceptable grado de precision en combinacién con un presupuesto razonable, en la perspectiva del costo-
beneficio. Existen aspectos asociados con el presupuesto y duracidn del evento de medicién que influyen
en el calculo del tamafio de la muestra derivado del esquema de muestreo elegido.

El nivel de precision y de confianza deseado en una encuesta son estipulados en funcidn de los objetivos
del proyecto de investigacién. Estos demandan de muestreos probabilisticos, ya que la naturaleza
matematica del muestreo probabilistico es lo que permite fundamentar cientificamente las estimaciones
gue se desean realizar en la encuesta. El hecho de que puedan estimarse los errores de muestreo a partir
de los datos obtenidos de los casos de la muestra es un efecto crucial del muestreo probabilistico aplicado
a las encuestas. Los métodos no probabilisticos no poseen esta caracteristica, por ello se recomienda
enfaticamente emplear siempre el muestreo probabilistico en las encuestas de naturaleza cientifica, a
pesar de que los costos sean mas elevados que los de los métodos no cientificos y no probabilisticos.
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El cuarto factor en la determinacién del tamafo de una muestra es el relacionado con los pardmetros de
interés y su grado de variabilidad. En el caso de variables cuantitativas, si la poblacién se encuentra muy
dispersa, se requiere una muestra grande. Por otra parte, si la poblacidn se encuentra concentrada
(homogénea), el tamafio de muestra que se requiere sera menor. Para el caso de las proporciones, el
tamafio de muestra depende de la magnitud de la proporcién de interés y de los estadigrafos que se
consideren adecuados para su medicién. Proporciones relativamente pequefias demandan tamafios de
muestra grandes y proporciones abundantes demandan tamafios de muestra pequefios.

Para el caso de la encuesta sobre Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en Adolescentes de 12 a 16 Afos
del Ciclo de Educacidn Basica, Plan Diario, del Departamento de El Progreso, se determiné como variable
principal de disefio muestral la tasa de sobrepeso determinada en el operativo piloto del proyecto de
investigacion.

Cuando una proporcion es elegida como variable principal de disefio muestral y no se cuenta con estudios
previos que ayuden a dimensional la magnitud de la misma, se puede recurrir a una aproximacién de su
valor a través de un estudio comparativo, una encuesta piloto, la misma encuesta realizada anteriormente
o por cualquier otro método (maxima varianza para proporciones, enfoque basado en el intervalo, entre
otros). Por esta razon, se realizard una encuesta piloto en el departamento de El Progreso bajo las
siguientes consideraciones técnicas:

Marco de muestreo Marco Maestro de Muestreo del Instituto Nacional de Estadistica
Esquema de muestreo Probabilistico, bietdpico, estratificado y por conglomerados.
Cantidad de sectores muestra 12 sectores cartograficos

Tamafio de la muestra piloto 144 viviendas ocupadas (12 por sector)

Muestreo primera etapa Seleccidon con probabilidades proporcionales al tamafio
Muestreo segunda etapa Muestreo inverso

El tamafo de muestra para cometer un error relativo de muestreo en presencia del coeficiente de
confianza adicional fue calculado con el siguiente algoritmo:

N2
. NQA, Deff
e, (N-1)P+220)(1~tnr)
ra o
Notacion:
A Valor en la escala de Z de una distribuciéon normal de probabilidad correspondiente al nivel de confiabilidad
asumido (95% de confianza).
P Proporcion estimada de estudiantes con sobre peso segln encuesta piloto (25.87%).
Q 1-P Antiproporcién.

Deff Efecto de disefio o efecto de conglomeracién asumido, que es la pérdida o ganancia en la eficiencia del
disefio por efecto de estratificacion y/o conglomerar elementos de la poblacién, para formar unidades
muestrales. Generalmente se obtiene como el cociente de dividir la varianza de la variable en el disefio
complejo entre la varianza de la variable considerando un MAS (1.2).

e Error relativo de muestreo (10%).
tnr Tasa de no respuesta (6.63% de rechazo).
N Numero de estudiantes seglin marco de muestreo

1.6. Afijacion de la muestra
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Con la finalidad de que la muestra sea representativa del dominio de estudio, se realizé la distribucion de
ésta entre los estratos estadisticos definidos en la estructura del marco de muestreo para el dominio de
estudio (4 estratos rurales y 4 estratos urbanos). La distribucién se llevd a cabo de manera proporcional al
tamanio a través de la siguiente expresion:

Notacion:
nh = tamano de muestra en estudiantes para la h-ésimo estrato en el dominio de estudio.
n = tamafio de la muestra en estudiantes.
Nh = total de estudiantes en el h-ésimo estrato en el dominio de estudio.
N = total de estudiantes segin marco de muestreo.
11.7. Estructura del disefio estadistico

Poblacion
Area Area
rural urbana
I |
‘~“~~ Y\\s K\ - -7 ”IT,
~o NN \~ ’, -
~o ~ ~ -
Sso NNN ~, -
N~ N~
~~~~::~~ Afijaciéon
-~

proporcional de la

1.8. Seleccion de la muestra

En este caso, el algoritmo empleado debe garantizar que la seleccion sea aleatoria y que la probabilidad
de seleccidon de las unidades de muestreo sea la que establece el esquema de muestreo elegido, para lo
cual debe tenerse informacién clara y precisa del nimero de elementos que integran cada grupo de
unidades del marco de muestreo sujeto de seleccién independiente, o en su defecto, la magnitud de la
variable que se utiliza como referente para la seleccidén. Es recomendable que la seleccidn se haga de
manera automatizada a fin de evitar al maximo los errores de conteo. La seleccidn de la muestra se realizé
de manera independiente en cada estrato dentro del dominio de estudio. El procedimiento de seleccién
se describe a continuacién.

1.8.1. Seleccién de las unidades primarias de muestreo

Al interior de cada h-ésimo estrato, se seleccionaron sistematicamente “kn” UPM con probabilidad
proporcional al tamafio (PPT) como muestra de primera etapa (la variable de ponderacién fue el nimero
de estudiantes por establecimiento educativo).

1.8.2. Seleccion de las unidades secundarias de muestreo
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La seleccion de la muestra de segunda etapa se llevd a cabo de manera independiente en cada UPM
seleccionada en la muestra mediante la seleccidn aleatoria y sistematica de estudiantes.

1.9. Ponderacion

Definidos los procedimientos de seleccidn para las unidades primarias y secundarias de muestreo, la
probabilidad de seleccionar un estudiante estd dada por:

PIV 1= k,m; n, nkmg,

L= X =

i m m m, m
h hi h™""hi
Su factor de expansion esta dado por:
F Inh Inhi
hi —
1/lh kh Inhi

Notacidn:
kn Numero de UPM seleccionadas en el h-ésimo estrato, para el marco maestro de muestreo del dominio.
Mhi Numero de estudiantes en la i-ésima UPM, del h-ésimo estrato, segiin marco de muestreo.
Mh NUmero de estudiantes en la en el h-ésimo estrato seglin marco de muestreo.
m’hi Numero de estudiantes en la i-ésima UPM, del h-ésimo estrato, seguin la encuesta.

1.9.1. Ajuste de los factores de expansién por no respuesta

El ajuste por no respuesta atribuida al informante se realizard a nivel de UPM mediante la siguiente
expresion:

nro __ F mhi
hi hi r
Thi

Donde:
Fh’;" Factor de expansion corregido por no respuesta para estudiantes de la i-ésima UPM, del estrato h-ésimo, en el dominio de estudio.
Fhi Factor de expansion de la i-ésima UPM, del h-ésimo estrato, en el dominio de estudio (factor natural).
m, Numero de estudiantes seleccionados en la i-ésima UPM, del h-ésimo estrato, en el campo de tabulacidn.
m,:,. Numero de estudiantes con respuesta en la i-ésima UPM, del h-ésimo estrato, en el dominio de estudio.

1.10. Estimadores puntuales

Para la encuesta se podran generar estimaciones de proporciones y razones utilizando el estimador de
razon.

ﬁ & Donde J@' se define en forma andloga a &

Y
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El estimador de total de la caracteristica X se estimara mediante la suma extendida a todos los estratos de
los estimadores lineales de Horvitz y Thompson en cada estrato, es decir mediante:

h=1 i=1 TTp;
Notacion:
Tchi Probabilidad de inclusién de la i-ésima unidad elemental, en el h-ésimo estrato.
Xij Valor observado de la caracteristica de interés X de la j-ésima unidad de anilisis, en el h-ésimo estrato.

1.11. Estimacion por intervalo

Al estimar parametros de la poblacion en estudio basdandose en la informacidn contenida en la muestra,
pueden usarse los valores puntuales de un estadistico, o puede utilizarse un intervalo de valores dentro
del cual se tiene confianza de que esté el valor del parametro.

Obtener una estimacién por intervalos (o definir un intervalo de confianza) para un pardmetro poblacional
€ al nivel de confianza & consiste en hallar un intervalo real para el que se tiene una probabilidad 1 - &

de que el verdadero valor del pardmetro € caiga dentro del citado intervalo. El valor 1 - suele
denominarse coeficiente de confianza.

Para determinar los intervalos de confianza de las principales estimaciones de la encuesta, se procedera a
calcular el error estdndar de estimacion y el coeficiente de confianza adicional, segun la distribucién de
probabilidad observada.

1.11.1. Calculo de la varianza, el error estandar, la precision y el intervalo de confianza

Como un estimador 6 de un pardmetro poblacién € es sencillamente una variable aleatoria
unidimensional, nos interesaran sus caracteristicas de centralizacidon y dispersidn, particularmente su
esperanza, su varianza y sus momentos, asi como otras medidas relativas a su precision.

Para la evaluacion de los errores de muestreo de las principales estimaciones se utilizara el método de
Conglomerados Ultimos, basado en que la mayor contribucién a la varianza de un estimado, en un disefio
complejo, es la que se presenta entre las unidades primarias de muestreo.

Para obtener las precisiones de los estimadores de razén, conjuntamente al método de Conglomerados
Ultimos se aplicara el método de las series de Taylor, obteniéndose la siguiente férmula para estimar la

precisidon de R:
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@(ﬁ);@}z >3 -5 |- R - s

h nh - i l’lh
Notacidn:
&hi Total ponderado de la variable de estudio X para la i-ésima UPM, en el estrato h-ésimo.
g(h Total ponderado de la variable de estudio X para el h-ésimo estrato.
thi Total ponderado de la variable de estudio Y para la i-ésima UPM, en el estrato h-ésimo.
Q’h Total ponderado de la variable de estudio Y para el h-ésimo estrato.
n, Numero de UPM en el h-ésimo estrato.

La estimacién de la varianza del estimador de un total, se calcula con la siguiente expresion:
2
L ny,
n 1
h
V) =Y —2>| X —— X
h=1 1y -1 i=1 n,

Las estimaciones del error estandar de estimacion (DE) y coeficiente de variacion (CV) se calculan mediante
las siguientes expresiones:

DE = Q/(é) CV = @

~

Finalmente, el intervalo de confianza al 95%, se calcula de la siguiente forma:

I = (é ~1.964/V(0),0+1 .96«/@'(@))

108



601

Anexo 11.9 Tablas de crecimiento de la OMS t‘/’/@ World Health
N

N . .
| Y
5 to 19 years (z-scores) ¥ Organization

Z-scores (BMI in kg/m?)

Year: Month Month L -3SD -2SD -1 SD Median 1SD
5:1 61 -0.7387 15.2641 0.08390 12.1  13.0 14.1 15.3 16.6 18.3 20.2
5:2 62 -0.7621 15.2616 0.08414 12.1  13.0 14.1 15.3 16.6 18.3 20.2
5:3 63 -0.7856 15.2604 0.08439 12.1  13.0 14.1 15.3 16.7 18.3 20.2
5:4 64 -0.8089 15.2605 0.08464 12.1  13.0 14.1 15.3 16.7 18.3 20.3
5:5 65 -0.8322 15.2619 0.08490 12.1  13.0 14.1 15.3 16.7 18.3 20.3
5:6 66 -0.8554 15.2645 0.08516 12.1  13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.4
5:7 67 -0.8785 15.2684 0.08543 12.1  13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.4
5:8 68 -0.9015 15.2737 0.08570 12.1  13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.5
5:9 69 -0.9243 15.2801 0.08597 12.1  13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.5
5:10 70 -0.9471 15.2877 0.08625 12.1  13.0 14.1 15.3 16.7 18.5 20.6
5:11 71 -0.9697 15.2965 0.08653 12.1  13.0 14.1 15.3 16.7 18.5 20.6
6:0 72 -0.9921 15.3062 0.08682 12.1  13.0 14.1 15.3 16.8 18.5 20.7
6:1 73 -1.0144 15.3169 0.08711 12.1  13.0 14.1 15.3 16.8 18.6 20.8
6:2 74 -1.0365 15.3285 0.08741 122 131 14.1 15.3 16.8 18.6 20.8
6:3 75 -1.0584 15.3408 0.08771 122 131 14.1 15.3 16.8 18.6 20.9
6:4 76 -1.0801 15.3540 0.08802 122 131 14.1 15.4 16.8 18.7 21.0
6:5 77 -1.1017 15.3679 0.08833 122 131 14.1 15.4 16.9 18.7 21.0
6:6 78 -1.1230 15.3825 0.08865 122 13.1 14.1 15.4 16.9 18.7 21.1
6:7 79 -1.1441 15.3978 0.08898 122 13.1 14.1 15.4 16.9 18.8 21.2
6:8 80 -1.1649 15.4137 0.08931 122 131 14.2 15.4 16.9 18.8 21.3
6:9 81 -1.1856 15.4302 0.08964 122 13.1 14.2 15.4 17.0 18.9 21.3
6:10 82 -1.2060 15.4473 0.08998 122 13.1 14.2 15.4 17.0 18.9 21.4
6:11 83 -1.2261 15.4650 0.09033 122 13.1 14.2 15.5 17.0 19.0 21.5
7:0 84 -1.2460 15.4832 0.09068 123 13.1 14.2 15.5 17.0 19.0 21.6
7:1 85 -1.2656 15.5019 0.09103 123 132 14.2 15.5 17.1 19.1 21.7
7:2 86 -1.2849 15.5210 0.09139 123 132 14.2 15.5 17.1 19.1 21.8
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BMI-for-age BOYS g’@'@‘\{; World Health
5 to 19 years (z-scores) {&®/” Organization
=
Z-scores (BMI in kg/m?)
Year: Month Month L -1 SD Median 1SD
7:3 87  -1.3040 155407  0.09176 12.3 13.2 14.3 15.5 17.1 19.2 21.9
7: 4 88  -1.3228 155608  0.09213 12.3 13.2 14.3 15.6 17.2 19.2 22.0
7:5 89 -1.3414 15.5814 0.09251 12.3 13.2 14.3 15.6 17.2 19.3 22.0
7:6 90 -1.3596  15.6023 0.09289 12.3 13.2 14.3 15.6 17.2 19.3 22.1
7:7 91 -1.3776  15.6237 0.09327 12.3 13.2 14.3 15.6 17.3 19.4 22.2
7:8 92 -1.3953  15.6455 0.09366 12.3 13.2 14.3 15.6 17.3 194 22.4
7:9 93 -1.4126  15.6677 0.09406 12.4 13.3 14.3 15.7 17.3 19.5 22.5
7:10 94 -1.4297  15.6903 0.09445 12.4 13.3 14.4 15.7 17.4 19.6 22.6
7:11 95 -1.4464 15.7133 0.09486 12.4 13.3 14.4 15.7 17.4 19.6 22.7
8:0 96 -1.4629  15.7368 0.09526 12.4 13.3 144 15.7 17.4 19.7 22.8
8:1 97 -1.4790 15.7606 0.09567 12.4 13.3 144 15.8 17.5 19.7 22.9
8:2 98 -1.4947  15.7848 0.09609 12.4 13.3 144 15.8 17.5 19.8 23.0
8:3 99 -1.5101 15.8094 0.09651 12.4 13.3 144 15.8 17.5 19.9 23.1
8:4 100 -1.5252  15.8344 0.09693 12.4 134 14.5 15.8 17.6 19.9 23.3
8:5 101 -1.5399  15.8597 0.09735 12.5 134 14.5 15.9 17.6 20.0 23.4
8:6 102 -1.5542  15.8855 0.09778 12.5 134 14.5 15.9 17.7 20.1 23.5
8:7 103 -1.5681 159116 0.09821 12.5 134 14.5 15.9 17.7 20.1 23.6
8:8 104 -1.5817 15.9381 0.09864 12.5 134 14.5 15.9 17.7 20.2 23.8
8:9 105 -1.5948 15.9651 0.09907 12.5 13.4 14.6 16.0 17.8 20.3 23.9
8:10 106 -1.6076  15.9925 0.09951 12.5 13.5 14.6 16.0 17.8 20.3 24.0
8:11 107 -1.6199  16.0205 0.09994 12.5 13.5 14.6 16.0 17.9 204 24.2
9: 0 108 -1.6318  16.0490 0.10038 12.6 13.5 14.6 16.0 17.9 20.5 24.3
9:1 109 -1.6433  16.0781 0.10082 12.6 13.5 14.6 16.1 18.0 20.5 24.4
9:2 110 -1.6544  16.1078 0.10126 12.6 13.5 14.7 16.1 18.0 20.6 24.6
9:3 111 -1.6651 16.1381 0.10170 12.6 13.5 14.7 16.1 18.0 20.7 24.7
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BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Z-scores (BMI in kg/m?)

Year: Month Month L -1 SD Median 1SD
9: 4 112 -1.6753 16.1692  0.10214 12.6 13.6 14.7 16.2 18.1 20.8 249
9:5 113 -1.6851  16.2009 0.10259 12.6 13.6 14.7 16.2 18.1 20.8 25.0
9: 6 114 -1.6944  16.2333 0.10303 12.7 13.6 14.8 16.2 18.2 209 25.1
9:7 115 -1.7032  16.2665 0.10347 12.7 13.6 14.8 16.3 18.2 21.0 253
9: 8 116 -1.7116 163004  0.10391 12.7 13.6 14.8 163 18.3 21.1 25.5
9: 9 117 -1.7196 163351  0.10435 12.7 13.7 14.8 163 183 212 25.6
9:10 118  -1.7271 163704  0.10478 12.7 13.7 14.9 16.4 18.4 21.2 25.8
9:11 119 -1.7341 16.4065 0.10522 12.8 13.7 14.9 16.4 18.4 21.3 25.9
10: 0 120 -1.7407  16.4433 0.10566 12.8 13.7 14.9 16.4 18.5 21.4 26.1
10: 1 121 -1.7468  16.4807 0.10609 12.8 13.8 15.0 16.5 18.5 21.5 26.2
10: 2 122 -1.7525 16.5189 0.10652 12.8 13.8 15.0 16.5 18.6 21.6 26.4
10: 3 123 -1.7578  16.5578 0.10695 12.8 13.8 15.0 16.6 18.6 21.7 26.6
10: 4 124 -1.7626  16.5974 0.10738 12.9 13.8 15.0 16.6 18.7 21.7 26.7
10: 5 125 -1.7670  16.6376 0.10780 12.9 13.9 15.1 16.6 18.8 21.8 26.9
10: 6 126 -1.7710  16.6786 0.10823 12.9 13.9 15.1 16.7 18.8 219 27.0
10: 7 127 -1.7745  16.7203 0.10865 12.9 13.9 15.1 16.7 18.9 22.0 27.2
10: 8 128 -1.7777  16.7628 0.10906 13.0 13.9 15.2 16.8 18.9 22.1 27.4
10: 9 129 -1.7804  16.8059 0.10948 13.0 14.0 15.2 16.8 19.0 22.2 27.5
10:10 130 -1.7828  16.8497 0.10989 13.0 14.0 15.2 16.9 19.0 22.3 27.7
10:11 131 -1.7847  16.8941 0.11030 13.0 14.0 15.3 16.9 19.1 22.4 279
11: 0 132 -1.7862  16.9392 0.11070 13.1 14.1 15.3 16.9 19.2 22.5 28.0
11: 1 133 -1.7873  16.9850 0.11110 13.1 14.1 15.3 17.0 19.2 22.5 28.2
11: 2 134 -1.7881 17.0314 0.11150 13.1 14.1 15.4 17.0 19.3 22.6 28.4
11: 3 135 -1.7884  17.0784 0.11189 13.1 14.1 15.4 17.1 19.3 22.7 28.5
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BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Z-scores (BMI in kg/m?)

Year: Month Month L -1 SD Median 1SD
11: 4 136 -1.7884 17.1262  0.11228 13.2 14.2 155 17.1 19.4 228 28.7
11: 5 137 -1.7880  17.1746 0.11266 13.2 14.2 15.5 17.2 19.5 229 28.8
11: 6 138 -1.7873  17.2236 0.11304 13.2 14.2 15.5 17.2 19.5 23.0 29.0
11: 7 139 -1.7861 17.2734 0.11342 13.2 14.3 15.6 17.3 19.6 23.1 29.2
11: 8 140 -1.7846  17.3240  0.11379 13.3 14.3 15.6 17.3 19.7 23.2 29.3
11: 9 141 -1.7828 17.3752  0.11415 133 143 15.7 17.4 19.7 233 29.5
11:10 142 -1.7806 17.4272  0.11451 133 14.4 15.7 17.4 19.8 23.4 29.6
11:11 143 -1.7780  17.4799 0.11487 13.4 14.4 15.7 17.5 19.9 23.5 29.8
12: 0 144 -1.7751  17.5334 0.11522 13.4 14.5 15.8 17.5 19.9 23.6 30.0
12:1 145 -1.7719  17.5877 0.11556 13.4 14.5 15.8 17.6 20.0 23.7 30.1
12: 2 146 -1.7684  17.6427 0.11590 13.5 14.5 15.9 17.6 20.1 23.8 30.3
12: 3 147 -1.7645  17.6985 0.11623 13.5 14.6 159 17.7 20.2 239 304
12: 4 148 -1.7604  17.7551 0.11656 13.5 14.6 16.0 17.8 20.2 24.0 30.6
12: 5 149 -1.7559 17.8124 0.11688 13.6 14.6 16.0 17.8 20.3 24.1 30.7
12: 6 150 -1.7511  17.8704 0.11720 13.6 14.7 16.1 17.9 20.4 24.2 30.9
12: 7 151 -1.7461 17.9292 0.11751 13.6 14.7 16.1 17.9 20.4 243 31.0
12: 8 152 -1.7408 17.9887 0.11781 13.7 14.8 16.2 18.0 20.5 24.4 31.1
12: 9 153 -1.7352  18.0488 0.11811 13.7 14.8 16.2 18.0 20.6 24.5 31.3
12:10 154 -1.7293 18.1096  0.11841 13.7 14.8 163 18.1 20.7 24.6 31.4
12:11 155 -1.7232  18.1710 0.11869 13.8 14.9 16.3 18.2 20.8 24.7 31.6
13: 0 156 -1.7168  18.2330 0.11898 13.8 14.9 16.4 18.2 20.8 24.8 31.7
13:1 157 -1.7102  18.2955 0.11925 13.8 15.0 16.4 18.3 209 24.9 31.8
13:2 158 -1.7033  18.3586 0.11952 13.9 15.0 16.5 18.4 21.0 25.0 31.9
13: 3 159 -1.6962  18.4221 0.11979 13.9 15.1 16.5 18.4 21.1 25.1 32.1
2007 WHO Reference
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BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Z-scores (BMI in kg/m?)

Year: Month Month L -1 SD Median 1SD
13: 4 160  -1.6888 18.4860  0.12005 14.0 15.1 16.6 185 21.1 252 322
13: 5 161 -1.6811  18.5502 0.12030 14.0 15.2 16.6 18.6 21.2 25.2 323
13: 6 162 -1.6732 18.6148 0.12055 14.0 15.2 16.7 18.6 21.3 253 32.4
13:7 163 -1.6651 18.6795  0.12079 14.1 15.2 16.7 18.7 214 25.4 32.6
13: 8 164 -1.6568 18.7445  0.12102 14.1 15.3 16.8 18.7 21.5 25.5 32.7
13: 9 165 -1.6482 18.8095  0.12125 14.1 153 16.8 18.8 21.5 25.6 32.8
13:10 166  -1.6394 18.8746  0.12148 14.2 15.4 16.9 18.9 216 25.7 32.9
13:11 167 -1.6304 18.9398 0.12170 14.2 15.4 17.0 18.9 21.7 25.8 33.0
14: 0 168 -1.6211  19.0050 0.12191 14.3 15.5 17.0 19.0 21.8 25.9 33.1
14: 1 169 -1.6116  19.0701 0.12212 14.3 15.5 17.1 19.1 21.8 26.0 332
14: 2 170 -1.6020 19.1351 0.12233 14.3 15.6 17.1 19.1 219 26.1 333
14: 3 171 -1.5921  19.2000 0.12253 14.4 15.6 17.2 19.2 22.0 26.2 334
14: 4 172 -1.5821 19.2648 0.12272 144 15.7 17.2 19.3 22.1 26.3 335
14: 5 173 -1.5719  19.3294 0.12291 14.5 15.7 17.3 19.3 22.2 26.4 335
14: 6 174 -1.5615  19.3937 0.12310 14.5 15.7 17.3 194 22.2 26.5 33.6
14: 7 175 -1.5510  19.4578 0.12328 14.5 15.8 17.4 19.5 22.3 26.5 33.7
14: 8 176 -1.5403  19.5217 0.12346 14.6 15.8 17.4 19.5 22.4 26.6 338
14: 9 177 -1.5294  19.5853 0.12363 14.6 159 17.5 19.6 22.5 26.7 339
14:10 178  -1.5185 19.6486  0.12380 14.6 15.9 175 19.6 225 26.8 33.9
14:11 179 -1.5074  19.7117 0.12396 14.7 16.0 17.6 19.7 22.6 26.9 34.0
15: 0 180 -1.4961 19.7744 0.12412 14.7 16.0 17.6 19.8 22.7 27.0 34.1
15:1 181 -1.4848  19.8367 0.12428 14.7 16.1 17.7 19.8 22.8 27.1 34.1
15:2 182 -1.4733  19.8987 0.12443 14.8 16.1 17.8 19.9 22.8 27.1 34.2
15: 3 183 -1.4617 19.9603 0.12458 14.8 16.1 17.8 20.0 229 27.2 343
2007 WHO Reference

Page 5 of 7



vil

BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Z-scores (BMI in kg/m?)

Year: Month Month L -1 SD Median 1SD
15: 4 184  -1.4500 20.0215  0.12473 14.8 16.2 17.9 20.0 23.0 273 34.3
15:5 185 -1.4382  20.0823 0.12487 149 16.2 17.9 20.1 23.0 27.4 344
15: 6 186 -1.4263  20.1427 0.12501 149 16.3 18.0 20.1 23.1 27.4 34.5
15:7 187  -1.4143 202026  0.12514 15.0 163 18.0 20.2 23.2 27.5 34.5
15: 8 188 -1.4022 202621  0.12528 15.0 163 18.1 20.3 233 27.6 34.6
15: 9 189 -1.3900 20.3211  0.12541 15.0 16.4 18.1 20.3 233 27.7 34.6
15:10 190  -13777 203796  0.12554 15.0 16.4 18.2 20.4 234 27.7 34.7
15:11 191 -1.3653  20.4376 0.12567 15.1 16.5 18.2 20.4 235 27.8 34.7
16: 0 192 -1.3529  20.4951 0.12579 15.1 16.5 18.2 20.5 235 27.9 34.8
16: 1 193 -1.3403  20.5521 0.12591 15.1 16.5 18.3 20.6 23.6 27.9 34.8
16: 2 194 -1.3277  20.6085 0.12603 15.2 16.6 18.3 20.6 23.7 28.0 34.8
16: 3 195 -1.3149  20.6644 0.12615 15.2 16.6 18.4 20.7 23.7 28.1 34.9
16: 4 196 -1.3021  20.7197 0.12627 15.2 16.7 18.4 20.7 23.8 28.1 34.9
16: 5 197 -1.2892  20.7745 0.12638 15.3 16.7 18.5 20.8 23.8 28.2 35.0
16: 6 198 -1.2762  20.8287 0.12650 15.3 16.7 18.5 20.8 239 28.3 35.0
16: 7 199 -1.2631  20.8824 0.12661 15.3 16.8 18.6 209 24.0 28.3 35.0
16: 8 200 -1.2499  20.9355 0.12672 15.3 16.8 18.6 209 24.0 28.4 35.1
16: 9 201 -1.2366  20.9881 0.12683 15.4 16.8 18.7 21.0 24.1 28.5 35.1
16:10 202 -1.2233  21.0400 0.12694 15.4 16.9 18.7 21.0 24.2 28.5 35.1
16:11 203 -1.2098 21.0914 0.12704 15.4 16.9 18.7 21.1 242 28.6 35.2
17: 0 204 -1.1962  21.1423 0.12715 15.4 16.9 18.8 21.1 243 28.6 35.2
17: 1 205 -1.1826  21.1925 0.12726 15.5 17.0 18.8 21.2 243 28.7 35.2
17: 2 206 -1.1688  21.2423 0.12736 15.5 17.0 18.9 21.2 24.4 28.7 35.2
17: 3 207 -1.1550 21.2914 0.12746 15.5 17.0 18.9 21.3 24.4 28.8 353
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BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Z-scores (BMI in kg/m?)

Year: Month Month L -1 SD Median 1SD
17: 4 208 -1.1410  21.3400 0.12756 15.5 17.1 18.9 213 24.5 28.9 353
17: 5 209 -1.1270  21.3880 0.12767 15.6 17.1 19.0 214 24.5 28.9 353
17: 6 210 -1.1129  21.4354 0.12777 15.6 17.1 19.0 214 24.6 29.0 353
17: 7 211 -1.0986  21.4822 0.12787 15.6 17.1 19.1 21.5 24.7 29.0 354
17: 8 212 -1.0843  21.5285 0.12797 15.6 17.2 19.1 21.5 24.7 29.1 354
17: 9 213 -1.0699  21.5742 0.12807 15.6 17.2 19.1 21.6 24.8 29.1 354
17:10 214 -1.0553 21.6193 0.12816 15.7 17.2 19.2 21.6 24.8 29.2 354
17:11 215 -1.0407 21.6638 0.12826 15.7 17.3 19.2 21.7 249 29.2 354
18: 0 216 -1.0260 21.7077 0.12836 15.7 17.3 19.2 21.7 249 29.2 354
18:1 217 -1.0112  21.7510 0.12845 15.7 17.3 19.3 21.8 25.0 29.3 354
18:2 218 -0.9962  21.7937 0.12855 15.7 17.3 19.3 21.8 25.0 29.3 35.5
18: 3 219 -0.9812  21.8358 0.12864 15.7 17.4 19.3 21.8 25.1 29.4 355
18: 4 220 -0.9661 21.8773 0.12874 15.8 17.4 19.4 219 25.1 29.4 355
18:5 221 -0.9509 219182 0.12883 15.8 17.4 19.4 21.9 25.1 29.5 35.5
18: 6 222 -0.9356  21.9585 0.12893 15.8 17.4 19.4 22.0 25.2 29.5 355
18: 7 223 -0.9202  21.9982 0.12902 15.8 17.5 19.5 22.0 25.2 29.5 355
18: 8 224 -0.9048 22.0374 0.12911 15.8 17.5 19.5 22.0 253 29.6 355
18: 9 225 -0.8892  22.0760 0.12920 15.8 17.5 19.5 22.1 253 29.6 355
18:10 226 -0.8735 22.1140 0.12930 15.8 17.5 19.6 22.1 254 29.6 355
18:11 227 -0.8578  22.1514 0.12939 15.8 17.5 19.6 22.2 254 29.7 35.5

19: 0 228  -0.8419 22.1883 0.12948 15.9 17.6 19.6 22.2 25.4 29.7
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BMI-for-age GIRLS (BN World Health

5 to 19 years (z-scores) {&®/V Organization
——
Z-scores (BMI in kg/m?)
Year: Month Month L -1 SD Median 1SD
5:1 61  -0.8886 152441  0.09692 11.8 12.7 13.9 152 16.9 18.9 21.3
5:2 62 -0.9068 152434  0.09738 11.8 12.7 13.9 152 16.9 18.9 21.4
5:3 63 -0.9248 152433  0.09783 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 215
5:4 64  -0.9427 152438  0.09829 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 215
5:5 65 -0.9605  15.2448 0.09875 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19.0 21.6
5:6 66 -0.9780  15.2464 0.09920 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19.0 21.7
5:7 67 -0.9954  15.2487 0.09966 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19.0 21.7
5:8 68 -1.0126  15.2516 0.10012 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 21.8
5:9 69 -1.0296  15.2551 0.10058 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 21.9
5:10 70 -1.0464  15.2592 0.10104 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 22.0
5:11 71 -1.0630  15.2641 0.10149 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.2 22.1
6:0 72 -1.0794  15.2697 0.10195 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.2 22.1
6:1 73 -1.0956  15.2760 0.10241 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.3 22.2
6:2 74 -1.1115  15.2831 0.10287 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.3 22.3
6:3 75 -1.1272  15.2911 0.10333 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.3 22.4
6:4 76 -1.1427  15.2998 0.10379 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.4 22.5
6:5 77 -1.1579  15.3095 0.10425 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.4 22.6
6:6 78 -1.1728  15.3200 0.10471 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.5 22.7
6:7 79 -1.1875 15.3314 0.10517 11.7 12.7 13.9 15.3 17.2 19.5 22.8
6:8 80 -1.2019  15.3439 0.10562 11.7 12.7 13.9 15.3 17.2 19.6 22.9
6:9 81 -1.2160  15.3572 0.10608 11.7 12.7 13.9 154 17.2 19.6 23.0
6:10 82 -1.2298  15.3717 0.10654 11.7 12.7 13.9 154 17.2 19.7 23.1
6:11 83 -1.2433  15.3871 0.10700 11.7 12.7 13.9 154 17.3 19.7 232
7: 0 84 -1.2565 15.4036 0.10746 11.8 12.7 13.9 154 17.3 19.8 233
7:1 85 -1.2693  15.4211 0.10792 11.8 12.7 13.9 154 17.3 19.8 23.4
7:2 86 -1.2819  15.4397 0.10837 11.8 12.8 14.0 154 17.4 19.9 23.5
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5 to 19 years (z-scores) {&®/V Organization
——
Z-scores (BMI in kg/m?)
Year: Month Month L -1 SD Median 1SD
7:3 87  -12941 154593  0.10883 11.8 12.8 14.0 15.5 17.4 20.0 23.6
7: 4 88  -13060 154798  0.10929 11.8 12.8 14.0 15.5 17.4 20.0 23.7
7:5 89 -1.3175 15.5014 0.10974 11.8 12.8 14.0 15.5 17.5 20.1 239
7: 6 920 -1.3287  15.5240 0.11020 11.8 12.8 14.0 15.5 17.5 20.1 24.0
7:7 91 -1.3395 15.5476 0.11065 11.8 12.8 14.0 15.5 17.5 20.2 24.1
7:8 92 -1.3499  15.5723 0.11110 11.8 12.8 14.0 15.6 17.6 20.3 24.2
7:9 93 -1.3600  15.5979 0.11156 11.8 12.8 14.1 15.6 17.6 20.3 24.4
7:10 94 -1.3697 15.6246 0.11201 11.9 12.9 14.1 15.6 17.6 20.4 24.5
7:11 95 -1.3790  15.6523 0.11246 11.9 12.9 14.1 15.7 17.7 20.5 24.6
8:0 96 -1.3880  15.6810 0.11291 11.9 12.9 14.1 15.7 17.7 20.6 24.8
8:1 97 -1.3966  15.7107 0.11335 11.9 12.9 14.1 15.7 17.8 20.6 24.9
8:2 98 -1.4047  15.7415 0.11380 11.9 12.9 14.2 15.7 17.8 20.7 25.1
8:3 99 -1.4125 15.7732 0.11424 11.9 12.9 14.2 15.8 17.9 20.8 25.2
8:4 100 -1.4199  15.8058 0.11469 11.9 13.0 14.2 15.8 17.9 20.9 25.3
8:5 101 -1.4270  15.8394 0.11513 12.0 13.0 14.2 15.8 18.0 20.9 25.5
8:6 102 -1.4336  15.8738 0.11557 12.0 13.0 14.3 15.9 18.0 21.0 25.6
8:7 103 -1.4398  15.9090 0.11601 12.0 13.0 14.3 15.9 18.1 21.1 25.8
8:8 104 -1.4456  15.9451 0.11644 12.0 13.0 14.3 15.9 18.1 21.2 25.9
8:9 105 -1.4511  15.9818 0.11688 12.0 13.1 14.3 16.0 18.2 21.3 26.1
8:10 106 -1.4561 16.0194 0.11731 12.1 13.1 14.4 16.0 18.2 21.3 26.2
8:11 107 -1.4607  16.0575 0.11774 12.1 13.1 14.4 16.1 18.3 21.4 26.4
9:0 108 -1.4650 16.0964 0.11816 12.1 13.1 14.4 16.1 18.3 21.5 26.5
9:1 109 -1.4688  16.1358 0.11859 12.1 13.2 14.5 16.1 18.4 21.6 26.7
9:2 110 -1.4723  16.1759 0.11901 12.1 13.2 14.5 16.2 18.4 21.7 26.8
9:3 111 -1.4753 16.2166 0.11943 12.2 13.2 14.5 16.2 18.5 21.8 27.0
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5 to 19 years (z-scores)

Z-scores (BMI in kg/m?)

Year: Month Month L -1 SD Median 1SD
9:4 112 -1.4780 16.2580  0.11985 12.2 13.2 14.6 163 18.6 21.9 272
9:5 113 -1.4803  16.2999 0.12026 12.2 13.3 14.6 16.3 18.6 219 273
9: 6 114 -1.4823  16.3425 0.12067 12.2 13.3 14.6 16.3 18.7 22.0 27.5
9:7 115 -1.4838 16.3858 0.12108 12.3 13.3 14.7 16.4 18.7 22.1 27.6
9: 8 116  -1.4850 164298  0.12148 12.3 13.4 14.7 16.4 18.8 222 27.8
9: 9 117  -1.4859 16.4746  0.12188 12.3 13.4 14.7 16.5 18.8 223 27.9
9:10 118 -1.4864 16.5200  0.12228 12.3 13.4 14.8 16.5 18.9 224 28.1
9:11 119 -1.4866 16.5663 0.12268 12.4 13.4 14.8 16.6 19.0 22.5 28.2
10: 0 120 -1.4864 16.6133 0.12307 12.4 13.5 14.8 16.6 19.0 22.6 28.4
10: 1 121 -1.4859 16.6612 0.12346 12.4 13.5 14.9 16.7 19.1 22.7 28.5
10: 2 122 -1.4851 16.7100 0.12384 12.4 13.5 14.9 16.7 19.2 22.8 28.7
10: 3 123 -1.4839  16.7595 0.12422 12.5 13.6 15.0 16.8 19.2 22.8 28.8
10: 4 124 -1.4825 16.8100 0.12460 12.5 13.6 15.0 16.8 19.3 229 29.0
10: 5 125 -1.4807 16.8614 0.12497 12.5 13.6 15.0 16.9 19.4 23.0 29.1
10: 6 126 -1.4787 16.9136 0.12534 12.5 13.7 15.1 16.9 19.4 23.1 293
10: 7 127 -1.4763  16.9667 0.12571 12.6 13.7 15.1 17.0 19.5 23.2 29.4
10: 8 128 -1.4737 17.0208 0.12607 12.6 13.7 15.2 17.0 19.6 233 29.6
10: 9 129 -1.4708  17.0757 0.12643 12.6 13.8 15.2 17.1 19.6 234 29.7
10:10 130 -1.4677 17.1316 0.12678 12.7 13.8 15.3 17.1 19.7 23.5 299
10:11 131 -1.4642 17.1883 0.12713 12.7 13.8 15.3 17.2 19.8 23.6 30.0
11: 0 132 -1.4606 17.2459 0.12748 12.7 13.9 15.3 17.2 19.9 23.7 30.2
11: 1 133 -1.4567 17.3044 0.12782 12.8 13.9 15.4 17.3 19.9 23.8 30.3
11: 2 134 -1.4526  17.3637 0.12816 12.8 14.0 15.4 17.4 20.0 239 30.5
11: 3 135 -1.4482  17.4238 0.12849 12.8 14.0 15.5 17.4 20.1 24.0 30.6
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Z-scores (BMI in kg/m?)
Year: Month Month L -1SD Median 1SD
11: 4 136 -1.4436  17.4847  0.12882 12.9 14.0 155 175 20.2 24.1 30.8
11: 5 137 -1.4389  17.5464 0.12914 12.9 14.1 15.6 17.5 20.2 24.2 30.9
11: 6 138 -1.4339  17.6088 0.12946 12.9 14.1 15.6 17.6 20.3 243 31.1
11: 7 139 -1.4288 17.6719  0.12978 13.0 14.2 15.7 17.7 20.4 24.4 31.2
11: 8 140 -1.4235 17.7357  0.13009 13.0 142 15.7 17.7 20.5 245 314
11: 9 141 -1.4180 17.8001  0.13040 13.0 143 15.8 17.8 20.6 24.7 315
11:10 142 -1.4123 17.8651  0.13070 13.1 143 15.8 17.9 20.6 24.8 31.6
11:11 143 -1.4065 17.9306 0.13099 13.1 14.3 15.9 17.9 20.7 249 31.8
12: 0 144 -1.4006  17.9966 0.13129 13.2 14.4 16.0 18.0 20.8 25.0 31.9
12:1 145 -1.3945  18.0630 0.13158 13.2 14.4 16.0 18.1 209 25.1 32.0
12: 2 146 -1.3883  18.1297 0.13186 13.2 14.5 16.1 18.1 21.0 252 32.2
12: 3 147 -1.3819  18.1967 0.13214 13.3 14.5 16.1 18.2 21.1 253 323
12: 4 148 -1.3755 18.2639 0.13241 13.3 14.6 16.2 18.3 21.1 254 324
12: 5 149 -1.3689  18.3312 0.13268 13.3 14.6 16.2 18.3 21.2 25.5 32.6
12: 6 150 -1.3621 18.3986 0.13295 13.4 14.7 16.3 18.4 21.3 25.6 32.7
12: 7 151 -1.3553  18.4660 0.13321 13.4 14.7 16.3 18.5 21.4 25.7 32.8
12: 8 152 -1.3483  18.5333 0.13347 13.5 14.8 16.4 18.5 21.5 25.8 33.0
12: 9 153 -1.3413  18.6006 0.13372 13.5 14.8 16.4 18.6 21.6 259 33.1
12:10 154 -1.3341 18.6677 0.13397 13.5 14.8 16.5 18.7 21.6 26.0 33.2
12:11 155 -1.3269  18.7346 0.13421 13.6 14.9 16.6 18.7 21.7 26.1 333
13: 0 156 -1.3195 18.8012 0.13445 13.6 14.9 16.6 18.8 21.8 26.2 334
13:1 157 -1.3121 18.8675 0.13469 13.6 15.0 16.7 18.9 219 26.3 33.6
13:2 158 -1.3046  18.9335 0.13492 13.7 15.0 16.7 18.9 22.0 26.4 33.7
13: 3 159 -1.2970  18.9991 0.13514 13.7 15.1 16.8 19.0 22.0 26.5 338
2007 WHO Reference
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Year: Month Month L -1SD Median 1SD
13: 4 160  -1.2894 19.0642  0.13537 13.8 15.1 16.8 19.1 22.1 26.6 33.9
13: 5 161 -1.2816  19.1289 0.13559 13.8 15.2 16.9 19.1 22.2 26.7 34.0
13: 6 162 -1.2739  19.1931 0.13580 13.8 15.2 16.9 19.2 22.3 26.8 34.1
13: 7 163 -1.2661  19.2567 0.13601 13.9 15.2 17.0 19.3 22.4 269 34.2
13: 8 164 -1.2583  19.3197 0.13622 13.9 15.3 17.0 19.3 22.4 27.0 343
13: 9 165 -1.2504  19.3820 0.13642 13.9 15.3 17.1 19.4 22.5 27.1 344
13:10 166 -1.2425  19.4437 0.13662 14.0 15.4 17.1 194 22.6 27.1 34.5
13:11 167 -1.2345  19.5045 0.13681 14.0 15.4 17.2 19.5 22.7 27.2 34.6
14: 0 168 -1.2266  19.5647 0.13700 14.0 15.4 17.2 19.6 22.7 273 34.7
14: 1 169 -1.2186  19.6240 0.13719 14.1 15.5 17.3 19.6 22.8 27.4 34.7
14: 2 170 -1.2107  19.6824 0.13738 14.1 15.5 17.3 19.7 229 27.5 34.8
14: 3 171 -1.2027  19.7400 0.13756 14.1 15.6 17.4 19.7 229 27.6 34.9
14: 4 172 -1.1947  19.7966 0.13774 14.1 15.6 17.4 19.8 23.0 27.7 35.0
14: 5 173 -1.1867 19.8523 0.13791 14.2 15.6 17.5 19.9 23.1 27.7 35.1
14: 6 174 -1.1788  19.9070 0.13808 14.2 15.7 17.5 19.9 23.1 27.8 35.1
14: 7 175 -1.1708  19.9607 0.13825 14.2 15.7 17.6 20.0 23.2 279 35.2
14: 8 176 -1.1629  20.0133 0.13841 14.3 15.7 17.6 20.0 233 28.0 353
14: 9 177 -1.1549  20.0648 0.13858 14.3 15.8 17.6 20.1 233 28.0 354
14:10 178 -1.1470  20.1152 0.13873 14.3 15.8 17.7 20.1 234 28.1 354
14:11 179 -1.1390  20.1644 0.13889 14.3 15.8 17.7 20.2 23.5 28.2 355
15: 0 180 -1.1311  20.2125 0.13904 14.4 159 17.8 20.2 23.5 28.2 355
15:1 181 -1.1232  20.2595 0.13920 14.4 159 17.8 20.3 23.6 28.3 35.6
15:2 182 -1.1153  20.3053 0.13934 14.4 15.9 17.8 20.3 23.6 28.4 35.7
15: 3 183 -1.1074  20.3499 0.13949 14.4 16.0 17.9 20.4 23.7 28.4 35.7
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¥45

BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Z-scores (BMI in kg/m?)
Year: Month Month L -1SD Median 1SD
15: 4 184  -1.0996 203934  0.13963 14.5 16.0 17.9 20.4 23.7 28.5 35.8
15:5 185 -1.0917  20.4357 0.13977 14.5 16.0 17.9 20.4 23.8 28.5 35.8
15: 6 186 -1.0838  20.4769 0.13991 14.5 16.0 18.0 20.5 23.8 28.6 35.8
15: 7 187 -1.0760  20.5170 0.14005 14.5 16.1 18.0 20.5 239 28.6 35.9
15: 8 188 -1.0681  20.5560 0.14018 14.5 16.1 18.0 20.6 239 28.7 35.9
15: 9 189  -1.0603 20.5938  0.14031 14.5 16.1 18.1 20.6 24.0 28.7 36.0
15:10 190  -1.0525 20.6306  0.14044 14.6 16.1 18.1 20.6 24.0 28.8 36.0
15:11 191 -1.0447  20.6663 0.14057 14.6 16.2 18.1 20.7 24.1 28.8 36.0
16: 0 192 -1.0368  20.7008 0.14070 14.6 16.2 18.2 20.7 24.1 28.9 36.1
16: 1 193 -1.0290  20.7344 0.14082 14.6 16.2 18.2 20.7 24.1 28.9 36.1
16: 2 194 -1.0212  20.7668 0.14094 14.6 16.2 18.2 20.8 242 29.0 36.1
16: 3 195 -1.0134  20.7982 0.14106 14.6 16.2 18.2 20.8 24.2 29.0 36.1
16: 4 196 -1.0055  20.8286 0.14118 14.6 16.2 18.3 20.8 243 29.0 36.2
16: 5 197 -0.9977  20.8580 0.14130 14.6 16.3 18.3 209 243 29.1 36.2
16: 6 198 -0.9898  20.8863 0.14142 14.7 16.3 18.3 209 243 29.1 36.2
16: 7 199 -0.9819  20.9137 0.14153 14.7 16.3 18.3 209 24.4 29.1 36.2
16: 8 200 -0.9740  20.9401 0.14164 14.7 16.3 18.3 209 24.4 29.2 36.2
16: 9 201 -0.9661  20.9656 0.14176 14.7 16.3 18.4 21.0 24.4 29.2 36.3
16:10 202 -0.9582  20.9901 0.14187 14.7 16.3 18.4 21.0 24.4 29.2 36.3
16:11 203 -0.9503 21.0138 0.14198 14.7 16.3 18.4 21.0 24.5 293 36.3
17: 0 204 -0.9423  21.0367 0.14208 14.7 16.4 18.4 21.0 24.5 293 36.3
17:1 205 -0.9344  21.0587 0.14219 14.7 16.4 18.4 21.1 24.5 293 36.3
17: 2 206 -0.9264 21.0801 0.14230 14.7 16.4 18.4 21.1 24.6 293 36.3
17: 3 207 -0.9184  21.1007 0.14240 14.7 16.4 18.5 21.1 24.6 29.4 36.3
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ccl

BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Z-scores (BMI in kg/m?)

Year: Month Month L -1SD Median 1SD
17: 4 208  -0.9104 21.1206  0.14250 14.7 16.4 185 21.1 24.6 29.4 36.3
17: 5 209 -0.9024  21.1399 0.14261 14.7 16.4 18.5 21.1 24.6 29.4 36.3
17: 6 210 -0.8944  21.1586 0.14271 14.7 16.4 18.5 21.2 24.6 29.4 36.3
17: 7 211 -0.8863  21.1768 0.14281 14.7 16.4 18.5 21.2 24.7 29.4 36.3
17: 8 212 -0.8783 21.1944  0.14291 14.7 16.4 185 212 24.7 29.5 36.3
17: 9 213 -0.8703 212116  0.14301 14.7 16.4 185 212 24.7 29.5 36.3
17:10 214 -0.8623 212282  0.14311 14.7 16.4 185 21.2 24.7 29.5 36.3
17:11 215 -0.8542  21.2444 0.14320 14.7 16.4 18.6 21.2 248 29.5 36.3
18: 0 216 -0.8462  21.2603 0.14330 14.7 16.4 18.6 213 248 29.5 36.3
18:1 217 -0.8382  21.2757 0.14340 14.7 16.5 18.6 213 248 29.5 36.3
18:2 218 -0.8301 21.2908 0.14349 14.7 16.5 18.6 213 248 29.6 36.3
18: 3 219 -0.8221  21.3055 0.14359 14.7 16.5 18.6 213 24.8 29.6 36.3
18: 4 220 -0.8140 21.3200  0.14368 14.7 16.5 18.6 21.3 24.8 29.6 36.3
18:5 221 -0.8060 21.3341 0.14377 14.7 16.5 18.6 213 249 29.6 36.2
18: 6 222 -0.7980  21.3480 0.14386 14.7 16.5 18.6 213 249 29.6 36.2
18: 7 223 -0.7899  21.3617 0.14396 14.7 16.5 18.6 214 249 29.6 36.2
18: 8 224 -0.7819  21.3752 0.14405 14.7 16.5 18.6 214 249 29.6 36.2
18: 9 225 -0.7738  21.3884 0.14414 14.7 16.5 18.7 214 249 29.6 36.2
18:10 226 -0.7658 21.4014 0.14423 14.7 16.5 18.7 214 249 29.6 36.2
18:11 227 -0.7577 21.4143 0.14432 14.7 16.5 18.7 214 25.0 29.7 36.2

19: 0 228  -0.7496  21.4269 0.14441 14.7 16.5 18.7 21.4 25.0 29.7 36.2
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Anexo 11.10 Analisis de la prueba piloto

Prueba Piloto: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes del ciclo de

educacion basica del departamento de El Progreso.

1. Metodologia

Para llevar a cabo la Prueba piloto se realizaron 11 grupos de 4 integrantes y un grupo de
3, con el fin de cubrir los doce sectores seleccionados aleatoriamente de un total de 220 del
departamento de El Progreso. Cada grupo individualmente coordiné el viaje al sector respectivo,
razon por la cual algunos llegaron el dia viernes 17 de mayo de 2019 y otros el sabado 18 de
mayo de 2019, de igual manera los doce grupos iniciaron el trabajo el dia sabado 18 de mayo del

presente afo.

A cada grupo se le fue entregado un juego de balanza y tallimetro, estandarizado y
calibrado. De igual manera se le envio a cada grupo una version PDF con los numeros
aleatorizados de casas, segun el numero total de casas segun el sector. En el documento se
especificaba las doce casas que debian ser visitadas y los reemplazos de las mismas. Se explicd
la metodologia de un muestreo inverso. Se recalco la importancia del concepto de “casa efectiva”
que hace referencia a una casa con un sujeto de estudio, de encontrar mas sujetos de estudio en
el mismo inmueble se debia de tomar como parte de la misma casa efectiva. Era necesario un
total de 12 casas efectivas por sector. En la siguiente tabla se encuentra el sector, cddigo
cartografico del mismo, casas totales del sector, estudiantes encuestados y el nimero de

correlativo asignado.

Tabla 11.6 Sectores a ser tomados en cuenta en prueba piloto.
Cédigo

Nombre del sector cartografico Casas Estudiantes Correlativo
San Agustin Acasaguastlan 0203007 237 14 1-27
Sansare 0206003 217 13 28-77
Morazan 0202001 223 14 129-155
Guastatoya 0201002 269 12 203-230
San Agustin Acasaguastlan 0203026 301 13 231-253
San Agustin Acasaguastlan 0203029 366 12 456-480
Sansare 0206007 175 14 102-128
San Antonio La Paz 0208018 119 1 334-455
San Agustin Acasaguastlan 0203027 378 13 311-333
El Jicaro 0205013 164 12 254-310
Sanarate 0207046 207 12 78-101
Sanarate 0207034 244 13 156-202
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Se pidid a cada grupo que llenara el formulario digital en Excel con los datos de los
instrumentos fisicos siendo rigurosos con el orden, para que al momento de comparar el

instrumento fisico fueran los mismos datos, en el mismo orden que estuvieran tabulados.

Se realizé una reunion con todos los grupos de trabajo y se les asigné un correlativo, en
orden segun el ingreso de la base de datos digital. Cada grupo numerd las filas de las tablas
segun el numero de registro correlativo asignado. Por ultimo, se pidié que los consentimientos y
asentimientos informados estuvieran engrapados y numerados de la siguiente manera: Numero

de correlativo — cédigo cartografico.

El indice de masa corporal IMC (peso en kg / altura en m?) en nifios y adolescentes debe
ser analizado por medio de desviaciones estandar utilizando un puntaje Z. Se utilizaron las tablas
de IMC de la Organizacién Mundial de la Salud, las cuales utilizan la edad del paciente en meses
y el sexo para comparar el indice obtenido del paciente con una media para su edad.

Dependiendo del resultado se interpreta de la siguiente manera:

e Delgadez Extrema es menor de -3
e Delgadezesentre-2y-3

e Normal esentre -2y 1

e Sobrepesoesentre 1y 2

o Obesidad es mayor de 2
El puntaje Z se calculd utilizando la formula de LMS

L

IMC
IMCz = (7) -1 —(LXS)

2. RESULTADOS
Totales:

e Se anotaron 480 registros: Se encuentran incluidos comercios, casas deshabitadas, casas
sin sujetos de estudio, casas con sujetos de estudio e instituciones privadas.

e Seregistrd un total de 143 estudiantes, 57 hombres y 86 mujeres.

e En San Antonio La Paz, fue el unico sector en el que no se cumplié con la cuota de casas
efectivas, el area era rural y no contaba con un Instituto Nacional de Educacion Basica.
Se realiz barrido en el sector, para poder tomar en cuenta todas las casas, sin embargo,

solamente se encontrd a un sujeto de estudio.
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A continuacioén, se presentan los datos obtenidos:

2.1. Analisis de estado nutricional en adolescentes de El Progreso

Tabla 11.7 Medidas de sintesis para puntaje Z.

. Desviacion . . ..
Media , Mediana IQR Minimo Maximo
Estandar

0.2043285 1.129587 0.2109466 1.591845 3.121711 3.126726

Grafica 11.1 Distribucién de puntaje Z en adolescentes de El Progreso.
n =143
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Puntaje Z

Fuente: Tabla 11.7 Medidas de sintesis para puntaje Z.

Como se puede observar en la tabla y en el histograma que representa la distribucion de
los datos de el puntaje Z de todos los adolescentes de El Progreso, la distribucion de los datos
tiene la apariencia de una distribucién normal. Existen valores extremos en ambas colas, pero
que se encuentran dentro de 3 desviaciones estandar de la media de Puntaje Z encontrada en la
muestra. Por ser una distribucidn simétrica se puede concluir que las medidas de tendencia
central y de dispersién mas adecuadas para su analisis es la media y la desviacion estandar.
Como se puede observar en la tabla la media para la poblacion de El Progreso es de 0.2043285,
y la desviacién estandar es de 1.129587. Esto representa que la media de la muestra

seleccionada es levemente superior a la media utilizada por la Organizacién mundial de la Salud.

Para demostrar que la distribucion del puntaje Z en la muestra es normal se realizaron las

pruebas de Shapiro-Wilk y Anderson-Darling. Se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 11.8 Pruebas para determinacion de normalidad de distribucion de puntaje Z.

Prueba de normalidad Estadistica P-valor
Prueba de Shapiro-Wilk W =0.995042 0.9102136
Prueba de Anderson-Darling A2=0.1643309 0.9411757

Ambas pruebas de normalidad deben ser interpretadas de la siguiente manera. Se

establece una Ho y una Ha como parte de la prueba estadistica:

e Ho: La distribucion de la muestra es normal

e Ha: La distribucién no es normal

En ambas pruebas se utiliza un alpha de 0.05. Tomando en cuenta ambos resultados,
ambos p-valores se encuentran por encima del valor de alpha, por lo que la Ho no puede ser

rechazada. Esto significa que la distribucion es normal.

Esto se comprueba al ver los datos en una grafica Q-Q. En esta grafica se compara el

valor de cada cuartil con el valor esperado segun la distribucién normal.

Grafica 11.2 Q-Q para prueba de normalidad de distribucion de puntaje z en adolescentes.
n =143
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Fuente: Datos recolectados en prueba piloto, mayo 2019.

Como se puede observar, todos los datos de la muestra se encuentran relativamente

cercanos a los valores tedricos de una distribuciéon normal.

Por ultimo, se presenta la tabla de frecuencias de cada una de las categorias utilizadas

para definir el estado nutricional de todos los adolescentes de la muestra seleccionada.
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Tabla 11.9 Frecuencias de estado nutricional en adolescentes.

n =143
Estado Nutricional Frecuencia Frecuencia relativa
Delgadez Extrema 1 0.00699
Delgadez 3 0.0210
Normal 102 0.713
Sobrepeso 31 0.217
Obesidad 6 0.0420

Se puede observar que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en conjunto es del

[T ]

25.87%, este valor sera utilizado como el valor de “p” en el calculo de la muestra.
2.2. Analisis de estado nutricional por sexo en adolescentes de El Progreso

Tabla 11.10 Medidas de sintesis para puntaje Z segun sexo.

n =143
. Desviacion . . L.
Sexo Media Estandar Mediana IQR Minimo Maximo
Masculino 0.429 1.10 0.519 1.34 -3.12 313
Femenino 0.0556 1.13 0.0423 1.55 277 2.66

En esta tabla se muestra las medidas de tendencia central y de dispersion para el puntaje
Z dividida por sexo. Se puede observar que la media para los hombres es un poco mayor a la
que se observo en la muestra total y a la esperada, que deberia de ser 0. Por otro lado, en mujeres
la media se encuentra mucho mas cercano al valor esperado. La desviacion estandar de ambos
sexos tiene un valor muy parecido, con 1.10 para el sexo masculino, 1.13 para el sexo femenino.
Sin embargo, los valores maximos y minimos son mas extremos en el sexo masculino. En las

siguientes graficas se presentan histogramas de la distribucién del puntaje Z de ambos sexos.
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Grafica 11.3 Distribucion de puntaje Z por sexo en adolescentes de El Progreso.
n =143
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Fuente: Tabla 11.10 Medidas de sintesis de puntaje z segun sexo.

Los histogramas representan de manera gréfica los datos resumidos en la tabla superior,
asi como las diferencias entre la distribucion en los adolescentes masculino y femeninos. En la
distribucion del Puntaje Z de los adolescentes masculinos se observa una distribucién bimodal,
con dos valores maximos, uno cercano al puntaje Z 0 y otro en 1. Asimismo, se observa que
existen datos mas extremos en el sexo masculino. La distribucion de los datos en el sexo

femenino muestra una distribucion unimodal, en general, mas cercanos a la media.

Grafica 11.4 Puntaje Z de adolescentes masculinos y femeninos.
n =143

Puntaje Z
-

' '
Masculino Femenino
Sexo

Fuente: Tabla 11.10 Medidas de sintesis de puntaje z segun sexo.
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En la grafica de cajas el puntaje Z en adolescentes masculinos y femeninos se observa
de igual manera, que el sexo masculino tiene una mediana un poco mayor a la del sexo femenino.
Segun esta gréfica, la distribucion del sexo masculino muestra un valor extremo cercano a el
puntaje Z de -3. Este punto negro representa el Unico adolescente se que se encontré con

delgadez extrema.

Tabla 11.11 Frecuencias de estado nutricional en adolescentes masculinos.

Estado Nutricional Frecuencia Frecuencia relativa
Delgadez Extrema 1 0.0175
Delgadez 0 0
Normal 37 0.649
Sobrepeso 16 0.281
Obesidad 3 0.0526

Tabla 11.12 Frecuencias de estado nutricional en adolescentes femeninas.

Estado Nutricional Frecuencia Frecuencia relativa
Delgadez Extrema 0 0
Delgadez 3 0.0349
Normal 65 0.756
Sobrepeso 15 0.174
Obesidad 3 0.0349

En las dos tablas de frecuencias divididas por sexo se observa que el nimero de registros
de adolescentes femeninas es mayor, con un total de 86 mujeres y 57 hombres. La proporcion
de adolescentes masculinos con sobrepeso u obesidad es mayor al de mujeres, con 33.33% y
20.89%. La proporcién de adolescentes masculinos con sobrepeso es considerablemente mayor
al de la proporciéon en mujeres, con 28.1% y 17.4% respectivamente. La diferencia para la
prevalencia de obesidad es un poco menor. El hecho que se hayan registrado mas adolescentes
femeninas puede ser la razon por la cual la distribuciéon en el sexo femenino observada en el

histograma es mas uniforme.
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Gréafica 11.5 Estado nutricional de adolescentes masculinos y femeninos de El Progreso, mayo 2019.
n =143
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Fuente: Tabla 11.10 Medidas de sintesis de puntaje z segun sexo.

El grafico de barras representa de una manera grafica lo que se menciona anteriormente.

El numero de registros de adolescentes femeninas es mayor.
2.3. Analisis de estado nutricional por edad en adolescentes de El Progreso

Tabla 11.13 Estadisticas de resumen para puntaje Z por grupo etario.

n =143
Edad Media Desviacion Mediana IR Minimo Maximo
Estandar
12 0.919 107 0.968 155 110 2.66
13 0.484 103 0.715 131 2,06 2.00
14 0.0690 112 0.171 154 2,66 198
15 0.151 107 0.211 0.982 312 252
16 0311 113 0470 1.08 277 313

Las medidas de tendencia central y de dispersion para cada edad se muestran en la tabla
anterior. La edad con una mayor media de puntaje Z es 12 afos con 0.919. Este valor se
encuentra muy cercano al punto de corte de un estado nutricional normal a sobrepeso. Por otra
parte. La edad con una media menor es 16 afos con -0.311. La desviacién estandar para todas
las edades se encuentra entre 1.03 a 1.13. La mediana mayor se encuentra igual que la media,

con el valor mayor a los 12 anos, y el menor a los 16 afos.
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Grafica 11.6 Puntaje Z segun edad de adolescentes.
n =143
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Fuente: Tabla 11.13 Estadisticas de resumen para puntaje Z por grupo etario.

En el grafico de cajas se observa lo mencionado para las medidas de tendencia central y
de dispersion. La mediana de peso mas alta se observa a los 12 afos de edad y la menor a los
16 afos de edad. A diferencia de las desviaciones estandar, el rango intercuartil si varia de
manera importante entre los sexos, con el mayor rango encontrandose a los 12 y 14 afos de
edad. De igual manera la distribucién a los 14 anos de edad es la mas amplia, sin tomar en cuenta
los valores extremos observados para los 15 y 16 anos de edad. Las graficas muestran una
tendencia a reducir el puntaje Z entre menor es la edad. Para demostrar dicha asociacién es

necesario realizar una prueba de hipotesis estadistica.

Tabla 11.14 Frecuencias de estado nutricional en adolescentes segun su edad.

n =143
12 afos 13 anos 14 afos 15 afos 16 afnos

Estado Nutricional F FR F FR F FR F FR F FR
Delgadez extrema 0 0 0 0 0 0 1 0.0303 0 0
Delgadez 0 0 1 0.0303 1 0.0303 0 0 1 0.0357
Normal 8 0.5 18 0.545 25 0.758 27 0.818 24 0.857
Sobrepeso 5 0.312 14 0.424 7 0.212 3 0.0909 2 0.0714
Obesidad 3 0.188 0 0 0 0 2 0.0606 1 0.0357
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Grafica 11.7 Estado nutricional de adolescentes masculinos y femeninos.

Fuente: Tabla 11.14 Frecuencias de estado nutricional en adolescentes segun su edad.
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En la tabla de frecuencias se observa que la edad con un mayor porcentaje de

adolescentes con sobrepeso u obesidad fue los 12 afios de edad, con un 50%. De igual forma, el

menor porcentaje de adolescentes con sobrepeso u obesidad fueron aquellos con 16 afios de

edad. En la grafica se puede observar como las distintas edades conforman la totalidad de la

muestra. Se puede observar por ejemplo que la mayoria de los adolescentes con sobrepeso u

obesidad se encontrd entre los 12 a 14 anos.

2.4. Analisis de estado nutricional por sector cartografico en adolescentes de El

Progreso

Tabla 11.15 Medidas de sintesis para puntaje z por sector cartografico.

n =143
Sector Media Desviacion Mediana IR Minimo Maximo
Cartografico Estandar
201001 0571 0.758 0.832 0.969 4110 150
202001 0.846 118 1.04 1.84 147 252
203007 -0.0292 0.923 0.218 131 146 132
203026 10.330 0.79 0.0659 1.03 2.06 0.592
203027 0.555 1.06 0.622 140 142 2.00
203029 0.324 0.937 0.229 0.507 -2.66 0.982
205013 0.738 0.723 0.835 0.607 -0.534 198
206003 0.640 136 0.690 162 176 313
206007 0.145 117 0.0183 136 153 2,66
207034 0.108 158 0.267 183 312 2.36
207046 0.541 0.879 0.429 1.08 1.84 113
208018 0.586 N/A 0.586 0 0.586 0.586
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Tabla 11.16 Nombre y codigo de sector cartografico.

Nombre del sector Cadigo cartografico
San Agustin Acasaguastlan 0203007
Sansare 0206003
Morazan 0202001
Guastatoya 0201002
San Agustin Acasaguastlan 0203026
San Agustin Acasaguastlan 0203029
Sansare 0206007
San Antonio La Paz 0208018
San Agustin Acasaguastlan 0203027
El Jicaro 0205013
Sanarate 0207046
Sanarate 0207034

Fuente: Departamento de Cartografia, mayo 2019.

En la tabla de frecuencias para cada sector cartografico se puede observar que la media
es mayor en el sector cartografico de 202001, que corresponde a Morazan. La menor media se
encontré en 203029, uno de los sectores correspondientes a San Agustin Acasaguastlan. La
desviacion estandar varia considerablemente entre sector. El sector con una desviacion estandar
mayor es el de 207034, que corresponde a Sanarate. El sector con el valor mediano mas alto
para el puntaje Z fue el sector 202001, seguido del 20513, esto corresponde a Morazan y El
Jicaro. El valor de mediana para el sector de Morazan incluso pasa el punto de corte para un

estado nutricional normal ya que cualquier valor de puntaje Z mayor de 1 indica sobrepeso.

Grafica 11.8 BoxPlot de puntaje Z de adolescentes de los sectores evaluados.
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Fuente: Tabla 11.15 Medidas de sintesis para puntaje z por sector cartografico.

En el BoxPlot para cada una de los sectores cartograficos se observa que hay sectores
con valores extremos, especificamente el sector 203029, y el 205013, que corresponden a San
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Agustin Acasaguastlan y a El Jicaro respectivamente. No hay una grafica para el sector 208018,
San Antonio la Paz, dado que unicamente se registré a una estudiante que cumpliera con los
criterios de inclusién. Se observa de igual manera que el sector cartografico con una mayor
mediana fue el 202001, Morazan, seguido de 205013, El Jicaro, y el 201001, Guastatoya. El
sector en el que se registrdé una menor mediana, incluso debajo del 0 esperado para el puntaje Z,
fue el sector 207046, en Sanarate. Varias de las distribuciones representadas por estos box plots
muestran que en varios sectores, como en el 203026, o en el 207046, San Agustin Acasaguastlan
y Sanarate, la mediana se encuentra fuera del centro del rango IQR, lo cual sugiere que los datos

pueden mostrar cierto sesgo que los difiere de una distribucién normal.
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Anexo 11.11 Analisis de la no respuesta en el trabajo campo

En disefios muestrales en los que la probabilidad de inclusién de cada uno de los
individuos no es la misma, por ejemplo, en el caso de un muestreo estratificado polietapico como
es el caso en el disefio muestral de este estudio, es necesario tomar en cuenta la no respuesta
observada al momento de realizar la encuesta. En este caso, el estudio habia contemplado una
muestra inicial de 1241 estudiantes, sin reemplazo. Al finalizar el trabajo de campo se lograron
captar a 955 estudiantes. La cantidad de estudiantes que no realizaron la encuesta fue de 286,
dividiéndose en 65 estudiantes por desercién, 114 estudiantes que negaron hacer el estudio ya
se por falta de permiso de sus padres o porque el estudiante en si se rehusoé al estudio, y 107

estudiantes que estuvieron ausentes al momento de realizarlo.

Es importante hacer la distincion entre estos tipos diferentes de no respuesta, ya que el
sesgo a los datos recolectados representados por cada una de estas categorias no es igual. Un
estudiante que desertod del centro educativo o un estudiante que se encontré ausente al momento
de repartir los consentimientos informados, o en el dia en el que se tomaron las medidas fueron
estudiantes con los que no se tuvo contacto siquiera y por lo que se puede considerar que
representan por si mismos, una submuestra aleatoria. Por otro lado, los estudiantes que se
negaron a hacer el estudio si pueden tener ciertas caracteristicas que los hace no querer ser
entrevistados. Los investigadores notaron, de manera cualitativa, que algunos de los estudiantes

que se negaron a participar en el estudio tenian sobrepeso u obesidad.

Es por estas razones que para el analisis de todos los datos obtenidos de la muestra se
utilizé un factor de expansion corregido, que corresponde al inverso de la probabilidad de
inclusion de los individuos. De esta manera se pueden minimizar los efectos de estos estudiantes
especificos que no se lograron captar dentro del estudio en los resultados finales obtenidos a

partir de los analisis. En promedio este factor de expansion aumento de 6.515 hasta 8.647.

A continuacion, se presenta como se distribuy6 la no respuesta en cada uno de los grupos

demograficos evaluados en esta investigacion:

Tabla 11.17 Caracterizacion general de no respuesta de estudiantes del ciclo de educacion basica.

No Respuesta Frecuencia Frecuencia Relativa %
Desercion 65 22.7
Negacion 114 39.9
Ausente 107 37.4
Total 286 100
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Grafica 11.9 Caracterizacién de no respuesta en adolescentes que cursan el ciclo de educacion basica.
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Fuente: Tabla 11.17 Caracterizacion general de no respuesta de estudiantes del ciclo de educacion basica.

Se evidenciod que de los 286 sujetos que no participaron en el estudio, el 39.9 % se negd
a participar, el 37.4 % estuviron ausentes al momento del estudio y el 22.7 % deserto al ciclo

escolar.

Grafica 11.10 Caracterizacién de no respuesta segin sexo en adolescentes que cursan el ciclo de
educacion basica.
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Fuente: Tabla 11.26 Caracterizacion sociodemogréfica de la no respuesta observada en el trabajo de campo.
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De los adolescentes que no participaron el 52.4 % fueron hombres, de los cuales el 43.3
% se nego a participar y el 35.3 % no estuvo presente al momento del estudio. De las mujeres el

39.7 % no participd por estar ausente y el 36 % se neg6 a ser parte del estudio.

Grafica 11.11 Caracterizacion de no respuesta segun edad en adolescentes que cursan el ciclo de

educacion basica.
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Fuente: Tabla 11.26 Caracterizacion sociodemogréfica de la no respuesta observada en el trabajo de campo.

En lo que respecta a la edad, se evidencio que el 32.5 % de la no respuesta fueron sujetos
de 14 anos, de los cuales la mitad fue debido a negacién. Los sujetos de 13 afios de edad
representaron el 23.4 %, de estos la negacion y la ausencia comparten el mismo porcentaje, el
cual fue de 40.3 %. Los adolescentes de 15 afnos mostraron ser el 21.7 %, siendo el 38.7 % de
los mismos debido a negacién. Por otra parte, los sujetos de 12 afios comprendieron el 6.3 % de

la no respuesta siendo en su mayor parte por desercién escolar.
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Grafica 11.12 Caracterizacién de no respuesta segun sector histérico en adolescentes que cursan el ciclo
de educacioén basica.
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Fuente: Tabla 11.26 Caracterizacion sociodemografica de la no respuesta observada en el trabajo de campo.

Referente a la distribucidon por sector se encontré6 en el sector oficial y privado
representando el 51.4 % y el 30.4 % respectivamente. En el sector privado se aprecia la negacion
como causa principal, en contraste con el sector oficial en el cual la ausencia fue su primera
causa. También podemos observar que el sector por cooperativa representa el 18.2 % teniendo

causa mayor la negacion.

Grafica 11.13 Caracterizacion de no respuesta segun area histérica en adolescentes que cursan el ciclo
de educacién basica.
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Fuente: Tabla 11.26 Caracterizacion sociodemografica de la no respuesta observada en el trabajo de campo.
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Con respecto a la distribucién por area historica dos terceras partes de los sujetos que no
participaron del estudio, de los cuales el 42.9 % fue por rehusarse a participar. Del area rural la

razon mas frecuente de no respuesta fue por estar ausentes al momento del estudio.

Grafica 11.14 Caracterizacion de no respuesta segun grado escolar en adolescentes que cursan el ciclo
de educacién basica.
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Fuente: Tabla 11.26 Caracterizacion sociodemogréfica de la no respuesta observada en el trabajo de campo.

En lo que respecta a grado escolar, la mayor frecuencia de no respuesta se dio en los
grados de primero y segundo representando en conjunto el 74.9 % de la misma, presentando una
frecuencia similar de ausentes, pero variando en desercion y negacion. El resto de no respuesta
se encontrd en el tercer grado de los cuales el 23.6 % fue por desercién escolar y el 29.2 % por

ausencia.
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Anexo 11.12 Tablas y graficas del trabajo de campo

Tabla 11.18 Estado nutricional de estudiantes del ciclo de educacién basica.
n=935N =8085
Frecuencia relativa

Estado nutricional Frecuencia Frecuencia relativa %
ponderada %
Delgadez extrema 1" 1.18 1.14
Delgadez 21 2.25 2.11
Normal 627 61.1 66
Sobrepeso 167 17.9 18.25
Obesidad 109 1.7 12.51
Total 935 100 100

Tabla 11.19 Estado nutricional de estudiantes del ciclo de educacion basica segun sexo.

N = 8085
Sexo Delgadez Delgadez % Normal % Sobrepeso % Obesidad % Total %
extrema %
Masculino 1 1.96 70 17.75 9.22 100
Femenino 1.27 2.27 61.70 18.77 15.99 100

Tabla 11.20 Estado nutricional de estudiantes del ciclo de educacién bésica segun area histérica.

N = 8085
Area histérica Delgadez Delgadez % Normal % Sobrepeso % Obesidad % Total %
extrema %
Rural 0.79 2.26 73.41 14.56 8.97 100
Urbana 1.45 1.96 59.13 21.67 15.79 100

Tabla 11.21 Estado nutricional de estudiantes del ciclo de educacion basica segun sector histoérico.

Sector histérico Delgadez Delgadez % Normal % Sobrepeso % Obesidad % Total %
extrema %
Cooperativa 1 1.06 60.96 17.95 19.02 100
Oficial 1.33 2.20 73.04 15.19 0.08 100
Privado 0.77 2.65 53.22 25.58 17.78 100

140



Tabla 11.22 Estado nutricional de estudiantes del ciclo de educacion basica segun grado escolar.

N = 8085
Grado Delgadez extrema%  Delgadez% Normal %  Sobrepeso %  Obesidad % Total
Primero basico 1.43 2.52 64.14 18.69 13.22 100
Segundo basico 0.64 1.63 68.76 15.15 13.81 100
Tercero basico 1.27 2.05 65.53 21.12 10.03 100
Tabla 11.23 Estado nutricional de estudiantes del ciclo de educacién bésica segun edad.
N = 8085
Grado Delgadez Delgadez % Normal % Sobrepeso % Obesidad % Total %
extrema %
12 afos 0 3.40 54.70 18.22 2411 100
13 afos 2.12 1.84 59.90 20.75 15.39 100
14 afos 0.32 1.42 68.65 17.41 12.20 100
15 afos 1.79 2.19 71.23 16.03 8.76 100
16 afios 0 3.63 67.49 19.47 9.41 100
Tabla 11.24 Estadisticas de resumen de puntaje Z de estudiantes del ciclo basico.
N = 8085
Caracteristica Media Desv'|ac|on Mediana Rango Intercuartil MIP |!'no-
Estandar Méximo
Poblacion total 0.381 1.322 0.372 -0.432 - 1.266 -6.50 - 3.72
Por sexo
Masculino 0.461 1.45 0.469 -0.432-1.48 -6.51-3.72
Femenino 0.307 1.19 0.301 -0.399 - 1.11 -4.47 -3.37
Por area historica
Rural 0.240 1.21 0.275 -0.522 - 0.937 -6.51-3.46
Urbana 0.512 1.40 0.553 -0.365 - 1.63 -4.64 -3.72
Por sector historico
Cooperativa 0.540 1.44 0.599 -0.389 - 1.60 -6.51-3.57
Oficial 0.216 1.23 0.185 -0.529 - 0937 -4.09 - 3.52
Privado 0.653 1.39 0.689 -0.322-1.79 -4.47-3.72
Por grado académico
Primero 0.402 1.35 0.46 -0.425-1.37 -4.09-3.72
Segundo 0.401 1.29 0.340 -0.376 - 1.17 -4.47 - 3.57
Tercero 0.330 1.32 0.322 -0.522 -1.27 -6.51-3.30
Por edad en afios
12 afios 0.777 1.25 0.589 -0.262 - 1.88 -2.38-3.19
13 afios 0.485 1.36 0.568 -0.313-1.46 -4.09 - 3.08
14 afios 0.437 1.27 0.385 -0.389-1.14 -4.47-3.72
15 afios 0.175 1.33 0.149 -0.632-1.00 -6.51-3.52
16 afios 0.271 1.28 0.173 -0.648 - 1.36 -2.72-3.23

141



Tabla 11.25 Estimador Horvitz Thompson y su intervalo de confianza para la media de puntaje Z para la
poblacidon en general de estudiantes del ciclo basico.

Caracteristicas Media Margen de error Intervalo de confianza
Poblacion general 0.381 0.084 0.298 - 0.465
Sexo

Femenino 0.307 0.105 0.201-0.412

Masculino 0.461 0.132 0.328 - 0.593
Area histérica

Urbano 0.512 0.130 0.382-0.643

Rural 0.240 0.102 0.138-0.342
Sector historico

Oficial 0.216 0.099 0.116-0.315

Cooperativa 0.540 0.213 0.327 - 0.754

Privado 0.653 0.191 0.462 - 0.844
Grado de escolaridad

Primero basico 0.402 0.132 0.270-0.534

Segundo basico 0.401 0.151 0.249 - 0.552

Tercero basico 0.330 0.158 0.172-0.488
Edad

12 afios 0.777 0.371 0.406 - 1.15

13 afios 0.485 0.172 0.314 - 0.657

14 afios 0.437 0.149 0.288 - 0.586

15 afios 0.175 0.161 0.014-0.336

16 afios 0.271 0.229 0.041-0.500
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Tabla 11.26 Caracterizacion sociodemografica de la no respuesta observada en realizacién de trabajo de
campo.

n = 286
Caracteristicas Desercion F Negacion Ausencia
(%) F (%) F (%)

Poblacién general 65 (22.7) 114 (39.9) 107 (37.4)
Sexo

Femenino 33 (24.3) 49 (36) 54 (39.7)

Masculino 32 (21.3) 65 (43.3) 53 (35.3)
Area histérica

Urbano 17 (17.5) 33 (34) 47 (48.5)

Rural 48 (25.4) 81 (42.9) 60 (31.7)
Sector histérico

Oficial 35(23.8) 50 (34) 62 (43.3)

Cooperativa 8(15.4) 25 (48.1) 19 (36.5)

Privado 22 (25.3) 39 (44.8) 26 (29.9)
Grado de escolaridad

Primero basico 32 (30.2) 32 (30.2) 42 (39.6)

Segundo basico 16 (14.8) 48 (44.4) 44 (40.7)

Tercero basico 17 (23.6) 34 (47.2) 21(29.2)
Edad

12 afios 7(38.9) 6 (33.33) 5(27.8)

13 afios 13 (19.4) 27 (40.3) 27 (40.3)

14 afios 14 (15.1) 47 (50.5) 2 (34.4)

15 afios 17 (27.4) 24 (38.7) 21(33.9)

16 afios 14 (30.4) 10 (21.7) 2 (47.8)

*Frecuencias relativas calculadas por categoria de cada variable
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Grafica 11.15 Boxplot de puntaje del PAQ-A por sexo de los adolescentes del ciclo de educacion basica.
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Fuente: Tabla 5.5 Estadisticas de resumen del puntaje de PAQ-A de estudiantes del ciclo basico.

Grafica 11.16 Boxplot de puntaje del PAQ-A por area histérica de los adolescentes del ciclo de educacion

basica.
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Fuente: Tabla 5.5 Estadisticas de resumen del puntaje de PAQ-A de estudiantes del ciclo basico.
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Grafica 11.17 Boxplot de puntaje del PAQ-A por sector histérico de los adolescentes del ciclo de educacion
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Fuente: Tabla 5.5 Estadisticas de resumen del puntaje de PAQ-A de estudiantes del ciclo basico.

Grafica 11.18 Boxplot de puntaje del PAQ-A por grado de los adolescentes del ciclo de educacién basica.
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Fuente: Tabla 5.5 Estadisticas de resumen del puntaje de PAQ-A de estudiantes del ciclo basico.
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Grafica 11.19 Boxplot de puntaje del PAQ-A por edad de los adolescentes del ciclo de educacion basica.
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Fuente: Tabla 5.5 Estadisticas de resumen del puntaje de PAQ-A de estudiantes del ciclo basico.

Grafica 11.20 Boxplot de puntaje del AFHC por sexo de los adolescentes del ciclo de educacion basica.
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Fuente: Tabla 5.8 Estadisticas de resumen del puntaje de AFHC de estudiantes del ciclo basico.
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Grafica 11.21 Boxplot de puntaje del AFHC por area histérica de los adolescentes del ciclo de educacion
basica.
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Fuente: Tabla 5.8 Estadisticas de resumen del puntaje de AFHC de estudiantes del ciclo basico.

Grafica 11.22 Boxplot de puntaje del AFHC por sector histérico de los adolescentes del ciclo de educacion
bésica.

N = 8085

w

Puntaje AFHC

N

COOPERATIVA OFICIAL PRIVADO

Fuente: Tabla 5.8 Estadisticas de resumen del puntaje de AFHC de estudiantes del ciclo basico
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Grafica 11.23 Boxplot de puntaje del AFHC por grado de los adolescentes del ciclo de educacion basica.
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Fuente: Tabla 5.8 Estadisticas de resumen del puntaje de AFHC de estudiantes del ciclo basico.

Grafica 11.24 Boxplot de puntaje del AFHC por edad de los adolescentes del ciclo de educacion basica.
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Fuente: Tabla 5.8 Estadisticas de resumen del puntaje de AFHC de estudiantes del ciclo basico.
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Anexo 11.13 Manual métodos estadisticos utilizados en la investigacion

11.13.1 Pre-procesamiento de los datos:

Al obtener la base de datos completa, y tras su revision rigurosa, se procedio a iniciar el
analisis estadistico utilizando RStudio. La base de datos se importd a la interfaz de este programa
para iniciar con el pre procesado de los datos. En este caso se limpid la matriz para que contuviera
los registros de los estudiantes que si lograron se lograron captar durante el trabajo de campo.
Esto implico la reducciéon de 1241 estudiantes que se habian planeado muestrear inicialmente,
hasta 955 estudiantes. Ademas, se omitieron a 20 estudiantes por no cumplir con criterios de
exclusién con base a la edad. Esto nos dio un resultado final de 935 estudiantes muestreados.
La proporcién de datos omitidos del total muestreado fue de 24.66%. Esto tuvo varias
implicaciones en los factores de expansiéon de los estudiantes de cada unidad primaria de

muestreo.

En este estudio, por la naturaleza bietapica, y estratificada que posee la muestra, se
decidié hacer uso de factores de expansion, o ponderadores, para poder ajustar por la no
respuesta observada. El ajuste del factor de expansién correspondiente a cada estudiante fue
corregido para cada unidad primaria de muestreo, con la férmula estipulada en el anexo 12.8. El
factor de expansién medio que se tenia al iniciar el estudio fue de 6.51, y este aumento hasta
8.65 tras haber hecho el ajuste por la no respuesta. En algunos de los institutos que se visitaron
la cantidad de estudiantes que si se lograron encuestar fue menor, razén por la cual el factor de
expansion para estos estudiantes aumentd hasta 22 en un instituto. Para verificar la integridad
de los datos se compard la sumatoria de los factores de expansién dentro de la muestra
estipulada en inicio, y la muestra real obtenida, habiendo encontrado un total de 8085 en cada
uno. Por ultimo, se observé en varios estudiantes que la edad con la que aparecian registrados
en el SIRE, no era la misma que presentaban actualmente. Por esta razon se decidio recalcular
el valor de la edad en afos para poder obtener los resultados exactos en la evaluacion de esta

variable.
11.13.2 Analisis exploratorio de la base de datos:

Tras haber realizado la limpieza de la base de datos se procedio a iniciar con un analisis
exploratorio de la muestra. Se obtuvieron los totales para cada una de las variables demograficas
observadas en el estudio. Se generd una tabla de frecuencias absolutas y relativas para poder
caracterizar a la muestra. Los datos obtenidos se resumen en la Tabla No. 5.1. En la

representaciéon de estos no se utilizaron factores de expansion.
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11.13.3 Analisis del estado nutricional

Para iniciar con el analisis se decidi6 tratar a la variable de estado nutricional como una
variable cualitativa. Las categorias utilizadas se establecieron en base a el puntaje Z calculado
de los estudiantes, como mencionado en la secciéon de métodos. Se evalud la proporcién de
estudiantes con cada estado nutricional con gréaficos para distinguir entre las variables
demograficas del estudio. Para el calculo de estas proporciones se utilizé un estimador de Horvitz
Thompson para el calculo de los totales correspondientes a cada categoria. Esto nos permite
ajustar las proporciones encontradas segun su factor de expansion corregido.

Un estimador de Horvitz Thompson sigue la siguiente formula:

h=1 i=1 70p;

X: Estimador de total

Y;,i: Total observado en la i-ésima unidad primaria de muestreo perteneciente al h-ésimo estrato
mp;: Probabilidad de inclusion de la i-ésima unidad primaria de muestreo perteneciente al h-ésimo
estrato

n;: Tamano de h-ésimo estrato

Para el calculo de las proporciones se utilizaron estimadores de Horvitz Thompson como
numerador y denominador. Estos valores se ajustaron de manera correspondiente a cada una de
los grupos sociodemograficos del estudio. Teniendo en cuenta esto, se realizaron graficos de
barras para representar la frecuencia relativa ponderada de cada uno de los estados
nutricionales. De esta manera se puede obtener una representacion visual del efecto producido

por el ajuste de los factores de expansion junto a la aplicacién de este tipo de estimadores.

Posteriormente a realizar un analisis tomando en cuenta la prevalencia de sobrepeso y
obesidad separadas, se procedi6é a realizar un analisis de la prevalencia en conjunto, como
estipulado en los objetivos del estudio. Se procedio a calcular un intervalo de confianza para cada
una de las proporciones de sobrepeso y obesidad observadas en la base de datos. Se utilizaron
las siguientes férmulas para el calculo de la varianza del estimador de proporcién y el intervalo

de confianza:

(OEMITE

h
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p: Estimador de la proporcién de la muestra
pp: Proporcion en el h-ésimo estrato
qr: Antiproporcion en el h-ésimo estrato

n: Tamanp del h-ésimo estrato

W, : Razdn del tamafio del h-ésimo estrato con respecto a la poblacién total

L_.=(p—196JV({®),p+ 196,V (®))

I, _¢: Intervalo de confianza
p: Estimador de la proporcién de la muestra

V(p): Varianza del estimador de proporcion

En este estudio se utiliz6 un valor z de 1.96, correspondiente a un nivel de confianza del
95%.

Para el célculo de estimador de proporcion de los datos presentados en la tabla de
intervalos de confianza en esta seccion del analisis se utilizé un promedio de las proporciones de
cada uno de los estratos de la muestra, en este caso 8. Como consecuencia de esto, en los
resultados obtenidos, se pudo observar que algunas de las proporciones calculadas fueron
distintas a las utilizadas en la representacion de las graficas en las que no sea realiz6 el ajuste

por la proporcion por estrato.

Por ultimo, en el analisis del estado nutricional se procedidé a realizar una prueba de
hipétesis de comparacion de proporciones entre los distintos grupos de las variables

demograficas. Para llevar a cabo la comparacion se establecieron las siguientes hipotesis:

e Ho:p1=p2
o Ha: p1 # P2

Bajo estas condiciones se procedié a realizar una prueba de dos colas. La formula

utilizada para el estimador puntual de la diferencia de proporciones fue la siguiente:
b1— P2
Zpl_pz - A A Ay A
pp—-1 p(p-1)
nq n

2

p,: Proporcion del primer grupo

p,: Proporcién del segundo grupo
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p: Proporcion combinada de ambos grupos
n,: Tamano del primer grupo

n,: Tamafo del segundo grupo

En esta formula, a manera de tener un resultado real de la comparacién de proporciones,
se decidié ajustar el tamafo de n; y n, dependiendo de la proporcién observada aplicando los
factores de expansion. Los factores de expansion, como explicado anteriormente, hacen que los
datos expuestos estén en escala de la poblacion total del estudio, y no del niumero real de sujetos
observados. Al tener unos tamafios de muestra n, y n, utilizando estimadores de total de Horvitz
Thompson, el resultado de la hipotesis se veia afectado por el nimero inflado que provee este
tipo de estimador. Es de conocimiento que el p valor se ve afectado directamente por el tamafio
muestral. Para hacer el ajuste correspondiente se utilizé una razén entre los totales ponderados,

y posteriormente se multiplicéd por el nimero real de estudiantes encuestados, 935.

Se verificd que se cumplieran con las condiciones necesarias para poder aplicar este tipo
de prueba. Para poder realizar la comparacion de proporciones en las variables que tenian mas
de 2 categorias, como sector histérico, grado escolar y edad en afios de los estudiantes se utilizd
la correccién de Bonferroni para ajustar el p valor limite para el rechazo de la hipétesis nula. En
el caso de las variables con 3 categorias el p valor fue de <0.01666, mientras que, para la edad
en anos, con 5 categorias fue de <0.005. De esta manera se hace la reduccién apropiada para
no obtener resultados falsamente significativos al momento de hacer comparaciones repetidas
dentro de la misma variable, limitando el error tipo 1. Los resultados obtenidos fueron resumidos

en las tablas correspondientes en la seccién de resultados.

Al observar los resultados obtenidos a partir de las pruebas de comparacién de hipotesis
se decidio realizar una prueba de X2 para evaluar la existencia de asociacién entre las variables del

estudio. Para realizar esto se procedi6 a clasificar a los estudiantes en dos categorias:

e Grupo “1”; Estudiantes con un puntaje Z mayor a 1 (sobrepeso y obesidad)

o Grupo “0”: Estudiantes con un puntaje Z menor a 1 (no sobrepeso y obesidad)

Para el calculo de X? se utilizaron los estimadores de Horvitz Thompson para el total de
cada categoria de manera de realizar el ajuste correspondiente con los factores de expansion.

Las hipétesis correspondientes a este test fueron las siguientes:

Ho: Las variables son independientes

Ha: Las variables no son independientes
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Los resultados obtenidos sugirieron en general, los mismos resultados observados en las

pruebas de hipétesis de la diferencia de proporciones.
11.13.4 Andlisis de puntaje Z vs. puntaje de cuestionarios de PAQ-A y AFHC

Por no haber podido contar con un punto de corte especifico para poder clasificar a los
estudiantes en aquellos que contaran con “buena actividad fisica” y con “buenos habitos
alimenticios”, se procedioé a realizar un analisis para evaluar la posibilidad de crear un punto de
corte para el PAQ-A y el AFHC especifico para este estudio. En este estudio en particular se tiene
la limitante que el Unico valor por el cual nos podemos regir para la creacién de este punto de
corte, es el puntaje Z de los estudiantes. De esta manera, se clasificd a los estudiantes en los

mismos grupos estipulados para la realizacién de la prueba de X2.

Para la creacion de un punto de corte en el puntaje de PAQ-A y puntaje de AFHC se

calculd la media, y sus respectivos intervalos de confianza, del puntaje de los dos cuestionarios

de los estudiantes pertenecientes al grupo “0” y el grupo “1”. Se compararon las medias
de los dos grupos para cada uno de los cuestionarios. No se encontré una diferencia significativa.
Por esta razén se procedio a continuar con un analisis cuantitativo para verificar la existencia de
una relaciéon entre los puntajes y el puntaje Z correspondiente a cada estudiante. Se decidi6
calcular el coeficiente de correlacion de Pearson, lo cual demostrdé que no existe una relacion

lineal. El resultado se verificd con gréaficos de dispersion.

Por no haber encontrado un factor por el cual hacer la distincién de cuales eran los
estudiantes con cuestionarios que sugerian un nivel adecuado de actividad fisica o de habitos
alimenticios se decidié tratar los puntajes como variables numéricas en sus analisis

correspondientes.
11.13.5 Andlisis cuantitativo de puntajes de PAQ-A y de AFHC

La metodologia empleada para el analisis efectuado para cada uno de los cuestionarios

fue la misma, por esta razén se discutira una sola vez en esta seccion.

Para iniciar con el procesamiento de los datos obtenidos del puntaje de los cuestionarios
se calcularon las estadisticas de resumen para cada grupo sociodemografico. Se determiné la
normalidad de cada uno de estos subgrupos demograficos a través de graficos de Q-Q y a través
de la visualizacién de la distribucién. No se observaron desviaciones importantes de la
normalidad. Dado que las distribuciones presentaban datos con tendencia central, y sin sesgos

importantes en las colas, se utilizé la media como la medida de resumen ideal para la descripcion
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de los resultados. Se utilizaron estimadores de Horvitz Thompson de la media para el célculo

correspondiente. Se detallan a continuacion las férmulas del estimador:

X: Estimador de media

yri: Total observado en la i-ésima unidad primaria de muestreo perteneciente al h-ésimo estrato
1y;. Probabilidad de inclusion de la i-ésima unidad primaria de muestreo perteneciente al h-ésimo
estrato

n;,: Tamano de h-ésimo estrato

N: Tamano de la poblacién

Para hacer el calculo de la varianza de este estimador se utilizé el método de linealizacion
de Taylor en el software de R. Posteriormente, se procedioé a hacer el céalculo de los intervalos

de confianza siguiendo la siguiente formula:

L_,=(%2—-196V(%),% + 1.96,/V (%))

De igual forma se utilizé un nivel de confianza del 95% para el célculo de estos intervalos.
Los resultados fueron presentados en tablas, junto al error estandar asociado a cada media.
Posteriormente se generaron boxplots para hacer una comparacién visual entre las variables

categoéricas del estudio.

Por ultimo, a manera de encontrar si existian diferencias significativas entre los grupos del
estudio se procedio a realizar una prueba de t de comparacién de medias. Al llevar a cabo ese
procedimiento se establecieron las siguientes hipétesis.

HO: fl = fz
HA: ‘fl #: fz
Estableciendo una hipétesis nula de igualdad se llevé a cabo una prueba de dos colas. El

estimador puntual de la diferencia de las medias fue calculado mediante la siguiente férmula:
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X,: Media ponderada de primer grupo

X,: Media ponderada de segundo grupo

n,: Estimador de Horvitz Thompson del total de la muestra de primer grupo de comparacion
n,: Estimador de Horvitz Thompson del total de la muestra de segundo grupo de comparacion
s2,: Varianza de la media de primer grupo de comparacion

s2,: Varianza de la media de segundo grupo de comparacion

De esta formula se pudo obtener el valor T. Los grados de libertad se calcularon por medio
del paquete estadistico de R. Posteriormente se obtuvo el p valor a ser utilizado para evaluar las
hipétesis. Al igual que en el calculo de proporciones, se utilizé la correccion de Bonferroni para
limitar el efecto en el error tipo | de hacer multiples comparaciones en las variables con mas de 2

categorias. El analisis estadistico concluyé con estas pruebas de hipétesis.
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