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Resumen

La inactividad fisica y la obesidad crecen a un ritmo alarmante, y por lo tanto se
consideran una epidemia mundial. Las etapas de disposicion para cambio
comportamental (EDCC) aparecen como una forma de conocer la motivacion de las
personas a la adhesion al tratamiento nutricional, en cuanto que representan un periodo
de tiempo en el que, segun la individualidad de cada uno, una serie de actitudes son
necesarias para el cambio. Este trabajo tiene como objetivo principal identificar las etapas
de disposicion para cambio comportamental relacionados con el estilo de vida de los
adolescentes con sobrepeso y obesidad en la consulta externa de Pediatria. Se
trata de un estudio descriptivo con delineacion transversal donde se evaluaron los
adolescentes, tanto nifios como nifias, con sobrepeso u obesidad, edad escolar entre 10 y
17 afios y 11 meses atendidos en la consulta externa de la nutricion pediatrica del Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL / UFRN), Natal, Brazil. La mayoria de los
adolescentes con sobrepeso y obesidad estaban en las primeras etapas de disposicion para
cambio comportamental (EDCC). El establecimiento de nuevos habitos es dificil y
requiere cambios significativos teniendo en cuenta el contexto en el que se encuentra el
individuo: una sociedad cada vez mas sedentaria y el consumo de alimentos ricos en
calorias. De este modo, un estilo de vida saludable necesita planificacion, el desarrollo de
la autonomia en la eleccidn de alimentos, entre otros factores. Todo esto requiere tiempo
para ser aprendido y, por lo tanto, mantenido.

Palabras clave: Comportamiento, Obesidad, Sobrepeso, Ejercicio, Nutricién.
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Abstract

The physical inactivity and obesity are growing alarmingly, being considered a
worldwide epidemic. The motivational stages to behavioural change represent a period in
which, per the individuality of each one, a series of attitudes is needed to change. For
each stage of change, processes and various postures leads to a progress. To identify the
motivational stages to behavioural change related to the lifestyle of adolescents with
overweight and obesity seen in a pediatric clinic. This is a cross-sectional study
exploratory type, through descriptive statistics of the data. Have been assessed
adolescents of both sexes, overweight and obesity and school age between 10 and 17
years and 11 months, attended in the Pediatric Clinic Nutrition of the University Hospital
Onofre Lopes (HUOL/UFRN). Most teens with overweight and obesity were in the early
motivational stages to behavioural change related to lifestyle. Maintaining habits is
difficult and requires significant changes. Thus, a healthy lifestyle needs planning,
development of autonomy in food choices, among other factors. All this requires time to
be learned and therefore kept.

Keywords: Behavior, Obesity, Overweight, Exercise, Nutrition.

Introduccion

La inactividad fisica y la obesidad crecen a un ritmo alarmante, y por lo tanto se
consideran una epidemia mundial. EI exceso de peso (sobrepeso y obesidad) es un factor
de riesgo, y estd mas relacionado con las muertes en todo el mundo que el bajo peso
(World Health Organization, 2014, p.3). En Brasil, la poblacién tiene, desde la infancia,
una alta frecuencia de sobrepeso en todas las regiones y grupos de ingresos (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010, p. 75).

Los adolescentes constituyen un grupo vulnerable de la prevalencia de exceso de
peso, ya que en esta fase tienen lugar algunos cambios: el patron de crecimiento gradual
que caracteriza a la primera infancia cambia rapidamente al patrén de crecimiento y
desarrollo acelerado, afectando tanto a los aspectos de la salud fisica y aspectos
psicosociales. Durante este periodo se siguen produciendo cambios en los habitos
alimentarios y los alimentos puede ser (y suelen ser) utilizados como una forma de ejercer
la autonomia (Stang, 2010, p. 255-56).

Es de destacar que el sobrepeso en la adolescencia identifica mayor riesgo
metabolico y vascular ya que hay una variedad de consecuencias para la salud vinculadas
a esta patologia, como por ejemplo los efectos psicosociales, efectos metabolicos
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adversos sobre la presion arterial, sobre el colesterol y los triglicéridos, y resistencia a la
insulina (Martinez-Costa et al ,2013, p. 7).

Ademas, el pensamiento abstracto del adolescente no esta completamente
desarrollado, es decir, los adolescentes generalmente no pueden hacer una correlacion
entre el comportamiento actual y futuros riesgos para la salud. Por lo tanto, es necesario
centrar la educacién nutricional en la apariencia como en el crecimiento saludable del
cabello o una piel més sana, etc. (Stang, 2010, p. 257).

Sin embargo, el éxito del tratamiento dietético depende de multiples factores.
Adolescentes con sobrepeso necesitan ser confrontados acerca de su condicidn, estar
orientado en los procesos de control de peso corporal, aprender a manejar el proceso y
adquirir autonomia (Gauralet y Heredia, 2009, p. 637).

Asi, el tratamiento del sobrepeso puede llevarse a cabo en diversas formas:
dietética, medicamentosa, quirtrgicay la préactica de actividad fisica (AF). Entre éstos, el
tratamiento basado en dieta y actividad fisica es una medida eficaz para controlar las
anomalias metabolicas y factores de riesgo cardiovasculares (Barbieri, 2011, p.12).
También se destaca la importancia de la intervencién multidisciplinaria, que es esencial
para disminuir los efectos nocivos de la conducta alimentaria inadecuada (Andrade et al,
2012, p. 294).

Las etapas de disposicion para cambio comportamental (EDCC) aparecen como
una forma de conocer la motivacion de las personas a la adhesion al tratamiento
nutricional, en cuanto que representan un periodo de tiempo en el que, segin la
individualidad de cada uno, una serie de actitudes son necesarias para el cambio. Para
cada etapa de cambio, procesos y diversas posturas conducen al progreso (Norcross;
Krebs y Prochaska 2011, p. 143).

Por lo tanto, para que el tratamiento dietético sea eficaz, es necesario que los
sujetos se sientan motivados. Asi, este trabajo tiene como objetivo principal identificar
las etapas de disposicion para cambio comportamental relacionados con el estilo de vida
de los adolescentes con sobrepeso y obesidad en la consulta externa de Pediatria.

Métodos
Disefio del estudio, muestra y criterios de elegibilidad

Se trata de un estudio descriptivo con delineacion transversal donde se evaluaron
los adolescentes, tanto varones como mujeres, con sobrepeso u obesidad, edad escolar
entre 10 y 17 afios y 11 meses atendidos en la consulta externa de la nutricién pediatrica
del Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL / UFRN), Natal, Brazil.
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La muestra para este estudio se obtuvo por muestreo por conveniencia segun la
demanda en la consulta externa de la nutricion pediatrica. Los datos se recogieron desde
mayo hasta septiembre de 2015. Hacen parte de la muestra 74 adolescentes, de los cuales
11 fueron eliminados debido a la falta de datos en el cuestionario de investigacion, por lo
tanto, la en la muestra final constaba 63 individuos.

Fueron invitados a participar en el estudio los adolescentes con IMC indicativo de
sobrepeso y obesidad-esta clasificacién se hizo segun las curvas de la Organizacion
Mundial de la salud (OMS, 2007) y que fueron vistos en el servicio. Los individuos
respondieron al cuestionario en la sala de espera antes de la consulta de nutricion.

No se han incluido adolescentes con enfermedad neuroldgica que pudiera
interferir con la comprension del cuestionario, adolescentes analfabetos, adolescentes
embarazadas o0 que ya tuvieron hijos o en caso de negativa a participar en la investigacion.

Recoleccidon de datos
El instrumento

Para conocer las etapas de disposicion para cambio comportamental, se distribuy6
el cuestionario Stage of Change (SOC), que es autoaplicado, y basado en el Modelo
Transtedrico (MT), propuesto por Sutton y colaboradores (2003), traducido al contexto
brasilefio por Cattai, Hintze y Nardo Junior (2010). Este modelo se centra en cada toma
de decisiones, basandose en la afirmacion de que el cambio de comportamiento ocurre
durante un proceso en que el individuo pasa por varios niveles de motivacién para el
cambio?2,

El cuestionario consta de 38 declaraciones seccionados en cuatro areas: tamafio y
namero de porciones (9 declaraciones); cantidad de grasa en la dieta (11 declaraciones);
consumo de frutas y verduras (9 declaraciones); y la practica de actividad fisica (9
declaraciones).

El instrumento permite la clasificacidn del sujeto en una de las cinco etapas:

1. Pre contemplacion, el individuo no tiene intencion de cambiar siquiera una
critica respecto al conflicto que implica el problema del comportamiento.

2. Contemplacion, el individuo es consciente de que hay un problema, sin
embargo, hay una ambivalencia sobre la perspectiva de un cambio.

3. La preparacion, el individuo tiene la intencion de iniciar los cambios en
los proximos 30 dias o ya lo hace, pero irregular.
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4. Accion, el individuo opta por una estrategia para la implementacion de
este cambio y adopta medidas a este respecto.

5. Mantenimiento, el individuo trabaja la prevencion de la recaida y la
consolidacion de los logros obtenidos durante la accion (Szupszynski y
Oliveira, 2008: 166).

Datos clinicos

Ademas del cuestionario, se recogié informacion sobre el género, la edad y los
datos antropomeétricos, los datos fueron recogidos mediante consulta a los prontuarios.
Las mediciones antropométricas de peso y estatura se utilizaron para calcular el indice de
masa corporal (IMC) como la ecuacion de indice de masa corporal = peso (Kg) /
estatura®2(m) (OMS, 1995).

Analisis estadistico de datos

Para el analisis se consideraron las respuestas al cuestionario para cada
declaracion en una escala de Likert que va de 1 a 5, donde 1 es la precontemplacion, el 2
la contemplacion, el 3 la preparacion, el 4 la accion y el 5 el mantenimiento. Para los
efectos de la clasificacion de los individuos en las etapas, de acuerdo a la media aritmética
de cada dominio, se utiliz6: 1 a 1,4 - pre-contemplacion; 1.5 a 2.4 - la contemplacion; 2,5
3,4 - preparacion; 3,5-4,4 - accion; 4,5-5 - mantenimiento. Para efectos de analisis de los
datos se considerd dos grupos, el de las primeras etapas - pre-contemplacion,
contemplacion y preparacion —y el de la fase final - la accion y mantenimiento (Hintze
etal, 2012, p. 239).

Los datos fueron tabulados y organizados en el Excel 2011, mientras que el
analisis estadistico se realiz6 con el paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versién 23.0.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de ética de investigacion del Hospital
Universitario Onofre Lopes bajo el nimero 42618315.3.0000.5292. Los individuos que
aceptaron participar firmaron el Término de Asentimiento Libre y Esclarecido (TALE),
y sus tutores firmaron el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE), tras
explicacion sobre el objetivo del estudio.

Resultados

De los 63 jovenes que participaron en la investigacion, 38 (60.3%) fueron mujeres
y 25 (39,7%) hombres. La edad promedio fue de 12,1 + 1,9 afos entre los adolescentes
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de ambos sexos. En la comparacion de los valores de IMC, edad y tiempo de practica de
actividad fisica, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los sexos,
apuntando a grupos homogéneos.

Se observo que los nifios mostraron un IMC promedio de 26,5 + 4,4 Kg/m?
mientras que las nifias fueron de 27,2 £ 5,1 Kg/m 2. En cuanto a la clasificacion del IMC,
42,1% de las nifias mostraron sobrepeso, mientras que el 57,9% se clasificaron como
obesidad; para los nifios este porcentaje fue de 28.0% y 72.0% respectivamente.

El tiempo promedio de préctica de actividad fisica semanal para las mujeres fue
de 48.0 £ 45,2 minutos, mientras que para los hombres fue de 58,6 + 50,3 minutos.

En las Tablas 1-4, se presenta el anélisis descriptivo de los resultados encontrados
entre cada uno de los cuatro dominios del cuestionario de evaluacion de las EDCC
alimentarios y de practica de AF y la clasificacion del IMC.

En relacién con el tamafio y el nimero de porciones el porcentaje de personas con
sobrepeso en las etapas finales (56,5%) fue mayor que en las primeras etapas (43.4%).
En contraste, el porcentaje de pacientes obesos en las primeras etapas fue mayor (55,0%)
que en las etapas finales (45.0%) (Tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje de adolescentes con sobrepeso y obesidad segun las etapas de disposicion para
cambio comportamental relacionadas al tamafio y nimero de porciones

TAMARNO Y ETAPAS DE DISPOSICION PARA CLASSIFICACAO DEL
NUMERO DE CAMBIO COMPORTAMENTAL IMC
PORCIONES
N | Sobrepeso | N | Obesidad
Precontemplacion 0 0,0% 0 0,0%
Contemplacion 1 4,3% 3 7,5%
Preparacion 9 39,1% 19| 47,5%
Accion 10 43,5% 15 37,5%
Mantenimiento 3 13,0% 3 7,5%
Total 23 | 100,09 | 40 | 100,0%

A la cantidad de grasa se observé que para el grupo con sobrepeso el porcentaje
de pacientes en las etapas finales (69,6%) fue mayor que en las primeras etapas (30,4%).
En el grupo de obesidad este rasgo fue mantenido siendo las etapas finales (60.0%) mas
frecuentes que en las etapas iniciales (40.0%) (Tabla 2).
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Tabla 2. Porcentaje de adolescentes con sobrepeso y obesidad segln las etapas de disposicién para
cambio comportamental relacionadas a la cantidad de grasa en la dieta

CANTIDAD DE ETAPAS DE DISPOSICION PARA CLASSIFICACAO DEL

GRASA EN LA CAMBIO COMPORTAMENTAL IMC
DIETA
N | Sobrepeso | N | Obesidad

Precontemplacion 0 0,0% 0 0,0%

Contemplacién 2 8,7% 0 0,0%

Preparacion 5 21,7% 16 | 40,0%

Accion 12 52,2% 20 | 50,0%

Mantenimiento 4 17,4% 4 10,0%

Total 23| 100,09 | 40 | 100,0%

El porcentaje de pacientes con sobrepeso (60.9%) y obesidad (52,5%) en las
primeras etapas fue mayor que los adolescentes con sobrepeso (39.1%) y obesidad

(47.5%) que estaban en las etapas finales para el cambio comportamental relacionados
con el consumo de frutas y verduras (Tabla 3).

Tabla 3. Porcentaje de adolescentes con sobrepeso y obesidad segln las etapas de disposicién para
cambio comportamental relacionadas al consumo de frutas y verduras

Consumo de Frutas y Etapas de disposicion para cambio Classificacéo del IMC
Verduras comportamental
N  Sobrepeso N Obesidad

Precontemplacion 2 8,7% 0 0,0%

Contemplacién 4 17,4% 2 5,0%

Preparacién 8 34,8% 19 475%

Accion 8 34,8% 18 45,0%

Mantenimiento 1 4,3% 1 2,5%
Total 23 100,0% 40 100,0%

Los datos de la tabla 4 muestran que ambos individuos con sobrepeso (65,2%) y
los sujetos obesos (60.0%) estaban en las primeras etapas de disposicion para el cambio
comportamental relacionadas con la practica de actividad fisica.
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Tabla 4. Porcentaje de adolescentes con sobrepeso y obesidad segln las etapas de disposicién para
cambio comportamental relacionadas a la préactica de actividad fisica

PRACTICA DE | ETAPAS DE DISPOSICION CLASSIFICACAO DEL IMC
ACTIVIDAD PARA CAMBIO

FISICA COMPORTAMENTAL N Sobrepeso N Obesidad

Precontemplacion 0 0,0% 1 2,5%

Contemplacién 5 21,7% 9 22,5%

Preparacion 10 43,5% 14 35,0%

Accion 6 26,1% 13 32,5%

Mantenimiento 2 8,7% 3 7,5%
Total 23 100,0% 40 100,0%

Discusion y conclusiones

Los resultados encontrados en este estudio demostraron que la mayoria de los
participantes en la encuesta eran nifias y fueron, en gran parte, clasificada en obesidad,
siendo este porcentaje ain mayor para los nifios.

En Brasil, la prevalencia de la obesidad en los jovenes ha aumentado en las
Gltimas décadas, los datos sobre el estado nutricional de los jovenes brasilefios sefialan
que la prevalencia de obesidad en la poblacién de 10 a 19 afios fue de 3,7% a 21,7% en
los nifios y de 7,5% a 19.4% en nifias entre los periodos de 1974-1975 y 2008-2009
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010, p. 75). El porcentaje observado en
el estudio se corrobora con los datos que indican un aumento en la prevalencia de la
obesidad. Se considera que la obesidad juvenil tiene un inquietante personaje, como
indican estimaciones, en el futuro habré mas obesos adultos y que presenta enfermedades
ocasionadas en la infancia, como la enfermedad cardiovascular (Marchi-Alves, 2011, p.
242).

Sin embargo, hay que destacar que en el estudio hay una limitacion importante,
ya que no se evaluo la etapa de maduracion sexual de los adolescentes. La importancia
de esta evaluacion se produce debido a que los diez a 14 afios se caracterizan por un
periodo en el que se produce un proceso de maduracion sexual, debido a las
transformaciones corporales. Por lo tanto, en este grupo de edad se convierte en una
variable importante en la evaluacion nutricional (Santos, 2011, p. 349).
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Por otra parte, esta fase implica cambios que implican el desarrollo de las
relaciones sociales, la toma de decisiones, el establecimiento de valores y la adopcion de
habitos diferentes, incluyendo habitos alimentarios y, asi, el establecimiento de la
consolidacién de un estilo de vida. Pronto, trastornos de la alimentacion en esta etapa de
la vida favorecen la aparicion de problemas de nutricion, con los malos habitos
alimentarios y el aumento de la inactividad fisica, estando directamente relacionados con
el exceso de peso, que marca el proceso de transicion nutricional observado en las
sociedades modernas (Toral, Conti y Slater, 2009, p. 2392).

También se observo en el estudio que los individuos obesos se encuentran en su
mayoria en las primeras etapas de cambio comportamental en relacion con el tamafio y la
cantidad de las porciones. (Hintze, Cattai y Nardo Junior, 2012, p. 240) encontraron, en
lugar de lo visto en este estudio, que los adolescentes con mayor grado de exceso de peso
parecian ser mas conscientes de la necesidad de reducir la cantidad y el tamafio de las
porciones. Sobre el tema, (Rodrigues y Proenca, 2011, p. 29-30) dicen que un aumento
no consciente en la ingesta de alimentos, puede estar relacionado con los estandares
inadecuados de nutricion y mayor riesgo de sobrepeso, la obesidad y las enfermedades
cronicas.

El consumo de productos que contienen grasa afiadida, por ejemplo, se incluye
como uno de los factores que se encuentra en el estilo de vida de las poblaciones modernas
a fin de actuar como una condicion del exceso de peso (Caisan, 2014, p. 12). En contra
de las conclusiones de (Hintze, Cattai y Nardo Junior, 2012, p. 142), los datos del estudio
indican que tanto los adolescentes con sobrepeso como los obesos estdn en mayor
frecuencia en las etapas finales de un cambio comportamental en relacion a la cantidad
de grasa en la dieta. Tal vez esto se debe al hecho de que una parte de los adolescentes
habia recibido orientacion nutricional anterior, ya que habian estado presente en al menos
una consulta con dietista.

El consumo de alimentos ricos en antioxidantes, incluyendo frutas y verduras, y
alimentos ricos en grasas insaturadas, proteinas, principalmente de fuentes vegetales o
animales magras, ingesta equilibrada de carbohidratos complejos y baja ingesta de grasas
saturadas y trans, en combinacion con el ejercicio fisico regular pueden ser beneficiosos
en la prevencion de enfermedades cardiovasculares y en la basqueda de una mejor calidad
de vida (Paternez y Morimoto, 2013, p. 153-55). Este es un comportamiento promovido
por organismos como la OMS (2004) a través de la estrategia mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud.

En Brasil, el Ministerio de la Salud, a través de la Guia Alimentaria para la
Poblacion Brasilefia (2014), aconseja comer alimentos in natura o minimamente
procesados como ideal para una dieta equilibrada nutricionalmente. Las recomendaciones
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estan dirigidas a toda la poblacion, incluidos los adolescentes, que junto con los nifios,
son los principales objetivos de anuncios de alimentos ultra-procesados (Brasil, 2014, p.
73).

Para el consumo de frutas y verduras, ambas calificaciones de indice de masa
corporal de adolescentes estan en las primeras etapas de cambio de comportamiento. (Teo
et. al.,, 2014, p. 241) sefial6 que los jovenes se concentraron en la etapa de pre
contemplacion en términos de actitud alimentaria para la ingesta de frutas y verduras,
seguidas de las etapas de accion y mantenimiento. Aungue, por medio a la accion y etapas
de mantenimiento, la frecuencia de adolescentes supera la etapa de pre contemplacion.
Una vez que la clasificacion en estos estadios avanzados implica que los adolescentes han
expresado que piensan tener un consumo saludable, fue visto que los resultados indican
un sentido de la percepcion distorsionada en este grupo visto que cuando observado, en
realidad, los indices de consumo no son considerados muy convenientes para estos
alimentos, asi los hallazgos del estudio confirman la insuficiencia de consumo de frutas
y hortalizas entre los adolescentes.

Ademas de los malos habitos alimentarios, outro condicionante del sobrepeso y
la obesidad es un estilo de vida sedentario. En muchas partes de Brazil, al menos la mitad
de los adolescentes se ven afectados por la inactividad fisica, siendo un fator
comportamental de riesgo, frecuente, en gran parte de esta poblacién (Filho, Campos y
Lopes, 2014, p. 88).

Los adolescentes con sobrepeso en la encuesta, se encuentran mas a menudo en
las primeras etapas de cambio comportamental para la actividad fisica, con el tiempo
promedio para las nifias mayor que para los nifios. Adolescentes con sobrepeso que
participaron en la encuesta, son mas a menudo en las primeras etapas de cambio
conductual a la actividad fisica de la practica, con el tiempo promedio para las hembras
mas pequefias que los machos. También se observo que la desviacion estdndar para el
tiempo de actividad fisica, en ambos sexos, fue elevada. En este contexto es necesario
considerar la posibilidad de que algunos adolescentes no han entendido que el tiempo de
actividad fisica en el cuestionario se referia al de la semana y contestado el tiempo de
practica diaria. Pronto se sugiere una revision en el cuestionario para que el interrogatorio
sea claro para el adolescente.

Usando un marcador que se constituyd en la suma de la actividad fisica acumulada
durante los ultimos siete dias, la encuesta nacional de salud del escolar (PENSE, 2013)
encontrd que 30,1% de los estudiantes eran activos, o en la definicion, practicaban 300
minutos 0 mas de actividad fisica semanal. En la encuesta, la mayoria, 63,1% de los
adolescentes obtuvieron calificacion de insuficientemente activos, y el 6,8% de inactivos.
En el Nordeste brasilefio, este porcentaje alcanza el 25,2% (Brasil, 2013, p. 56).
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Cabreray colaboradores (2014, p. 5) encontraron en relacién al nivel de actividad
fisica, que la mayoria de los adolescentes en su muestra de estudio fue inactivo o activo
inadecuadamente con predominio femenino. Para llegar a estos datos fueron considerados
individuos inactivos los que no realizan ninguna actividad fisica; insuficientemente
activos los que llevan a cabo la actividad fisica con una frecuencia de dos veces 0 menos,
0 que dura menos de una hora a la semana; activo los que realizan actividad fisica tres o
mas veces a la semana y que duran mas de una hora. Asi, segun esta clasificacion, los
adolescentes de este estudio pueden ser considerados insuficientemente activos.

En relacién al tiempo de préctica de actividad fisica existe un consenso que
considera un minimo de 180 minutos por semana, con sesiones de 60 minutos cada uno,
de ejercicios fisicos de intensidad moderada, como recomendacion suficiente para una
rutina de ejercicios para adolescentes con sobrepeso y obesidad (Cordero et al, 2014, p.
733-734).

Aunque debido a la reducida muestra del trabajo no haber permitido una
correlacion entre la clasificacion del IMC y las EDCC, los datos refuerzan la importancia
la importancia de las etapas de disposicion para cambio comportamental relacionados con
el estilo de vida, que aparece como una herramienta en el conocimiento sobre la
disposicion del paciente para el cambio, ayudando con el tratamiento.

El establecimiento de nuevos hébitos es dificil y requiere cambios significativos
teniendo en cuenta el contexto en el que se inserta el individuo, una sociedad cada vez
mas sedentaria y el consumo de alimentos ricos en calorias. De este modo, un estilo de
vida saludable necesita planificacion, el desarrollo de la autonomia en la eleccion de
alimentos, entre otros factores. Todo esto requiere tiempo para ser aprendido y por lo
tanto mantenido (Gauralet y Heredia, 2009, p. 634).

Para el cambio del estilo de vida es necesario que estos individuos estén
motivados, por lo que la clasificaciéon de las EDCC es una herramienta importante para
el conocimiento de la intencion del cambio comportamental, y ayuda en la efectividad de
las intervenciones del equipo multidisciplinario, ya que los beneficios de una intervencién
multidisciplinar estan bien establecidos, sobre todo en los adolescentes que estan en las
primeras etapas del proceso (Silva et al, 2015, p. 235).

Por lo tanto, se deben realizar mas estudios con el fin de correlacionar estas
variables y se sugiere la inclusion de la evaluacion de las etapas de maduracion sexual y
datos socioecondmicos y demogréaficos de la poblacion estudiada.
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