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RESUMEN

Antecedentes: La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo de la
persona e implica multiples cambios fisioldgicos y psicologicos. La valoracion
del estado nutricional como un indicador del estado de salud, es un aspecto
importante en la localizacion de grupos de riesgo de deficiencias y excesos
dietéticos que pueden ser factores de riesgo en muchas de las enfermedades

cronicas mas prevalentes en la actualidad.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional, los niveles de actividad fisica y los
patrones de ingesta alimentaria en adolescentes de 15 a 18 afios en los
colegios del canton Cuenca

Metodologia: Estudio transversal llevado a cabo en 2 colegios de la parroquia
Sayausi, la muestra fue de 200 adolescentes con edades entre los 15 a 18
afnos, Se aplicaron encuestas para determinar la actividad fisica asi como los
patrones de ingesta alimentaria, para la determinacion del estado nutricional se

utilizé medidas antropométricas y el IMC.

Resultados: La media de edad para el sexo femenino se ubic6 en 17.06 afios
con un DS de 0.807 y para el sexo masculino se ubico en 17.08 con un DS de
0.699 afios. El sexo masculino fue el mas prevalente con el 59%, mientras que
el sexo femenino representd el 41% de la poblacion, el estado nutricional
normal fue el mas prevalente representé en 78.5% de la poblacion. El tipo de
alimentacion preponderante mas frecuente fue la dieta integral con el 37% de la
poblacion, el 52% de la poblacién estudiantil es activa fisicamente existe un
22% de inactividad. Unicamente el sexo presentd asociacion con el estado

nutricional.

Conclusiones: No se encontraron asociaciones entre los patrones de ingesta y
la actividad fisica con el estado nutricional en esta poblacién. La prevalencia de
malnutricién es alta, al igual que la inactividad fisica y los patrones alimenticios

inadecuados.
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ABSTRACT

Background: Adolescence is a crucial stage in the development of the
individual and implies multiple physiological and psychological changes. The
assessment of nutritional status as an indicator of health status is an important
aspect in the identification of groups at risk of dietary deficiencies and excesses

that may be risk factors in many of the most prevalent chronic diseases today.

Objective: To evaluate nutritional status, physical activity levels and patterns of

food intake in adolescents aged 15 to 18 years in schools in Cuenca

Methodology: Cross-sectional study were conducted in 2 schools in Sayausi,
the sample was 200 adolescents aged between 15 and 18, surveys were
applied to determine the physical activity and dietary intake patterns, to

determine the nutritional status was used anthropometric measures and BMI.

Results: The mean age for females stood at 17.6 years with a SD of 0.807 and
for males stood at 17.08 with a SD of 0,699 years. Males were the most
prevalent with 59%, while females represented 41% of the population, normal
nutritional status was the most prevalent accounted for 78.5% of the population.
The predominant type of power was the most common diet with 37% of the
population, 52% of the student population is physically active there is a 22%

idle. Only sex showed association with nutritional status.

Conclusions: No associations were found between intake patterns and
physical activity with nutritional status in this population. The prevalence of

malnutrition is high, as physical inactivity and poor dietary patterns.

KEYWORDS: PREVALENCE, NUTRITIONAL-PHYSIOLOGY, TEEN, MOTOR
ACTIVITY, EATING BEHAVIOR, STUDENT-STATISTICS AND FIGURES,
AZUAY-ECUADOR
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1. INTRODUCCION

A esto contribuye también el desarrollo sexual, el cual va a desencadenar
importantes cambios en la composicion corporal del individuo (2). En
consecuencia, las necesidades de energia y nutrientes van a ser superiores en
la adolescencia que en las restantes etapas de la vida (3). Los cambios
psicologicos tienden a afectar a los patrones dietéticos y de actividad fisica,
algo a tener muy en cuenta, puesto que hoy dia la mayoria de los adolescentes
del medio urbano controlan su propia dieta y el nivel de actividad fisica que
practican. Esto puede conducir a la adquisicion de unos habitos inadecuados
que, en la mayoria de los casos, se mantienen a lo largo de la vida adulta con

el consiguiente riesgo o beneficio para la salud (4).

La valoracion del estado nutricional como un indicador del estado de salud, es
un aspecto importante en la localizacién de grupos de riesgo de deficiencias y
excesos dietéticos que pueden ser factores de riesgo en muchas de las
enfermedades cronicas mas prevalentes en la actualidad. Multiples estudios
epidemioldgicos y clinicos demuestran que los cambios en la dieta producidos
en los ultimos afios en los paises mas desarrollados han provocado un
alarmante aumento del nimero de adolescentes con problemas de sobrepeso y
obesidad, un incremento en las cifras de colesterol hasta concentraciones
similares a las de los paises del norte de Europa, asi como un aumento en las
cifras de presion arterial. Igualmente, el consumo de dietas con alta densidad
energética y baja densidad de nutrientes, puede dar lugar a desnutriciones

subclinicas que pueden afectar a nutrientes esenciales.

La actividad fisica regular esta asociada a una vida mas saludable y mas larga.
No obstante, la mayoria de las personas adultas y de los nifios, nifias y
adolescentes ecuatorianos no desarrolla una actividad fisica suficiente como
para lograr beneficios sanitarios. La situacion es similar en todo el mundo, tanto
en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo, y existe un
amplio conjunto de pruebas cientificas que indica una disminucién de los
niveles de actividad fisica y de condicion fisica en todos los grupos de edad. La

inactividad fisica est4 reconocida como uno de los principales factores de
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riesgo de las enfermedades cronicas y constituye entre el segundo y el sexto
factor de riesgo mas importante en relacién con la carga de la enfermedad en
la poblacion de la sociedad occidental. Su prevalencia es mas elevada que la
de todos los demas factores de riesgo modificables. La inactividad fisica
durante los primeros afios de vida esta reconocida actualmente como un
importante factor coadyuvante en el incremento de los niveles de obesidad y de
otros trastornos médicos graves que se observan en nifios, nifias y

adolescentes de Europa y de otros lugares.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais los problemas de malnutricion por déficit y por exceso
(desnutricion y sobrepeso respectivamente) se han convertido en una doble

carga para las familias, la sociedad y el Estado.

En los adolescentes ecuatorianos, el exceso de peso es mas frecuente en
aguellos que estudian en colegios del régimen privado, pertenecientes
generalmente a estratos socio-econdémicos medios y altos, pero esta presente
también en adolescentes que provienen de familias de estratos bajos, pobres

en su mayoria, que asisten a las escuelas y colegios fiscales.

En un estudio hecho en el Ecuador se determind que en la provincia Azuay
existe una prevalencia de 18% de sobrepeso y 3% de obesidad, ademas del

5,6% de desnutricion en adolescentes y nifios.

()

Todo estilo de vida esta favorecido por los habitos, costumbres, modas, valores
existentes y dominantes en cada momento en cada comunidad; estos factores

son aprendidos y por tanto modificables a lo largo de toda la vida.

Buena parte de las patologias que provocan mas morbilidad y mortalidad entre
la poblacion tiene relacion con sus habitos y costumbres (alimentacion,
consumo de tabaco, alcohol, drogas, conducta sexual ) lo cual confirma una
vez mas, el hecho de que los estilos de vida son uno de los determinantes

principales de salud. (6)
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3. JUSTIFICACION

La realizacion del presente trabajo tuvo con la finalidad de dar a conocer las
diferentes variantes del estado nutricional en los adolescentes estudiantes de
los colegios Alborada y Javeriano de la parroquia Sayausi de la ciudad Cuenca
y asi junto a los diferentes trabajos investigativos en esta misma ciudad pero de
diferentes colegios en zonas urbanas y rurales de la misma crear un trabajo de
investigacion amplio y completo para conocer los problemas nutricionales de la

mayoria de adolescentes en nuestra ciudad.

Al conocer el porcentaje tanto de sobrepeso como de obesidad y desnutricion
de los adolescentes, estudiantes de colegios de la ciudad de Cuenca, se
podrian llevar a cabo diferentes estudios y programas para por medio de los
mismos poder mejorar el estado nutricional de los adolescentes, dando asi una

mejor salud y buena calidad de vida a los habitantes de Cuenca.

La difusion de los resultados de ésta investigacion permitird a las autoridades
educativas y de salud del canton Gualaceo, en el futuro realizar intervenciones
en el ambito nutricional sobre grupos especificos de adolescentes. Este
estudio es el punto de partida para la realizacion de nuevas indagaciones
comparativas en un determinado tiempo y lugar con el objetivo de evaluar las

posibles intervenciones en el vasto campo de la nutricion.
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4. MARCO TEORICO
4.1 CONCEPTO DE ALIMENTACION

La alimentacion consiste en la obtencion, preparacion e ingestion de
alimentos.

Por el contrario, la nutricion es el conjunto de procesos fisiolégicos mediante el
cual los alimentos ingeridos se transforman y se asimilan, es decir se
incorporan al organismo de los seres vivos, que deben aprender acerca de lo
que ingieren, para que lo ingieren, cual es su utilidad y cuales son los riesgos.
Asi pues la alimentacién es un proceso voluntario, y la nutricibn es un acto
involuntario. Por ende, se llama alimentacién al suministro de energia y materia

prima necesarios para el funcionamiento de ciertas maquinas.
4.2 CONCEPTO DE NUTRICION

La nutricion es un proceso de consumo, absorcion y utilizacion de los
nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del cuerpo y para el

mantenimiento de la vida. (7)

Una alimentacion adecuada y apropiada solo se consigue ingiriendo una dieta
balanceada, que consista en una gran variedad de nutrientes presentes en los

alimentos. (7)

Una dieta saludable permite tener un peso adecuado y garantiza la capacidad
de llevar a cabo las actividades fisicas y mentales realizadas diariamente. (7)

Aunque los requerimientos nutricionales diarios varian dependiendo de la edad,
el sexo, la estatura, del peso y de la actividad metabdlica y fisica, se ha

propuesto pautas para una dieta sana. (7)

ANDREA PACHECO
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A continuacion, se mostrara los requerimientos diarios de:

Tabla #1
Vitaminas y acido folico
Edad [Peso|[Proteind/A |D [E |/c |B1][B2]|B3|B6 |Fdlico|B12
kg |o g |ug[mamglmg[ma|mglmglng [ng

Varones|11 a 18]45-60/45 1000]10]l8 |50 |1.4]1.6]18 [1.8[400 |3

+18 |70 |56 1000]6 |10 [60 |[1.2][1.4]16 [2.2]l400 |3
Mujeres|11 a 1545 |46 800 |10]8 |50 [1.1[1.3[15 [1.8/l400 |3

+15 |55 |44 800 |6 |8 l60 |1 [1.2[23]2 Jl4o0 |3

Minerales principales
Edad Peso ||Calcio [[Fosforo |Magnes. |Hierro |Zinc |[lodo
kg Mg mg Mg mg mg |mg
Varones |11 a 18 (|45-60 (|1200 |1200 350 18 15 150
+18 70 800 800 350 10 15 ||150
Mujeres |11 a15 |45 1200 ||1200 300 18 15 ||150
+15 55 800 800 300 10 15 ||150

Las necesidades nutricionales del adolescente deben ser tales que le permita
el crecimiento adecuado, adaptandose, a las diferentes necesidades segun su
ritmo y velocidad de crecimiento. (8)

En el adolescente existen varios factores que afectan en su nutricién entre los
cuales tenemos a los Sociales, Culturales y Bioldgicos. Lo cual resulta en una
alteracion de: la estatura, del peso y de la actividad metabdlica y fisica. (7,9)

4.3 ESTUDIOS PREVIOS

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes adolescentes

ecuatorianos del area urbana

ANDREA PACHECO
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Anteriormente en un estudio de prevalencia de sobrepeso y obesidad en

estudiantes adolescentes ecuatorianos se realizdé durante los afios 2.006-2.007.

El universo de estudio estuvo constituido por 503.488 alumnos matriculados en
1.268 colegios de doce ciudades del pais. La muestra nacional, representativa,
se conformo con 2.829 adolescentes de ambos sexos: 1.368 varones y 1.461
mujeres, entre los 12 y 19 afios de edad, habitantes del area urbana de seis
ciudades de la Costa, capitales provinciales o cabeceras cantonales:
Esmeraldas, Guayaquil, Machala, Manta, Portoviejo y Quevedo y seis de la
Sierra: Ambato, Cuenca, Ibarra, Loja, Riobamba y Quito. Los adolescentes de
la Costa, matriculados en 60 colegios publicos y privados, sumaron 1.435y los
matriculados en otros 60 colegios de la Sierra, igualmente publicos y privados,

sumaron 1.394.

La muestra estudiada fue de 2.829 estudiantes, 1.461 mujeres y 1.368 varones,
entre 12 y <19 afos. De estos, 1.435 estudiantes estuvieron matriculados en
60 colegios publicos y privados de las seis principales ciudades de la Costa y
1.394 estuvieron matriculados en 60 colegios de las seis principales ciudades
de la Sierra. A los participantes se les midio el peso y la talla y se calculé el
indice de Masa Corporal (IMC). Se diagnostic6 con sobrepeso a los
adolescentes cuyo IMC estuvo entre los percentiles 85 y <95 y con obesidad a
los adolescentes cuyo IMC fue = 95. Los resultados indican que el exceso de
peso afecta al 21,2% de los adolescentes: sobrepeso, 13,7% y obesidad 7,5%.
El exceso de peso fue significativamente mayor en la Costa, 24.7% que en la
Sierra, 17.7% (P 0.001). Igualmente, el exceso de peso fue significativamente
mayor en los adolescentes de colegios privados, 25.3% que de colegios
publicos 18.9%, (P = 0.001) y fue mas comun en las mujeres que en los
hombres (21.5% versus 20.8%, respectivamente). El estudio demostrd también

que el 16.8% de los adolescentes tuvieron bajo peso.

En su conjunto, estos datos indican que cerca del 40% de la poblacion
estudiada estd mal-nutrida siendo la sobre-nutricion, el problema mas grave.
Se hacen necesarias medidas de intervencion inmediatas para prevenir y tratar

estos graves problemas de Salud Publica. (5)

ANDREA PACHECO
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes del municipio de

Floridablanca, Colombia.

El siguiente estudio fue realizado en Floridablanca, Santander, Colombia cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes estudiantes. Es un estudio transversal de 195 estudiantes de 11-
18 anos, de colegios publicos y privados. Todos respondieron una encuesta
sobre variables demogréficas y habitos alimentarios. Se estimé el indice de
masa corporal (IMC) a partir del cual se establecié la asociacion de las
variables explicatorias con cada una de las variables de interés. Los resultados
fueron los siguientes: la prevalencia total de sobrepeso fue 11.3% (IC 95% 7.2-
16.5) y de obesidad 3.1% (IC 95% 1.1-6.5). La prevalencia de sobrepeso en
hombres fue de 12.9% (IC 95% 6.8-21.4) y en mujeres de 9.8% (IC 95% 4.8-
17.2). La prevalencia de obesidad en hombres fue 4.3% (IC 95% 1.1-10.6),
mientras que en mujeres fue 1.9% (IC 95% 0.2-6.9). Estas diferencias no son
estadisticamente significativas. Hay asociacion entre consumo de alcohol y
sobrepeso (OR 4.11, IC 95% 1.10-15.58, p=0.009). La conclusién a la que
llegaron fue: es necesario continuar realizando investigacion relacionada con
sobrepeso, obesidad y sus factores asociados, con el fin de plantear y ejecutar
estrategias de solucién efectivas que controlen la ocurrencia de estos eventos y

los eviten en edades mas tempranas. (10)

4.4 FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO NUT RICIONAL
DE LOS ADOLESCENTES

La realizacion de regimenes dietéticos, es algo muy frecuente sobre todo en

chicas adolescentes, independiente o no de tener sobrepeso. (9)

A estas edades aparecen preferencias y aversiones gustativas, que varia entre
chicas y chicos, y también cambian en funcion de los grupos étnicos y de los

paises a los que pertenecen los adolescentes. (9)
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Ademas, existe un factor muy importante en la nutriciéon del adolecente que es
el estereotipo femenino impuesto por la sociedad, que ha conducido a los
adolescentes a presentar trastornos de la conducta alimentaria. (9)

4.5 FACTORES CULTURALES

Las creencias y habitos alimentarios son un aspecto profundamente arraigado
en muchas civilizaciones. Se van transmitiendo de una generacion a otra por
instituciones como la familia, la escuela y la religion. Uno de los factores
culturales que mas orientan estas creencias y habitos es la tradicion, que esta
determinada basicamente por las experiencias que han sido beneficiosas para
el grupo y que son inculcadas a los nifios. (11)

En casi todos los paises, los factores sociales y culturales tienen una influencia
muy grande sobre lo que come la gente, cbmo preparan sus alimentos, sus
practicas alimentarias y los alimentos que prefieren. Sin embargo, los habitos y
practicas alimentarias son rara vez la causa principal, o importante de la

malnutricion. (12)

Las dietas restrictivas y permisivas de los padres son dos factores
potencialmente modificables que pueden tener una gran influencia en las

primerias experiencias alimentarias de los nifios. (13)

4.6 FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS CON EL ESTADO
NUTRICIONAL.

En la adolescencia ocurren diversos cambios fisicos, psiquicos y sociales, que
consisten en la transformacion del nifio en adulto, pero el Unico factor biolégico

son los cambios fisicos que ocurren en la adolescencia. (14).

Estos cambios se manifiestan mediante el crecimiento ponderal y de la
estatura, que en si mismos son una forma de valorar el estado nutricional del

adolescente. (15)
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INDICE DE MASA CORPORAL VARONES Y MUJERES.

Tabla #2 Iindice de masa corporal (pesof/talla2) en varones por edad

SOBRE
EDADDEFICITNORMAL RIESGOQOBESIDAD
PESO

10 K155 [15.5-18.2>18.2 P194 p22.1
11 159 [(159-18.¢18.9 Pp20.2 Pp23.2
12 16,5 [16.5-19.4>19.7 PP21.0 P24.2
13 17.0 [17.0-20.4>20.4 [>21.8 P25.1
14 K176 [(17.6-21.2>21.2 P22.6 P26.0
15 [K18.2 [18.2-21.9>21.9 P>23.4 [>26.8
16 <189 [18.9-22.4>22.7 P24.2 P27.5
17 [<19.5 [19.5-23.4>23.4 [>249 [P28.2
18 [<20.2 [20.2-24.p24.1 P25.6 P29.0

Fuente: RUIZ JIMENEZ M., Factores de Riesgo Cardiovasculares en Nifios y Adolescentes. 1ed, Editorial
Todos Santos.

Tabla # 3
indice de masa corporal (peso/talla2) en mujeres por edad

SOBRE
EDAD|DEFICITNORMAL RIESGQOBESIDAD
PESO

10 15,5 |[15.5-18.18.7 P19.9 229
11 16.0 [16.0-19.p19.5 pP20.8 [P24.1
12 <16.5 [16.5-20.220.2 P21.8 [25.2
13 K171 [17.1-21.21.0 p225 P26.3
14 K176 [(17.6 - 21.p21.7 P23.3 P27.3
15 [18.2 [18.2-22.322.3 P24.0 P28.1
16 <18.7 [18.7 - 22.$22.9 P24.7 [>28.9
17 [<19.1 [19.1 - 23.423.4 P25.2 P29.6
18 <194 (19.4-23.823.8 Pp25.6 [30.3

Fuente: RUIZ JIMENEZ M., Factores de Riesgo Cardiovasculares en Nifios y Adolescentes. 1ed, Editorial

Todos Santos.
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4.7 COMPONENTES DEL GASTO ENERGETICO

Los cambios en el balance energético de un individuo vienen determinados por
la cantidad de energia ingerida (aporte energético) y la cantidad de energia
gastada (gasto energético). Esto significa que si el balance energético es
positivo, la energia excedente se acumula en el cuerpo, principalmente en
forma de grasa. Si el balance energético es negativo, la energia necesaria para
cualquier actividad es obtenida de las reservas energéticas del cuerpo.

En el estado en el que no exista balance positivo 0 negativo energético, se

denomina Gasto Metabdlico.
En el adolescente existen varios componentes del Gasto Energético que son:

 Gasto Energético en Reposo: responde a un 65-70% del Gasto
Energético, y corresponde a la energia empleada en las funciones
vitales, cuando un individuo se encuentra en reposo absoluto. Este es

dificil de medir o valorar.

« Termogénesis: es el gasto energético asociado al consumo de
alimentos. Energia utilizada para los procesos de digestién, absorcion,
distribucion y almacenamiento de los nutrientes ingeridos. Representa

el 5-10% del Gasto Energético.

» Actividad Fisica: es el empleado en la realizacion de actividades o
comportamientos que requieren movimiento corporal, o sea, actividad
del sistema musculo esquelético. Supone 20-30% del Gasto

Energético.

* Energia necesaria para el Crecimiento: fundamental en el adolescente
y en el niflo, esta energia es la acumulada en los nuevos tejidos

formados y la necesaria para la sintesis de los mismos.(15)
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4.8 ALIMENTACION DEL ADOLESCENTE SANO

Las necesidades nutricionales de los adolescentes vienen marcadas por los
procesos de maduracion sexual, aumento de talla y aumento de peso,
caracteristicos de esta etapa de la vida. Estos procesos requieren una elevada
cantidad de energia y nutrientes, hay que tener en cuenta que en esta etapa el
nifio gana aproximadamente el 20% de la talla que va a tener como adulto y el
50% del peso. Estos incrementos se corresponden con aumento de masa

muscular, y masa osea.

Las mas recientes recomendaciones dietéticas (RDA), respecto de energia y
proteinas, de la Food and Nutrition Board of the National Research Council
(1989) para adolescentes se han establecido en funcion del peso, edad y sexo

y son las que mas se utilizan y mejor orientan.

Tabla # 4 APORTE PROTEICO Y ENERGETICO SEGUN EDAD

Edad Talla Pezo Proteinas || Energia
(afios) {ctm) (kg (gfcia) (kcaldia)
Chicas

11-14 157 46 46 2200
15-18 163 55 44 2200
19-24 164 o8 46 2200
Chicos

11-14 157 45 45 2500
15-18 176 66 59 2000
18-24 177 72 58 2500

Guia de Alimentacién del Adolescente 10-18 afios. Evaluacion del estado nutricional en los

adolescentes. Indice de masa Corporal. Disponible en http://www.pediatraldia.cl/guial0al8.htm

Se recomienda que, al menos, el 50% de la energia total de la dieta proceda de
hidratos de carbono y de un 15 a un 20% de las proteinas asegurando una
buena parte de origen vegetal. En cuanto a grasas, deben representar el 30-
35% del total de calorias de la dieta. (16)
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4.9 ACTIVIDAD FiSICA

Actividad fisica: se define como un movimiento corporal producido por la
accion muscular voluntaria que aumenta el gasto de energia. Se trata de un

término amplio que engloba el concepto de “ejercicio” fisico.

Ejercicio fisico: es un término mas especifico que implica una actividad fisica
planificada, estructurada y repetitiva realizada con una meta, con frecuencia

con el objetivo de mejorar o mantener la condicion fisica de la persona.

El cuerpo humano ha evolucionado para ser fisicamente activo. En otras
palabras, nuestro cuerpo necesita la actividad fisica para mantenerse sano.

La mecanizacién y la tecnologia moderna desarrolladas en las ultimas décadas
han hecho que el género humano sea menos activo fisicamente que en
cualquier otro momento de su pasado. Y lo estamos pagando con nuestra

salud.

La actividad fisica regular esta asociada a una vida mas saludable y mas larga.
Existen evidentemente muchos tipos distintos de actividad fisica que sirven
para desarrollar diversos aspectos de la condicién fisica. Los tipos mas

importantes de actividad fisica para la salud infantil y juvenil son:

Las actividades relacionadas con el trabajo cardiovascular (aerobico).

Las actividades relacionadas con la fuerza y/o la resistencia muscular.

Las actividades relacionadas con la flexibilidad.

Las actividades relacionadas con la coordinacion.

La condicion fisica relacionada con la salud hace referencia especifica a
aguellos componentes de la condicidn fisica que se asocian con algun aspecto
de la buena salud y/o de la enfermedad y no necesariamente con el

rendimiento deportivo. (17)
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4.10 FACTORES DE RIESGO NUTRICIONAL

La eliminacion de alguna comida del dia es algo caracteristico de la
adolescencia, principalmente el desayuno. Este problema esta ligado a la falta

de tiempo o a las ya mencionadas dietas. (9)

La ingesta de bocadillos fuera del horario normal de alimentacion,
consecuencia de la eliminaciéon de alguna comida. Estos alimentos “bocadillos”
tienen como caracteristica frecuente el hecho de ser pobres en vitaminas y

minerales, y ricos en altas calorias, azucares refinados y grasa saturada. (9)

Las dietas familiares resultan inadecuadas debido a omisién de comidas como
el desayuno o mayor tendencia a comer fuera de casa por motivos laborales o
académicos, dando como resultado una dieta erratica que repercute en el

estado nutricional de la persona. (9)

Existen otras situaciones que también constituyen un factor de riesgo
nutricional como la enfermedad cronica, embarazo, actividad deportiva,

medicacion crénica y abuso de drogas. (9)
4.11 FACTORES BIOLOGICOS

Bioquimicos

La saliva inicia la digestion de los hidratos de carbono. Los condimentos de la
comida excitan los organos gustativos de la lengua y el paladar, lo cual de
manera refleja estimula la secrecion de las glandulas de la mucosa gastrica y

del pancreas.

La accidon del jugo gastrico desdobla las proteinas en aminoéacidos. El jugo
gastrico contiene ademas un factor que libera la B12 de sus ligaduras y permite

su absorcion.

En el duodeno, la ingesta es neutralizada por la bilis. Mediante la secrecion del

pancreas, que contiene fermentos disociados de las proteinas, lipidos e
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hidratos de carbono continda la descomposicion de los alimentos. La bilis

ademas emulsiona las grasas.

En el intestino delgado comienza la absorcion de los productos de la
descomposicion de los alimentos. En el intestino grueso practicamente se

reabsorben tan solo el agua y las vitaminas contenidas en ella.

Las venas de los intestinos llevan el producto de la asimilacién recogidos al
higado, donde de acuerdo a la oferta y la demanda se convertira en proteinas,

grasas o almidon.

Los productos de la descomposicion de los alimentos ya transformados son
llevados desde el higado por el torrente sanguineo a los lugares de consumo
como sustancias constituyente o combustible. Las cantidades no utilizadas son

depositadas en diversos lugares del cuerpo en forma de tejido adiposo. (18)

Genéticos
Desde hace décadas es conocida una distinta respuesta inter-individual a una

misma dieta. (19)

El estado de salud y enfermedad del individuo depende del equilibrio que exista
entre sus caracteristicas genéticas y su ambiente, siendo los nutrientes uno de

los componentes mas importantes del medio ambiente. (20)

En el desarrollo de la obesidad influyen de manera importante los factores

genéticos y familiares.

En la actualidad, se han ido identificando numerosos cromosomas relacionados
con la obesidad y se estan realizando busqueda de genes simples que estén

implicados en el desarrollo de ésta enfermedad.

Tener uno o ambos padres con sobrepeso es un determinante para obesidad
infantil. (13)
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Tabla 5. Algunas patologias hereditarias con compon  entes nutriolégicos

Errores innatos del metabolismo Fibrosis quistica

Diabetes Obesidad

Alcoholismo Defectos del tubo neural
Cancer Sindrome de Down
Enfermedades cardiovasculares Osteoporosis

Hipertension Hipercolesterolemia familiar

Fuente: Zacarias Jiménez-Salas y Pedro César Cantl Martinez, Facultad de Salud Publica y
Nutricion, Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn (México), Vol 3 No.2 Abril-Junio 2002

Alteraciones estructurales: durante mucho tiempo se ha admitido que sistema
fisiologico de regulacion del apetito se encontraba en el hipotdlamo. En efecto,
los primeros investigadores observaron que las lesiones en las diversas areas
del hipotalamo afectaban el comportamiento alimentario y la regulacion del
peso corporal. Asi, las lesiones bilaterales del hipotadlamo ventromedial
producian hiperfagia y obesidad, mientras que las lesiones laterales se
traducian en afagia y pérdida de peso. Sin embargo, recientes investigaciones
seflalan que existen otras zonas del cerebro implicadas en la regulacion del
apetito y que en la misma intervienen igualmente una variedad de
neuropéptidos que se clasifican en neuropéptidos orexigenos y neuropéptidos
anorexigenos. Adicionalmente a esta regulacidbn central existen otras
sustancias que se originan en la periferia, la mayoria constituidas por péptidos
(insulina, péptido similar al glucagén (GLP), leptina, etc., asi como la glucosa y

otras sustancias producidas por el metabolismo. (21)
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4.12 FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA
OBESIDAD Y SOBREPESO EN ADOLESCENTES

La obesidad determina diversos riesgos en el ambito psicoldgico, biologico y
social. Conduce al adolescente al aislamiento y disminucion de la autoestima,
afectando asi la esfera de relaciones personales, familiares y académicas. Los
riesgos biolégicos se manifiestan a corto, mediano y largo plazo, a través de
patologias ortopédicas, respiratorias, cutaneas, hipertensién arterial, elevacion
de los lipidos plasmaticos, resistencia insulinica y eventualmente como una
diabetes mellitus tipo 2. Los costos de la obesidad para la familia, la sociedad y
el sistema de salud son significativos, no solo relacionandolos con las muertes
y la carga de enfermedades, sino con la discapacidad y la calidad de vida de la

poblacion.

Los principales factores que se han relacionado con el riesgo de obesidad en el
adolescente son una limitada actividad fisica, antecedentes familiares de
obesidad, caracteristicas genéticas y conductas alimentarias que privilegian el
excesivo consumo de productos de alta densidad energética, ricos en grasas y
azucares, estimulado por agresivas campafas publicitarias dirigidas a la
poblacién. Un estudio prospectivo realizado en escolares obesos en el Reino
Unido identificé 8 factores de riesgo de un total de 25 estudiados, entre ellos la
obesidad en los padres, mas de 8 horas de television a la semana, mayor peso
de nacimiento, ganancia acelerada de peso en el primer afio de vida y el
namero de horas de suefio. (22)

4.13 FACTORES NEUROENDOCRINOS

Péptidos orexigenos: los mas conocidos son el neuropéptido Y (NPY) (*) y la
proteina r-Agouti (AgrP) (*)

El neuropéptido Y es considerado en la actualidad como el més potente
inductor del apetito.
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La proteina r-Agouti (AgrP) identificada en 1997 es un potente antagonista de
los receptores de melanocortina MC3 y MC4 constituyendo un importante factor
del proceso metabdlico que regula el comportamiento alimentario y el peso
corporal. Este neuropéptido se encuentra en el hipotdlamo y sus niveles estan
elevados en los sujetos obesos. En el ser humano, se ha descubierto que los
sujetos en los que existe un gen polimorfico de la AgrP son genéticamente

delgados.

Péptidos anoréxigenos : se conocen igualmente dos neuropéptidos
anorexigenos o0 supresores del apetito: la pro-opiomelanocortina, y la

transcriptasa relacionada con la cocaina-amfetamina (CArT)

La pro-opiomelanocortina (POMC), sintetizada en las células corticotropicas de
la pituitaria anterior y otras células de pituitaria y del nucleo arcuato del
hipotalamo es el precursor de numerosos neuropéptidos. Ejerce su efecto
anorexigeno uniéndose a los receptores de melanocortina MC3 y MC4 vy, por lo

tanto inhibiendo la accion la proteina Agouti.

La transcriptasa relacionada con la cocaina-amfetamina se expresa en el
hipotalamo vy tiene un efecto supresor del apetito, probablemente uniéndose a
algun receptor todavia no caracterizado. Estudios sugieren que el CART se

encuentra implicado en el control de la homeostasis de la energia. (21)
4.14 SALUD Y ALIMENTACION

Los avances cientificos nos introducen a fondo en el mundo de la alimentacion
y en la relacion que los hébitos alimentarios mantienen con la salud. Cada
estudio, cada investigacion, nos reafirma que la idea mas adecuada es aquella
que tiene en cuenta todas las condiciones que nos caracterizan como personas
educadas en una cultura determinada, con habitos alimenticios concretos,
gustos, estado de salud, costumbres e ideales, actividad fisica y estilos de vida
diferentes.
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Una alimentacion correcta, variada y completa, una dieta equilibrada cuyo
modelo mas reconocido es la dieta mediterranea, permite por un lado que
nuestro cuerpo funcione con normalidad y por otro, previene o al menos reduce
el riesgo de padecer ciertas alteraciones o enfermedades a corto y largo plazo.
(23)

4.15 ALIMENTOS Y NUTRICION

Se llama alimentacion al acto de proporcionar al cuerpo alimentos e ingerirlos.
Es un proceso consciente y voluntario, y por lo tanto esta en nuestras manos
modificarlo. La calidad de la alimentacion depende principalmente de factores

econdémicos y culturales.

Se entiende por nutricion el conjunto de procesos fisioldgicos por los cuales el
organismo recibe, transforma y utiliza las sustancias quimicas contenidas en
los alimentos. Es un proceso involuntario e inconsciente que depende de
procesos corporales como la digestion, la absorcion y el transporte de los

nutrientes de los alimentos hasta los tejidos.

El estado de salud de una persona depende de la calidad de la nutricion de las
células que constituyen sus tejidos. Puesto que es bastante dificil actuar
voluntariamente en los procesos de nutricion, si queremos mejorar nuestro
estado nutricional sélo podemos hacerlo mejorando nuestros habitos
alimenticios. (24)

Los alimentos una vez ingeridos proporcionan al organismo:

* Materiales combustibles o energia para realizar movimientos, generar

calor o desarrollar cualquier otra actividad corporal: funcidon energética.

* Sustancias para formar, mantener y reparar los tejidos organicos
indispensables para el crecimiento y conservacion tisular: funcion

plastica
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* Productos que regulan las funciones organicas, esto es, que controlan
los procesos de produccion de energia, de crecimiento y de reparacion

tisular: funcién reguladora. (25)
Clasificacion de los nutrientes

* Macronutrientes
Glucidos
Lipidos
Proteinas

* Micronutrientes
Vitaminas

Minerales. (26)

Los Lipidos comprenden una serie de sustancias quimicas de naturaleza muy

variable y con pocas caracteristicas comunes, estas caracteristicas son:

* Insolubles en agua

* Solubles en disolventes organicos

La clasificacion de los lipidos es muy compleja y puede atender a diferentes
criterios, la mas empleada es la que tiene en cuenta su composicion quimica.
(26)

Los carbohidratos son uno de los principales tipos de nutrientes. Son la fuente
mas importante de energia para su cuerpo. Su sistema digestivo convierte
estos hidratos de carbono en glucosa (azucar en la sangre). Su cuerpo usa
este azUcar como energia para sus ceélulas, tejidos y Organos y guarda
cualquier azlcar extra en su higado y musculos para cuando los necesite. (27)

Las proteinas se encuentran en cada célula viva del cuerpo. Nuestro organismo

necesita proteinas provenientes de los alimentos que ingerimos para fortalecer
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y mantener a los huesos, los musculos y la piel. Obtenemos proteinas en la
carne, los productos lacteos, las nueces y algunos granos o guisantes. Las
proteinas de la carne y otros productos animales son proteinas completas. Eso
significa que suministran todos los aminoacidos que el cuerpo no puede
producir por si mismo. Las proteinas de las plantas son incompletas. Es
necesario combinarlas para obtener todos los aminoacidos que el cuerpo

necesita. (28)

La fibra es una sustancia que esta presente en las plantas. La fibra en la dieta
es del tipo que usted come. Se encuentra en las frutas, las verduras y los
granos. Es la parte de la planta que el cuerpo no puede digerir. Sin embargo es
una parte importante de una dieta saludable. Agrega volumen a la dieta y hace
que se sienta lleno mas rapido, ayudando a controlar su peso. La fibra ayuda

en la digestion y ayuda a prevenir el estrefiimiento. (29)

Los minerales son importantes para su cuerpo y para mantenerse sano. El
organismo aprovecha los minerales para muchas funciones distintas,
incluyendo la formacion de huesos, la produccion de hormonas y la regulacion

de los latidos cardiacos. (30)

Para una dieta balanceada, limite la cantidad de azucar agregada que usted

consume Y elija granos integrales en vez de granos refinados (27)

Comer bien es importante para todos. Los tipos y cantidades de alimentos que
comemos afectan nuestros niveles de energia, nuestros estados de animo y el

modo en que nos sentimos respecto a Nosotros Mismos.

Un estilo de vida saludable juega un papel clave en mantener el cuerpo fuerte,
respaldar el sistema inmunitario (las células y proteinas que defienden al
cuerpo de las infecciones) y reducir el riesgo de padecer ciertas enfermedades,
al igual que ciertos tipos de enfermedades del corazén y algunos tipos de

cancer.
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Muchos nutricionistas concuerdan en que una buena alimentacion para todos,
incluidos los sobrevivientes del cancer, consiste en una combinacién

equilibrada de alimentos ricos en nutrientes, como:

* Frutas y verduras
» Granos integrales

« Alimentos con proteinas de bajo contenido graso, como pescado, carnes rojas

magras y carnes de ave. (31)
4.16 CUIDADOS Y NUTRICION

Los cuidados son todas las acciones que se realizan a nivel familiar y

comunitario utilizando recursos humanos, econéomicos y sociales.

Las acciones en favor de un buen cuidado nutricional se pueden dividir en tres
grupos: oferta de servicios, desarrollo de capacidad y fortalecimiento del
individuo. Estos grupos pueden operar en diversos niveles en una sociedad
(desde el nivel nacional hasta el familiar) y cada uno contribuye a los otros.

El desarrollo de capacidad, enfoca no las causas inmediatas sino las
subyacentes de la desnutricién. Por lo tanto, en general las acciones a este

nivel son preventivas en vez de curativas. (32)
4.17 INDICADORES PARA LA EVALUACION DEL ESTADO NUTR ICIONAL
4.17.1Tipos de actividad fisica

La actividad fisica se divide en dos tipos de actividades para los adultos: la

actividad aerobica y la de fortalecimiento muscular. (33)

La actividad aerObica puede ser de intensidad moderada o extenuante. Es
importante empezar con actividades aerdbicas que sean menos intensas al

principio e ir trabajando hasta la actividad mas vigorosa. (33)
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El otro tipo de actividad fisica es el ejercicio de fortalecimiento muscular, el cual
se puede hacer con un programa de pesas, jardineria intensa, flexiones de
pecho y gimnasia. (33)

La frecuencia cardiaca a alcanzar durante la actividad fisica debe ser de 60 a

90% de la frecuencia cardiaca maxima.
Para calcular la frecuencia cardiaca ideal, use la siguiente formula:

1. 220 (latidos por minuto) menos la edad = frecuencia cardiaca maxima.

2. Frecuencia cardiaca méaxima multiplicada por el nivel de intensidad =

frecuencia cardiaca ideal. (33)
4.17.2 Problemas para la salud de los adolescentes  sedentarios

* Sobrepeso y Obesidad

» Colesterol y Triglicéridos elevados

e Aumento de la glucemia con predisposicion a diabetes
* Hipertension Arterial

» Baja Capacidad Aerdbica

* Menor Fuerza y Resistencia Muscular

» Falta de Coordinacion y Agilidad

* Mayor indice de Lesiones

* Menor participacion en actividades deportivas escolares

* Mayor ausentismo escolar por enfermedades.

ANDREA PACHECO
JUAN JOSE PALACIOS 31



éa}Ll _J_i, UNIVERSIDAD DE CUENCA

f

4.17.3 Beneficios de la actividad fisica para lasa lud durante la infancia y

su relacién con el desarrollo en la adolescencia

La actividad fisica resulta esencial para la salud infantojuvenil, en la medida en

que:

La mejora de la salud fisica, mental y social durante la infancia, genera
beneficios para la salud en la infancia que llegan hasta la edad adulta, y los
habitos de actividad fisica durante la infancia tienden a mantenerse en la edad
adulta. (34)

Una cierta cantidad de ejercicio es necesaria para un correcto crecimiento y
desarrollo. Por el contrario, un trabajo fisico exagerado puede limitarlo. Por otro
lado la talla no varia demasiado entre los que hacen ejercicio y no lo hacen.
(35)

La presion producida por el peso y la accion muscular sobre los cartilagos
estimula el crecimiento longitudinal del hueso; esta estimulacion facilita que los
huesos alcancen las dimensiones esperadas. La falta de ejercicio, a cualquier
edad, produce descalcificacion de los huesos.

Otro efecto de la actividad fisica sobre el crecimiento es la modelacion de las
articulaciones corporales, que facilita una forma y funcionamiento correctos.
(36)

La actividad fisica en la infancia genera una serie de beneficios que incluyen un
crecimiento y un desarrollo saludables del sistema cardiorrespiratorio y
musculo- esquelético, el mantenimiento del equilibrio calorico, y por lo tanto, un
peso saludable, la prevencion de los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares tales como la hipertension o el elevado contenido de
colesterol en sangre, y la oportunidad para desarrollar interacciones sociales,
sentimientos de satisfaccion personal y bienestar mental. (34)
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Basicamente, existe evidencia de una relacién entre la actividad fisica en la
infancia y la adolescencia y patologias cronicas tales como: cardiovasculares,
osteoporosis y salud mental. (36)

En la poblacién adulta, la practica habitual de ejercicio fisico favorece una
mejora del estado de animo. En los nifios y adolecentes el ejercicio fisico
favorece la autoestima y disminuye el estrés, sin que se haya comprobado una
relacion o umbral de ejercicio a partir del cual se producen estos efectos. (36)

4.17.4 indice De Masa Corporal
Es un nimero obtenido del consciente entre dos medidas: la masa corporal, en

kilogramos proporcionada por su Peso, y el cuadrado de la talla o estatura, en
metros. (35)

peso(kg)

[MC = talla2(m?)

indice de masa corporal (peso/talla2) en varones po  r edad

Edad Déficit Normal Sobrepeso  |Riesgo Obesidad
10 <15.5 155 - 18.p18.2 >19.4 >22.1
11 <15.9 159 - 18.8-18.9 >20.2 >23.2
12 <16.5 16.5 - 19.p19.7 >21.0 >24.2
13 <17.0 17.0 - 20.420.4 >21.8 >25.1
14 <17.6 17.6 - 21.p21.2 >22.6 >26.0
15 <18.2 18.2 - 21.821.9 >23.4 >26.8
16 <18.9 18.9 - 22.p22.7 >24.2 >27.5
17 <19.5 195 - 23.4234 >24.9 >28.2
18 <20.2 20.2 -24.1 Pp24.1 >25.6 >29.0
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Tabla #5-6 Indice de masa corporal (peso/talla2) en  mujeres por edad

Edad Déficit Normal Sobrepeso Riesgo Obesidad
10 <15.5 155 - 18.p18.7 >19.9 >22.9
11 <16.0 16.0 — 19.5195 >20.8 >24.1
12 <16.5 16.5 - 20.p20.2 >21.8 >25.2
13 <17.1 171 - 21.621.0 >22.5 >26.3
14 <17.6 176 - 21.p21.7 >23.3 >27.3
15 <18.2 18.2 — 22.522.3 >24.0 >28.1
16 <18.7 18.7 - 22.$22.9 >24.7 >28.9
17 <19.1 19.1 - 23.4234 >25.2 >29.6
18 <19.4 19.4-23.8 P23.8 >25.6 >30.3

Guia de Alimentacion del Adolescente 10-18 afios. Evaluaciéon del estado nutricional en los
adolescentes. Indice de mas Corporal. Disponible en http://www.pediatraldia.cl/guial0a18.htm.
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5. OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar el estado nutricional, los niveles de actividad fisica y los patrones de
ingesta alimentaria en adolescentes de 15 a 18 afios en los colegios del canton

Cuenca

ESPECIFICOS

» Determinar y evaluar el estado nutricional, los patrones de ingesta
alimentaria y los niveles de actividad fisica de adolescentes de 15 a 18

anos de la ciudad de Cuenca.

» Ubicar a los adolescentes en curvas de crecimiento y desarrollo de la
OMS

» Relacionar los patrones de ingesta alimentaria, los patrones de actividad

fisica con el indice de masa corporal en hombres y mujeres.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO: transversal y descriptivo.
6.2 UNIVERSO Y MUESTRA

La muestra para el estudio se obtuvo usando:

Un disefio de clusteres, estratificado se uso para seleccionar los adolescentes
de 15 a 18 afios que participaron en el estudio. Los colegios son las unidades
de estratificacién. Dentro de cada cluster se selecciond una muestra aleatoria

de un especifico numero de adolescentes.

Seleccion de los colegios: trabajamos con 2 colegios. En cada uno de estos
colegios obtuvimos una lista de estudiantes entre 15 y 18 afios de edad. El
namero de estudiantes de cada colegio fue proporcional a la poblacién total

dentro de este rango de edad.

Con un efecto cluster de 2, el tamafio de la muestra de adolescentes es n=520.
Incluyendo la pérdida del 10%, el total de la muestra fue de 572 adolescentes.
En los Colegios seleccionado La Alborada y Javeriano muestra fue de 200

estudiantes.

6.3 AREA DE ESTUDIO

Colegio Alborada y Colegio Javeriano ubicados en la parroquia Sayausi.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:  se incluyeron adolescentes con edades comprendidas

entre los 15-18 afos de edad que obtuvieron un consentimiento informado

firmado de sus padres y el asentimiento firmado los estudiantes.
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Criterios de Exclusion: no participaron en este estudio, adolescentes que
experimenten cualquier enfermedad grave, los que estuvieron siguiendo alguna

dieta y las que estén embarazadas en el momento del estudio.

6.5 VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable dependiente
Estado nutricional

Variables Independientes

Variables cuantitativas

v' Edad
v Talla
v" Peso

v' Indice de Masa Corporal

Variables cualitativas

<\

Actividad Fisica

Deporte

SNEEN

Frecuencia de deporte

<\

Tipo de deporte
v Tipo de alimentacion
v' Estado nutricional

v Sedentarismo

6.6 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES (ver anexo 5)

6.7 FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES (ver anexo 6 )
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6.8 FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES (ver anexo 7)
6.9 PROCEDIMIENTO

Mediciones antropométricas
Las dos mediciones se llevaron a cabo en adolescentes seleccionados de una

muestra aleatorizada.

Antropometria

Las medidas se realizaron por duplicado, usando técnicas validadas para
calcular el indice de masa corporal y se tomé medidas de la circunferencia de
la cintura y la cadera. Todas las mediciones se realizaron siguiendo las
técnicas recomendadas (Food and Nutrition Technical assistance). El indice De
Masa Corporal (IMC) se calculé con la formula estandarizada: IMC (kg/m?) =
Peso (kg) / Tallaz (m?). El estado nutricional se avalué usando el International
Obesity Taskforce (IOTF) que recomienda puntos de corte del IMC basados en
los percentiles del National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES
) (WHO, 1985).

El peso y la talla se midieron con ropa ligera y sin zapatos:

i) Para medir el peso, se usé una balanza digital ubicada en una

superficie plana, que fue reseteada antes de cada medicion.

i) Para medir la talla utilizamos un estadiometro portétil con una escala

en centimetros y una precision de 0.1 cm.

Para medir la circunferencia de la cadera y de la cintura se usé una cinta
estandarizada. La circunferencia de la cintura fue medida en el punto medio
entre la Ultima costilla y la cresta iliaca, correspondiente a 1 cm sobre el
ombligo, y la circunferencia de la cadera a la maxima circunferencia sobre las

nalgas.
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Evaluacion de la actividad fisica
Se evaluaron los niveles de actividad fisica en adolescentes utilizando el

cuestionario previamente validado. (anexo 4)

Evaluar los patrones de ingesta alimentaria
Se realizé con un recordatorio de 24 horas que incluird 2 medidas: una de un

dia laborable y una de un dia de fin de semana dentro de la misma semana.

Las recetas de las comidas consumidas en la casa y en la escuela fueron
estandarizadas. Los datos de la composicion de la comida se obtuvieron de las
Tablas Latinoamericanas de Composicion de Alimentos y otros recursos

disponibles.

Evaluacion del nivel socio-econémico, consumo de al cohol y tabaco.

Para evaluar el nivel econdmico de los adolescentes y sus familias se uso los
indicadores de Necesidades Basicas Insatisfechas las cuales son utilizadas por
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y por el Sistema
Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE). Esta metodologia es
también utilizada por la Comunidad de Naciones Andinas (CAN), conforme a
las recomendaciones de las reuniones con los expertos gubernamentales en

encuestas sobre pobreza, empleo y vivienda.

Analisis de los resultados.

Los datos obtenidos fueron ingresados en cada base de datos disefiada para
su efecto en Microsoft Excel 2007. Para su tabulaciéon, andlisis y presentacion
de base se uso el software estadistico SPSS V15. El analisis estadistico utilizd
medidas de frecuencia relativa (%) para variables cualitativas y medidas de
tendencia central y dispersa para las variables cuantitativas.

Para determinar asociacién se utilizé el X* o la prueba de acuerdo al tipo de

variable.
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6.10 INSTRUMENTOS

Balanzas

Tallimetro

Cinta Métrica estandarizada

Encuestas de recordatorio de 24 horas de alimentacion
Encuestas de recordatorio de 24 horas de actividad fisica
Implementos de medida de alimentos.
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7. RESULTADOS

7.1 Caracteristicas generales de la poblacién

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 1. Distribucién de 200 estudiantes de los Colegios de la Parroquia

Sayausi segun edad y sexo. Cuenca 2012.

Sexo
E(;%gsen Masculino Femenino Total %
N % %

15 0 0 1 100 1 0,5
16 24 53,3 21 46,7 45 22,5

17 60 65,2 32 34,8 92 46

18 34 54,8 28 45,2 62 31
Total 118 173,3 82 226,7 200| 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Realizado por. Los autores

Del total de la poblacion, la edad mas prevalente fue de 17 afios con el 46%, en
la que el sexo masculino es el 65.2%; en la poblacién de 15 afios Unicamente
se presentd un estudiante de sexo femenino; en la poblacion de 16 afios que
es la segunda mas numerosa lo mas prevalente fue el sexo masculino con el
53,3% y por ultimo en la poblacion de 18 afios, al igual que en el grupo anterior,
el sexo masculino fue el méas prevalente con el 54.8%. (P 0.267)

La media de edad para el sexo femenino se ubic6 en 17.06 afios con un DS de

0.807 y para el sexo masculino se ubico en 17.08 con un DS de 0.699 afios.
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Tabla 2. Distribucién de 200 estudiantes de los Colegios de la Parroquia

Sayausi segun estado nutricional y sexo. Cuenca 2012.

Sexo
miﬁt;‘ggal Masculino Femenino Total %
N % n %
Bajo peso 11 91,7 1 8,3 12 6
Normal 89 56,7 68 43,3 157 78,5
Obesidad 3 33,3 6 66,7 9 4,5
Sobrepeso 15 68,2 7 31,8 22 11
Total 118 249,9 82 150,1 200 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Realizado por. Los autores

Se evidenci6 que el estado nutricional normal fue el mas prevalente representd

en 78.5% de la poblacion en este grupo el 56.7% fue de sexo masculino y el

43.3% de sexo femenino; dentro de la malnutricidon lo mas prevalente fue el

sobrepeso con el 11% de la poblacion y siendo el sexo masculino el mas

afectado. El bajo peso se presenté en el 6% de la poblacion siendo el sexo

masculino el mas afectado; la obesidad se present6 en el 4.5% siendo el sexo

femenino el mas afectado. (P=0.03)
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Tabla 3. Distribucién de 200 estudiantes de los Colegios de la Parroquia

Sayausi segun tipo de alimentacion y sexo. Cuenca 2012.

Sexo
Tipo de dieta Masculino Femenino Total %
n % N %

Hipercalorica 43 67,2 21 32,8 64 32
Hipergrasa 25 58,2 18 41,9 43 21,5
Hiperproteic

a 11 57,9 8 42,1 19 9,5
Integral 39 52,7 35 47,3 74 37
Total 128 236,0 82 174,1 200 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Realizado por. Los autores

El tipo de alimentacion preponderante mas frecuente fue la dieta integral con el

37% de la poblacion, y es el sexo masculino el que mas se apega a este tipo

de dieta; en segundo lugar la dieta hipercalérica con el 32% de la poblacién

estudiada, fue el sexo masculino quien mas apegado es a esta dieta; la dieta

hipergrasa es la tercera dieta mas prevalente en esta poblacion estudiantil y al

igual que en la situacidon anterior el sexo masculino es el mas afectado por este

tipo de dieta; la dieta hiperproteica fue la dieta menos prevalente en esta
poblacion. (P=0.390)
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Tabla 4. Distribucién de 200 estudiantes de los Colegios de la Parroquia

Sayausi segun actividad fisica y sexo. Cuenca 2012.

Actividad Sexo

(]i,“{' a Masculino Femenino Total %

isica

N % N %

Activo 61 58,7 43 41.3 104 52
Inactivo 28 63,6 16 36,4 44 22
Semiactivo 29 55,8 23 44 2 52 26
Total 118 178,1 82 121,9 200 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Realizado por. Los autores

Se evidencié que segun la cuantificacion de la actividad fisica el 52% de la

poblacion estudiantil es activa y el sexo masculino fue el que prevalente en

este grupo; la semiactividad se present6 en el 26% de los casos Yy la inactividad

en el 22% de los casos en todos los casos el sexo masculino fue el mas

prevalente. (P=0.733)
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Tabla 5. Distribucién de 200 estudiantes de los Colegios de la Parroquia
Sayausi segun tipo de colegio y sexo. Cuenca 2012.
Tipo de Sexo
, , 5
colegio Masculino Femenino Total Yo
N % n %
Privado 62 68,9 28 31,1 90 45
Publico 56 50,9 54 49,1 110 55
Total 118 119,8 82 80,2 200 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Realizado por. Los autores

La mayor poblacién estudiada fue de un establecimiento publico con el 55%, la

mayor prevalencia en este grupo fue porcentualmente mayor para el sexo

femenino. (P=0.01)
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Tabla 6. Distribucién de 200 estudiantes de los Colegios de la Parroquia

Sayausi segun variables estudiadas. Cuenca 2012.

Estado nutricional
Variables Estudiadas Bajo Peso Obesida | Sobrepes | Tota
Edad en afios* peso Normal d 0 I P
n % n % N % n %
15 0 0 1 100 (O 0 0 0 1
16 4 144 130| 667 (5] 11,1 | 8 | 17,8 | 45 | 024
17 6 |65|78| 848 |1| 1,1 | 7| 76 |92 | °®
18 4 | 65 |48 | 77,4 |3]| 4,8 71 11,3 | 62
Tipo de dieta
preponderante***
Hipercalérica 2 3149 ]| 76,6 (4| 6,3 9| 141 | 64
Hipergrasa 4 [ 93| 34 79,1 1] 2,3 4 9,3 43 0’961
Hiperproteica 0 0 15 789 |2| 105 | 2| 10,5 | 19
Integral 6 | 81 59| 79,7 |2| 2,7 71 95 74
Actividad fisica****
Activo 5|48 |82 788 |6| 58 |[11| 10,6 | 104 | 0,74
Inactivo 3168 (3] 795 |0 0 6 | 13,6 | 44 S
Semiactivo 4 7,7 |40 | 76,9 |3] 58 5 9,6 52
Tipo de colegio*****
Privado 6 | 6,7 | 72 80 2| 22 |10 11,1 | 90 0'f6
Publico 6 |55 (8| 773 |7| 6,4 |12| 10,9 | 110
Fuente: Formulario de recoleccion de

datos
Realizado por. Los autores

En los estudiantes de 15 afios, el Unico estudiante en este grupo presenté peso
normal. El estado nutricional normal fue el mas prevalente en todas las edades,
representd un 66.7% en los estudiantes de 16 afios, un 84.8% en los
estudiantes de 17 afios y un 77.4% en los estudiantes de 18 afios. El bajo peso
presentd una prevalencia del 6.5% en los estudiantes de 17 y 18 afios. La
obesidad fue mas prevalente en los estudiantes de 16 afios con el 11.1% y el
sobrepeso en este mismo grupo representd un 17.8%. Las diferencias
encontradas en las relaciones en estas variables no hubo significancia
estadistica. (P>0.05)

En cuanto al sexo de los estudiantes se encontré que en el sexo masculino es
mas prevalente al igual que en el sexo femenino el estado nutricional normal, el

bajo peso fue mas prevalente en estudiantes del sexo masculino; al igual que el
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sobrepeso, sin embargo la obesidad fue mas frecuente en el sexo femenino;

las diferencias encontradas fueron significativa. (P=0.31)

El tipo de dieta mas frecuente fue el integral, en este grupo se evidencié al
igual que en todos los tipos de dieta, que el estado nutricional normal fue el
mas prevalente con el 76,6%, 79.1%, 78.9% y 79.7% para dietas
hipercaldricas, hipergrasas, hiperproteica e integral respectivamente; el bajo
peso fue méas prevalente en estudiantes con dieta hipergrasa con el 9.3%; la
obesidad fue mas prevalente en estudiantes con dietas preponderantemente
hiperproteica y el sobrepeso fue mas frecuente en los estudiantes con dietas

hipercaldricas. Las diferencias encontradas no fueron significativas. (P>0.05)

Los estudiantes en la mayoria presentan actividad fisica, en este grupo activo
fisicamente lo mas prevalente fue encontrar un estado nutricional normal; esta
situacion se repite en todos los grupos de estudiantes clasificados segun el
nivel de actividad; el bajo peso se presentd con mas frecuencia en estudiantes
semiactivos; la obesidad en estudiantes activos y semiactivos con un 5.8%
cada uno; el sobrepeso fue mas prevalente en estudiantes con inactividad
fisica. Sin embargo las diferencias encontradas no fueron significativas.
(P>0.05)

No se encontraron diferencias significativas al analizar el tipo de colegio y el
estado nutricional, en los colegios privados el sobrepeso represento el 6.7%, en
estos colegios también fue mas frecuente el sobrepeso; la obesidad fue mas

frecuente en estudiantes de colegios publicos. (P>0.05)
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8. DISCUSION

Se planted un estudio descriptivo, llevado a cabo en los Colegios La Alborada y
Javeriano de la Parroquia Sayausi en la Ciudad de Cuenca, se seleccionaron
aleatoriamente 200 estudiantes; la poblacion a estudiar presento las siguientes
caracteristicas demogréficas: la media de edad para el sexo femenino se ubico
en 17.06 afos con un DS de 0.807 y para el sexo masculino se ubicé en 17.08
con un DS de 0.699 afios. El sexo masculino fue el més prevalente con el 59%,
el estado nutricional mas prevalente fue el normal con el 78.5%, el tipo de dieta
mas prevalente fue el integral, el 52% de la poblacién es activa fisicamente.

El estado nutricional de la poblaciéon estudiada en el 78.5% de los casos fue
normal, el sobrepeso fue la alteracibn mas prevalente con el 11%, el bajo peso
representd el 6% y la obesidad el 4.5%; al respecto Yépez, Carrasco y
Baldedn (37) en el primer estudio nacional para establecer la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en estudiantes adolescentes en Ecuador, encontré que
el exceso de peso afecta al 21.2% de una muestra de 2829 adolescentes,
sobrepeso 13.7% y obesidad 7.5%; en cuanto al sobrepeso y obesidad se
evidencio que los resultados encontrados en nuestro estudio son menores a los
reportados por estos autores debido tal vez al tamafio de la muestra, sin
embargo es de anotar que si bien es cierto existen diferencias porcentuales los
resultados de ambos estudios no se alejan significativamente. Valdéz y otros
(38) en un estudio en Cuba, encontraron una prevalencia de sobrepeso u
obesidad del 20.31% en una muestra de 192 adolescentes; al igual que en el
caso anterior este estudio también revela prevalencias mas altas que las

encontradas en este estudio.

Al analizar la edad en relacion con el estado nutricional no se encontraron
diferencias significativas, este resultado coincide con lo expuesto por Frias (39)
quien concluye su estudio aseverando que no hay suficiente evidencia para
asegurar que el sexo y la edad estén asociados al estado nutricional de los

adolescentes.

Se encontraron diferencias significativas al momento de analizar el sexo y el

estado nutricional, en el sexo femenino fue mas frecuente encontrar obesidad,
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mientras los demas estados nutricionales fueron mas frecuentes en el sexo
masculino; Yépez, Carrasco y Baldeodn (37) en su estudio encontraron que el
sobrepeso y la obesidad es mas frecuente en el sexo femenino; existe una
discordancia en entres estos estudios con respecto al sobrepeso; en nuestro
estudio es mayor en los estudiantes de sexo masculino; diferencia debida tal
vez al tamafio mayor de la muestra de estudio de los antes mencionados
autores. En nuestro estudio las diferencias fueron significativas y se encuentra
una asociacion entre el sexo y el estado nutricional; esto difiere de lo
encontrado por Frias (39) quien determind en su estudio que el sexo ni la edad
se relacionan con el estado nutricional en adolescentes; no esta del todo claro
las asociaciones entre el sexo y el estado nutricional, las estudiantes del sexo
masculino parecen ser mas afectados por desnutricibn y sobrepeso y las

mujeres por obesidad.

El tipo de alimentacion preponderante en la poblacion adolescente de nuestro
estudio fue la integral con el 37%, la dieta hipercaldrica con el 32% la dieta
hipergrasa con el 21.5% y por ultimo la dieta hiperproteica con el 9.5% de la
poblacidon. No se tiene claro los patrones de ingesta alimenticia en estudiantes,
pero al parecer la dieta integral es la que mas consumen, hay que recalcar que
la encuesta realizada fue de 24 horas es decir se integra toda la ingesta de los
estudiantes y no uUnicamente dentro de la institucion educativa, el tipo de
alimentacion preponderante segun los estudios es la hipergrasa (40) y se
apegan a la dieta occidental (caracterizada por un alto consumo de comida
rapida, carne, dulces y refrescos), esta realidad no encuadra dentro de nuestra
poblacién donde se evidencia que la mayor parte de estudiantes poseen una
dieta integral; la posible causa de estas discordancia podria deberse a que la
mayoria de estudios Unicamente enfocan sus esfuerzos en evaluar los patones
de ingesta alimenticia en los centros educativos. En nuestro estudio no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los distintos tipos
de alimentacion y el estado nutricional. Norry (41) tampoco encontro relacion
entre los patrones de ingesta alimentaria o dietas en adolescentes y estado
nutricional, sin embargo no hay que olvidar que un gran porcentaje de
adolescente posee habitos alimenticios malos, que probablemente en esta

etapa de la vida se pueden modificar a través de la educacion alimentaria, sSi
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bien es cierto se observo que la mayoria de adolescentes poseen un estado
nutricional normal, es deber estar alerta y realzar seguimiento a esta poblacion,
ademas los programas de intervencion deberian tomar estos resultados como
linea de base para afrontar el tema de las dietas y su relacion con el estado

nutricional.

Se evidencié que segun la cuantificacion de la actividad fisica el 52% de la
poblacion estudiantil es activa y el sexo masculino fue el que prevalente en
este grupo; la semiactividad se presento en el 26% de los casos y la inactividad
en el 22% de los casos en todos los casos el sexo masculino fue el mas
prevalente. La inactividad fisica reflejo un porcentaje bajo, La actividad fisica
regular estd asociada a una vida mas saludable y mas larga. No obstante, la
mayoria de las personas adultas y de los nifios, niflas y adolescentes no
desarrolla una actividad fisica suficiente como para lograr beneficios sanitarios.
La situacion es similar en todo el mundo, tanto en los paises desarrollados
como en los paises en desarrollo, y existe un amplio conjunto de pruebas
cientificas que indica una disminucion de los niveles de actividad fisica y de
condicion fisica en todos los grupos de edad. La inactividad fisica esta
reconocida como uno de los principales factores de riesgo de las enfermedades
cronicas y constituye entre el segundo y el sexto factor de riesgo mas
importante en relacion con la carga de la enfermedad en la poblacién de la
sociedad occidental. (42) En relacion a lo anotado la inactividad en nuestros
adolescentes alcanz6é el 22% un porcentaje alto y obviamente sus
repercusiones en la salud de los futuros adultos es de preveer se vera
afectada. Frias (39) encontré que existe evidencia suficiente para asegurar que
existe mayor proporcion de adolescentes en sobrepeso y obesidad entre los
sedentarios que entre los activos, esta situacion se replica en nuestro estudio
donde los estudiantes con inactividad son mas propensos a sobrepeso. Por
otro lado en nuestro estudio no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas ni asociacion estadistica entre la actividad fisica y el estado
nutricional, en este sentido existe una discrepancia entre lo encontrado por

Frias y nuestro estudio.
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La mayor poblacién estudiada fue de un establecimiento publico con el 55%, la
mayor prevalencia en este grupo fue porcentualmente mayor para el sexo
femenino ademas no se encontraron diferencias significativas al analizar el tipo
de colegio y el estado nutricional, en los colegios privados el sobrepeso
represento el 6.7%, en estos colegios también fue mas frecuente el sobrepeso;
la obesidad fue mas frecuente en estudiantes de colegios publicos. Yépez,
Carrasco y Baldedn (37) encontraron que la obesidad y el sobrepeso es mayor
en estudiantes de colegios privados (p=0.001), esta situacibn al menos
porcentualmente se replica en nuestro estudio. Los estudiantes con bajo peso
fueron en su mayor parte de colegios publicos, los privados presentaron mas
indices de sobrepeso y desnutricion, en este sentido hay que analizar con
precaucion los resultados, ademas existe una variable no tratada en este
trabajo de investigacion: el nivel socioeconémico que podria hacer de variable
interventora al momento de analizar el estado nutricional segun el tipo de

colegio.

Es vital que los nifios tengan una adecuada nutricion y una dieta sana para que
su potencial de desarrollo sea 6ptimo. Durante la infancia y la adolescencia, los
hébitos dietéticos y el ejercicio pueden marcar la diferencia entre una vida sana
y el riesgo de sufrir enfermedades en afios posteriores. En este estudio se
evidencian prevalencias de malnutricion elevados, dietas inadecuadas e
inactividad fisica en nuestros estudiantes, sin embargo las relaciones entre las
diferentes variables no resultan significativas, Unicamente el sexo afecta el
estado nutricional; no hay que dejar de lado las diferencias porcentuales

encontradas.

La prevencion ha resultado ser la mejor intervencion ademas de reducir
significativamente el riesgo de malnutricion es rentable, estas acciones deben

implantarse en los colegios intervenidos por este estudio.
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9. CONCLUSIONES

Se encontré una mayor prevalencia del peso normal en los estudiantes,

seguido de sobrepeso, bajo peso y obesidad, en ese orden.

La dieta integral fue la mas prevalente en la poblacion, la dieta

hipercalorica fue la segunda mas prevalente.
La inactividad fisica fue mas prevalente en el sexo Masculino.

Unicamente la variable sexo se asocié al estadio nutricional en esta
poblacién, en el sexo masculino fue mas frecuente encontrar bajo peso y

sobrepeso mientras que en el sexo femenino prevalecioé la obesidad.

Se encontraron prevalencias altas de malnutricion en la poblacion
estudiantil, no se lograron determinar asociaciones con actividad fisica ni

con el tipo de dieta.

10. RECOMENDACIONES

Se debe implementar acciones encaminadas a parar los malos habitos
alimenticios, las nulas practicas de actividad fisica en los adolescentes
pues son factores modificables para prevenir sobrepeso y obesidad.

Se debe vigilar de cerca a los adolescentes en riesgo nutricional
identificados en este estudio.

El estudio de la nutricion y sus determinantes en esta poblacién es un
tema de estudio gye reviste dificultad, los estudios trasversales miran la
realidad e un periodo de tiempo, se debe continuar con estudios

prospectivos.
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12. ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIANTES MAYORES D E 18
ANOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Nosotros Andrea Pacheco y Juan José Palacios, estudiantes de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca, estamos llevando a cabo un proyecto
de investigacion titulado “Evaluacion del estado nutricional en

adolescentes de 15 a 18 afios que asisten al Colegio (Alborada o
Javeriano) del cantén Cuenca en el periodo lectivo 2009-2010", parte del
programa de investigacion “Food, Nutrition and Health” desarrollado por la
Universidad de Cuenca con el Consejo de Universidades Flamencas (Bélgica),

y sirve como nuestro trabajo de tesis de grado.

Usted esta invitado (a) a participar en este estudio de investigacion médica.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

El objetivo de esta investigacion es evaluar el estado nutricional, la calidad de

la alimentacion y actividad fisica.

Explicacion del estudio

La primera parte de la investigacion consta de una serie de preguntas
relacionadas con la alimentaciéon del dia anterior a la encuesta, para recolectar
la informacién sobre cantidades y el tipo de alimentos ingeridos, también se
realizar4 una serie de preguntas sobre la actividad fisica del dia anterior de la

encuesta, con una duracion aproximada de 15 minutos.

ANDREA PACHECO
JUAN JOSE PALACIOS 58



éa}Ll _J_i, UNIVERSIDAD DE CUENCA

f

La segunda parte es el registro del peso, talla y medir la cintura. El peso sera
registrado con una balanza, el estudiante vestira utilizando una camiseta, una
pantaloneta o short y sin zapatos (ropa de educacion fisica). Para el registro de
la talla se usara un tallimetro, y se medira al estudiante sin zapatos. Esta

actividad tendra una duracion aproximada de 5 minutos.

Este proceso sera llevado a cabo por la mafiana (dias habiles) en la aulas de
los Colegios Alborada y Javeriano de la Parroquia de Sayausi. Los materiales

seran llevados por los investigadores.

Riesgos
El estudio no tiene riesgos

Beneficios
Transmision de resultados del estudio a la institucion con informacion
generalizada, los estudiantes podran recibir un informe personal en caso de

desearlo, asi como recomendaciones para un mejor estilo de vida.
Confidencialidad

La informacion individual sera utilizada anicamente por los investigadores (y los
participantes en caso de solicitarlo). Cuando los datos sean registrados seran
ingresados a un computador, y se identificaran con un cadigo, si los resultados
son publicados no se incluirdn nombres de los participantes.

Derecho de informacion

Usted no esta obligado (a) a participar en este estudio, su participacion debe

ser voluntaria, ademas podra retirarse del estudio en el momento que desee.
Aclaraciones

* Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
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» No habr& ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de

no aceptar la invitacion a participar.
* No tendra que hacer gasto alguno.
» No recibira pago por su participacion.

* La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion
de cada participante, sera mantenida con estricta confidencialidad por

el grupo de investigadores.

Responsables: Andrea Pacheco Arias y Juan José Palacios Bucheli.

Yo, he leido vy

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en
el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines académicos. Convengo

en participar en esta investigacion.

Firma
C.l.:
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPRESENTANTES DE MEN ORES
DE 18 ANOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Nosotros Andrea Pacheco Arias y Juan José Palacios Bucheli, estudiantes de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, estamos llevando a cabo
un proyecto de investigacion titulado “Evaluacion del estado nutricional en

adolescentes de 15 a 18 afios que asisten al Colegio (Alborada o
Javeriano) del cantén Cuenca en el periodo lectivo 2009-2010", parte del
programa de investigacion “Food, Nutrition and Health” desarrollado por la
Universidad de Cuenca con el Consejo de Universidades Flamencas (Bélgica),

y sirve como nuestro trabajo de tesis de grado.

Su representado (a) esta invitado (a) a participar en este estudio de
investigacion meédica. Antes de decidir si autoriza 0 no su participacion, debe

conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

El objetivo de esta investigacion es evaluar el estado nutricional, la calidad de
la alimentacion y actividad fisica del participante, con el fin de desarrollar forma

para mejorar su alimentacion, y calidad de vida.
Explicacion del estudio

La primera parte de la investigacion consta de una serie de preguntas
relacionadas con la alimentacion del dia anterior a la encuesta, para recolectar
la informacién sobre cantidades y el tipo de alimentos ingeridos, también se
realizara una serie de preguntas sobre la actividad fisica del dia anterior de la

encuesta, con una duracion aproximada de 15 minutos.

La segunda parte es el registro del peso, talla y medir la cintura. El peso sera

registrado con una balanza, el participante vestira utilizando una camiseta, una
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pantaloneta o short y sin zapatos (ropa de educacion fisica). Para el registro de
la talla se usara un tallimetro, y se medira al estudiante sin zapatos. Esta

actividad tendra una duracion aproximada de 5 minutos.

Este proceso sera llevado a cabo por la mafiana (dias habiles) en la aulas del
Colegio (Alborada o Javeriano). Los materiales seran llevados por los

investigadores.

Riesgos

El estudio no tiene riesgos
Beneficios

Transmision de resultados del estudio a la institucion con informacion
generalizada. Los participantes podran recibir un informe personal en caso de

desearlo, asi como recomendaciones para un mejor estilo de vida.
Confidencialidad

La informacion individual sera utilizada anicamente por los investigadores (y los
participantes en caso de solicitarlo). Cuando los datos sean registrados seran
ingresados a un computador, y se identificaran con un cddigo, si los resultados
son publicados no se incluirdn nombres de los participantes.

Derecho de informacion
El participante no esta obligado (a) a participar en este estudio, su
participacion debe ser voluntaria, ademas podra retirarse del estudio en el

momento que desee.

El grupo de investigadores podra dejar la investigaciéon en cualquier momento

si lo creen necesario.
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Aclaraciones

* Ladecision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para su representado
(a), en caso de no aceptar la invitacion a participar.

* No tendra que hacer gasto alguno.
* El participante no recibirda pago por su participacion.

e La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la
identificacion de cada participante, serd mantenida con estricta

confidencialidad por el grupo de investigadores.

Responsables: Andrea Pacheco Arias y Juan José Palacios Bucheli.

Yo, con numero de
cedula , representante de
del curso

del Colegio (Alborada o Javeriano), ESTOY DEACUERDO QUE Mi
REPRESENTADO PARTICIPE EN ESTE ESTUDIO.

/ /

Firma del representante dia/mes/afio

Fecha
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ANEXO 3

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE 18 ANOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Nosotros Andrea Pacheco Arias y Juan José Palacios Bucheli, estudiantes de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, estamos llevando a cabo
un proyecto de investigacion titulado “Evaluacion del estado nutricional en
adolescentes de 15 a 18 afios que asisten al Colegio (Alborada o
Javeriano) del cantén Cuenca en el periodo lectivo 2009-20107, parte del
programa de investigacion “Food, Nutrition and Health” desarrollado por la
Universidad de Cuenca con el Consejo de Universidades Flamencas (Bélgica),
y sirve como nuestro trabajo de tesis de grado.

Usted esta invitado (a) a participar en este estudio de investigacion médica.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

El objetivo de esta investigacion es evaluar el estado nutricional, la calidad de
la alimentacién y actividad fisica, con el fin de desarrollar forma para mejorar su

alimentacion, y calidad de vida.
Explicacion del estudio

La primera parte de la investigacion consta de una serie de preguntas
relacionadas con la alimentacion del dia anterior a la encuesta, para recolectar
la informacién sobre cantidades y el tipo de alimentos ingeridos, también se
realizara una serie de preguntas sobre la actividad fisica del dia anterior de la

encuesta, con una duracion aproximada de 15 minutos.
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La segunda parte es el registro del peso, talla y medir la cintura. El peso sera
registrado con una balanza, el estudiante vestira utilizando una camiseta, una
pantaloneta o short y sin zapatos (ropa de educacion fisica). Para el registro de
la talla se usara un tallimetro, y se medira al estudiante sin zapatos. Esta

actividad tendra una duracion aproximada de 5 minutos.

Este proceso sera llevado a cabo por la mafiana (dias habiles) en la aulas de
los Colegios Alborada y Javeriano. Los materiales serdn llevados por los

investigadores.

Riesgos

El estudio no tiene riesgos

Beneficios

Transmision de resultados del estudio a la institucion con informacién
generalizada, los estudiantes podran recibir un informe personal en caso de
desearlo, asi como recomendaciones para un mejor estilo de vida.
Confidencialidad

La informacion individual sera utilizada anicamente por los investigadores (y los
participantes en caso de solicitarlo). Cuando los datos sean registrados seran
ingresados a un computador, y se identificaran con un cadigo, si los resultados
son publicados no se incluiran nombres de los participantes.

Derecho de informacién Usted no esta obligado (a) a participar en este
estudio, su participacion debe ser voluntaria, ademas podra retirarse del

estudio en el momento que desee.

El grupo de investigadores podra dejar la investigacion en cualquier momento

si lo creen necesario.
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Aclaraciones

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de

no aceptar la invitacion a participar.
No tendra que hacer gasto alguno.
No recibira pago por su participacion.

La informacion obtenida en este estudio, utlizada para la
identificacion de cada participante, serd mantenida con estricta

confidencialidad por el grupo de investigadores.

Responsables: Andrea Pacheco Arias y Juan José Palacios Bucheli.

Yo,

he leido y comprendido

la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera

satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el

estudio pueden ser publicados o difundidos con fines académicos. Luego de

haber recibo el consentimiento de mi representante convengo en participar en

esta investigacion.

Firma
C.l:
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ANEXO 4

MANUAL DE ENTRENAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
Introduccion.

Este estudio se llevara a cabo en adolescentes de 15 a 18 afios de los colegios
del cantdn Gualaceo. Los objetivos del estudio son:

» Determinar el estado nutricional en los adolescentes de 15 a 18 afios
que estudian en los colegios del canton Gualaceo.

» Describir los patrones de ingesta alimentaria en los adolescentes de 15 a
18 afos que estudian en los colegios del cantén Gualaceo.

» Determinar los niveles de actividad fisica en los adolescentes de 15 a 18
afios que estudian en los colegios del cantén Gualaceo.

» Ubicar a los adolescentes en curvas de crecimiento y desarrollo de la
OMS

» ldentificar la cantidad de adolescentes en riesgo por ingesta inadecuada.

» Relacionar los patrones de ingesta alimentaria, los patrones de actividad

fisica con el indice de masa corporal en hombres y mujeres.

Para alcanzar estos objetivos se aplicaran los sigu ientes cuestionarios:

1. Antropometria.

2. Registro de Actividad Fisica.

3. Recordatorio de 24 horas.

4. Cuestionario Socio-demografico.
Implicaciones Eticas.
Este estudio ha sido aprobado tanto por un Comité de Etica en Ecuador y
Bélgica.

Un consentimiento y un asentimiento informado, han sido escritos, uno para los
padres o custodios y otro para los adolescentes. Estas cartas contienen
informacion facil de entender acerca de la naturaleza y propésito de la
investigacion, cuanto tiempo tomard, y los riesgos o disconformidad. Una copia
sera entregada a cada estudiante y su padre/custodio, una vez que ellos estén
conscientes sobre los objetivos, la metodologia y los riesgos se les pedira que

firmen el consentimiento informado.
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La confidencialidad del estudiante sera garantizada de la siguiente manera:

1. Los encuestados seran identificados por un codigo de numeros todas
las veces;

2. Personas no autorizadas no podran tener acceso a los cuestionarios
llenados o a la informacion personal obtenida de los sujetos;

3. No se permitira a los entrevistadores hablar de los cuestionarios
llenados del entrevistado con alguien, excepto con el supervisor de

campana.

La retroalimentacion de los resultados a los participantes, padres y docentes de
las escuelas se dara tan pronto como los resultados estan disponibles. Cada
escuela recibira una carta con informacion general y los estudiantes que
desean pueden obtener un informe personal.

ANTROPOMETRIA.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

Todas las medidas antropométricas seran realizadas por duplicado segun el
protocolo validado.

1. La altura de cuerpo sera medida y registrada con una aproximacion de 1
mm con un tallimetro portatil (rango de medida = 200 cm));

2. El peso de cuerpo sera medido y registrado con una aproximacion de
0.1 kilogramos exactos con una escala electronica calibrada (escala
SECA);

3. La circunferencia de la cintura serd medida en el punto medio entre la
altima costilla y la cresta iliaca con la ayuda de una cinta calibrada (5
mm de ancho), que no se rasgue Yy resistente de extension, con
divisiones cada milimetro (SECA la cinta);

4. La circunferencia de la cadera serd medida como la maxima
circunferencia encima de las nalgas con la ayuda de una cinta calibrada
métrica (5 mm de ancho), que no se rasgue y resistente la extension,
con divisiones cada milimetro.(32)

Procedimiento para medir la estatura (cm).
Colocar el tallimetro sobre el piso en una superficie plana contra una pared, la

mesa, etc. Asegurese que la tabla no se mueva. Mida a la persona sin zapatos
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ni calcetines y destrence cualquier pelo que interfiera con la medida de la
altura. Coloque al sujeto sobre la tabla con los talones de ambos pies juntos y
los dedos de los pies apuntando hacia afuera, separados con un angulo
aproximado de 60 °. Asegurese que el peso de cuerpo sea distribuido
uniformemente y ambos pies estén en contacto con la tabla del tallimetro.
Compruebe la posicion de manera que los talones, las nalgas, los oméplatos, y
la parte posterior de la cabeza estén en contacto con el tablero vertical del
tallimetro. Asegurese que el tronco de la persona esté en posicion vertical
encima de la cintura, y que los brazos y hombros estén relajados. Alinee la
cabeza con el plano horizontal (Frankfort). La cabeza esta en el plano Frankfort
cuando la linea horizontal que se dirige desde el canal de oido al borde inferior
de la drbita del ojo es paralela al piso y perpendicular al tablero vertical. De ser
requerido, con cuidado levante o baje la cabeza hasta que la alineacion
apropiada sea alcanzada cuando los ojos estan mirando derecho. Una vez
colocado correctamente, baje la cabecera del tallimetro e instruya al
participante de tomar aire. Un aliento profundo permitira a la espina
enderezarse, dando una medida de estatura mas constante y reproducible.
Baje la cabecera del tallimetro y coloquela firmemente sobre la coronilla con la
presion suficiente para comprimir el pelo. Cuando la persona esta colocada
correctamente, lea y mantenga la medida con una aproximacién de 1 mm.
Sostenga la cabecera en la posicidon hasta que un ayudante verifique la lectura.
Registre la medida. La medicidon debe ser repetida dos veces (la persona que
mide debe cambiarse con el ayudante).(32)

Procedimiento para medir el peso (Kg).

La balanza electronica digital debera ser colocada sobre una superficie dura
(no sobre un piso alfombrado o cubierto de otro material suave). Si no hay tal
piso disponible, una plataforma dura de madera deberia ser colocada bajo la
balanza. La balanza electronica digital serd colocada en el modo de kilogramo,
si no es asi presione la tecla de LIBRA/KILOGRAMO sobre el teclado. La
lectura digital en la pantalla debera indicar 000.00 antes de pesar a la persona.
Si esto no ocurre, presiona la tecla cero por encerar la balanza (poner en cero
la escala).

Los participantes seran medidos con la menor vestimenta posible (las

muchachas solo llevaran una camiseta y la ropa interior y muchachos soélo
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llevaran la ropa interior). El participante estara de pie en el centro de la
plataforma, de esta manera el peso se distribuye uniformemente a ambos pies.
El pararse fuera del centro puede afectar la medida. Registre el peso en
kilogramos (con una aproximacion de 0.1 kilogramos). La medida debe ser
repetida en dos ocasiones.(32)

Procedimiento para medir la circunferencia de la ci ntura (cm.).
La cintura o la circunferencia abdominal se medira alrededor del punto medio
situado entre la Ultima costilla y la cresta iliaca. La persona tiene que estar de
pie, con el abdomen descubierto, los brazos en posicion anatomica, y la
medida debe ser tomada al final de una expiracion normal (la respiracion
minima). Primero se procede a colocar la cinta alrededor del punto de cintura,
asegurandose que los numeros estan arriba y la cinta plana alrededor de la piel
(sin doblarse). Inspeccione la tension de la cinta sobre la cintura. Asegurese
que la cinta tenga la tension apropiada y no sea demasiado apretada o
demasiado floja. Repita cualquier paso de ser necesario. Tenga el cuestionario
listo. Cuando la cinta esta en la posicidn correcta sobre la cintura con la tensién
correcta lea y mantenga la medida con una aproximacion de 0.1 cm y
registrela. La medicion debe ser repetida (la persona que mide debe
cambiarse).(32)
Procedimiento para medir la circunferencia de laca  dera (cm).
La persona tiene que estar de pie y relajada con los pies juntos y el peso
uniformemente distribuido en ambos pies. La circunferencia de cadera debe ser
medida alrededor del punto més prominente de las nalgas. Coloque la cinta
alrededor del punto de cadera. Asegurese que los numeros estén arriba y la
cinta plana alrededor de la piel. Inspeccione la tension de la cinta sobre la
cadera. Asegurese que la cinta tenga la tension apropiada y no sea demasiado
apretada o demasiado floja. Repita cualquier paso si es necesario. Tenga el
cuestionario listo. Cuando la cinta esta en la posicién correcta sobre la cadera
con la tension correcta, lea y mantenga la medida con una aproximacion de 0.1
cm y registrela. La medida debe ser repetida (la persona que mide debe
cambiarse con el ayudante). (32)
Material.

1. Balanzas.

2. Tallimetros.
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3. Cintas calibradas.
4. Baterias ( revisar si todas las balanzas estan funcionando y si es
necesario reemplazar por baterias nuevas).
5. Calibrar el material de medicion previamente.
Logistica.
En cada colegio se organizara dos cuartos separados para realizar las medidas
antropométricas. De este modo sera posible medir tanto a hombres como a

mujeres al mismo tiempo con la intimidad necesaria.
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Universidad de Cuenca en cooperacion con Universida

PROGRAMA VLIR - IUC
COOPERACION INTERINSTITUCIONAL UNIVERSITARIA

Programa “Alimentacién, Nutricion y Salud”

UNIVERSIDAD DE CUENCA

d Ghent, Belgium

Dnumerol L 1 [ 1T 1 1 1 || Fecha_ | L1 | [ 1|

Informacion general

Nombre del colegio Tipo de Fiscal L] Priv_b
colegio

Curso 1]

Nombre del estudiante: Sexo | Masculind_]  Femeni_]

Fecha de Nacimiento RN EREE

Direccion Teléfono

Residencia Gualace(i] ZhiL:Iad

Antropometria

Peso L1 1 1] | Talla LT , | Cintura 1: L1110 | Presiénarterial L_L_[ | [ [ |
kg cm cm
Pesol 1 1 1] | Talla 2T 1] O .| Cintura 2: LT 10 | Presién arterial L_I_1 | 1 [ |
kg cm cm [T 11 [T11
Cadera 1: L1 1| L:I , | Presién arterial 3: /
cm
Cadera 2: LI 110 | Presionarteriall,_L_1 | LI [ |
cm
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RECORDATORIO DE 24 HORAS.

El recordatorio de 24 horas es una entrevista a profundidad llevada a cabo por
un encuestador entrenado. El objetivo, es obtener informacién detallada acerca
de todo lo que comid y bebié la persona entrevistada de medianoche a
medianoche del dia anterior en un periodo de 24 horas. De esta manera la
exactitud de los datos depende de la memoria a corto plazo del entrevistado.
Numero de dias:

Para alcanzar los objetivos de este estudio se requiere recolectar la
informacion por mas de un dia. Se recolectara informacion de dos dias no
consecutivos para conocer la dieta habitual, (un dia entre la semana, y un dia
del fin de semana).

Generalidades:

1. De ser posible se realizara un entrenamiento previo a los adolescentes
para que se habitien al tamafio de las porciones.

2. Se escogera un numero de estudiantes al azar para cada encuestador.

3. Se realizara una presentacion sobre el estudio a los adolescentes,
haciendo énfasis en que toda la informacion sera confidencial.

4. Estadio I: se le pide al encuestado que haga una lista de todo lo que ha
comido y bebido durante el dia anterior, sin interrupciones (lista rapida).

5. Estadio Il: se pregunta el nombre de cada alimento ingerido y la hora. Se
recogera informacion adicional acerca de donde se consumid cada
alimento.

6. Estadio IlI: se revisa lo que respondié el adolescente en el estadio 1, se
indagara, en busca de informacion mas detallada sobre cada comida,
incluyendo, como se preparé la comida y las marcas de la comida
comprada (si es posible y relevante). Se recogera también informacion
sobre el material de los utensilios de cocina (por ejemplo se usan ollas
de hierro), que podria ser util para estimar el tamafio de las porciones o
las recetas.

7. Estadio IV: en esta etapa se estima el tamafio de las porciones, al
mismo tiempo que se pregunta sobre los ingredientes con los que se
elabor6 la comida. Esta es la parte del recordatorio de 24 horas que

requiere mas entrenamiento.
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8. Estadio V: se indaga si hay algo que haya sido consumido y no se ha
reportado.

9. Finalmente se revisa lo que se ha escrito, para asegurarse que no falte
nada, y que la informacién esté registrada correctamente. En caso de

encontrar algun error sera corregido.

1 FASE1 |

e|ista rapida de las comidas y bebidas del dia anterior

)

—1 FASE 2 ]

*se pregunta, la hora, y el lugar donde se ingirié el alimento.

mt FASE 3 |

*Detalles: se indaga para obtener un descripcion mas detallada de
todas las comidas y bebidas consumidas. incluyendo los métodos
de elaboraco6n y marcas.

Recordatorio de 24 horas, para adolescentes de 15 a 18 afios de edad

Fecha:

_ | #de encuesta: o]0

Nombre Completo Colegio:

Dia de lasemana;
Fue ayer un dia festivo:

Hora

Lugar de consumo | Alimento | Marca | Ingredientes | Descripcion | Método de preparacion | Lugar de preparacion | Tamafio | Cantidad Ingerida

Motas

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA.
Antes de llevar a cabo este cuestionario, se debe dar una explicacion clara a
los adolescentes, para que los datos obtenidos sean validos.

Se entregara un cuestionario a cada adolescente, el mismo que contiene:

1.- Pagina de Identificacion: en la primera pagina, el adolescente llenara el
namero de ID, nombre completo, la edad, colegio, y los dias en los cuales

llenara el cuestionario.
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Registro de Actividad Fisica

ID

Nombre:

Curso:

Direccion:

Colegio:

Dias llenados:

En la siguiente pagina el cuestionario dispone de una explicacion corta para los
adolescentes.

2.- Cuestionario de Actividad Fisica: en las siguientes paginas, el estudiante
debera llenar, un encabezado, en el cual se le pide que registre el nimero de
identificacion, nombre y fecha. Luego debera registrar todas las actividades que
realice a lo largo de dos dias de la semana y un dia del fin de semana (los dias
se escogeran al azar). Cada uno de estos dias esta dividido en periodos de 15
minutos, se registrara el nombre de la actividad, la intensidad y la aptitud. Para
obtener informacion fidedigna, y estar seguros de que los adolescentes
entiendan correctamente como llenar el cuestionario, el entrevistador les pedira
a los adolescentes que llenen todas las actividades realizadas, desde que se
despertaron, hasta el momento de la entrevista.

Cuando se retire el cuestionario se debera revisar que escribieron, si algo no
esta claro, o no esta bien detallado se le pedira al encuestado que corrija los
errores y aclare las dudas.

CUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO: Se llenara un cuestionario basado
en las necesidades basicas insatisfechas, es necesario, seguir el orden
establecido de las preguntas, se trata de un cuestionario facil de llenar, lo Unico
que se debe hacer es registrar todo lo que se pude, todas las preguntas son de
opcion multiple, se marcara con un cruz la respuesta correcta, en algunas
preguntas puede existir mas de una respuesta, y cuando aparezca la opcién
otros, siempre se debera especificar:
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Anexo 5. Operacionalizacion de variable
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DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
VARIABLE
15 afios
Edad Afios cumplidos NUmero de afios 16 arios
al
desde el nacimiento Afios cumplidos 17 afios
18 afios
Condicion biolégica ] ) Masculino
Sexo ) . Género Tipos de sexo
que define el género Femenino
i4 Bajo peso
Relacion entre peso Peso. kg.
o y talla expresado en Normal
Estado Nutricional
IMC (de acuerdo al Sobrepeso
Talla. m
sexo) Obesidad
_ Valores del (IMC) Valores del (IMC) Si
Obesidad ) IMC
superiores a 30 superiores a 30. No
Predominio de
consumo de Integral
alimentos, hidratos Tipo de alimento Hipercaldrica
Tipo de alimentacion | | e )
de carbono, predominante Hiperprotéica
proteinas y Hipergrasa
grasa
Deporte
o o Tipo de Deporte _
) Falta o disminucion | Actividad Si
Sedentarismo - - - Frecuencia de
de actividad fisica Fisica No
deporte
Horas de
television
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ANEXO 6: FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

VARIABLES | DEFINICION TECNICA ESCALAS
EDAD Tiempo de | Mediante 15 afos
vida de la |anamnesis 16 afos
persona del 17 afos
desde que | encuestado 18 afos
nace hasta la
fecha
GENERO Sexo Mediante Masculino
anamnesis Femenino
del
encuestado
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VARIABLES DEFINICION TECNICA ESCALAS
INACTIVIDAD Mediante Sedentario: no realizado
FISICA anamnesis | actf. en el mes anterior.

del Irregularmente activo : act
encuestado | f. menos de 4 veces por
semana.
Regularmente activo : act
f. 5 dias a la semana > 30
minutos.
Activo. Actf. todos dias
de la semana entre 30 a
60 minutos.
SOBREPESO Y | Es una medida que | IMC: Normal: 18.5-24.99
OBESIDAD nos sirve para | Peso (kg)
relacionar el peso y | Talla (m)? Sobrepeso: 25-29.99

la talla.

Obeso Tipo 1: 30-34.99

Obeso Tipo 2: 35—-39.99

Obeso Tipo 3: >40
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