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RESUMEN

El sobrepeso, desorden nutricional en aumento en adolescentes, es una preocupacion

de primer orden en los sistemas de salud.

Estudio descriptivo, transversal en adolescentes de 10 a 14 afos, Servicio de Pediatria
del Hospital José Carrasco Arteaga, cuya informacién recopilada son: indice de masa
corporal, condicién socioecondmica, residencia, lactancia materna, funcionalidad familiar,
hébitos alimenticios, actividad fisica, aplicando cuestionarios formulado previamente. La
informacion se procesé en SPSS y se obtuvo: frecuencia, porcentaje, riesgo relativo,

regresion logistica, odds ratio.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas se realiz6 el estudio en 238 pacientes
ingresados, el 51,3% son nifias, edad promedio 12 afios, residencia urbana 66,8%,

familias altamente funcionales 96,2%, con lactancia materna 68,1%.

Prevalencia de sobrepeso fue de 13,4%. Esta en relacién con factores asociados,
podemos citar que son los habitos alimenticios los que tienen relacion directa con el
sobrepeso con significacion estadistica (p: 0,0009), las misma que se incrementa al
sumarse el nivel socioecondmico alto, jefe de familia con nivel superior de escolaridad (p:

0,0001) y cuando estudian en instituciones educativas particulares (p: 0,0174).

En la valoracion de habitos alimenticios; asi, la falta de consumo de frutas, de leche, el
no desayunar, sumado al consumo de hamburguesas, pizza, predispone entre 2,5y 5,5

veces el riesgo de que el adolescente desarrollen sobrepeso.

Diana Narcisa Bravo Parra 2
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Finalmente, al ser los habitos alimenticios el principal factor asociado al sobrepeso, se

debe planificar programas educativos orientados al cambio de los mismos a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: SOBREPESO, ADOLESCENTES, FACTORES ASOCIADOS,

HABITOS ALIMENTICIOS.

Diana Narcisa Bravo Parra 3
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ABSTRACT

Overweight, an increasing nutritional disorder in teenagers, is currently a major concern
for health systems. This is a cross-sectional study in 10-14 teenagers at the Pediatric
Ward of the José Carrasco Arteaga Hospital; the information collected by means of
previously made questionnaires features body mass index, socioeconomic status,
residence, breastfeeding, family functioning, eating habits, and physical activity. The
information was processed in SPSS in order to obtain frequency, percentage, relative risk,
logistic regression, and odds ratio. According to sociodemographic characteristics, the
study was conducted with 238 patients: were female 51.3%; the average age was 12;
urban residence was 66.8%; highly functional families were 96.2%; and breastfeeding was
68.1%. The prevalence of overweight was 13.4%. In relation to associated factors, eating
habits are the ones directly related to overweight: statistical significance (p: 0.0009), which
increases when high socioeconomic status is added, as well as when the head of family
has higher education (p: 0.0001) and family members attend private schools (p = 0.0174).
In regard to eating habits, not consuming fruit or milk, skipping breakfast, and eating fast
food represents between 2.5 and 5.5 times the risk of developing overweight in teenagers.
As a recommendation, since eating habits are the main factor associated with overweight,

long-term educational programs designed to change such habits should be implemented.

KEYWORDS: OVERWEIGHT, TEENAGERS, ASSOCIATED FACTORS, EATING

HABITS.
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CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso, es un problema de salud en la mayoria de los casos prevenible, que
requiere atencion prioritaria por un equipo multidisciplinario, considerado no solo de tipo

meédico, sino también una condicion social, econémica y humana.

A nivel institucional no se cuenta con informacion sobre el tema, por ello es importante
investigar la prevalencia de esta patologia, considerando la variabilidad con la que ésta
ocurre en cada pais, por ello mencionamos que en estudios realizados en 34 paises
europeos y norteamericanos, en jovenes de 10-16 afios, encontraron datos de sobrepeso

en Malta 25.4%, Estados Unidos 25.1%, México 24%, Chile 14% y Peri 12%. ()

En Ecuador en el estudio nacional MEPRADE (Mejoramiento de las Practicas
Alimentarias y Nutricionales de Adolescentes Ecuatorianos), se encontré una prevalencia
de sobrepeso que fluctuan entre el 12 y 15 % en mujeres y entre el 8 y 10% en varones
de zonas urbanas, mientras que en la rurales se mantenia en un 2% en ambos sexos. En
algunos paises desarrollados la prevalencia de sobrepeso guarda una relacion inversa
con la condicién socioeconémica. ® © mientras en los paises subdesarrollados los de

mejores condiciones socioeconomicas tienen mayor riesgo. ?®)

En un estudio nacional de la Maestria en Alimentacion y Nutricion de la Univerisdad
Central del Ecuador, en 2006 se evidencio una prevalencia de sobrepeso del 14%, y en

estudios en el cantén Cuenca, determiné una prevalencia de 18%. (9

Diana Narcisa Bravo Parra
10
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Segun la Sociedad Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentacion y Nutricion ( SECIAN), el
sobrepeso tiene relacion con el consumo de bebidas azucaradas, escaso consumo de

frutas y verduras, el sedentarismo ( mas de 28 horas semanales de television). (1

Con lo anterior mencionado planteo la siguiente pregunta de investigacion: ¢La
prevalencia de sobrepeso en adolescentes del Hospital José Carrasco Arteaga, es mayor
a lo reportado en la literatura (10-12%) y se asocia positivamente con el sexo, residencia,
condicién socioeconomica, funcionalidad familiar, lactancia materna, actividad fisica y

tipo de alimentaciéon?

JUSTIFICACION

La importancia de investigar la prevalencia de sobrepeso y sus factores asociados, en
adolescentes de nuestra casa de salud, ya que nos permitira conocer si la prevalencia es
similar o mayor a la registrada en la literatura, constituyéndose en el punto de partida
para futuros estudios de diferente indoles, ademas facilitaria la toma de decisiones a
nivel publico a largo plazo con el afdn de tomar medidas para cambiar esta realidad, asi
lograr cambios en los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacién, ejercicio

fisico, aplicando programas nutricionales.

Diana Narcisa Bravo Parra
11
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2.1FUNDAMENTO TEORICO

CAPITULO Il

El sobrepeso infanto-juvenil se ha convertido en un verdadero problema de salud publica.

@ ®

2.1.1 Definicion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la define como una acumulacion anormal o

excesiva de grasa que puede causar dafios en la salud. 12 ()

Medida por el percentil del indice de masa corporal (IMC) y esta comparada en tablas
establecidas a nivel internacional para la edad y sexo, considerandose como sobrepeso
a valores igual o superior a percentil 85. () Debemos diferenciar las demas escalas del
estado nutricional de bajo peso PIMC <25, normopeso PIMC >25-<85, sobrepeso PIMC

>85 y obesidad- PIMC >95.6) ) (13)

Es un proceso que suele iniciarse en la infancia y la adolescencia, se establece por un
desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético, cambios en los habitos alimentarios
como el no desayunar, consumo excesivo de hidratos de carbono, lipidos, reduccién de
la actividad fisica, ejercicio, realizando en vez de ello actividades sedentarias como ver
television por muchas horas, juegos de videos, y computadoras, por lo tanto, es
importante realizar investigaciones que nos permita relacionar esta patologia a factores
asociados, con el fin de plantear y ejecutar acciones, en busqueda de soluciones a esta

delicada situacion. @ 1)

Diana Narcisa Bravo Parra
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2.1.2. Epidemiologia:

En EE. UU entre 1980 y 2008, el sobrepeso en los adolescentes se triplico, de 5,0 a

15,5%. @

En la poblacion infantil y adolescente espafiola la investigacion realizada desde 1998
(estudios PAIDOS) hasta 2000 (Estudio ENKID) reporta un incremento importante en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad constituyendo 26,3%, distribuidos 12,4% y 13,9%
respectivamente. ® Estos datos sitGan a Espafia en una zona intermedia en la
prevalencia respecto a otros paises, a la vez demuestran la existencia de diferencias
notables entre las distintas regiones geograficas espafiolas. Canarias y Andalucia

destacan por encima de la media y el noreste de la peninsula por debajo. ®

Los porcentajes son mayores en varones que en mujeres y por edades, el sobrepeso es
superior en los mas jovenes (6 a 13 afos). () En los paises antes mencionados ésta
entidad clinica es mas frecuente en ambitos socioecondmicos y nivel de escolaridad mas

bajos.

En México, la prevalencia fue de 19,8%, siendo mas frecuente al igual que en el caso

anterior en el sexo masculino.4 (15

En Latinoamérica, los estudios de prevalencia muestran datos diferentes dependiendo
de las regiones y estatus sociales. Asi Argentina 24-27%, Brasil 22-26%, Paraguay 22-
35%, Perli 22%® y Ecuador 10%. (16 Ademas esta prevalencia se duplica si el
adolescente pertenece al area urbana en relacién a la rural, y cuentan con mayores
recursos econémicos. ? ©)

Diana Narcisa Bravo Parra
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2.1.3. Factores de riesgo de sobrepeso en adolescentes:

Existe un gran numero de factores que pueden estar implicados en la patogénesis del
sobrepeso en la adolescencia, como son el exceso de alimentacion durante el periodo
prenatal y lactancia, la malnutricibn materna, el tipo de estructura familiar (hijo tnico, hijos
adoptados, el ultimo hijo de una gran familia, padres separados, familia monoparental,
madre mayor de 35 afios, familia numerosa), el nivel socioeconémico (clase social baja
en los paises desarrollados y clase social alta en paises en vias de desarrollo), la falta

de ejercicio fisico, uso de videojuegos, televisor, computador llevando al sedentarismo.

(29)

El facil acceso a la comida, sobretodo el consumo de dietas hipecaloricas, ricas en grasa
y azucares, alimentos de alta densidad energética, especialmente las llamadas “comida
chatarra”, y bajo consumo de frutas y verduras, a esto se suma la costumbre de no

desayunar o si lo hacen éste es de baja calidad. @ @ ©

Los adolescentes entre los 6-13 afios de edad tienen mayor prevalencia de sobrepeso,
por ello el trabajo va dirigido a este grupo etario. Siendo el sexo masculino afectado con

mayor frecuencia en la mayoria de estudios revisados. ")

Los habitos alimentarios estan condicionados por la estructura familiar y su funcionalidad
la cual se ha visto deteriorada debido a las actividades laborales de los padres,
separaciones, que generan una menor supervision de la ingesta de alimentos y bebidas,
con mayor libertad de adquisicion de alimentos de mala calidad por parte de nifios y

adolescentes. ® (1) (14)

Diana Narcisa Bravo Parra
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En recientes estudios se pone de manifiesto la importancia de la alimentacién con leche
materna durante el primer semestre de la vida y la introduccion posterior de la
alimentacion complementaria como factor protector, esto se debe a que la alimentacion
materna, proporciona menor aporte de grasay energia y una menor secrecion de insulina,

por tanto ayudar a paliar esta epidemia. ® () @)

El ver television se ha convertido en la segunda actividad de adolescentes, afiadido el
uso de videojuegos y el de las nuevas tecnologias de la informacién, como el ordenador
e internet, telefonia mévil, asi la falta de ejercicio aumenta progresivamente, que dista de
las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria y otras instituciones, de no

ver mas de 1-2 horas/dia la television. ® @ @)
Otra causa es la disminucion de la cantidad de suefio. ¥

Por tanto recomiendan a los adolescentes la realizacién de 30 a 60 minutos de actividad

fisica de intensidad moderada a intensa, preferiblemente todos los dias de la semana. ®

(18)

Diana Narcisa Bravo Parra
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3.10BJETIVOS

CAPITULO IlI

3.1.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de sobrepeso en adolescentes de 10 a 14 afios de edad y sus
factores asociados, en el Servicio de Pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga,

Cuenca, 2014-2015.

3.1.2 Objetivo Especificos

1. Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, de acuerdo a
variables como: edad, sexo, residencia, condicidbn socio-econdmica; funcionalidad

familiar.

2. Determinar la prevalencia de sobrepeso en adolescentes del Hospital José Carrasco

Arteaga.

3. Investigar la asociacion del sobrepeso y factores como: sexo, edad, residencia,
condicion socioeconémica, funcionalidad familiar, lactancia materna, tipo de

alimentacion, actividad fisica.

Diana Narcisa Bravo Parra
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CAPITULO IV

4.1 DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1 Disefio o tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo de corte transversal.

4.1.2 Area de estudio

Servicio de hospitalizacion de Pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga. 2014-2015.
4.1.3 Universo y muestra

Adolescentes de 10 a 14 afos de edad, hospitalizados en el Servicio de Pediatria del

hospital José Carrasco Arteaga.
Se estudi6 el total de pacientes durante un periodo de 18 meses.

4.1.4 Criterios de Seleccioén

Criterios de inclusion: Adolescentes entre 10 y 14 afios de edad, cuyos padres o tutores

autoricen su participacion en el estudio.

Criterios de exclusiéon: No cumplan lo anterior y que tengan sobrepeso debido a

problemas endocrinos, patologia cardiorrespiratoria.
4.1.5 Operacionalizacion de las Variables. (Anexo 1)

4.1.6 Procedimientos, técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos.

Diana Narcisa Bravo Parra
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Seleccion de la muestra con un procedimiento aleatorio simple mediante la generacion
de un grupo de nimeros aleatorios con la ayuda de un interfaz informatico, el primer caso

lo constituyo el primer ingreso en mes de enero de 2014, con los criterios de inclusion.

Recopilacion de la informaciéon en un formulario disefiado expresamente para tal

propésito.

Para el estado nutricional se obtuvo el IMC y se ubicé los valores en las tablas

correspondientes por edad y sexo del estudio NHANES 1
Para la funcionalidad familiar se aplicé el test de APGAR familiar. (Ver anexo 2)

Para conocer el tipo de alimentacion se aplicé el cuestionario rapido de Trece Plus. (Ver

anexo 3)
Para valoracion de la actividad fisica se aplico el cuestionario AF PAQ-A. (Ver anexo 4)

Se obtuvo el asentimiento informado por parte del tutor y/o representante del paciente.

(Ver anexo 6)

Para le recoleccion de los factores de riesgo entre ellos el nivel socioeconémico se
empled la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondémico del INEC 2010. (Ver

anexo 7)
4.1.7 Plan para procesamiento y analisis de datos

Las variables fueron codificadas numéricamente e ingresadas en una base de datos en

SPSS 15, para la tabulacion y estan sentados en tablas de acuerdo al tipo de variable.

Diana Narcisa Bravo Parra
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e Variable dependiente: sobrepeso
e Variable independiente: sexo, edad, procedencia, nivel socioeconémico,
funcionalidad familiar, actividad fisica, estado nutricional.

Se revisoé la calidad de los datos, se encontrd datos perdidos menores al 10% en las

variables condicion socioecondmica, lactancia materna, que se reemplazé por la media.

Diana Narcisa Bravo Parra
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CAPITULO V
5.1 RESULTADOS

Tabla N°1. Condicion socio-demogréfico-familiar de 238 adolescentes ingresados al

Hospital José Carrasco Arteaga. Enero 2014-Junio 2015.

Variables N° %
Edad pacientes (afios)”
10 afios 54 22,7
11 afos 50 21,0
12 afos 42 17,6
13 afios 42 17,6
14 afios 50 21,0
Total 238 100,0
Sexo
Masculino 116 48,7
Femenino 122 51,3
Total 238 100,0
Residencia
Urbana 159 66,8
Rural 79 332
Total 283 100,0
Funcionalidad Familiar
Familias altamente funcionales 229 96,2
Moderadamente funcionales 8 3,4

Diana Narcisa Bravo Parra
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Severamente disfuncionales 1 0,4
Total 238 100,0
Condiciéon Socioecondmica

Baja 9 3,8
Medio-bajo 53 22,3
Medio-tipica 102 429
Medio-alto 60 25,2
Alta 14 5,9
Total 238 100

Fuente: base de datos SPSS Elaboracion: autora

*Media: 11,9. DS: 1,46. Edad minima 10 afios y méaxima 14 afios.

Diana Narcisa Bravo Parra
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Tabla N° 2. Caracteristicas demograficas de 238 adolescentes ingresados al Hospital

José Carrasco Arteaga. Enero 2014-Junio 2015.

Total

Caracteristicas Masculino | Femenino Total
demograficas
N° % N° % N° % p
Edad pacientes
(afos)
10 afios
23 198 | 31 25,4 | 54 22,7
11 afos
27 23,3 | 23 18,9 | 50 21
12 afos
27 23,3 | 15 12,3 | 42 17,6 | 0.707
13 afos
18 155 | 24 19,7 | 42 17,6
14 afios
21 18,1 | 29 23,8 | 50 21
Total
116 100 | 122 100 | 238 100
Residencia
Urbana 84 724 | 75 615|179 66,8
Rural 32 276 | 47 385 | 79 33,2 | 0,049
Total 116 100 | 122 100 | 238 100
Funcionalidad
Familiar
Altamente funcionales
96,2 96,2 | 116 95,1 | 229 96,2
Moderadamente
3.4 3.4 5 4.1 8 3,4 |0,337
Severamente
disfuncionales 0,4 0,4 1 0,8 1 0,4
100,0 100,0| 122 100 |238 100,0

Diana Narcisa Bravo Parra

22



Universidad de Cuenca

Condicién
Socioecondmica
Baja

9 7,8 5 41 | 14 5,9
Medio-bajo

30 259 | 30 246 | 60 25,2
Medio-tipica

48 414 | 54 44,3102 42,9 | 0,396
Medio-alto

25 216 | 28 23 | 53 223
Alta

4 3,4 5 41 9 3,8
Total

116 100 | 122 100 | 238 100

Fuente: base de datos SPSS Elaboracion: autora

Grafico N° 1. Prevalencia de sobrepeso de 238 adolescentes ingresados al Hospital

José Carrasco Arteaga. Enero 2014-Junio 2015.

= Sobrepeso  ® No sobrepeso

Fuente: base de datos SPSS Elaboracién: autora

Diana Narcisa Bravo Parra
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SEXO SOBREPESO NO SOBREPESO
Masculino 19 (16.4 %) 97 (83.6 %)
Femenino 13 (10.7 %) 109 (89.3 %)

Fuente: base de datos SPSS Elaboracién: autora

RR= 1.5 (IC 95 %: 0.79 — 2.96, p= 0.2)

Tabla N°4. Riesgo de sobrepeso en relacién con la Residencia

RESIDENCIA SOBREPESO NO SOBREPESO
Urbana 21 (13.2 %) 138 (86.8 %)
Rural 32 (13.9 %) 206 (86.1 %)

Fuente: base de datos SPSS Elaboracién: autora

RR= 0,94 (IC 95 %: 0.48 — 1.86, p= 0.87)

Diana Narcisa Bravo Parra
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Tabla N° 5. Riesgo de sobrepeso en relacion con el Apgar Familiar

APGAR FAMILIAR

SOBREPESO

NO SOBREPESO

Disfuncionales

0 (0.0 %)

1 (100.0 %)

Funcionales

32 (13.5 %)

205 (86.5 %)

Fuente: base de datos SPSS Elaboracion: autora

RR= 1,8 (IC 95 %: 0.16 — 20.6, p= 0.62)

Tabla N°6. Riesgo de sobrepeso en relacion con el Nivel Socioeconémico

NIVEL SOBREPESO NO SOBREPESO
SOCIOECONOMICO

De riesgo 3 (5.0 %) 57 (95.0 %)
Sin riesgo 29 (16.3 %) 149 (83.7 %)

Fuente: base de datos SPSS Elaboracién: autora

RR= 0.3 (IC 95 %: 0.09 - 0.97, p= 0.04)

Diana Narcisa Bravo Parra
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Tabla N° 7. Riesgo de sobrepeso en relacion con la Lactancia Materna.

LACTANCIA MATERNA

SOBREPESO

NO SOBREPESO

No

10 (13.2 %)

66 (86.8 %)

Si

22 (13.5 %)

140 (86.5 %)

Fuente: base de datos SPSS Elaboracién: autora

RR= 0.96 (IC 95 %: 0.48 - 1.94, p= 0.92)

Tabla N° 8. Riesgo de sobrepeso en relacién con los Habitos Alimentarios

HABITOS

ALIMENTARIOS

SOBREPESO

NO SOBREPESO

Inadecuados

18 (25.0 %)

54 (75.0 %)

Adecuados

14 (8.4 %)

152 (91.6 %)

Fuente: base de datos SPSS Elaboracién: autora

RR= 2.96 (IC 95 %: 1.56 -5.69, p = 0,0009)
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Tabla N° 9. Riesgo de sobrepeso en relacién con la Actividad Fisica

ACTIVIDAD FISICA

SOBREPESO

NO SOBREPESO

Inactivos

15 (13.4 %)

97 (86.6 %)

Activos

17 (13.5 %)

109 (86.5 %)

Fuente: base de datos SPSS Elaboracién: autora

RR=0.99 (IC 95 %: 0.52 — 1.89, p= 0.98)

Tabla N° 10. Andlisis multivariado mediante Regresion logistica de los Factores de

Riesgo para el Sobrepeso.

VARIABLE ODDS RATIO 95% ClI P
Sexo 1,8809 0,8286 - 4,2694 0,130
Lactancia Materna 0,8571 0,3620 - 2,0291 0,725
Nivel Socioeconomico 0,1609 0,0418 -0,6195 0,007
Residencia 0,6344 0,2570 -1,5664 0,323
Apgar Familiar 0,0000 0,995
Actividad Fisica 0,8631 0,3862 - 1,9285 0,719
Habitos Alimentarios 4,5537 2,0255 -10,2377 0,0002

Fuente: base de datos SPSS Elaboracion: autora

Hosmer & Lemeshow test p = 0,07
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Tabla N°11. Andlisis multivariado mediante Regresion logistica de los Factores de

asociados al Nivel Socioeconémico.

VARIABLE ODDS RATIO 95% ClI P

Nivel Socioeconémico 1,9848 1,5353 -2,5660 <0,0001

Jefe de Familia

Tipo Escolaridad 3,9481 1,2732 - 12,2431 0,0174

Fuente: base de datos SPSS Elaboracion: autora

Hosmer & Lemeshow test p= 0,74

Tabla N° 12: Analisis multivariado mediante Regresion logistica de los Factores de

asociados a los Habitos Alimentarios.

VARIABLE ODDS RATIO 95% ClI P
Habitos Frutas 5,4496 2,8698 - 10,3486 <0,0001
Habitos Golosinas 5,5953 2,4337 - 12,8645 0,0001
Habitos Lacteos 4,5993 2,7034 -7,8246 <0,0001
Habitos Desayunar 4,4847 1,5123 -13,2987 0,0068
Habitos 2,5706 1,1139 - 5,9324 0,0269
Hamburguesas

Fuente: base de datos SPSS Elaboraciéon: autora
Hosmer & Lemeshow test p=0.4
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CAPITULO VI

6.1. DISCUSION

La Organizacién Mundial de la Salud recuerda que la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social. Por tanto los nifios, los adolescentes y los adultos
jovenes, son una poblacion sensible a adquirir estilos de vida saludables. La adquisicion
de actitudes sociales y cognitivas, habitos y estrategias para controlar la vida, el bienestar
y la salud, se realizan con mayor facilidad en estas etapas que en periodos posteriores.
(2)(28)

El sobrepeso hoy en dia una preocupacion de primer orden en los sistemas de salud, se
comporta como una enfermedad crénica, con graves consecuencias a largo plazo y que

requiere cambios en el estilo de vida por tiempos prolongados. ?4

Condicionada por el desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético, provocando un
incremento de la grasa corporal. En raras ocasiones se relaciona con defectos genéticos,
alegando en la mayoria de los casos a una etiologia multifactorial (factores hormonales,
conductuales, metabdlicos, econémicos, sociales y culturales). 2427

La poblacion del estudio de mi investigacion, estuvo conformada por adolescentes de 10
a 14 afos ingresados en el Servicio de Pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga de
la Ciudad de Cuenca.

En los resultados obtenidos, de acuerdo a los objetivos planteados inicialmente, respecto
a la caracterizacién sociodemogréafica podemos mencionar que la edad de 10 afios
representa 54 (22,7%), con predominio del sexo femenino 122 (51,3%), lugar de

residencia urbana en 159 (66,8%), familias altamente funcionales en 229 (96,2%) y la
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condicion socioeconémica medio tipica en 102 (42,9%) fueron las predominantes, con
una diferencia significativa respecto a la residencia (p: 0,049).

Se puede evidenciar una prevalencia de sobrepeso en estos adolescentes de 13,4%, que
en relacion a la pregunta de estudio propuesta (10-12%) esta es superior. Al comparar
este resultado con otros estudios, llama la atencion de semejanza con la prevalencia de
sobrepeso en ambitos cercanos al nuestro, sin embargo, debemos considerar que esta

cifra son moderadamente inferiores a observadas en otros estudios. 13

Asi, la prevalencia de sobrepeso en la adolescencia ha experimentado un incremento
alarmante en el curso de las tres ultimas décadas, constituyendo el desorden nutricional
mas frecuente no solo en las sociedades desarrolladas sino también en los paises en

vias de desarrollo. ¢7)

Podemos mencionar que un 19% de nifios entre 6 y 11 afios de edad en los Estados
Unidos estan dentro del intervalo de sobrepeso, de acuerdo con las tablas de crecimiento
del Centro para el Control de la Enfermedad y Prevencion (CDC). ?¢7)

En Espafia, comparando dos estudios, el primero ENKID (poblaciéon infantojuvenil)
realizado entre 1998-2000, determino la prevalencia de sobrepeso y obesidad de 14,5%
y 15,7% respectivamente, y 13,8% y 17,6% en estudio ALADINO, con una estabilizacion

gracias a los importantes programas de prevencion. 23 27)

En México, estudios recientes demuestran que la incidencia y prevalencia del sobrepeso
y obesidad han aumentado de manera progresiva durante los ultimos 20 afios, hasta

alcanzar cifras de 10 a 20% en la infancia, 30 a 40% en la adolescencia. @
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En Latinoamérica, los estudios de prevalencia muestran datos diferentes dependiendo
de los estatus sociales y las regiones, oscilando entre el 24-27% de Argentina, 22-26%

de Brasil, 10% de Ecuador, 22-35% de Paraguay y 3-22% de Peru. @

En Ecuador, Yépez, Baldedbn y Lopez, sustentan sus aseveraciones en dos
investigaciones efectuadas por los autores y los egresados de la Maestria de
Alimentacion y Nutricion Humana de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Central del Ecuador. El primer estudio realizado en escolares el afio 2001, encontr6é que
el exceso de peso es de 14%, correspondiendo el 8.7% a sobrepeso y 5.3% a obesidad;
este problema incide especialmente en los alumnos de escuelas privadas con 20.6% pero
esta también presente en las escuelas publicas con 10.4%, es mas alto en la Costa en
relacion a la Sierra; el exceso de peso alcanzo practicamente la misma magnitud que el
bajo peso.

El segundo estudio se centr6 en adolescentes durante el afio 2006 y determind la
prevalencia de sobrepeso frecuente en la costa y en los colegios privados, y un dato para
reflexionar: el exceso de peso superé al peso bajo.

Con relacion a la distribucién por sexo, se puede observar que en los nifios de sexo
masculino se presenta una mayor prevalencia de sobrepeso 16.4 %, en el sexo femenino
se presenté una prevalencia de 10,6% (p 0,2); contrastando los resultados de este estudio
con los paises de Europa y América Latina son muy similares, la Encuesta Nacional de
Salud (ENSA) de México realizada en el 2006, mostro un incremento alarmante en la
prevalencia en los nifilos escolares (77%) y en las nifias (47%), en el estudio

epidemioldgico transversal sobre poblacion espafiola que estudia la obesidad infantil y
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juvenil en Espafia (ENKID 1998-200), los resultados de dicho estudio también se

presentan cifras mayor en nifios que en nifas. 3

Respecto a la distribucion por residencia, tenemos un 13,2% urbano y 13,9% rural de los
pacientes con sobrepeso (p: 0,87); en la mayoria de estudios asi en la Encuesta Nacional
de la Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN) del 2010, el exceso de peso es mayor

en el area urbana 19,2% que en el 13,4% rural. ®

Yépez y cols de la Sociedad Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentacion y Nutricion
(SECIAN); Escuela Politécnica Nacional, Quito; Universidad San Francisco de Quito, el
sobrepeso predomina el area urbana. 9

Otro factor estudiado fue el apgar Familiar, mediante un test previamente validado, con
un indice de correlacion de 0,71 y 0,83 consistencia interna de 0,84 con una fiabilidad
superior al 0,75. ?® De ello los pacientes que presentaron sobrepeso el 13,5 tienen una
familia funcional. La importancia actualmente es que aunque existen pocos estudios
sobre la asociacion de disfuncion familiar con sobrepeso en adolescente, algunos
informes sefalan que un ambiente intrafamiliar adverso puede condicionar mayor
ingestion de alimentos en nifios como mecanismo compensatorio. A ello se suma el
menor tiempo que lo padres conviven con sus hijos, por su trabajo, llevando a ellos a
permanecer varias horas frente al televisor, juegos de videos, computadora, y cambios
en la conducta alimentaria, que favorece el riego a padecer esta patologia. (") (14)

El problema del exceso de peso, lo podemos ver reflejado en todos los estratos
socioeconémicos. Para ello se empleé la encuesta de estaditificacion del nivel

socioeconémico del INEC, encuesta validad. @9 En nuestro estudio se consideré como
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nivel socioeconémico de riesgo a los de bajos ingresos, su distribucion en pacientes con
sobrepeso fue 5%, y los que se consideraba sin riesgo 16,3%, (p: 0,04) con diferencia
significativamente estadistica, es decir que en nuestro medio es mas riesgo el tener
mayor ingreso econOmico esto podria deberse a la adquisicion de productos
inadecuados, consumo inapropiado (comida chatarra). Asi comparado con otros estudios
indican, que no solamente el problema es de los estratos socioecondémicos altos, sino
que el sobrepeso no es propia de un determinado estrato socioeconémico. ®

Con base en estudios realizados, se ha establecido una estrecha relacion con el nivel
socioeconémico, mientras que en los paises desarrollados, con mayor grado de ingreso
per capita y poder adquisitivo, el sobrepeso es una cosa propia de pobres, en los de
menor ingreso. ?

Y esta relacion aumenta a medida que se incrementa el nivel educativo de la madre o
jefe de hogar, en nuestro estudio hay 1,9 riesgo de que por ello se presente aumento en

el peso de nuestros adolescentes con una significacion estadistica (p: <0,0001).

Otro dato importante que se pone de evidencia en el trabajo investigativo es que el tipo
de escolaridad en este caso estudiar en una institucion educativa privada tiene un riesgo

de 3,9 veces de sobrepeso con una significacion estadistica (p: 0,017).

Estos datos comparados con estudios nacionales de la Sociedad Ecuatoriana de

Ciencias de la Alimentacién y Nutricion se han demostrado lo mencionado anteriormente.

®

Otro factor que se estudio fue si los adolescentes habian sido amamantados durante los

primeros 6 meses, considerando a este hecho como protector, para ello debemos
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recordar que en la etapa prenatal en el feto se desarrolla el gusto, en relacion a la
alimentacion que su madre lleva a cabo, y que continua después durante la lactancia
materna y luego la incorporacion a la alimentacion familiar. Actualmente esta actividad
ha tenido una evolucion térpida ya que muchas madres han disminuido las tasas de
amamantamiento, condicionado ademas por la gran cantidad de productos artificiales que
actualmente hay en el mercado, elaborados con gran cantidad de azucares, que lo Unico
gue han generado son ganancia para estas industrias y adicciones de muchos nifios a
estos productos, sabores, consistencias, con dificultad de ingresar a la alimentacion

natural. 28

En presente estudio los adolescentes con sobrepeso n: 32 (13,2%) no recibieron
lactancia materna exclusiva, en ellos sus padres refirieron el uso de férmulas artificiales
por lo que la madre trabaja o por intolerancia a la misma. Ademas el 13,5% a pesar de
tener si recibir leche materna presentaron sobrepeso, por tanto no tiene significacion

estadistica en nuestro caso (p: 0,92).

La presencia de sobrepeso en cifras importantes, parece estar relacionada con los
cambios en los estilos de vida y en los habitos alimentarios, pero en general es dificil un
estudio de la alimentacion humana ya que esta es muy variada, en la que tiene que ver
condicionantes sociales del entorno cercano, del sistema macroecondmicos que influyen

en las personas a la hora de escoger alimentos inadecuados alimentos. 8

Se ha observado en la mayoria de estudios es que hay un mayor consumo de alimentos
energéticos con alto contenido de grasa saturada y bajos en carbohidratos naturales,

todo ello, ademas se combina con la disminucién del gasto energético como
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consecuencia de un modo de vida sedentaria, lo que se relaciona con la dedicacion del
tiempo libre al ocio o a pasatiempo que no requieren esfuerzo fisico. @G

Se debe considerar ademas que tanto el aspecto biolégico, como el tipo de héabito
alimentario que tienen el adolescente como el no desayunar, el consumo de comida
“chatarra”, bebidas azucaradas, consumo disminuido de frutas, vegetales, lacteos, hace
que el riesgo de desarrollar sobrepeso sea mayor.

En nuestro estudio los adolescentes que tienen sobrepeso presentaron 25% habitos
alimentarios inadecuados, y de ellos el 8,4% son considerados adecuados, con una
asociacion estadistica significativa (p: 0,0009), por tanto esto se convierte en un factor
asociado fuerte en la presentacién de sobrepeso.

El 88,2% de los adolescentes con sobrepeso de nuestro estudio refieren desayunar, lo
gue no sabemos es si este desayuno es adecuado o no.

En un metanalisis en Europa, se encontré una asociacion estadisticamente significativa

entre el no desayunar y el sobrepeso y obesidad. (?226)

En relaciéon al consumo de lacteos, dos veces al dia es considerado adecuado en nuestro

estudio el 53,4% respondié que ingeria 2 veces al dia.

Respecto al consumo de frutas al dia, dos veces al dia es considero adecuado en nuestro
estudio el 64,7% come dos frutas al dia.

El 52,9% de los adolescentes consumen diariamente de golosinas.

En cuanto al consumo de hamburguesas, pizza y otros similares en la semana, el 61, 1%

lo hace en forma semanal.
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Al comparar con el estudio realizado por Guerra y Vila en el 2009, en una comunidad de
Argentina, el cual encontraron que los adolescentes con sobrepeso y obesidad también
tienen un alto consumo de cereales, granos, azucares y grasas, con escaso consumo de
frutas, vegetales y pescados. @

Se ha demostrado en general, los adolescentes tienen una baja frecuencia en el consumo

de verduras, frutas, lacteos y alta en mayonesa, margarina y bebidas gaseosas. @ (13)

En Espafia en una encuesta nacional realizada en 2011, el porcentaje de nifios que toman
refrescos y bebidas azucaradas crece con la edad, en general siempre mayor en varones.

La tendencia es mas llamativa en las clases sociales bajas. 28

Por ello en el trabajo a través de analisis multivariado por regresién logistica, se puede
concluir que cada una de las variables mencionadas anteriormente por si solas y mas si
estan combinadas pueden predisponer a desarrollar sobrepeso de 2,5 a 5,5 veces con

una significacion estadistica de todas ellas (p<0.05).

En relacion al nivel nutricional, adecuado 15,5%, medio 54,6%, muy bajo. 29,8%. Los
resultados sugieren que la mayoria de los adolescentes presentan habitos nutricionales
adecuados, pero que a pesar de ello se debe poner en marcha de programas para
estimular unos habitos alimentarios saludables, promoviendo el consumo de frutas y

verduras diario y la realizacién de un desayuno adecuado. %

Con relacién a la actividad fisica, podemos observar que un alto porcentaje de los
escolares nunca la realiza, tanto en los niflos con problemas de sobrepeso y obesidad,

como en el resto de los nifios que participaron en el estudio. Lo que se constituye en otro
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factor de riesgo directo para sobrepeso u obesidad; solamente saltar y correr es la

actividad que con mayor frecuencia realizan en la semana.

En relacion a la actividad fisica llama a la atencion el alto porcentaje de adolescentes,
que nunca realizan actividad fisica regular, tanto en lo que tienen sobrepeso y lo que no,
lo cual constituye un factor de riesgo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la actividad fisica, recomienda que
por lo menos deben realicen por lo menos 30 a 60 minutos de 4-5 veces a la semana. @
Los hébitos de vida sedentaria en los nifios y adolescentes tienden a perpetuarse en la
edad adulta y los convierte en un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo Il, alteraciones osteo-musculares y otras enfermedades cronicas no
transmisibles. (18-20-21)

En este trabajo no se encontré correlacion estadistica entre la actividad fisica y el
sobrepeso (p: 0,98).

En relacion a caminar, el 84,4 % de los pacientes con sobrepeso camina menos de 15
cuadras. En relacion a desarrollar actividades de deporte programado el 68,8% realiza
menos de 4 horas a la semana y la mayoria de ellos realizan en su institucién educativa.

Y el 31,2 % realiza otras actividades deportivas mas de 4 horas a la semana.

Los estudios demuestran la relacionan entre horas de televisibn y sobrepeso,
principalmente en paises desarrollados, como Espafa, Estados Unidos, Australia, y el
Reino Unido en los Gltimos veinte afios. -18)

La recomendacién actual es que los nifios deben ver menos de 2 horas de televisién al

dia. En relacién al tiempo dedicado a la televisiéon, videojuegos o computador, en este
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trabajo se evidencia que los adolescentes con sobrepeso, el 65,6% estan mas de 3 horas

frente al televisor.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

Este trabajo pretende llamar la atencion sobre un problema de salud mundial.

En nuestro pais es un problema de salud en crecimiento sobre todo en nifio y
adolescentes.

La edad media del estudio es de 11,9 afios.

El sexo femenino predomina sobre el masculino con un 51,3%.

El 66,8% de los adolescentes pertenecen al area urbana

Segun la valoracion de la funcionalidad familiar de acuerdo al test de APGAR el
96,2% son familias altamente funcionales.

La condicion socioecondmica més frecuente segun el INEC fue la media tipica en
un 42.9%

La prevalencia de sobrepeso en los adolescentes ingresados en el area de
pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga es de 13,4%.

La asociacion entre el sexo y el sobrepeso no es significativamente estadistica.
(IC 95 %: 0.79 — 2.96, p= 0.2)

La asociacion entre la residencia y el sobrepeso no es significativamente
estadistica (IC 95 %: 0.48 — 1.86, p=0.87)

La asociacién entre la valoracion del Apgar Familiar y el sobrepeso no es
estadisticamente significativo (IC 95 %: 0.16 — 20.6, p= 0.62)

La asociacion entre la condicion socioeconémica y el sobrepeso hay diferencia
estadisticamente significativa (IC 95 %: 0.09 - 0.97, p= 0.04), en la que pertenecer
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a condicién media y alta son riesgos para que los adolescentes puedan desarrollar
sobrepeso.

La asociacion de lactancia materna en los 6 primeros meses con el sobrepeso no
hay diferencia estadisticamente significativa (IC 95 %: 0.48 - 1.94, p= 0.92).

El riesgo de sobrepeso en relacion con los Habitos Alimentarios hay diferencia
significativa (IC 95 %: 1.56 -5.69, p = 0, 0009).

El riesgo de sobrepeso en relacién con la Actividad Fisica no hay diferencia
significativa (IC 95 %: 0.52 — 1.89, p= 0.98).

Al andlisis multivariado mediante Regresion logistica de los Factores de Riesgo
para el Sobrepeso, siguen siendo significativamente estadisticas el nivel
socioeconémico y los hébitos alimentarios, (p: 0,007) y (p: 0,0002)
respectivamente.

Cuando el jefe de familia pertenece a un nivel escolar medio y superior tiene
significativamente estadistica mayor riesgo de sobrepeso (p: <0,0001).

Los adolescentes que estudian las instituciones particulares tiene riesgo de
sobrepeso significadamente mayor (p: 0,0174).

En el andlisis multivariado mediante regresién logistica de los factores asociados
a los habitos alimentarios, todos ellos es decir no consumir frutas, lacteos, no
desayunar, y consumir golosinas a diario, hamburguesas, pizza, y otros alimentos
similares en la semana tienen un riesgo entre 2,5-5,5 de sobrepeso, con

significacién estadistica (p<0.05).
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ANEXOS
ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
conceptual
Equilibrio indice de Masa | PIMC <25: bajo peso
Estado homeostatico Corporal IMC- | PIMC 25-<85:
nutricional | del organismo Z: normopeso
a nivel | Biologico | IMC (kg/m2) = |PIMC >85-<95
molecular 'y Peso (kg)/Talla | sobrepeso
macro- (m2) (percentil) | PIMC >95: obesidad.
sistémico.
Tiempo
transcurrido Tiempo Numeral
desde el | trascurrido | Afios cumplidos
Edad nacimiento
hasta la fecha
del estudio del
paciente.
Conjunto de Caracteristicas
Sexo caracteristicas fisicas y | Femenino
biolégicas que | Fenotipica | sexuales  que | Masculino
distingue a los distinguen al
individuos hombre de Ia
entre hombres mujer.
y mujeres.
Encuesta de
Clasificacion INEC 2010, | Alto (A):
de la poblacion evalta: (19) 845-1000 puntos.
en grupos oons Medio alto (B):
Condi_cién sociales Soc,ial y gg ra&tﬁ;ﬁg;as(o_ 696-_845, puntos.
socio- enfocados no | economica | 236), Acceso a | Medio tipico (C+):
econdémica | solamente por tecnologia  (0- | 535-696 puntos.
la cantidad de 161), Medio bajo (C-):
ingresos Nivel de | 316-535 puntos.
adquiridos educaciéon  (0- | Bajo (D):
mensualmente 171), 0-316 puntos.
, sino también Posesion de
calificados por bienes (0-163), | cyalitativa nominal:
otras Habitos de | pe riesgo: medio bajo,
. consumo (0-99), .
variables. bajo
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Actividad No de riesgo: medio
economica  del | tipico, medio alto y alto
hogar (0-170)
Residencia | Es el lugar| Geogréafico | Lugarde asiento | Rural
donde un de la vivienda y | Urbana
individuo o] desarrollo de la
grupo habita familia
Lactancia |La lactancia| Biolégico |La lactancia | Si
materna materna es la materna es la | No
durante los | alimentacion alimentacién
6 primeros | con leche del con leche del
meses seno materno. seno  materno
durante los 6
primeros meses.
Valora cinco | Familias altamente
parametros (25) | funcionales ' 7a
Test de 10 puntos.
APGAR - Adaptacion: 2 N
Funcionalid Familiar de | puntos Familias
ad familiar Smilkstein. moderadamente
- Participacioén: 2 | funcionales: 4 a 6
p puntos.
- Crecimiento: | Familias severamente
2p disfuncionales: 0 a 3
puntos.
- Afecto: 2p
Cualitativa nominal
- Recursos: 2 p
Funcionales: 4-10
Disfuncionales: 0-3
Cuestionario Nivel 1: Inactivo:1-2
Actividad Cualquier PAQ-C 9@ | puntos
fisica movimiento Semioldgica
corporal

Diana Narcisa Bravo Parra
48




EE’ Universidad de Cuenca

producido por
la musculatura
esquelética
que resulta en
gasto
energeético (2)

Nivel 2: Poco activo:
3-4 puntos

Nivel 3:
Moderadamente
activo:

5-6 puntos
4: Activo:

Nivel 7-8

puntos

Nivel 5: Muy activo: 9-
10 puntos

Cualitativo nominal:
Inactivo: 1-4

Activo: 5-10

Tipo de
alimentacio6
n

La
alimentacion
comprende un
conjunto  de
actos
voluntarios vy
conscientes
que van
dirigidos a la
eleccion,
preparacion e
ingestion  de
los alimentos,
fenobmenos
muy
relacionados
con el medio
sociocultural y
econdmico.

Semiolégica

Test Krece Plus
(5) (13)

Nivel nutricional alto
(test -/>9),

Nivel nutricional
medio

(test 6-8)

Nivel nutricional bajo
(Test -/<5).
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ANEXO 2.

APGAR FAMILIAR @5

NUNCA A SIEMPRE
VECES
0 1

¢ Esta satisfecho (a)
con la ayuda que
recibe de su familia
cuando tiene un
problema?

¢,Conversan entre
ustedes los problemas
gue tienen en su
casa?

¢JLas decisiones
importantes se toman
en conjunto en su
casa?

¢ Esta satisfecho con
el tiempo que su
familia y usted pasa
juntos?

¢ Siente que su familia
lo (a) quiere?

Interpretacion:
*Familias
altamente
funcionales: 7 a
10 puntos.
*Familias
moderadamente
funcionales: 4 a
6 puntos.
*Familias
severamente
disfuncionales:
0 a 3 puntos.
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ANEXO 3.

TEST RAPIDO DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Para la valoracion del estado nutricional utilizamos el Test Krece Plus validado por Serra

y cols, (2003) para el diagnostico rapido del estado nutricional de la poblacién 4 a 14

afos. El cuestionario tipo Krece Plus de frecuencia de consumo corto consta de 16 items

en los que se hace referencia a la frecuencia de consumo de algunos alimentos, las

caracteristicas del desayuno, la frecuentacion de establecimientos de comida rapida, etc.

Con el cuestionario rapido se realiza la evaluacion del riesgo nutricional Krece Plus, con

la puntuacion (+ 1 o — 1) para cada item incluido. La puntuacién maxima posible era + 11,

y la minima — 5. ©) (13)

No desayunas (-1)

Desayunas un lacteo.(leche o
derivados) (+1)

Desayunas un cereal o derivado. (+1)
Desayunas bollos o dulces. (-1)

Tomas una fruta o zumo de fruta
todos los dias. (+1)

Tomas una segunda fruta todos los
dias. (+1)

Tomas un segundo lacteo durante el
dia. (+1)

Tomas regularmente verduras
frescas o cocinadas una vez al dia.
(+1)

Interpretacion:

Test Krece
Plus:

Alto -/> 9
Medio = 6-8

Bajo-/< 5
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Tomas verduras frescas o cocinadas
mas de una vez al dia. (+1)

Tomas pescado regularmente. (mas
de 2 o 3 veces por semana) (+1)

Comes una 0 mas veces a la semana
hamburguesas, perros o
pizza.(McDonald)

Te gustan las legumbres (lentejas,
judias, mas de una vez a la semana)
(+1)

Tomas varias veces al dia dulces y
golosinas. (-1)

Tomas pasta o arroz casi a
diario.(més de 5 veces por semana)
(+1)

Utilizan aceite de oliva en tu casa.
(+1)

Toma bebidas alcohdlicas (W
1/semana) (-1)
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ANEXO 4.

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA PARA NINOS.

El Cuestionario de Actividad Fisica para los Nifios (PAQ-C), es un instrumento auto
administrado de recordatorio de los ultimos 7 dias. Fue desarrollado para evaluar los
niveles generales de la actividad fisica durante el afio de la escuela primaria,
aproximadamente de 8 a 14 afos de edad.

El PAQ-C, proporciona una puntuacion de resumen de la actividad fisica.

Se han realizado estudios aplicando el cuestionario PAQ-C, el cual se encuentra
aprobado y validado por Kathleen F. Jan et al, y Justin B. Moore, et al. La sensibilidad

para este valor fue de 89% la especificidad de 76% y la razon de probabilidad positiva de
3.71. @9 (@) @

Anexo 1
Puntaje de actividad fisica

I Acostado (h'di=)! Puntos
a) Durmiendo de noche =8 h =2
b) Siesta en el dia + = I:l 8-12 h =1
=12 h =0
II Sentado (hrs/dia)!
a) En clase
b) Tareas escolares,leerdibugjar +
c) En comidas + =6 h =2
d) En auto o transporte + I_I G-10 h =1
el TWV+PC+ Video juegos + = =10 h =0
=15 cdras =2
III Caminando (cuadras/dia)! I:l 5-15 cdras =1
Harcia o desde el colegio o a cualguier lugar rutinario — =5 cdras =0
IV Juegos al aire libre (min/dia)! =60 min =2
Bicicleta, pelota, correr etc. I:l 20-60 min =1
=30 min =0
WV Ejercicio o deporte programado (h/sem) =4 h =2
a) Educacién fisica 24 h =1
b} Deportes programados —— I:I =2 h =0
Puntaje total de AF I:l

15j 1a actividad no se realiza cada dia de la semana (lunes a viernes). la suma de la semana s= dividic por 5.
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TABLA TETRACORICA DE FACTORES ASOCIADOS A SOBREPESO

ANEXO 5.

Sobrepeso

Sexo Si No

e Masculino A b M1

e Femenino C d M2
Sobrepeso

Condicion Si No

socioeconémica

e Riesgo A B M1

e Noriesgo C D M2
Sobrepeso

Residencia Si No

e Urbana A B M1

e Rural C D M2
Sobrepeso

Funcionalidad Si No

familiar

¢ Disfuncional A B M1

e Funcional C d M2
Sobrepeso

Actividad fisica Si No

e Inactivo A b M1

e Activo C d M2
Sobrepeso
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Tipo de Si No

alimentacion

e No adecuada A b M1

e Adecuada C d M2
Sobrepeso

Lactancia Si No

materna

e NoO A b M1

e Sj C d M2

Diana Narcisa Bravo Parra
55



55 Universidad de Cuenca

ASENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 6.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSTGRADO DE PEDIATRIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Prevalencia de sobrepeso en adolescentes de 10 a 14 afios de edad, en el
servicio de pediatria del Hospital José Carrasco Artega y su relacién con factores

asociados. Cuenca 2014- 2015.

Y O, o madre/padre o representante legal con
Clo. delnifo.........cooevvieiiiien autorizo a la médico: DIANA NARCISA BRAVO
PARRA, estudiante del postgrado de pediatria, la participacion de mi hijo/a en el trabajo
de investigacion titulado: “Prevalencia de sobrepeso en adolescentes de 10 a 14 afios de
edad, en el servicio de pediatria del Hospital José Carrasco Artega y su relacion con
factores asociados. Cuenca 2014- 2015, debido a que se requiere recoger datos sobre
caracteristicas sociodemogréaficas y ademas la aplicacion de un test sobre el tipo de
alimentacion y actividad fisica, tomar medidas antropométricas ( peso, talla), el mismo

gue se realizara en un periodo de 30 minutos.
Esta informacion sera recogida en un formulario previamente disefiado por la autora, el

mismo que sera unicamente empleado para fines cientificos, guardando confidencialidad
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de los datos individuales. El beneficio cientifico obtenido sera la identificacion de factores
asociados al sobrepeso en adolescentes, asi como su prevalencia en nuestro medio, con
la finalidad de adquirir estrategias futuras de prevencion del mismo.

Comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias
impredecibles e inesperadas que requerir una extension del procedimiento original.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido o que me ha sido leido o explicado y
gue comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado amplias oportunidades de
formular preguntas y todas las preguntas que he formulado han sido satisfactoriamente
respondidas y explicadas.

Ademas se me aclaro que esta investigacion no tiene ningdn costo y no se me pagara
por ello, que se me da la plena libertad de retirar a mi hijo/hija del estudio si asi lo deseo.
Comprendo las limitaciones, doy mi asentimiento para la participacién de mi hijo/hija en
esta investigacion

Firma del padre/madre o representante legal.

C.l.
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ANEXO 7.
ENCUESTA DE ESTRATIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO
INEC, 2010.

‘INEC Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico
1

Conozca el nivel socioeconomico de su hogar
Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de fa siguientes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda

| &5 el tipo de vivienda?
Suite da lujo ] 50
Cuartn(s] en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
casa/villa 59
Medizgua 20
Rancho 4
choza/ Covacha/Otro 0
2 £l material predominante de las paredes exteriores de |2 vivienda es de:
Hormigan 1 59
Ladrillo o bloqua 55
Adobe/ Tapia a7
Calla revestida o bahareque/ Madera 7
Cafia no revestida/ Otros materiales o
3 Bl material predominante del piso de Ia vivienda es de:
Duela, parquet, tablon o piso flotante 1 =
ceramica, baldosa, vinil o marmetén 16
Ladrillo o cemento k!
‘Tabla sin tratar 2
Tierra/ Cana/ Otros materiales 0
4 iCudntas cuartos de bafio con ducha de uso exclusive tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar 1 o
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 2
Tiene 2 cuartos de bano exclusivos con ducha 2
Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha 2

Seain o suma e p il (Ul \
e 3 e rposoueconamic petenece 3 hogr

Grupos
sacioecanomicos

Aato] D845 1 1000 purias
Blmedoat)  Cedle ! aBdh puntes
Chimedivtioio] D851 2608 punlos
C-(medobao) — Cie 8,1 .83 punlas

\ i) DebadBputs j

Untbralas
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