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Resumen

Antecedentes: Inadecuada alimentacion se da por ingesta excesiva o escasa
de nutrientes o calorias o mala combinacion, resultado de la disponibilidad y
conocimiento. El confinamiento ha ocasionado cambios en rutinas, habitos y
situacion econdémica que limitan el acceso, acompafiado de cambios como la

depresion.

Objetivos: Determinar la prevalencia de la Inadecuada Alimentacion y su
relacion con la Depresion en Adolescentes de 10 a 19 afios después del

confinamiento en el Cantén Cuenca 2021-2022.

Métodos: Estudio analitico transversal en 437 adolescentes de 10 a 19 afios del
cantdn Cuenca, se aplicé una encuesta sociodemografica, test de conocimientos
sobre alimentacion saludable, CFCGA, Cuestionario PHQ-2 y PHQ-9 para el
cribado de depresion. Se aplico estadistica descriptiva, RP 1C95% p<0,05.

Resultados: 87,41% de adolescentes tienen inadecuado nivel de conocimiento
en alimentacion saludable y no tienen un consumo minimo recomendado al dia
de los grupos de alimentos; 40,27% tienen depresion. No se encontré6 una
relacion estadisticamente significativa entre inadecuada alimentacion vy
depresion en adolescentes, tampoco se encontré una diferencia significativa; sin
embargo, se observo que los adolescentes que tienen depresion tienen un menor
nivel de conocimiento en alimentacion saludable, menor consumo de lacteos,
alimentos proteicos, cereales integrales; mayor consumo de vegetales y frutas.
Referente al azucar se observd mayor consumo en los adolescentes con

depresion, pero menor consumo de reposteria industrial y alcohol.

Conclusion: Con este estudio se pudo determinar que en los adolescentes
existe una alta prevalencia de Inadecuada Alimentacion y no se observd una

correlacion con la Depresion.

Palabras clave: Inadecuada Alimentacion. Depresion. Adolescentes.

Confinamiento controlado

Betcy Carolina, Pefafiel Ortiz 2



UCUENCA

Abstract:

Background: Inadequate nutrition is due to excessive or insufficient intake of
nutrients or calories or poor combination, as a result of availability and
knowledge. Confinement has caused changes in routines, habits and economic
situation that limit access, accompanied by changes such as depression.

Objectives: To determine the prevalence of Inadequate Nutrition and its
relationship with Depression in Adolescents aged 10 to 19 years after

confinement in the Canton of Cuenca 2021-2022.

Methods: Cross-sectional analytical study in 437 adolescents from 10 to 19 years
of age in the Cuenca canton, a sociodemographic survey, knowledge test on
healthy eating, CFCGA, PHQ-2 and PHQ-9 Questionnaire for depression
screening were applied. Descriptive statistics were applied, PR 95% CI p<0.05.

Results: 87.41% of adolescents have an inadequate level of knowledge in
healthy eating and do not have a minimum recommended daily consumption of
the food groups; 40.27% have depression. No statistically significant relationship
was found between inadequate nutrition and depression in adolescents, nor was
a significant difference found; however, it was observed that adolescents with
depression have a lower level of knowledge about healthy eating, lower
consumption of dairy products, protein foods, and whole grains; increased
consumption of vegetables and fruits. Regarding sugar, higher consumption was
observed in adolescents with depression, but lower consumption of industrial

pastries and alcohol.

Conclusion: With this study it was possible to determine that in adolescents
there is a high prevalence of Inadequate Nutrition and a correlation with

Depression was not observed.

Keywords: Inadequate Food. Depression. Teenagers. controlled confinement.
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CAPITULO |

1.1 Introduccion

Alimentacion es el proceso a través del cual se incorporan alimentos al
organismo(1l), proceso consciente y voluntario que consiste en ingerir los
alimentos para satisfacer la necesidad de comer(2), por lo tanto, la alimentacién
es un proceso para la seleccion de los alimentos, resultado de la disponibilidad
y conocimiento individual, que le permitira disponer su racion diaria y distribuirla
a lo largo del dia de acuerdo con sus habitos y condiciones personales, proceso
influenciado por factores geogréaficos, psicolégicos y socioecondémicos,
convirtiéendose en un proceso voluntario(3). Durante la adolescencia se da
un incremento de las necesidades energéticas, de macro y de micronutrientes

en comparacion con otros periodos de la vida(4)

Los conocimientos en nutricion son importantes para tener y mantener la
salud(5,6). Una inadecuada alimentacion se da por una ingesta excesiva 0
escasa de alimentos o por la combinacion inapropiada de los mismos, lo que
ocasiona a un aporte inadecuado de los nutrientes que el organismo requiere,
produciendo malnutricién por déficit - desnutricion y carencia de micronutrientes
0 por exceso — sobrepeso/obesidad (3,7,8). El creciente consumo de alimentos
ultra procesados con mucho sodio y grasa saturada, bebidas azucaradas,
enlatados, estd desencadenando un riego elevado de dar origen a una
generacion de nifias, nifios y adolescentes que sufrirdn malnutricion, desarrollo
de enfermedades y hambre oculta(9). Entre las edades de 12 a 24 afios a nivel
mundial se observa una alta prevalencia de habitos alimentarios inadecuados;
siendo la prevalencia de consumo de comidas rapidas en jovenes para el afo
2011 del 17% en Europa, 36% Asia Pacifico y 47% Ameérica Latina(10). Segun
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del Ministerio de Salud y el Instituto
Nacional de Estadistica 'y Censo (INEC), el 29.2% de la poblacion de 5 a 29 afios
en Ecuador consume excesivamente carbohidratos y un 6% grasas, con una
prevalencia de que el 60% de hombres y el 65.5% mujeres empiezan con el

consumo inadecuado a partir de los 15 afos.(11)

La depresion en la infancia y adolescencia es una de las enfermedades mentales

mas prevalentes, que, ademas sobrelleva una gran afectacién a nivel funcional.
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Se estima que hasta un 20% de los jovenes de 18 afios habra sufrido al menos
un episodio depresivo clinicamente relevante durante su vida(12,13). El
diagnostico de depresién en la infancia y la adolescencia es muy complejo, ya
gue sus sintomas son diferentes a los sintomas de los adultos; existen multiples
instrumentos y escalas para su evaluacion, que suelen servir de apoyo para
el diagnédstico clinico (14). La depresion puede llegar a hacerse crénica o
recurrente y dificultar sensiblemente el desempefio en sus actividades y la
capacidad para afrontar su vida diaria. En la forma mas grave, puede conducir al
suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando
tiene caracter moderado o grave se pueden necesitar tratamiento farmacoldgico

y psicoterapia profesional (15).

El confinamiento prolongado ha ocasionado cambios importantes en las rutinas
y habitos de vida de los adolescentes que, unidos a los factores estresantes
intrinsecos a la vivencia de una emergencia sanitaria, puede influir
desfavorablemente en su salud mental, a lo cual se suma las dificultades para
adaptarse a las nuevas rutinas sociales, poniendo de manifiesto la inequidad en
las necesidades especiales individuales y los recursos econémicos siendo
factores estresantes causantes de ansiedad y depresion. Acompafiado, ademas,
de discontinuidad en el desarrollo de la formacidén practica y las habilidades
atléticas de los adolescentes. La inseguridad econdémica puede afectar la
capacidad del adolescente para acceder de manera continua a alimentacion
saludable, con cambios en los patrones alimenticios por la baja demanda y altos
costos de alimentos frescos, obligados a tener dietas monétonas a base de
carbohidratos con almidén y altos en calorias (16). En respuesta a la ansiedad,
el estrés y el facil acceso a los alimentos ultra procesados, se ha generado una
alta dependencia a los mismos, por otro lado; la falta de conocimientos por la
escasa educacidén nutricional, las personas prefieren el consumo de estos
productos por encima de los alimentos frescos y nutritivos(17). Incluso, es
posible que a raiz del confinamiento algunas personas hayan disminuido o
mantenido su peso corporal, sin embargo, esto no es sinénimo de estar bien
nutrido y saludable, si estos cambios en la composicién corporal se obtienen a
través de un consumo deficiente en vegetales, frutas, huevos y otros alimentos

de origen animal y una alta ingesta de alimentos ultra procesados, a pesar de
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tener un peso dentro de los rangos normales, la carencia de micronutrientes sera

inminente(18).

Existe una relacion compleja entre alimentacion y depresion: la alimentacion,
puede tener un impacto en el desarrollo y en el curso de la depresion; y los casos
con depresion, a su vez pueden desarrollar habitos alimenticios poco
saludables(19-21).

Por lo tanto, este estudio buscé medir la Prevalencia de la Inadecuada
Alimentacion y su relacion con la Depresion en Adolescentes de 10 a 19 afios
después del confinamiento, en el cantdn Cuenca, 2021 — 2022; a través, de una
investigacion cuantitativa analitica transversal, donde no se buscé causalidad
sino asociacion. Como resultado no se encontr0 asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento en alimentacion saludable y la
frecuencia de consumo de grupo de alimentos con la depresion, sin embargo, se
observo que los adolescentes que tienen depresién tienen un menor nivel de
conocimiento en alimentacion saludable, menor consumo de lacteos, alimentos
proteicos, cereales integrales; mayor consumo de vegetales y frutas; mayor

consumo de azucar y menor consumo de reposteria industrial y alcohol.

1.2 Planteamiento del problema

Los hébitos alimentarios han sido los mas afectados durante el Confinamiento
segun los datos de la CEPAL 2020, al parecer se ha preferido dietas menos
frescas, menos nutritivas, pero mas econdmicas que podria explicarse por la
disminucion significativa del ingreso economico y las limitaciones en la
movilidad(22). Los habitos dietéticos negativos se asociaron con otros resultados
de estilo de vida deficientes, incluido el aumento de peso, problemas de salud
mental y actividad fisica limitada. Tanto a corto como a largo plazo, estos
cambios pueden tener impactos significativos en la salud de la poblacion(23).
Tener conocimiento de las propiedades nutricionales de los alimentos y de sus
recomendaciones diarias de frecuencia y porciones a consumir, juegan un papel
fundamental, para una incidencia sobre la salud a largo plazo de los
individuos(24). Los informes de los Estados Unidos de Norteamérica indicaron
que existe una alimentacion inadecuada con tendencia a subir de peso,

incrementando las tasas de obesidad, se registraron 1,27 millones de nuevos
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casos de obesidad infantil hasta diciembre de 2020, debido a la restriccion de la
participacion en actividades al aire libre, desplazamientos a escuelas,
universidades y sitios de trabajo, favoreciendo el desacondicionamiento
fisico(25).

En un sondeo répido realizado por la UNICEF sobre los efectos de la pandemia
por la COVID-19 en la nutricion y actividad fisica de adolescentes y jovenes,
identifican que la principal barrera para acceder a los alimentos saludables es la
dificultad econémica para comprar (69%), y el miedo al virus (34%). Se ha dado
un aumento en el consumo de bebidas azucaradas (35%), dulces y snacks
(32%), y alimentos precocinados y comida rapida (29%); disminucion en el
consumo de verduras y frutas (33%) y disminucién en la ingesta de agua
(12%)(26).

Segun un estudio descriptivo de cohorte transversal realizado por el Lic. Luigi
Antonio Pilay Bravo y el Dr. Roberth Zambrano Santos PhD sobre: Habitos
alimenticios en adolescentes de 13 a 19 afios en el Centro de Salud Junin en
tiempos de pandemia, con una poblacién de 200 adolescentes de ambos sexos,
se encontré como resultado que, el mayor problema de los habitos alimenticios
de los adolescentes es el poco conocimiento para la eleccién de alimentos y
poca frecuencia de consumo de alimentos nutritivos y variados; los cuales no
aportan los nutrientes necesarios para su desarrollo normal, ademas, se
identificé que los factores de riesgos que influyen en sus habitos alimenticios son
factores socioecon6micos(27).

En un estudio publicado en noviembre del 2020 por Carmen Viteri — Robayo y
colaboradores con el tema de inseguridad alimentaria en hogares ecuatorianos
durante el confinamiento por COVID- 19 aplicando la Escala Latinoamericana y
del Caribe, validada con el estadistico alfa de Cronbach (a=0,884), en el que se
receptd 478 encuestas via on-line, el 11,9% de menores de 18 afios omiten
alguna comida durante el dia (desayuno, almuerzo, merienda)(28). En un trabajo
de investigacion realizado en la provincia de Loja- Ecuador, antes y durante el
tiempo de pandemia con una media de edad de 16,77 de hombres y mujeres,
con la implementacion de cuestionarios que miden el comportamiento

alimentario, los niveles de actividad fisica y la intencion de ser fisicamente activo
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antes y durante la pandemia, concluye que los comportamientos alimentarios
fueron poco saludables, debido a la falta de informacion y la falta de dinero, lo
que condicionaron sus habitos alimentarios durante la pandemia(29).

La salud mental de los jovenes se ha visto afectado en episodios previos de
epidemias por agentes infecciosos como la epidemia de SARS, en el afio 2003,
y la pandemia de gripe A (HIN1) en 2009 y el actual, que, ademas, estan
expuestos a informacion en redes sociales y medios de comunicacion,
permaneciendo con estrés, sumando la situacion de confinamiento junto con los
adultos con los que conviven(30,31). Varias publicaciones han puesto mucho
interés en los efectos psicologicos que el confinamiento ha ocasionado en los
nifios en China, como resultado de las medidas de proteccién adoptadas por el
gobierno ante la pandemia por COVID-19 iniciada en la ciudad de Wuhan;
especialmente el confinamiento domiciliario, que simultdneamente, estan
experimentando cambios importantes en su rutina y en su entramado social(32),
pudiendo derivar en manifestaciones de depresion y ansiedad(33) con una gran
influencia en los estilos de vida, especialmente en la alimentacién y actividad
fisica(34). Un estudio evalu6 1036 nifios y adolescentes en cuarentena en China
en un rango de edad de 6 a 15 afos, de los cuales 112 presentaron depresion,
196 ansiedad y 68 ambas(35). Otro estudio demostré una alta prevalencia de
angustia psicolégica en niflos y adolescentes en cuarentena debido a la
pandemia de COVID-19 en India, experimentando impotencia (66,11%),
preocupacion (68,59%) y miedo (61,98%), en comparacion con los nifios que no

estan en cuarentena(36).

En Querétaro — México se realiza un estudio transversal comparativo prospectivo
realizado con adolescentes de 15 a 17 afios, con los siguientes resultados: de
los 337 adolescentes, 148 (43,9%) presentaron depresion, 20,3% con conductas
alimentarias de riesgo, el restante con ausencia de éstos, 98 adolescentes con
depresion tenian un patrén de alimentacion alterado. La asociacién de la
depresion con los criterios de atracon, se presentaron en el 8,8%. Concluyendo
que la depresion y los trastornos alimenticios esta presente en gran proporcion

en los adolescentes, predominando en mujeres. Se encontrd una asociacion de
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mas del 61% de los deprimidos con trastornos de la alimentaciéon y menos de 5%

en los no deprimidos(37).

A pesar de las investigaciones realizadas no se encontrdé informacion de
asociacion entre la prevalencia de la inadecuada alimentacion y la depresion en
los adolescentes durante la pandemia. Por lo que se contestd la siguiente
pregunta de investigacion ¢Cual es la prevalencia de la Inadecuada
Alimentacion, su relacion con la Depresion en Adolescentes de 10 a 19 afios

después del confinamiento, en el Canton Cuenca, 2021 - 20227

1.3 Justificacion

La investigacion que se planted es un tema que presenta una pertinencia social
mundial y local; ya que, la pandemia y el confinamiento estuvo presente en todo
el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud esta colaborando estrechamente
con expertos mundiales, gobiernos y asociados para ampliar rapidamente los
conocimientos cientificos y analizar las consecuencias sobre los diferentes
grupos etarios, como es el caso de los adolescentes(38,39). Ademas, es un tema
gue se analiza mucho en redes sociales(40). Por lo que el conocimiento de los
resultados en el Cantén Cuenca permitira entender a este grupo vulnerable y
coordinar con las instancias pertinentes para la creacion de estrategias y
politicas publicas, ademas de que, permitirA comparar con las realidades

internacionales.

Segun resultados de un estudio realizado en Polonia con el tema: Diferencias
en las puntuaciones de la lista de verificacion de habitos alimentarios de los
adolescentes (AFHC) antes y durante la pandemia en una muestra basada en la
poblacién, estudio de la experiencia COVID-19 de adolescentes polacos
(PLACE-19), se concluy6 que la pandemia de COVID-19 influyo en los habitos
alimentarios, los puntajes totales fueron de (p = 0.001), compra (p <0.001) y
consumo (p = 0.014)(30).

La salud mental de los niflos y adolescentes ha sufrido un impacto durante el
brote del COVID-19 en China, donde el 22,28% de los encuestados padecia

sintomas depresivos, concluyendo que, los hallazgos de los niveles actuales de
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ansiedad y depresion no solo resaltan la necesidad de abordar la angustia
emocional de los nifios y adolescentes durante la pandemia, sino que también
brindan a los investigadores los fundamentos cientificos para formular

intervenciones especificas basadas en factores de influencia significativos(41).

La presente investigacion estuvo enmarcada dentro de las lineas de
investigacion del Ministerio de Salud Publica, encontrandose en la linea 3 de
investigacion con las sublineas: desnutricion, obesidad y sobrepeso y deficiencia
de micronutrientes. Se encuentra también en la linea 1 de investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca: Alimentacion y
Nutricion en el ciclo de vida. También dentro de la linea 1 de la Maestria de
Investigacion: Seguridad Alimentaria, de las lineas de investigacion de los
Objetivos del Desarrollo se encuentra dentro del objetivo 2 : poner fin al hambre,
lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricibn y promover la
agricultura sostenible; con la meta 2.2: de aqui a 2030, poner fin a todas las
formas de malnutricién, incluso logrando, a mas tardar en 2025, las metas
convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la emaciacion
de los niflos menores de 5 afos, y abordar las necesidades de nutricion de las
adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad. Se
realizd una revision de los repositorios Nacionales y de la Universidad de Cuenca

y no se encontrd estudios relacionados con el tema.

Por lo tanto, esta investigacion presenté la probabilidad y la factibilidad de ser
ejecutada; cuyos resultados seran publicados y aportara informacién que podra
ser valiosa para la creacion de politicas publicas orientadas a proteger a este

grupo etario de la malnutricién y sus consecuencias destructivas.
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CAPITULO Il

2.1 Fundamento tedrico

La adolescencia estd comprendido entre los 10 y 19 afios de edad, es una etapa
en la cual ocurren cambios biologicos y psicoldgicos(42). La alimentacion es
voluntaria y requiere un proceso consciente para el acto de ingerir los
alimentos y satisfacer la necesidad de comer a través de la seleccion de los
alimentos, resultado de su disponibilidad y conocimiento individual(43,44).
Alimentacion saludable, es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y
la energia que cada persona necesita para mantenerse sano, ayuda a proteger
de la malnutricion en todas sus formas. Las dietas insalubres y la falta de
actividad fisica en todo el mundo estan entre los factores principales de riesgo
para la salud, existiendo un desequilibrio entre la ingesta y el gasto cal6rico. Para
evitar un aumento dafiino de peso, las grasas no deberian superar el 30% de la
ingesta caldrica total, azucar libre a menos del 10% y para obtener mayores
beneficios se recomienda reducir su consumo a menos del 5%, mantener el
consumo de sal por debajo de 5 gramos diarios(7,45). Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), una “inadecuada alimentacion” es un problema de

salud publica a nivel mundial(46).

Los adolescentes no realizan una eleccion adecuada de sus alimentos,
privilegiando el consumo de alimentos altos en calorias y una limitada ingesta de
frutas y verduras(47,48), adquiriendo nuevos hébitos de consumo alimenticio por
influencias psicolégicas y sociales de amigos, el habito de comer fuera de casa,
el rechazo a las normas tradicionales familiares, la busqueda de autonomia y un
mayor poder adquisitivo, que segun la OMS, constituyen los principales factores
determinantes del estado de salud de la poblacién(49). Sin embargo, debido al
confinamiento, la canasta familiar no contiene alimentos frescos y saludables, ya
gue, pueden dafarse con el tiempo, por lo que prefieren comprar alimentos no
perecederos, afectando la nutricion y la ingesta requerida para el debido
funcionamiento del organismo(50). En este sentido el confinamiento podria estar

afectando la seguridad alimentaria(51).

Para poder clasificar como una inadecuada alimentacién la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) realiza una nueva clasificacion de los alimentos
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en grupos. Grupo 1: alimentos naturales y minimamente procesados que en
combinaciones adecuadas forman la base para una alimentacion saludable, en
este grupo se encuentran los alimentos de origen vegetal o de origen animal. Se
consideran alimentos naturales cuando no contienen sustancias afiadidas como
azucar, sal, grasas, edulcorantes o aditivos; mientras que, los alimentos
minimamente procesados son alimentos naturales que han sido alterados sin
agregar o introducir ninguna sustancia externa (limpiar, lavar, descremar,
pasteurizar, esterilizar, entre otros), con el objetivo de incrementar la duracion de
los alimentos, facilitar su almacenamiento y preparacion, mejorar la calidad
nutricional, volverlos mas agradables. Grupo 2: Ingredientes culinarios extraidos
de los componentes de los alimentos o bien obtenidas de la naturaleza (sal), su
importancia nutricional debe ser evaluada en combinacion con los alimentos.
Grupo 3: se encuentra los productos comestibles procesados que son alterados
por la adiciéon o introduccién de sustancias (sal, azucar, aceite, preservantes y/o
aditivos) que cambian su naturaleza, cuyo fin es incrementar la duracién y
palatabilidad (enlatados, embotellados). Los productos procesados en su
mayoria conservan su identidad béasica y la mayoria de sus componentes, pero
por el procesamiento hace que sean desbalanceados nutricionalmente; y los
alimentos altamente procesados (ultra procesados) elaborados con ingredientes

industriales, con poco o ningun alimento entero(52).

Es importante antes de la valoracién de la calidad de la alimentacion, determinar
el nivel de conocimiento; el consumo de una alimentacion sana cada dia es
menor debido a la falta de conocimientos y preferencias sobre los alimentos,
(53). En el articulo publicado por los investigadores Silvia Reyes Narvaez y Maria
Oyola Canto se ha utilizado un cuestionario estructurado para medir el nivel de
conocimiento basado en la revision bibliografica y la piramide nutricional de la
OMS que es "El test de conocimientos sobre alimentacion saludable”, publicado
en la revista Chil Nutr 2020, con una confiabilidad del 80,7% segun el coeficiente
de Kuder Richardson, puntaje aceptable para su aplicacion. Consta de 16
preguntas con un valor de 2 puntos la respuesta correcta, clasificando el nivel de

conocimientos en: < 17 “bajo”, 17-25 “medio” y de >25 “alto” (44).
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Los cuestionarios de frecuencia de consumo son herramientas ampliamente
utilizadas en los estudios epidemiolégicos que investigan la relacién entre
ingesta dietética y enfermedad o factores de riesgo desde comienzos de la
década de los 90, en el campo de la nutricién, la evaluacion del consumo de
alimentos en individuos y poblaciones es considerada un paso fundamental en
la evaluacion de la salud,(54) en un trabajo de Validacion de un cuestionario de
frecuencia de consumo de grupos de alimentos (CFCGA), basado en un sistema
de intercambios realizado por Leticia Goni Mateos y colaboradores publicado en
la revista Nutricibn Hospitalaria, utilizada para evaluar la calidad de la
alimentacion, se basa en un patron de consumo de 19 grupos de alimentos
basicos de la dieta: huevos, carnes magras, carnes grasas, lacteos enteros,
semidesnatados y desnatados, fiambres, pescado azul, pescado blanco y
mariscos, embutidos, hortalizas, verduras, legumbres, frutas, frutos secos,
cereales refinados, cereales integrales, aceite de oliva, otras grasas, reposteria
industrial, azucares, alcohol y agua; por lo que, las raciones de alimentos de
cada uno de sus 19 grupos estan unificados por su contenido energético y

cantidad de macronutrientes(53).

La depresidn es un trastorno mental comun entre los adolescentes(55). El
confinamiento tuvo y tiene un impacto negativo significativo en la vida diaria,
especialmente la depresidén(56). Segun datos de Healthy Children se estima que
alrededor de 140000 nifios perdieron un familiar cercano a causa del COVID en
los Estados Unidos; las familias también han perdido sus empleos(57),
presentandose un evento de vida negativo, una fuerte presion académica y una
baja autoestima, sensacion de miedo, incertidumbre, aburrimiento, ira y soledad
asociados con el confinamiento y desafios debido a conflictos con los padres,
cambios en los métodos de aprendizaje, presion del estudio y actividades al aire
libre insuficientes. La pandemia ha planteado desafios considerables para los
servicios de salud mental entre las adolescentes, ya que la depresion en nifios y
adolescentes es una de las enfermedades mentales mas prevalentes, que
ademas ocasiona una gran afectacion a nivel funcional(58). Las herramientas
validadas en adolescentes para el tamizaje de depresion y evaluacién del riesgo
de suicidio son muy pocas y evidencia limitada, la Guia de Supervision Salud de

Adolescentes 2014 recomienda el uso de herramientas breves como el PHQ-2
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para cribado y PHQ-9 para evaluacion posterior de los casos sospechosos
detectados por el PHQ-2. El cuestionario PHQ-2 consta de dos preguntas del
cuestionario PHQ-9, explora la presencia de animo deprimido y anhedonia en las
tltimas dos semanas, su propdsito no es establecer un diagnostico definitivo ni
monitorizar la gravedad de una depresion, es una herramienta inicial para el
tamizaje de depresion, la sensibilidad del PHQ-2 es del 86% y especificidad del
78% con una puntuacion de 2 o superior y el 61% de sensibilidad y el 92% de
especificidad con una puntuacion de 3 o superior. El PHQ-2, con una puntuacion
de 2 0 mas detecta mas casos de depresion que una puntuacion de 3 o superior.
El PHQ-9, presentd una sensibilidad del 74% y una especificidad del 91% con
una puntuacion de 10 o superior(42).

La depresion y la alimentacion pueden estar relacionadas, se encuentra una
asociacion entre una alimentacién de mala calidad con grandes cantidades de
alimentos procesados y la probabilidad de presentar sintomas de depresion(59—
62). Se hace alusidén a la problemética que genera el elevado contenido en
grasas trans, grasas saturadas, y azUcares propios de la comida rapida, que
estan relacionados con el desarrollo de cuadros depresivos por el aumento de la
produccion de citocinas y efectos ansioliticos(63—65). Las citocinas son
responsables de ocasionar un estado inflamatorio en el sistema nervioso
central que ocasiona importantes modificaciones en la sintesis de
neurotransmisores y alteraciébn en sus funciones(66). A su vez el estado
depresivo puede conllevar a una alimentacion inadecuada, asociado al
autoestima y la imagen corporal; ya que, la apariencia fisica en etapas como la

adolescencia es una preocupacion constante(67,68).
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CAPITULO Il

3.1 Hipotesis
La prevalencia de la inadecuada alimentacion es igual o mayor al 47% y esta
asociada con la depresion que presentan los adolescentes de 10 a 19 afios en

el canton Cuenca después del confinamiento.

Los adolescentes de 10 a 19 afios que presentan depresién muestran una mayor
prevalencia de inadecuada alimentacion en relacién con los que no presentan

depresion, en el cantén Cuenca después del confinamiento.

3.2 Objetivo general

Determinar la prevalencia de la Inadecuada Alimentacion y su relacion con la
Depresion en Adolescentes de 10 a 19 afios después del confinamiento, en el
Canton Cuenca, 2021 — 2022.

3.3 Objetivos especificos
1. Caracterizar a la poblacion de estudio segun: sexo, edad, grado de

escolaridad, residencia, tipo de establecimiento educativo.

2. Determinar la prevalencia de la inadecuada alimentacién en los adolescentes

en base al conocimiento y consumo de los alimentos.
3. Determinar la prevalencia de depresién en los adolescentes.

4. Establecer la relacidn entre la inadecuada alimentacién y la depresion
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CAPITULO IV

4.1 Tipo de estudio

Estudio analitico transversal.

4.2 Area de estudio

Canton Cuenca de la Provincia del Azuay.

4.3 Universo y muestra

UNIVERSO Se tom6 como universo a los adolescentes de 10 a 19 afios que se
encuentran matriculados y asistiendo a los establecimientos publicos y privados
del Canton Cuenca, segun el Archivo Maestro de Instituciones Educativas
(AMIE) periodo 2020-2021, elaborado por la Direccién de Analisis e Informacion
Educativa (DNAIE)/Coordinacion General de Planificacion (CGP)/Ministerio de
Educacion (MinEduc) que registra 37647 estudiantes de establecimientos
fiscales, 8481 de establecimientos fiscomisionales y 19889 estudiantes, dando

un total de 66017 de estudiantes adolescentes de 10 a 19 afios.

El Canton Cuenca pertenece a la Zona 6 del Ministerio de Educacion con 144
establecimientos educativos, distribuidos en dos distritos, 77 establecimientos
fiscales, 16 establecimientos fiscomisionales y 51 establecimientos particulares

MUESTRA Para el calculo muestral se empled el programa informatico Epidat
3.1 con las siguientes restricciones muestrales: Total, poblacional: 66017,
Proporcion esperada: 47% de alimentacion inadecuada (7). Nivel de confianza:
95%. Error: 5%. Tamafo de la muestra: 381. Tamafio de la muestra mas el 18%
por datos perdidos: 450 adolescentes de 10 a 19 afios

PONDERACION DE LA MUESTRA segun los datos del Archivo Maestro de
Instituciones Educativas (AMIE) periodo 2020-2021, se realizo una ponderacion
de 2:1 de los establecimientos fiscal y particular; y estudiantes de sexto a décimo

de educacion basica y bachillerato.

MUESTREO se aplicé la seleccion de los establecimientos educativos que
cuentan con Educacion General Basica y Bachillerato en el Cantén Cuenca que
son mixtos, fiscales y particulares, y tienen mas de 100 alumnos matriculados y

asistiendo en educacion general basica y bachillerato, periodo 2020-2021, que
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en el Cantdn cuenca son 75 establecimientos fiscales y 44 establecimientos

particulares, dando un total de 119 establecimientos.

Se usO un muestreo probabilistico por conglomerados de los establecimientos
educativos fiscales y particulares del Cantén Cuenca utilizando
http://randomized.com/, con la seleccion de los siguientes establecimientos

Fiscales: Unidad Educativa Ciudad de Cuenca, Unidad Educativa Herlinda Toral,

Unidad Educativa Miguel Diaz Cueva, Unidad Educativa Octavio Cordero

Palacios.

Particulares: Unidad Educativa Particular Santana y Unidad Educativa Particular
CEDFI.

Luego se realizdé un muestreo aleatorio simple de los listados de los estudiantes
para la seleccion de la muestra de 450 adolescentes de 10 a 19 afios con la
siguiente distribucion: 284 adolescentes de los establecimientos fiscales,
distribuidos 189 adolescentes que se encuentran matriculados y asistiendo de
sexto a decimo de educacion general basica y 95 de bachillerato. Los estudiantes
de los establecimientos particulares se distribuyeron de la siguiente manera 111
adolescentes que se encontraron matriculados y asistiendo de sexto a décimo
de educacién general basica y 55 bachillerato dando un total de 166, distribucion

gue se obtuvo por ponderacion.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion
CRITERIOS DE INCLUSION

- Adolescentes que se encuentren matriculados y asistiendo en forma virtual y
presencial a las unidades educativas mixtas fiscales y particulares con un minimo

de 100 estudiantes en el Cantén Cuenca.

- Adolescentes que firmen el asentimiento informado y cuenten con el

consentimiento informado de sus representantes a los que corresponda.

- Adolescentes que han sido expuestos al confinamiento durante al menos dos

meses.

Betcy Carolina, Pefiafiel Ortiz 24


http://randomized.com/

UCUENCA

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Adolescentes que tengan capacidades especiales.

- Adolescentes con diagndostico previo al mes de marzo del 2020 de enfermedad

mental: ansiedad, depresion.

- Adolescentes que se encuentren en periodo de duelo
- Adolescentes con consumo de sustancias adictivas

- Adolescentes que consumen farmacos antiepilépticos

- Adolescentes con diagnéstico de mononucleosis, disfuncién suprarrenal o

tiroidea

4.5 Variables
Variable Dependiente

Inadecuada alimentacion

Variables Independientes

Depresion

Sexo

Edad

Grado de escolaridad
Establecimiento educativo

Area de residencia

4.6 Métodos técnicas e instrumentos para recoleccién de datos

Método: Se utilizo fuentes primarias para la obtencion de la informacion como
son las encuestas que fueron aplicadas por la autora a través de la creacion de
un formulario en Google, con preguntas de opcidon multiple, redaccion clara,
lenguaje simple y comprensible, preguntas especificas y de manera imparcial sin
sugerir deseabilidad por una respuesta. En la primera parte del formulario se
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colocé las preguntas sociodemogréficas y en la segunda parte las preguntas de
los cuestionarios: Test de conocimientos sobre alimentacion saludable,
Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Grupos de Alimentos, Cuestionario
PHQ-2 y Cuestionario PHQ-9. El link fue enviado a los adolescentes segun
seleccidn establecida en la metodologia, a través de sus correos electronicos,
posterior a la aceptacion electronica del consentimiento y el asentimiento
informado segun correspondia. El tiempo de llenado fue de 15 minutos

aproximadamente.

El porcentaje de no respuesta de los adolescentes que formaron parte del
estudio fue del 2,9%, de este porcentaje el 83,3% fue por no aceptacion del
consentimiento informado por parte del representante legal, 6,25% de
adolescentes mayores de 18 afios no aceptaron el consentimiento y el 10,41%
de adolescentes no dieron su asentimiento, quedando con una muestra total de

437 adolescentes.

Para la clasificacion del adolescente se utilizo la clasificacion de la UNICEF(69)
en tres grupos: adolescencia temprana de 10 a 13, adolescencia media de 14 a
16 afios y tardia desde los 17 afios en adelante, el porcentaje de distribucion es
similar en los adolescentes de 10 a 13 afios y los adolescentes de 14 a 16 afios
y los de sexo femenino representaron el mayor porcentaje al igual que los que
residen en el area urbana; la distribucion es mayor en los establecimientos
fiscales y en los adolescentes que se encuentran en Educacion General Bésica,

distribucién segun la ponderacion de la muestra.

Para determinar la prevalencia de la inadecuada alimentacion en los
adolescentes, también se midi6 el consumo minimo de cinco grupos de

alimentos, segun las recomendaciones de MyPlate (70)
Técnicas e Instrumentos

Se utiliz6 un formulario (anexo 2), para la recoleccion de los datos
sociodemogréafico como son sexo, edad, grado de escolaridad, establecimientos
educativos, area de residencia, se aplicé un cuestionario con preguntas de

opcion multiple elaborado por la autora.
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Para medir el conocimiento sobre alimentacion saludable se aplico el Test de
conocimientos sobre alimentacion saludable, instrumento elaborado y validado
por los investigadores Silvia Reyes Narvaez y Maria Oyola Canto en el articulo
Conocimientos sobre alimentacion saludable en estudiantes de una Universidad
Puablica, publicado en la revista Chil Nutr 2020, con una confiabilidad del 80,7%
segun el coeficiente de Kuder Richardson, puntaje aceptable para su aplicacion,
clasificando el nivel de conocimientos en: <17 “bajo”, 17-25 “medio” y de >25
“alto”(44).

Para el andlisis de los alimentos que el adolescente consume se utilizé el
Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Grupos de alimentos (CFCGA),
donde se preguntd a cada adolescente por el patrén de consumo de 19 grupos
de alimentos basicos de la dieta: huevos, carnes magras, carnes grasas, lacteos
enteros, semidesnatados y desnatados, fiambres, pescado azul, pescado blanco
y mariscos, embutidos, hortalizas, verduras, legumbres, frutas, frutos secos,
cereales refinados, cereales integrales, aceite de oliva, otras grasas, reposteria
industrial, azucares, alcohol y agua; basado en el sistema de intercambios, por
lo que las raciones de alimentos de cada uno de sus 19 grupos estan unificados
por su contenido energético y cantidad de macronutrientes. Cuestionario
validado por Leticia Goni Mateos y colaboradores publicado en la revista

Nutricion Hospitalaria(53).

Para la medicion del animo se utilizé el Cuestionario PHQ-2 como cribado, el
cual consta de dos preguntas del cuestionario PHQ-9, explora la presencia de
animo deprimido y anhedonia en las udltimas dos semanas, siendo una
herramienta inicial para el tamizaje de depresion. La sensibilidad y la
especificidad validadas para el diagnéstico de la depresion mayor fueron 86% vy
78% respectivamente con una puntuacion de 2 o superiory el 61% y el 92% con
una puntuacion de 3 o superior. La puntuacion del PHQ-2 va de 0 a 6, los que
alcancen un puntaje igual o mayor a 3 requeriran evaluacion adicional con el
cuestionario PHQ-9(43). Para la medicion de la depresién se utilizd el
Cuestionario PHQ- 9, la sensibilidad y especificidad fueron 74% y 91%

respectivamente con una puntuacion de 10 o superior, una puntuacion de 10 o
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superior detecta mas casos de depresion mayor que requiere referencia al

profesional correspondiente(42).

Control de Calidad de la informacion: para garantizar la calidad y validez se

hizo un plan piloto en 30 adolescentes diferentes al grupo de estudio.

Procedimientos

Autorizacion: Se solicitd la autorizacion para la realizacion del proyecto de tesis
a las autoridades de la Maestria de Nutricién y Dietética de la Universidad de
Cuenca y al Comité de Bioética de Investigacion en el Area de la Salud de la
Universidad de Cuenca (COBIASU de Cuenca). Se Solicitd autorizacion a la
autoridad competente del Distrito de Educacion correspondiente al
establecimiento educativo segun la metodologia antes mencionada. Se solicitd
autorizacion al director del establecimiento educativo correspondiente y se

comunico toda la informacion pertinente sobre el tema, objetivos y resultados.

Capacitaciéon: se procedid con la capacitacion en el llenado, andlisis de la
informacion de los cuestionarios validados y capacitacion en la anonimizacion de

la base de datos.

Supervision: Existi6 una permanente supervision por parte de la directora del

Trabajo de Titulacion.

Proceso: La autora fue responsable de realizar un pilotaje en la aplicacion de la
encuesta previamente revisada y autorizada por la directora del Trabajo de
titulacion, en 30 adolescentes distintos al grupo de estudio. Se coordiné con las
autoridades de los establecimientos educativos para la seleccion aleatorizada
del adolescente y la comunicacion con los mismos. Se procedié con el envio de
los consentimientos informados y asentimientos a los adolescentes vy
representantes. Se procedié con el envio de los formularios de recolecciéon de la

informacion a quienes dieron la autorizacion.
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4.7 Tabulacion y anélisis

La organizacion de los datos fue en IMB SPSS Statistics Data Editor 23 gratuito.
Se realiz6 la validacién de los datos en el programa SPSS. Se empled estadistica
descriptiva. Para el andlisis de asociacion se utilizo la razén de prevalencia con
IC 95%, y se emplearon pruebas estadisticas como chi cuadrado y para observar
la relacién, determinando que existe significancia estadistica cuando p es menor
al 0,05. Se realiz6 tablas de frecuencia unidimensionales con valores absolutos
y relativos de las variables dependientes e independientes; y tablas
multidimensionales para la asociacion de variables en base a los objetivos de la

investigacion.

4.8 Aspectos éticos

El Consentimiento informado se solicité a los adolescentes de 18 afios en
adelante y al representante legal del adolescente hasta los 17 afios 11 meses 29
dias y se explicé los documentos que se utilizaron en el estudio como son: el
formulario de recoleccion de datos, los elementos de informacion para el
cumplimiento de los requisitos éticos y legales, el objetivo del estudio, los
beneficios potenciales y esperables. Se detall6 que existe un riesgo minimo para
el adolescente ya que no es un estudio experimental y que es de caracter
voluntario y tiene la capacidad de retirarse de la investigacién en el momento

que desee sin ningun tipo de penalidad (anexo 3).

El Asentimiento Informado, se solicit a los adolescentes hasta los 17 afios 11
meses 29 dias, ya que, estan en la capacidad y responsabilidad de ser participes
del presente estudio, en el mismo se les explicé los documentos que se utilizaron
en el presente estudio como son el formulario de recoleccion de datos, los
elementos de informacion para el cumplimiento de los requisitos éticos y legales,
el objetivo del estudio, los beneficios potenciales y esperables. Se detall6 que
existe un riesgo minimo para el adolescente ya que no es un estudio
experimental. Se explicé el caracter voluntario y la capacidad de retirarse de la
investigacion en el momento que desee sin ningun tipo de penalidad. Se explico
gue su estado psicolégico y emocional no serd violentado con el llenado de los

cuestionarios (anexo 4).
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Confidencialidad: El presente estudio guardd absoluta confidencialidad,
tomando en cuenta los siguientes puntos: Todos los datos de los adolescentes
recogidos con los instrumentos indicados en estos documentos fueron
manejados de forma confidencial. Los datos recolectados fueron utilizados
Gnicamente para los objetivos que se encuentran claramente establecidos en la
investigacion. No se transmitié informacion no autorizada a terceros, en formato
digital, papel o de forma verbal. Se guardo reserva de los datos facilitados, sin

perjuicio de la difusién de los resultados.

Anonimizacién de datos: El presente estudio guarddé anonimizacion de los
datos, tomando en cuenta los siguientes puntos: no se incluyd nombres o
apellidos de los adolescentes que formaron parte de la investigacion. No se

incluyé datos que puedan identificar al adolescente

Uso exclusivo de lainformacion: Esta investigacion sirvié exclusivamente para
el cumplimiento de los objetivos planteados en el presente documento con la

respectiva autorizacion, en el periodo de estudio.

Balance Riesgo Beneficio: el riesgo fue minimo al ser un estudio analitico, no
es un estudio experimental o de intervencion. Se busco generar un valor social
y cientifico. Para la proteccion de la poblacion vulnerable como son los
adolescentes se cumplié con los puntos anteriormente mencionados, ademas,
de los principios de la bioética autonomia, no maleficencia, beneficencia y

justicia.

Idoneidad del profesional investigador: La Autora tiene aptitud suficiente,
buena disposicidbn y capacidad; cuenta con los conocimientos, actitudes,
competencias y practicas adecuadas, convenientes y ética para el ejercicio
profesional, considerando los principios de autonomia, beneficencia, no

maleficencia, justicia. La autora declara no tener ningun conflicto de interés.
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CAPITULO V

Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristicas demogréaficas de los adolescentes que

formaron parte del estudio, la media de edad fue de 13,92 afios + DS 2,25, con

una distribucibn mesocurtica y una kurtosis de -1,06. La razén fue de 2

adolescentes de sexo femenino en relacion con 1 adolescente del sexo

masculino, 3 adolescentes que viven en el area urbana en relacién con 1

adolescente que vive en el area rural, 2 adolescentes que estudian en

establecimientos fiscales por cada adolescente que estudia en establecimiento

particular. La distribucion de los adolescentes segun el grado de escolaridad se

encuentra con una razén de 1/1, EGB y bachillerato.

Tabla 1. Caracterizaciones demograficas de 437 adolescentes de 10 a 19 afios después del confinamiento

en el canton Cuenca, 2021 - 2022.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS No. %
EDAD Adolescencia temprana 192 43,94 X13,92
Adolescencia media 179 40,96 Mel4
Adolescencia tardia 66 15,10 Mo15
DS2.25
SEXO Femenino (mujer) 266 60,87 razon=2
Masculino (hombre) 171 39,13
RESIDENCIA Urbano 331 75,74 razén =3
Rural 106 24,26
GRADO DE ESCOLARIDAD EGB 256 58,58 razon =1
Bachillerato 181 41,42
TIPO DE ESTABLECIMIENTO Fiscal 299 68,42 razén =2
EDUCATIVO Particular 138 31,58

La ilustracion 1 muestra el nivel de conocimiento en alimentacion saludable que

tienen los adolescentes observando que el 87,41% de ellos tienen un

conocimiento inadecuado.
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llustracion 1. Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable de adolescentes de 10 a 19 afios después
del confinamiento en el cantén Cuenca, 2021 - 2022.

M adecuado
Hinadecuado

La tabla 2 muestra la prevalencia de la inadecuada alimentacion en base al
consumo de alimentos tomando en cuenta la frecuencia de consumo de grupos
de alimentos (FCGA) como son los lacteos, alimentos proteicos, vegetales, frutas
y cereales integrales; observando que el mayor porcentaje de adolescentes
tienen un consumo inadecuado, es decir, no tiene el consumo minimo

recomendado al dia.

Para el analisis del consumo de azlcar se consider6 como inadecuado el
consumo diario, donde el 42,6 % de adolescentes lo hacen, asi como, también
se consider6 inadecuado cualquier consumo de alcohol y reposteria industrial,
observando que el 75,5% de adolescentes tienen un consumo de reposteria

industrial y el 16,2 % de adolescentes consumen alcohol.
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Tabla 2. Prevalencia de la inadecuada alimentacion determinada por la frecuencia de consumo de grupos
de alimentos, en adolescentes de 10 a 19 afios después del confinamiento en el cantén Cuenca, 2021 -

2022.

Frecuencia de consumo de grupos de alimentos N

%

lacteos adecuado 37 85
inadecuado 400 915
alimentos proteicos adecuado 213 48,7
inadecuado 224 51,3
vegetales adecuado 197 45,1
inadecuado 240 54,9
frutas adecuado 135 30,9
inadecuado 302 69,1
cereales integrales adecuado 85 195
inadecuado 352 80,5
reposteria industrial inadecuado 330 75,5
azlcar inadecuado 186 42,6
alcohol inadecuado 71 16,2

La ilustracion 2 muestra la prevalencia de depresion en los adolescentes,

encontrando que, de los 437 adolescentes, 176 que representa el 40,27% tienen

depresion.

llustracion 2. Prevalencia de depresion en adolescentes de 10 a 19 afios después del confinamiento en el

cantén Cuenca, 2021 - 2022.

can

depresion

sin

depresion
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En el objetivo 4 se busco establecer la relacion entre la inadecuada alimentacion
y la depresion. El primer parametro para medir la inadecuada alimentacion fue el
nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable, en la tabla 3 se buscoé la
relacion entre el nivel de conocimiento y la depresion en adolescentes sin
encontrar una relacion estadisticamente significativa, sin embargo, se observo
que el 58,6% de adolescentes que tienen inadecuado nivel de conocimiento

sobre alimentacion saludable no presentan depresion.

El segundo parametro para medir la inadecuada alimentacion fue el consumo
de alimentos, sin encontrar una relacion estadisticamente significativa con la
depresion; sin embargo, se observo en todos los grupos de alimentos donde

los adolescentes tienen un consumo inadecuado no presentan depresion.

Tabla 3. Relacion entre la inadecuada alimentacion y la depresion en adolescentes de 10 a 19 afios
después del confinamiento en el canton Cuenca, 2021 — 2022.

INADECUADA ALIMENTACION
INADECUADO INADECUADA FRECUENCIA DE CONSUMO DE GRUPO DE ALIMENTOS
£ NIVEL DE lacteos alimentos vegetales frutas cereales
o CONOCIMIENT _ 9 _
E o proteicos integrales
= N % VAL N % VAL N % VAL N % VAL N % VAL N % VAL
OR P OR P OR P OR P OR P OR P
< < < < < <
0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
con 15 41, 0222 16 41, 0309 97 43, 0,18 96 40, 0,897 11 39, 0579 14 40, 0,761
depresi 8 4 4 0 3 0 9 4 3 6
6n
sin 22 58, 23 59, 12 56, 14 60, 18 60, 20 59,
depresi 4 6 6 0 7 7 4 0 3 6 9 4
6n
TOTAL 38 10 40 10 22 10 24 10 30 10 35 10
2 0 0 0 4 0 0 0 2 0 2 0

En la tabla 4 se buscé relacion entre el consumo inadecuado de azlcar,
reposteria industrial y alcohol con la depresién; sin encontrar una relaciéon
estadisticamente significativa; sin embargo, se observd que los adolescentes

que tienen el inadecuado consumo no presentan depresion.
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Tabla 4. Relacion entre el inadecuado consumo de azUcar, reposteria industrial y alcohol por parte de los
adolescentes de 10 a 19 afios, después del confinamiento en el cantén Cuenca, 2021 — 2022

DEPRESION INADECUADO CONSUMO
azucar reposteriaindustrial alcohol
N % VALOR N % VALOR N VALOR
P < P < P <0,05
0,05 0,05
con 68 366 0173 135 409 0635 32 451 (368
depresioén
sin 118 63,4 195 59,1 39 549
depresién
TOTAL 186 100 330 100 71 100

En la tabla 5 se busco la razén de prevalencia entre la inadecuada alimentacion

y la depresioén sin encontrar diferencia significativa, sin embargo, se observo que

los adolescentes que tienen depresion tienen un menor nivel de conocimiento en

alimentacion saludable, menor consumo de l4cteos, alimentos proteicos,

cereales integrales; mayor consumo de vegetales y frutas. Referente al azlcar

se observé mayor consumo en los adolescentes con depresién, pero menor

consumo de reposteria industrial y alcohol.

Tabla 5. Razon de prevalencia entre la inadecuada alimentacion en base al conocimiento y al consumo con
la depresion, en adolescentes de 10 a 19 afios después del confinamiento en el canton Cuenca, 2021 —

2022.
ALIMENTACION
NIVEL DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE GRUPOS DE ALIMENTOS

,-Un CONOCIMIE LACTEOS  ALIMENTO  VEGETALE FRUTAS CEREALES  AZUCA  REPOSTER  ALCOHOL

; NTO s s INTEGRAL R ia

m

(%) PROTEICO ES INDUSTRI

S S AL

2

RP (IC 95%) RP (IC RP (IC RP (IC RP (IC RP (IC RP (IC RP (IC RP (IC
95%) 95%) 95%) 95%) 95%) 95%) 95%) 95%)
con 0,721(0,425 0,712(0,3 0,874(0,7 1,014(0,8 1,084(0,8 0,941(0,6 1,120 0,921(0,6 0,962(0,8
depresi -1,225) 67-1,379) 14-1,070) 22-1,252) 17-1,438) 36-1,393) (0,954 56-1,294) 82-1,049)
6n
1,316)
Betcy Carolina, Pefiafiel Ortiz 35



UCUENCA

CAPITULO VI

Discusion

En este estudio analitico transversal se determiné la prevalencia de la
inadecuada alimentacion en los adolescentes en base al conocimiento y a la
frecuencia de consumo de grupo de alimentos, encontrando que el 87,41% de
adolescentes tienen un conocimiento inadecuado en alimentacion saludable, y
que la mayor parte de adolescentes no tienen un consumo minimo al dia
recomendado de grupos de alimentos como son los lacteos, alimentos proteicos,
vegetales, frutas y cereales integrales. Se analiz6 el consumo de azucar
considerando como inadecuado el consumo diario donde el 42,6 % de
adolescentes lo hacen, asi como, también se considerd inadecuado cualquier
consumo de alcohol y reposteria industrial, observando que el 75,5% de
adolescentes tienen un consumo de reposteria industrial y el 16,2 % de

adolescentes consumen alcohol.

En un estudio realizado por F. Farringdon, B. Hands, P. Chivers y publicado en
abril del 2018 con el tema ¢qué saben los adolescentes australianos sobre las
pautas dietéticas australianas?, concluye que los adolescentes de Australia
Occidental no se adhieren a las pautas dietéticas australianas, el conocimiento
sobre los alimentos procesados y las verduras era alto; sin embargo, el
conocimiento sobre la ingesta de otros grupos de alimentos, especialmente los
granos, era deficiente. La imagen corporal surgié como la influencia mas fuerte
sobre la preferencia alimenticia y los medios de comunicacion reforzaban el
deseo de las nifas de ser delgadas y el deseo de los nifios de ser

musculosos(71).

En un estudio transversal sobre conocimientos, actitudes y practicas de
alimentacion saludable e indice de masa corporal en adolescentes peruanos,
concluye que la proporcion de mujeres que demostraron conocimientos altos,
actitudes favorables y practicas adecuadas fue superior en relacién a los varones
sin una diferencia significativa, por lo que los adolescentes varones deben ser el

foco de programas de intervencion nutricional integrados(5)
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Datos similares son los encontrados en un estudio piloto con el tema Food habits
of university nutrition students, la mayoria consume menos verduras, grasas

saludables y agua de lo recomendado, una escasa mayoria la cantidad
recomendada de fruta, mientras que el 86,5% come mas del limite recomendado
de dulces y alimentos grasos. La mayoria consume al menos un emulsionante,
conservante y colorante artificial(72). Respecto al consumo de alcohol en los
adolescentes, en un estudio realizado en Espafia con el tema Tendencias en el
consumo de alcohol en adolescentes escolarizados 2010-2018, muestran un
descenso global en el consumo, sin embargo, se observa mayor consumo en el
grupo de 17 a 18 afios(73). En Ecuador, la ingesta de alcohol comienza en la
nifiez y la adolescencia, el 7,6% de nifios y adolescentes de entre 10 y 17 afios
consumieron alcohol, durante los ultimos 30 dias anteriores a la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) publicado en el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC)(11). En la muestra de este estudio el 16,2% de los

adolescentes consumen alcohol.

Las asociaciones positivas entre el conocimiento y el cumplimiento de las
recomendaciones diarias sugieren que el conocimiento puede influir en la
eleccion de alimentos. Sin embargo, la falta de asociaciones entre el
conocimiento y el consumo para la mayoria de los grupos de alimentos sugiere
gue se deben desarrollar mensajes claros de "hacer" para todos los grupos de
alimentos para los adolescentes(74).

El sindrome depresivo que aparece en la infancia y adolescencia sigue un curso
cronico(75), con un gran impacto negativo sobre el desarrollo, rendimiento
escolar y el desarrollo de relaciones sociales, asociandose con la aparicion de
conductas riesgosas, trastornos de la conducta alimentaria y otros trastornos
psiquiatricos(76). En una revision sistematica de estudios de validacion de
cuestionarios, El US Preventive Services Task Force (USPSTF) recomienda el
cribado de Depresion Mayor con el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)(77).
En este estudio al establecer la prevalencia de depresion en los adolescentes de
10 a 19 afos de la Ciudad de Cuenca después del confinamiento realizado a
través del (PHQ-9) se encontro que de los 437 adolescentes 176 que representa

el 40,27% tienen depresion.
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En un sondeo de opinion realizado en enero del 2022 por U-Report de UNICEF
Bolivia sobre salud mental en adolescentes se encuentra que 8 de cada 10
adolescentes expresan sentir angustia, ansiedad y depresion(78). En un estudio
prospectivo y de corte transversal para determinar la prevalencia de depresion
en adolescentes realizada en el Liceo Juan Pablo Duarte municipio de
Guayacanes, San Pedro de Macoris en Republica Dominicas, reporta que el 31%
presentaron depresion leve(79). En un estudio descriptivo para determinar la
prevalencia de depresion que existe en adolescentes, realizada en una
Institucion Educativa Publica de Lima Metropolitana en una muestra compuesta
por 301 adolescentes entre 13 y 17 afios, instrumento utilizado fue el Patient
Health Questionnarie (PHQ-9), cuyo resultado fue que el 72.1% de adolescentes

presentan sintomatologia depresiva(80).

La depresion en adolescentes es una problematica multicausal y predictora de
problemas sociales y otros trastornos, por lo que deberia ser considerada como
un problema de salud publica, convirtiéndose en un reto de abordaje que
requiere una intervencion urgente y oportuna, con un enfoque preventivo en la

salud mental(81).

En este estudio se busco asociacion entre la inadecuada alimentacién con la
depresion, utilizando parametros como el nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable y el consumo sin encontrar una relacion estadisticamente
significativa con la depresion, sin embargo, se observé que los adolescentes que
tienen depresion tienen un menor nivel de conocimiento en alimentaciéon
saludable, menor consumo de lacteos, alimentos proteicos, cereales integrales;
mayor consumo de vegetales y frutas; mayor consumo de azucar, menor
consumo de reposteria industrial y alcohol. Por lo que se rechaza la hipotesis

planteada.

La limitacion de este estudio fue que el cribado de la depresion se realizd con un
cuestionario, pese a que, no se encontraron estudios que evaluaran los efectos
secundarios o dafios ocasionados por el uso de cuestionarios, éstos fueron bien
aceptados y los adolescentes comprendieron las preguntas de manera general,
convirtiéndose en un proceso de identificacion terapéutica de la depresion, para

posterior valoracion clinica, diagnéstico y tratamiento.
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CAPITULO VII

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1. El 87,41 % de adolescentes tienen un inadecuado conocimiento sobre
alimentacion saludable.

2. Los adolescentes tienen una inadecuada frecuencia de consumo de
lacteos (91,5%), alimentos proteicos (51,3%), vegetales (54,9%), frutas
(69,1%), cereales integrales (80,5%).

3. El 42,6% de adolescentes presentaron un consumo diario (inadecuado)
de azucar; cualquier consumo de reposteria industrial y alcohol se
consideré inadecuado con el 755% y el 16,2% respectivamente,
porcentajes que no se deben descuidar en la toma de decisiones para el
manejo nutricional de los adolescentes.

4. Los adolescentes no realizan una eleccion adecuada de sus alimentos,
privilegiando el consumo de alimentos altos en calorias y una limitada
ingesta de frutas y verduras

5. Menos de la mitad de los adolescentes presentan depresion (40.27%), sin
embargo, dicho porcentaje se debe considerar para el abordaje de la
salud mental del adolescente.

6. La prevalencia de la inadecuada alimentacion es mayor al 47% planteada
en la hipotesis, sin embargo, no se observé relacion estadisticamente
significativa de la inadecuada alimentacién en los adolescentes con la
depresion, es decir que, los adolescentes que tienen inadecuada
alimentacion, tanto por conocimiento como por consumao, no presentaron
depresion, tampoco se encontr0 una razon de prevalencia con una

diferencia significativa.
Recomendaciones

1. Tener una alimentacion adecuada y saludable como uno de los pilares
basicos para mantener y desarrollar una buena salud; en algunas etapas
de la vida cobra aun mas importancia como es en la adolescencia ya que

es un periodo de gran riesgo nutricional, lo cual, permitira garantizar un
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desarrollo fisico y psicologico adecuado; ademas, ayudara a establecer
hébitos alimentarios saludables y a prevenir problemas de salud en la
edad adulta.

2. La depresidon en adolescentes debe ser considerada como una
enfermedad grave, que no solo implica sentirse triste durante unos dias,
sino, es un intenso sentimiento de desesperanza, tristeza, frustracion e
iras que dura mucho tiempo, lo que hace que el adolescente no pueda
desenvolverse en su medio habitual y hacer sus actividades cotidianas.

3. La pandemia ha planteado un gran desafio para los servicios de salud
mental entre los adolescentes, por lo que se debe establecer acciones
protectoras que apoyen la salud mental, juntamente con educacion en
alimentacion saludable que le permita escoger su plato, controlar cuando
y donde ingiere los alimentos, estableciendo horarios regulares de comida
con interaccion social y demostraciones de comportamientos sanos
respecto de la alimentacion. Acompafiado de actividad fisica regular. De
esta manera el ciclo de depresion — inadecuada alimentacion — depresion
se convierta en un ciclo positivo de motivacién — alimentacién saludable —

motivacion.
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CAPITULO IX

Anexos

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

nacimiento, expresada en afos.

Clasificacion de la Unicef

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA

Sexo Conjunto de personas que tienen | Biolégica y | Cédula Masculino (hombre)
caracteristicas generales | fisiologica Femenino (mujer)
comunes

Edad Tiempo que ha vivido una persona u | Tiempo Desde el nacimiento hasta la | 10-13: Adolescencia
otro ser vivo contando desde su fecha de la encuesta temprana

14-16: Adolescencia media
17 y +: Adolescencia tardia

Grado de escolaridad El nivel de educacién de wuna | Nivel de | Afios aprobados Educacion general basica
poblacién determinada. Instruccion (EGB)
Bachillerato
Establecimiento Es la unidad institucional donde se | Educacién Tipo de unidad educacional | Fiscal
educativo organiza la oferta educativa. Privado
Area de residencia Se trata de agrupaciones de las | Territorial Registro Municipal Urbano
entidades singulares de poblacion Rural
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con el objeto de conseguir una
reparticion de poblacion en grupos
homogéneos respecto a una serie de
caracteristicas que atafien a su modo

de vida.

Inadecuada alimentacion

Una ingesta escasa 0 excesiva de los

alimentos o por mala combinacién de

estos, ocasionando un  aporte
inadecuado de los nutrientes
imprescindibles para cubrir los
requerimientos  del  organismo,

produciendo malnutricidn por exceso
de alimentos — sobrepeso/obesidad o
por déficit - desnutricion y carencia

de micronutrientes.

Conocimiento

Test de conocimientos sobre

alimentacion saludable

Inadecuado: 17 bajo y 17-
25 medio
Adecuado: >25 alto

Consumo

Cuestionario de Frecuencia
de Consumo de Grupos de
alimentos (CFCGA): Al mes,

A la semana, Al dia, Nunca o

casi nunca.

GRUPOS DE
ALIMENTOS: lacteos,
alimentos proteicos,

vegetales, frutas y cereales

Segun las recomendaciones
de My Plate
Adecuado:

minimo recomendado al dia

consumo del

Inadecuado: no consume lo
minimo recomendado al dia
Adecuado

integrales
AzUcar Inadecuado: consumo
diario de azUcar
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Reposteria Industrial
Alcohol

Adecuado: cuando el
CONSUMO €S nunca O casi
nunca

Inadecuado: cualquier
frecuencia de consumo se

considera inadecuado

Depresion

Trastorno del estado animico en el
cual los sentimientos de tristeza,
pérdida, ira o frustracién interfieren
con la vida diaria durante un periodo

de algunas semanas 0 mas.

Animo Test PHQ-2 para el tamizaje | Riesgo de Depresion
de depresién en | <0 = 3: no presentan riesgo
adolescentes. Dos preguntas | de depresion
del cuestionario PHQ-9, | > 3: presenta riesgo de
explora la presencia de | depresion, pasa a Sser
animo deprimido y | evaluado con el Test PHQ-9
anhedonia en las ultimas dos
semanas.

Depresion Test PHQ- 9 para el tamizaje | Una puntuacion de 10 o

de depresion

superior detecta una
depresion  mayor  que
requiere  referencia  al

Betcy Carolina, Pefafiel Ortiz
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Para determinar si rednen
criterios de un trastorno

depresivo

profesional
correspondiente.
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ANEXO 2. FORMULARIO
UNIVERSIDAD DE CUENCA
POSGRADO DE MEDICINA

MAESTRIA DE NUTRICION Y DIETETICA

Titulo del Proyecto

Prevalencia de la Inadecuada Alimentacion y su relacion con la Depresion en

Adolescentes de 10 a 19 afios después el confinamiento, en el Cantén Cuenca,

2021 - 2022
FECHA (DD/MM/AA) «..evuiernernnirnnerneeneennennns
DATOS DEMOGRAFICOS
Edad (coloque sus afios cumplidos) Grado de escolaridad (seleccione una opcién)
Sexo (seleccione una opcién) Educacion Bachillerato
General Bésica
Masculino
6to lero
Femenino 7mo 2do
Area de Residencia (seleccione una opcion) 8vo 3ro0
9no
Urbano
10mo
Rural
Establecimiento educativo (seleccione una opcién)

Fiscal

Particular
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TEST DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE

Instrucciones: lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con una X lo que usted considere correcto

(seleccione una opcién)

Contenido

1. ¢Cuantas veces debe comer al dia?

a.

b.

C.

d.

Dos veces
Tres
Cinco

Cuando tenga hambre

2. ¢Cuantos vasos de agua debe beber una

persona al dia?

a.

b.

C.

3 vasos

6 vasos

8 vasos

3. ¢Qué comida consideras mas importante

dentro de tu alimentacion?

C.

d.

Desayuno
Almuerzo
Cena

Ayb

4. Un plato saludable es la que contiene

a.

Proteinas, carbohidratos y verduras
mas del 50%

Frutas y verduras

50% vegetales, 25% proteinas y
25% carbohidratos

Agua verduras y frutas

Betcy Carolina, Pefafiel Ortiz

10. ¢La vitamina C (naranja, limén) favorece a la

absorcion de hierro?

a. Si
b. No

11. ;Qué grasas no debes consumir en exceso?
a. Grasa insaturada
b. Grasa saturada
c. Grasas totales
d. No conoce

12. ¢Por qué es importante el consumo de fibra?
a. Previene enfermedades
b. Es de bajo costo
c. Facilita el trénsito intestinal
d. Evita subir de peso

13. ¢Cuantas porciones de fruta y verduras debes

consumir diariamente?
a. Uno al dia
b. Mas de uno
c. Cinco
d. No conozco

14. ;Cudl es el lugar ideal para consumir tus

alimentos?
a. Casa
b. Ambulante
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5. ¢Cual es la funcion del grupo de leche, yogurt

Y quesos?

a.

Estructura Osea, transmision del
impulso nervioso y construccién

muscular

Aportar vitaminas, aminoécidos y

minerales
Formar musculos

Favorecer el funcionamiento

intestinal

6. ¢Cudl es la funcion de las carnes?

a.

Aportar vitaminas, aminoacidos y

minerales

Plastica y estructural porque forman
parte de los drganos y tejidos de

organismos

Favorecer el funcionamiento

intestinal

No la conozco

7. ¢Cudl es la funcion de las frutas?

d.

Formar musculo

Favorecer el funcionamiento

intestinal

Funcién antioxidante, limpiar los

radicales libres

No las conozco

8. ¢Cual es la funcion de los vegetales?

a.

b.

Actlia como coenzimas
Favorece el crecimiento

Aportan vitaminas, aminoacidos y

minerales
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c. Kiosco

d. Restaurante

15. ¢La

alimentacion la debes obtener de?

informacion

referida a temas

a. Amigos/as

b. Nutricionista

c. Enfermeras

d. Universidad

de

e. Medios de comunicacién (revistas,

publicidad, TV)

16. ¢son alimentos que debes consumir con

frecuencia?

alimento

Si

no

Leche, yogurty /o

queso

Frutas frescas

Ensalada de

verduras

Pescado

Gaseosa, frugos,

néctar

Hamburguesas,

sandwich

Pizzas

Golosinas

58



UCUENCA

d. No las conozco

9. ¢La piramide nutricional contiene?

Proteinas, grasas, frutas, verduras y

carbohidratos

Minerales, frutas y verduras

Proteinas, aminoacidos y frutas

Todas las anteriores

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE GRUPOS DE ALIMENTOS

(CFCGA)

Instrucciones: lea detenidamente cada uno de los items y marque con una X lo que

usted considere correcto (seleccione una opcién)

Grupo de alimentos

CONSUMO MEDIO DURANTE EL AND PASADO

Nunca o
casi nunca

A la semana

Al dia

mes
[2]3

1|2

[3]4]5]6

|]2[3[4[5|ze

Lactess enteros
Lacteos semi‘desnatados
Huevos

Cames magras
Cames grasas
Pescado blanco
Pescado azul
Verduras

Frutas

Frutes secos
Legumbres

Aceite de oliva
Otras grasas
Cergales refinados
Cereaks inteqrales
Repostaria industrial
Aziares

Akeohol

Agua

l ‘
|
| |
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CUESTIONARIO PHQ- 2 PARA EL TAMIZAJE DE DEPRESION EN

ADOLESCENTES

Instrucciones: lea detenidamente cada una de las preguntas y margque con una X lo

que usted considere correcto (seleccione una opcion)

En las ultimas dos semanas con Nunca Varios dias Mas de la Casi todos
qué frecuencia te han preocupado 0 1 mitad de los los dias
los siguientes problemas dias 3
2
Poco placer o interés en hacer las
cosas.
Se ha sentido triste, deprimido o
desesperado.

Fuente: Richardson LP, Rockhill C, Russo JE, Grossman DC, Richards J, McCarty C, McCauley E, Katon W.
Evaluation of the PHQ-2 as a brief screen for detecting major depression among adolescents. Pediatrics. 2010;

125: e1097-103

CUESTIONARIO PHQ-9 PARA EL TAMIZAJE DE DEPRESION

Instrucciones: lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con una X lo

que usted considere correcto (seleccione una opcion).

Durante las dos ultimas semanas Mas

;con qué fri le han Nunca  Varios dias mitnd_gg s et
los siguientes problemas? dias

1. Tener poco interés o placer en hacer 0 1 2 3

las cosas

2. Sentirse desanimado/a, deprimido/a, 0 1 2 3

0 sin esperanza

3. Con problemas en dormirse o en

mantenerse dormido/a, o en dormir 0 1 2 3

demasiado

4. Sentirse cansado/a o tener poca 0 1 2

energia

5. Tener poco apetito o comer en exceso 0 1 2

6. Sentir falta de amor propio- o que

sea un fracaso que decepcionara a si 0 1 2 =

mismo/a a su familia

7. Tener dificultad para concentrarse

en cosas tales como leer el penddico o 0 1 2 3
mirar television

8. Se mueve o habla tan lentamente

que ofra gente se podria dar cuenta

o de lo contrario, esta tan agitadofa o 0 1 2 =
inguieio/a que se mueve mucho mas de

lo acostumbrado

9. Se le han ocurrido pensamientos de

que seria mejor estar muerto/a o de que 0 1 2 3
haria dafio de alguna manera

(Puntgjefotal=__ =+~ +__[27)

Una puniuacion de 10 o superior en el PHQ-9 deiecia depresion mayor que requiere
referencia al profesional correspondiente.

Extremada-
Si usted se identifico con cualqmer N._ad‘] en Algo dificil = Muy dificil mente
problema en este il

icuan dificil se le ha hechc cumpllr
con su trabajo, atender su casa. o
relacionarse con otras personae
aestos p

Fuente: Arroll B, Goodyear-Smith F, Crengle S et al. Validation of PHQ-2 and PHQ-9 to screen for major depression
in the primary care population. Annals of family medicine. 2010; 8 (4): 348-53.
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Prevalencia de la Inadecuada Alimentacion, su relacion con la Depresion en

Adolescentes de 10 a 19 afios después del confinamiento, en el cantén Cuenca, 2021 — 2022.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece

Investigador Betcy Carolina Pefafiel Ortiz 0104440706 Universidad de Cuenca

Principal

¢De qué se trata este documento?

Su representado estd invitado(a) a participar en este estudio que se realizard en los colegios mixtos fiscales y
particulares del Cantén Cuenca. En este documento llamado "consentimiento informado™ se explica las razones
por las que se realiza el estudio, cudl sera su participacién y si acepta la invitacion. También se explican los
posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la
informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decisién
sobre su participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este

documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

La investigacion planteada es un tema de interés social a nivel local, mundial y se analiza mucho en redes
sociales, ya que la actual pandemia y el confinamiento esta presente en todo el mundo. Por lo que, el
conocimiento de los resultados en el Canton Cuenca permitira entender a los adolescentes y coordinar con las
instancias pertinentes para la creacién de estrategias y politicas publicas, ademas de que tendra un impacto
cientifico a nivel local y poder comparar con las realidades internacionales.

Los habitos alimentarios han sido los mas afectados durante el Confinamiento segun los datos de la CEPAL
2020, al parecer se ha preferido dietas menos frescas, menos nutritivas, pero mas econémicas que podria
explicarse por la disminucion significativa del ingreso econémico y las limitaciones en la movilidad. Los habitos
dietéticos negativos se asociaron con otros resultados de estilo de vida deficientes, incluido el aumento de peso,
problemas de salud mental y actividad fisica limitada. Tanto a corto como a largo plazo, estos cambios pueden
tener impactos significativos en la salud de la poblacién. Tener conocimiento de las propiedades nutricionales
de los alimentos y de sus recomendaciones diarias de frecuencia y porciones a consumir, juegan un papel
fundamental, para una incidencia sobre la salud a largo plazo de los individuos. Ademas, investigaciones han
demostrado que el estado de salud mental de adolescentes durante el confinamiento se ha visto afectada,
presentando sintomas depresivos, lo que resalta la necesidad de abordar la angustia emocional de los

adolescentes, ademas, de los cambios en los habitos de alimentacion y actividad fisica.
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Es un tema de interés del Ministerio de Salud Publica, Universidad de Cuenca y departamento de posgrados, al
encontrarse en las lineas de investigacion. Por lo tanto, esta investigacidn tiene la probabilidad y factibilidad de
ejecutarse; cuyos resultados serdn publicados y aportara informacion que serd valiosa para la creacién de
politicas publicas a fin de disefiar e implementar medidas para proteger a este grupo etario de la malnutricién y
sus consecuencias destructivas.

Usted fue escogido por ser un Adolescentes que se encuentren matriculados en las unidades educativas

mixtas fiscales y particulares que tiene un minimo de 100 estudiantes en el Cantén Cuenca.

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio sera determinar la prevalencia de la Inadecuada Alimentacion y su relacion con la
Depresion en Adolescentes de 10 a 19 afios después del confinamiento, en el Canton Cuenca en los afios 2021 y
2021

Descripcion de los procedimientos

Se trabajara con 450 adolescentes de 10 a 19 afios que se encuentren matriculados en los establecimientos
mixtos fiscales y particulares del Cantén Cuenca, elegidos al azar simple, que firmen el asentimiento
informado y cuenten con el consentimiento informado de sus representantes. Se realizara una encuesta para
los datos de sexo, edad, estado civil, grado de escolaridad, establecimientos educativos, area de residencia,
se aplicara para medir el conocimiento sobre alimentacion saludable el Test de conocimientos sobre
alimentacion saludable, para el andlisis de los alimentos que el adolescente consume se realizara un
Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Grupos de Alimentos y para la medicion del animo se utilizara
un Cuestionario PHQ-2 quienes tengan un puntaje igual o mayor a 3 se aplicara el cuestionario PHQ-9
para la medicion de la depresion. El tiempo total de la aplicacion sera de 15 minutos aproximadamente.
Dichas encuestas serdn enviadas a traves de un enlace de formularios Google por medio de su correo

personal que serd otorgado por el establecimiento educativo.

Riesgos y beneficios

El riesgo serd minimo al ser un estudio analitico, no es un estudio experimental o de intervencién. Se guardara
anonimizacion de los datos y absoluta confidencialidad, no se incluird nombres, apellidos o datos que puedan
identificar a los participantes, se utilizara formularios numerados. Todos los datos de los adolescentes recogidos
con los instrumentos seran utilizados Unicamente para los objetivos de la investigacién, no se transmitira
informacién no autorizada a terceros. Se guardara reserva de los datos que nos sean facilitados, sin perjuicio de
la difusion de los resultados.

Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a usted. Pero al final de esta investigacion, la informacion

que genera puede aportar beneficios a los demas

Otras opciones si no participa en el estudio

La participacion de su representado es de caracter voluntario y tiene la libertad de retirarse de la investigacién

en el momento que desee sin ningln tipo de penalidad.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
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Usted y su representado tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea
necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio debidamente comprobado por
causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11)Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12)Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13)Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido
de usted, si procede;

14)Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segin normas Yy protocolos de atencidn establecidas por las
instituciones correspondientes;

15) Usted no recibird ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Manejo del material bioldgico recolectado (si aplica)

No aplica

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0984973477 que pertenece

a Betcy Carolina Pefiafiel Ortiz o envie un correo electrénico a (betcy.penafielo@ucuenca.ed.ec)

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel
de comprensién lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento
debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es

lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.
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Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, presidente del Comité de

Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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ANEXO 4. FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Prevalencia de la Inadecuada Alimentacion, su relacion con la Depresion en

Adolescentes de 10 a 19 afios después del confinamiento, en el cantén Cuenca, 2021 — 2022.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece

Investigador Betcy Carolina Pefiafiel Ortiz 0104440706 Universidad de Cuenca

Principal

¢De qué se trata este documento?

Su representado esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizarad en los colegios mixtos fiscales y
particulares del Cantén Cuenca. En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones
por las que se realiza el estudio, cudl sera su participacién y si acepta la invitacion. También se explican los
posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la
informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendré el conocimiento para tomar una decisién
sobre su participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este

documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

La investigacion planteada es un tema de interés social a nivel local, mundial y se analiza mucho en redes
sociales, ya que la actual pandemia y el confinamiento esta presente en todo el mundo. Por lo que, el
conocimiento de los resultados en el Canton Cuenca permitira entender a los adolescentes y coordinar con las
instancias pertinentes para la creacién de estrategias y politicas publicas, ademas de que tendra un impacto
cientifico a nivel local y poder comparar con las realidades internacionales.

Los habitos alimentarios han sido los mas afectados durante el Confinamiento segun los datos de la CEPAL
2020, al parecer se ha preferido dietas menos frescas, menos nutritivas, pero mas econémicas que podria
explicarse por la disminucion significativa del ingreso econémico y las limitaciones en la movilidad. Los habitos
dietéticos negativos se asociaron con otros resultados de estilo de vida deficientes, incluido el aumento de peso,
problemas de salud mental y actividad fisica limitada. Tanto a corto como a largo plazo, estos cambios pueden
tener impactos significativos en la salud de la poblacidn. Tener conocimiento de las propiedades nutricionales
de los alimentos y de sus recomendaciones diarias de frecuencia y porciones a consumir, juegan un papel
fundamental, para una incidencia sobre la salud a largo plazo de los individuos. Ademas, investigaciones han
demostrado que el estado de salud mental de adolescentes durante el confinamiento se ha visto afectada,
presentando sintomas depresivos, lo que resalta la necesidad de abordar la angustia emocional de los
adolescentes, ademas, de los cambios en los habitos de alimentacion y actividad fisica.

Es un tema de interés del Ministerio de Salud Publica, Universidad de Cuenca y departamento de posgrados, al

encontrarse en las lineas de investigacion. Por lo tanto, esta investigacion tiene la probabilidad y factibilidad de
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ejecutarse; cuyos resultados seran publicados y aportara informacion que sera valiosa para la creacion de
politicas publicas a fin de disefiar e implementar medidas para proteger a este grupo etario de la malnutricién y
sus consecuencias destructivas.

Usted fue escogido por ser un Adolescentes que se encuentren matriculados en las unidades educativas

mixtas fiscales y particulares que tiene un minimo de 100 estudiantes en el Canton Cuenca.

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio sera determinar la prevalencia de la Inadecuada Alimentacién y su relacién con la
Depresion en Adolescentes de 10 a 19 afios después del confinamiento, en el Canton Cuenca en los afios 2021 y
2021

Descripcion de los procedimientos

Se trabajara con 450 adolescentes de 10 a 19 afios que se encuentren matriculados en los establecimientos
mixtos fiscales y particulares del Cantén Cuenca, elegidos al azar simple, que firmen el asentimiento
informado y cuenten con el consentimiento informado de sus representantes. Se realizara una encuesta para
los datos de sexo, edad, estado civil, grado de escolaridad, establecimientos educativos, area de residencia,
se aplicara para medir el conocimiento sobre alimentacion saludable el Test de conocimientos sobre
alimentacion saludable, para el andlisis de los alimentos que el adolescente consume se realizard un
Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Grupos de Alimentos y para la medicion del &nimo se utilizard
un Cuestionario PHQ-2 quienes tengan un puntaje igual o mayor a 3 se aplicara el cuestionario PHQ-9
para la medicion de la depresion. El tiempo total de la aplicacién sera de 15 minutos aproximadamente.
Dichas encuestas seran enviadas a través de un enlace de formularios Google por medio de su correo

personal que sera otorgado por el establecimiento educativo.

Riesgos y beneficios

El riesgo serd minimo al ser un estudio analitico, no es un estudio experimental o de intervencion. Se guardara
anonimizacion de los datos y absoluta confidencialidad, no se incluird nombres, apellidos o datos que puedan
identificar a los participantes, se utilizard formularios numerados. Todos los datos de los adolescentes recogidos
con los instrumentos serdn utilizados Gnicamente para los objetivos de la investigacién, no se transmitird
informacién no autorizada a terceros. Se guardara reserva de los datos que nos sean facilitados, sin perjuicio de
la difusion de los resultados.

Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a usted. Pero al final de esta investigacion, la informacion

que genera puede aportar beneficios a los demas

Otras opciones si no participa en el estudio

La participacion de su representado es de caracter voluntario y tiene la libertad de retirarse de la investigacién

en el momento que desee sin ningln tipo de penalidad.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted y su representado tiene derecho a:
Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
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3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea
necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio debidamente comprobado por
causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11)Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13)Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido
de usted, si procede;

14)Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados seguin normas y protocolos de atencidn establecidas por las
instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Manejo del material bioldgico recolectado (si aplica)

No aplica

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0984973477 que pertenece

a Betcy Carolina Pefafiel Ortiz o envie un correo electrénico a (betcy.penafielo@ucuenca.ed.ec)

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel
de comprensién lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento
debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es

lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.
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Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, presidente del Comité de

Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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