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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los habitos alimentarios y el estado nutricional de los
estudiantes de la Unidad Educativa Manuel Cérdova Galarza, de la parroquia
Bafos. Cuenca, 2016.

METODOLOGIA: fue un estudio descriptivo de cohorte transversal, con universo
poblacional de 320 estudiantes de 15 a 18 afios y con una muestra aleatorizada
de 170 estudiantes. La técnica empleada fue peso, talla e indice de masa
corporal, se us6é como patron de referencia las curvas de crecimiento y para
conocer los habitos alimentarios se aplic6 una encuesta alimentaria tomando
como modelo el cuestionario KIDMED. Se utilizé el programa estadistico IBM
SPSS Statistics 23.0 y Microsoft Excel 2013,

RESULTADOS: La muestra de 170 estudiantes que estuvo conformada por el
52% del género femenino y el 48% del masculino, de la cual el 75,3% present6
un estado nutricional normal; el 10% delgadez; el 11,2% sobrepeso y el 3,5%
presento obesidad. EI 87% de los adolescentes presentaron habitos alimentarios
inadecuados mientras que tan solo el 13% de los adolescentes mostraron
hébitos alimentarios adecuados.

CONCLUSIONES: La mayoria de los estudiantes (75,3%) tuvieron un adecuado
estado nutricional, sin embargo, un alto porcentaje de adolescentes (87%)
presentaron habitos alimentarios inadecuados. El sobrepeso predominé en el
género femenino (16%) y la obesidad fue mayor en los hombres (4,5%). Asi
mismo, los estudiantes de 15 a 16 afios tuvieron mayor porcentaje de sobrepeso
y obesidad (68,4% y 31,6% respectivamente). Los adolescentes de 15 a 16 afios
y de género masculino presentaron un mayor porcentaje de habitos alimentarios
inadecuados (61,2% y 87,6% repectivamente).

PALABRAS CLAVE: HABITOS ALIMENTARIOS, ESTADO NUTRICIONAL,
ADOLESCENTES, ESTUDIANTES.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the eating habits and nutritional status of the students
of the Manuel Cérdova Galarza Educational Unit, in the Bafios parish. Cuenca,
2016.

METHODOLOGY: This research project was a cross - sectional descriptive
study, with a population of 320 students aged 15 to 18 years and a random
sample of 170 students. The technique used to assess the nutritional status was
weight, height and body mass index. The growth curves for adolescents of the
Ministry of Public Health (based on WHO growth patterns) and the Food habits
was applied a food survey taking as a model the KIDMED questionnaire. For the
data analysis and tabulation, the statistical software IBM SPSS Statistics 23.0
and Microsoft Excel 2013 were used.

RESULTS: The sample consisted of 170 students, who were 52% female and
48% male, 75.3% of whom presented normal nutritional status; 10% thinness;
11.2% overweight and 3.5% presented obesity. 87% of adolescents had
inadequate eating habits, while only 13% of adolescents showed adequate eating
habits.

CONCLUSIONS: The majority of the students (75.3%) had an adequate
nutritional status, however a high percentage of adolescents (87%) had
inadequate eating habits. Overweight predominated in females (16%) and
obesity was higher in males (4.5%). Likewise, students aged 15 to 16 had a
higher percentage of overweight and obesity (68.4% and 31.6%, respectively).
Adolescents aged 15 to 16 years and male presented a higher percentage of
inadequate eating habits (61.2% and 87.6% respectively).

KEY WORDS: FOOD HABITS, NUTRITIONAL STATUS, ADOLESCENTS,
STUDENTS.

MONICA VALERIA ALVARADO TINOCO
ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS 3



fons

L5 e

0 s
—
E CUENCAL

-

UNIVERSIDAD DE CUENCA

INDICE DE CONTENIDOS

RESUMEN ..ottt ettt e e e e e e e e st e e e e e e e e e s nnnsbeeneeeeeeas 2
ABSTRACT .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e ra e e e e e e aaeaaas 3
CLAUSULA DE PROPIEDAD ITELECTUAL.....ooioiiiieeee et 7
CLAUSULA DE DERECHO DE AUTOR .....uviiiiiceeeee et 9
DEDICATORIA .. e e et e et e e e eaaas 11
AGRADECIMIENTO ... e e e e e e e e e eaas 13
CAPITULO Lottt 14
1.1 INTRODUCCION......ciiieeeeeeeeeeeeee ettt eans 14
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt 16
1.3 JUSTIFICACION ....ooieiieieeeeeeeeeeee ettt 18
CAPITULO Il 19
2. FUNDAMENTO TEORICO .....ocouieieeeee et 19
2.1 ADOLESCENCIA ... e 19
22 I A I T o o o 19
2.1.2 Cambios fisicos durante la adolescencia.........cccccccvvvvvvvieveeeennnnnn. 19
2.1.3 Los cambios de peso y talla en la adolescencia........................... 20

2.2 ESTADO NUTRICIONAL ...ootieieiiiiiiiiieee et sivneee e 21
200 R AN ¢ 1 (0] o011 0= 1 T RPN 21
2.2.2  MediCiON del PESO....ccccceieieeecce e 22
2.2.3 Medicion de latalla........ccccccevevvviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e 23

(O =T | 0 TN 1N et ORI 24
2.2.4  indice de masa corporal (IMC)...........ccevueeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 24

(O =T | 0 TN AN eSO RRPRR 25
2.3  ALIMENTACION EN EL ADOLESCENTE ....cccovieveeieeieeeeieeeeee e 25
2.3.1 Alimentacion diaria recomendada en adolescentes...................... 26
2.3.2 Necesidades NULFCIONAIES ..........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 28
CUAAIO N3 31
2.4  HABITOS ALIMENTARIOS ..o 32
2.4.1 Factores que influyen en los habitos alimentarios ........................ 33
2.4.2 Habitos Alimentarios mas frecuentes en los adolescentes........... 35

2.5 Encuesta AlIMENTAria ..........ccovvuuuiiiiiie e e e e e e eaeeees 36
CAPITULO Nl st 38
3. OBUIETIVOS. ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e n e 38
3.1 OBJIETIVO GENERAL ...oooiiiiiiiiii ettt 38

MONICA VALERIA ALVARADO TINOCO
ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS 4



fons

L5 e

0 s
—
E CUENCAL

-

UNIVERSIDAD DE CUENCA

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......cooeieeeeeeeeeeeee e 38
(07N =1 1 U1 @ 1 1Y OO 39
4, DISENO METODOLOGICO .....cviuiiieieeeeeeeeeeeeeeee et 39

4.1 TIPO DE ESTUDIO: ...coiiuiiiieiee ettt 39

4.2 AREADE ESTUDIO:......ciiiicieeteeiece e ettt 39

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA.....ciiieiteeee ettt 39

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION .....cccoovveriecveeeeeen 39

441 INCLUSION: ....cooitiiieeceeeee ettt 39
4.42 EXCLUSION: ....ooiiioiceeeeeeeeeeee ettt 39
A5  VARIABLES ......oooeiveeeeeceeeeee ettt 40
4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS ......ccoooveeveieeieereeee e 41
3% R Y | =5 @] 1 J R 41
3 =01 V1 07N TR 41
4.6.3 INSTRUMENTOS ....cooieieieieeee ettt 41
47 PROCEDIMIENTOS. .....coiiiiitieieeee ettt 42
471 RECOLECCION DE LA INFORMACION.......cccocovevirieeeariennn, 42
472 AUTORIZACION. .....cviuieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 44
4.7.3  SUPERVISION .....oooiiiiiececeeeeee ettt 44

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS......ccoovirieieeceeeeeeeeeee e 44

4.9 ASPECTOS ETICOS ...ocoiiieieeeceee ettt 44
(07X =1 1 1 U1 I I 2R 46
5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS ......ooiveiie e, 46

TABLA NOL....oo oottt ettt e ettt 46

BN =] 0 N P 46

GRAFICO NP, ettt 47

BN =] N TP 47

GRAFICO N®2....coeeeeeeeeeeeee ettt 48

TABLA NOZ.....ooioeeeee ettt ettt e et 48

GRAFICO N°3.... ettt ettt ettt e ete e ete e e eteaneas 48

TABLA N5 ... oottt ettt e ettt 49

TABLA NOB ...ttt ettt ettt ettt 50

BN =] 0 N S PP 50

GRAFICO N ...ttt 51

TABLA NOB.....oiiieeite ettt ettt ettt ettt et te st 51

LY =T N TSP 52

MONICA VALERIA ALVARADO TINOCO
ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS 5



é%p*. UNIVERSIDAD DE CUENCA

BN = ] N N 0T 52
GRAFICO N®O.....oiieiieeeeeee ettt e et e e e eteeaeeee e 53
TABLA NOLL. ..ottt ettt ettt sttt et ee et e e 53
TABLA NOL2....oieieeeee ettt ettt ettt sttt ettt ee s 54
TABLA NOL3 ... oottt ettt ettt e st e ae et e e 54
(07X = 1 1 U1 I I TR 55
B. DISCUSION.....ceiiieecieeeeeee ettt et eeteeaeeaeeae e, 55
(07N = 1 U1 @ IV 1 RO 58
7.1 CONCLUSIONES.......ooceeiteeteeeee ettt ene e 58
7.2 RECOMENDACIONES .....coooviiitiiieeeee ettt 60
CAPITULO Vet ete ettt ste e steeneeeaeeneas 61
8  BIBLIOGRAFIA ...ttt 61
TN | = (@ 1 TR 67
ANEXO NO L oottt ettt ettt 67
F =@ N N 69
F (O N N TP 73
F =@ N N SR 75
ANEXO NO 5.ttt ettt ettt e et sttt e te et eneete e ane s 77
GRAFICO N5ttt este e eaenaeeee e 77
GRAFICO N®B.....oeceeecieeeeeee ettt e et ete et e teete et e steeneeateaneas 77
GRAFICO NO7 ..ottt ettt ettt et eete e e eteaneas 78
GRAFICO N®8.....ooeeeceeeee ettt ettt ettt et e e e eteaneas 78
ANEXO NO Bttt ettt e et n et e e 79

MONICA VALERIA ALVARADO TINOCO
ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS 6



<y | UNIVERSIDAD DE CUENCA

CLAUSULA DE DERECHOS DE AUTOR

Yo, Monica Valeria Alvarado Tinoco, autora del proyecto de investigacion
“HABITOS ALIMENTARIOS, ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL CORDOVA
GALARZA. 2016” reconozco y acepto el derecho de la Universidad de Cuenca,
en base al Art. 5 literal ¢) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de publicar
este trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito
para la obtencidén de mi titulo de Licenciado en Nutricion y Dietética.

El uso que la Universidad de Cuenca hiciere de este trabajo, no implicara
afeccién alguna de mis derechos morales o patrimoniales como autora.

Cuenca, 02 de Mayo de 2017

Monica Valeria Alvarado Tinoco
Cl: 0706472644

MONICA VALERIA ALVARADO TINOCO
ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS 7



Tt UNIVERSIDAD DE CUENCA

CLAUSULA DE DERECHOS DE AUTOR

Yo, Adriana Patricia Barros Barros, autora del proyecto de investigacion
“HABITOS ALIMENTARIOS, ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL CORDOVA
GALARZA. 2016” reconozco y acepto el derecho de la Universidad de Cuenca,
en base al Art. 5 literal ¢) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de publicar
este trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito
para la obtencion de mi titulo de Licenciado en Nutricion y Dietética.

El uso que la Universidad de Cuenca hiciere de este trabajo, no implicara
afeccion alguna de mis derechos morales o patrimoniales como autora.

Cuenca, 02 de Mayo de 2017

Adriana Patricia Barros Barros
Cl: 0104175708

MONICA VALERIA ALVARADO TINOCO
ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS 8



fons ‘"’L@""’ oo

éﬁ‘% UNIVERSIDAD DE CUENCA

CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Yo, Monica Valeria Alvarado Tinoco, autora del proyecto de investigacion
“HABITOS  ALIMENTARIOS, ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL CORDOVA
GALARZA. 2016”, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos
expuestos en el presente estudio son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, 02 de Mayo de 2017

Monica Valeria Alvarado Tinoco
Cl: 0706472644

MONICA VALERIA ALVARADO TINOCO
ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS 9



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Yo, Adriana Patricia Barros Barros, autora del proyecto de investigacion
“HABITOS  ALIMENTARIOS, ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL CORDOVA
GALARZA. 2016”, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos
expuestos en el presente estudio son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, 02 de Mayo de 2017

Adriana Patricia Barros Barros
Cl: 0104175708

MONICA VALERIA ALVARADO TINOCO
ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS 10



L G-

==

UNIVERSIDAD DE CUENCA

MONICA VALERIA ALVARADO TINOCO
ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS

DEDICATORIA

A Dios, por ser mi guia en todo
momento, por sus bendiciones vy

ensefiarme que su tiempo es perfecto.

Dedico de manera especial a mis padres
y hermana, por su apoyo incondicional,
por creer en mi en todo momento y por
enseflarme a nunca dejarme vencer a

pesar de las adversidades.
Finalmente, les dedico a dos personas
muy especiales que, aunque ya no

estén fisicamente, sé que me cuidan y

me guian desde el cielo.

Monica Valeria Alvarado Tinoco

11



TN Cor—

==

UNIVERSIDAD DE CUENCA

MONICA VALERIA ALVARADO TINOCO
ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS

DEDICATORIA

Después de haber logrado culminar una
de mis metas quiero dedicar este
proyecto a Dios ya que El es el ser quien
guia mi vida y me dio la fuerza y
dedicacion necesaria para lograr dicha
meta, también a mis padres Carlos y
Nanci quienes fueron el ejemplo para
salir adelante y el pilar mas importante
de mi vida para cumplir esta meta,
tambien a mis hermanos porque me
alentaban a seguir adelante y ser una

mejor persona cada dia.

Al compafiero de mi vida Byron por su

apoyo incondicional y su paciencia.

Y por ultimo a mi bebe que es el que me
motiva a levantarme cada dia y seguir

luchando por mi futuro.

Adriana Patricia Barros Barros

12



TN Cor—

==

UNIVERSIDAD DE CUENCA

MONICA VALERIA ALVARADO TINOCO
ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS

AGRADECIMIENTO

A nuestra universidad y a las personas
gque forman parte de la carrera de
Nutricion y Dietética por formarnos
como profesionales durante los ciclos de

la carrera.

A nuestro Director, Magister Roberto
Aguirre y a nuestra asesora, Master
Daniela Vintimilla, por dedicar su tiempo
para impartirnos sus conocimientos y
ayudarnos a culminar esta

investigacion.

A la Unidad Educativa “Manuel Cérdova
Galarza” por abrirnos sus puertas y
darnos su apertura para llevar a cabo

este trabajo.

Finalmente, agradecemos a todas las
personas que formaron parte en el

desarrollo de esta investigacion.

LAS AUTORAS

13



gt UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO |

1.1INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acepta como adolescencia a los
individuos entre 10 y 19 afios de edad; considerando dos fases: la adolescencia
temprana de 11 a 14 afios y la adolescencia tardia de 15 a 19 afios. Esa etapa
de vida se considera una fase de transicion gradual de la infancia a la edad
adulta, representando uno de los periodos méas importantes del ciclo de vida del
ser humano, pues es el momento en que el crecimiento y el desarrollo se
completan y culminan en la plena capacidad de reproduccion (1).

La adolescencia es una etapa muy importante en el desarrollo de la persona esto
involucra muchos cambios tanto fisiologicos como psicolégicos. Estos cambios
influyen sobre el comportamiento, necesidades nutricionales y habitos
alimentarios. La adolescencia se caracteriza por un intenso crecimiento y
desarrollo, hasta el punto que se llega a alcanzar, en un periodo relativamente
corto de tiempo, el 50% del peso corporal definitivo. En consecuencia, las
necesidades de energia y nutrientes van a aumentar en la adolescencia.

Los cambios psicoldgicos tienden a afectar a los patrones dietéticos y de
actividad fisica, por lo que es un punto muy importante, puesto que hoy dia la
mayoria de los adolescentes controlan su propia dieta y el nivel de actividad
fisica que practican. Esto puede conducir a la adquisicion de habitos alimentarios
inadecuados que, en la mayoria de los casos, se mantienen a lo largo de la vida
adulta con el consiguiente riesgo para la salud (2).

El estilo de vida de determinados grupos de poblacion, especialmente de los
adolescentes, puede conducir a habitos alimentarios y modelos dietéticos, que
se comporten como factores de riesgo para la salud y se desencadenen en
enfermedades crénicas. Las presiones publicitarias, los regimenes de
adelgazamiento programados para adaptarse a la sociedad, los horarios
irregulares en cada tiempo de comida, etc. Son factores que pueden convertirse
en un riesgo nutricional para los adolescentes (3).

Segun la OMS, la nutriciébn es la ingesta de alimentos en relacién con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricién (una dieta suficiente
y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento
fundamental de la buena salud.

Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad (4).

Por lo tanto, es muy importante realizar la evaluacion del estado nutricional de
los adolescentes, teniendo en cuenta que la malnutricion tanto por déficit
(desnutricion y carencias especificas) o por exceso (obesidad) tiene una alta

MONICA VALERIA ALVARADO TINOCO
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prevalencia en la adolescencia y que ello condiciona la morbilidad y mortalidad
en los mismos. Con una adecuada interpretacion de los hallazgos, se deben
tomar las medidas terapéuticas apropiadas para corregir las desviaciones de la
normalidad (5).

MONICA VALERIA ALVARADO TINOCO
ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS 15
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, una de las grandes preocupaciones a nivel mundial en Salud
Publica, se ve focalizada al aumento de los indices de sobrepeso y obesidad en
la poblacion adolescente, estos trastornos se han visto asociados a los cambios
alimentarios y a la inactividad fisica experimentados en los ultimos afios (4).

El problema del sobrepeso y obesidad en nifios, se ve relacionado con aumento
del riesgo para desarrollar enfermedades crénicas no trasmisibles, teniendo
mayor probabilidad de ser obesos en la etapa adulta, lo que lleva a que se
presente problemas sociales, psicoldgicos y de salud (6).

De acuerdo a los estudios revisados en América Latina los datos son menos
sélidos, pero aun asi muestran una tendencia similar al resto del mundo; en
donde adolescentes varones presentan una prevalencia de obesidad que oscila
entre el 20 y el 40%, mientras que las mujeres presentan cifras entre el 30 y el
50% (7).

Un estudio de la situacion nutricional y alimentaria realizado en la cuidad de
Bogoté, Colombia se identific6 que en Latinoamérica, dentro de la poblacién mas
pobre, los habitos alimentarios inadecuados presentan mayor efecto en el estado
nutricional, incrementando la probabilidad de desarrollar enfermedades crénicas
no transmisibles (8).

El ciclo de la desnutricidn se inicia desde el nacimiento y continua en las
diferentes etapas del desarrollo; en Ecuador segun el ENSANUT-ECU (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2011-2013.), en la etapa escolar la tendencia de
retardo en talla, sobrepeso y la obesidad mantienen la misma tendencia. Es
decir, el retardo en talla es més alto en el quintil mas pobre (33.8%) que en quintil
mas rico (6.7%), al contrario del sobrepeso/obesidad, con las mayores
prevalencias entre los quintiles mas ricos Q4 (30.9%) y Q5 (28.3%), y las
menores prevalencias en los mas pobres Q1 (19.4%) y Q2 (25.5%). La Sierra
rural (32.7%) sigue siendo la subregién mas afectada por el retardo en el
crecimiento lineal, y la mayor proporcion de adolescentes con retardo en el
crecimiento se encuentra en las provincias de Santa Elena (42.4%), Chimborazo
(42.2%) y Bolivar (41%).

La mayor proporcion de adolescentes con sobrepeso u obesidad se encuentra
en Galapagos, con una prevalencia de 34.5%, seguida por Azuay (34.4%) y
Guayaquil (31.9%).

El Estado Nutricional de los y las Adolescentes (talla baja para la edad) se ubica
en el 19.1% de la poblacién con una prevalencia en el género femenino del
21.1% vy en el género masculino con el 17.3%, los grupos etarios de adolescentes
de 15 a 19 afios es del 20.8% mayor al grupo de 12 a 14 afios con el 17.9%. Con

MONICA VALERIA ALVARADO TINOCO
ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS 16
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respecto al sobrepeso y obesidad, se observa que la prevalencia en este grupo
de edad es de 26%, la mayor prevalencia se observa en los adolescentes de 12
a 14 afios (27%), frente a los de 15 a 19 afios (24.5%).8 La situacién nutricional
de la poblacion indigena es mayor en retardo en talla (desnutricion crénica);
siendo tres veces mas alta (48.8%) que en los demas grupos étnicos; la mayor
prevalencia se observa en los afro-ecuatorianos (43.7%), que casi duplica la
prevalencia nacional (26%) (9).

La situacion epidemioldgica analizada nos demuestra una prevalencia creciente
de obesidad infanto-juvenil, donde los estilos de vida relacionados con una
alimentacion inapropiada y la falta de actividad fisica constituyen factores de
riesgo en esta poblacion lo que conlleva a futuro a enfermedades no
transmisibles.

De acuerdo a lo expuesto se plantea la siguiente pregunta:
¢, Cuadles son los habitos alimentarios y el estado nutricional de los estudiantes
de la Unidad Educativa Manuel Cordova Galarza?.

MONICA VALERIA ALVARADO TINOCO
ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS 17
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1.3 JUSTIFICACION

Los principales problemas de salud relacionados con la nutricion y el estilo de
vida a los que se enfrentan los adolescentes son el sobrepeso/obesidad, la
anorexia nerviosa/bulimia y el inicio de diversos habitos que condicionan la
aparicion de factores de riesgo en la vida adulta. Diferentes estudios han
demostrado que en las udltimas décadas se ha producido un alarmante
incremento en la incidencia de estas patologias. Y también est4 llamando mucho
la atencion las enfermedades relacionadas con los trastornos del
comportamiento alimentario no especificos, que significa que el sujeto no tiene
la enfermedad propiamente dicha, aunque presenta habitos anormales con gran
riesgo de padecer la enfermedad (2).

En los trastornos de la alimentacién existen claras anomalias del sistema
inmune. La caracterizacién de estas anomalias permite detectar situaciones
subclinicas de malnutricion y conocer la evolucién nutricional de dichos sujetos,
por lo tanto, esta investigacion va dirigida a la evaluacion del estado nutricional
y la determinacion de los hébitos alimentarios en adolescentes.

Cuando se pretende estudiar el comportamiento alimentario en un grupo de
individuos, el periodo 6ptimo es la infancia y la adolescencia, ya que justamente
en estas edades es cuando se crean y concretan los habitos y las actitudes que
constituirdn la base del comportamiento alimentario en la vida adulta. La
alimentacion, al ser un proceso voluntario y consciente, es susceptible de ser
educado (8).

Los inadecuados habitos alimentarios en nuestros adolescentes, pueden llevar
al adolescente a consumir una dieta con alto contenido en grasa, colesterol,
azucar refinado y bajo en acidos grasos poli insaturados y fibras, acompafada
de una vida sedentaria. Ese tipo de dieta consumida por los adolescentes es uno
de los principales responsables del aumento de la morbilidad y mortalidad en
adultos, resultando en un aumento de la prevalencia de obesidad y en
consecuencia, de enfermedades crénicas-no-transmisibles (1).

La finalidad de nuestro estudio es obtener una visibn mas amplia en cuanto a
hébitos alimentarios adecuados o inadecuados y asi relacionarlo con su estado
nutricional. De esta manera los datos serviran como base de futuras
investigaciones que aporten como solucion a esta problematica y asi poder
prevenir enfermedades cronicas en un futuro y eliminar malos habitos
alimentarios en su vida, y asi se podra lograr obtener una poblacion sana.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ADOLESCENCIA
2.1.1 Definicién

La adolescencia es un periodo comprendido entre los 10 a 19 afios de edad, que
se presenta luego de lainfancia y que ocurre desde la pubertad hasta el completo
desarrollo del organismo y que por lo tanto incluyen diversos cambios corporales,
organicos, emocionales y sociales (10).

Su comienzo se caracteriza por la iniciacion del desarrollo de las caracteristicas
sexuales secundarias. En el género femenino, el incremento de la velocidad de
crecimiento sucede entre los 10 y 12 afios y en los varones aproximadamente
dos afios mas tarde. Por lo tanto, es relevante considerar las variaciones
individuales, ya que el aumento de las necesidades nutricionales se relaciona
mas al periodo de desarrollo que a la edad cronoldgica (11).

En definitiva, es una etapa decisiva del ciclo vital en que los adolescentes
experimentan una nueva direccion en su desarrollo, logran su madurez sexual,
suceden diversos cambios psicologicos y sociales, asumiendo asi las funciones
gue les permitiran construir su identidad y plantearse un proyecto de vida propio
(11).

2.1.2 Cambios fisicos durante la adolescencia

Por lo general, la pubertad comienza entre los 9 y 13 afios de edad en las nifias,
y entre los 10 y 15 afios de edad en los nifios. Algunos comienzan antes o
después de esas edades, y los adolescentes pueden comenzar a ver cambios
relacionados con la pubertad en cualquier momento durante esos afios (12).

Cuando el cuerpo comienza la pubertad, la glandula pituitaria comienza a
segregar hormonas especiales. Dependiendo del género de cada apersona, las
hormonas trabajaran en diferentes partes del cuerpo (12).

Tipos de cambios que se producen durante la adolescencia:

e Fisico: estructura 6sea y muscular.
¢ Fisioldgico: sexuales, endocrinoldgicos.

e Socioldgico: relaciones con la familia, adultos, padres y la sociedad en
general.

e Psicolégico: conductual, cognitivo (13).
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Los cambios que se producen en el hombre son:
e Aumento en la estatura y peso.

e Crecimiento de vello en el area pubica, en las axilas y en la cara, y vello
MAas grueso en las piernas.

Fortalecimiento de los musculos.

e Las cuerdas vocales se engruesan y se alarga; la voz de los jévenes
adquiere un tono mas bajo.

e Se desarrolla un mayor numero de células sanguineas rojas en el cuerpo.

e Las glandulas sudorosas y sebaceas del cuerpo se ponen mas activas y
producen cambios en los olores corporales.

e Pueden aparecer acné.
e El aparato reproductor comienza a funcionar (13).

Por otro lado, los cambios que se producen en la mujer son:

e La piel se hace mas grasa.

e Apariencia de vello corporal a nivel pubico, piernas y axilas.

e Cambios en la forma del cuerpo: las caderas se ensanchan las caderas y
la cintura se acentla.

e El busto empieza a desarrollarse, y empiezan a crecer las mamas.

¢ Inicio de la menstruacion (13).

En general, los hombres tienden a ganar mas peso que corresponde al aumento
de masa muscular, su esqueleto crece mas y el periodo de crecimiento general
dura mas tiempo, aumenta su masa libre de grasa de 35 Kg. (14).

Por su parte, las mujeres ganan mas masa grasa, el crecimiento de la masa 6sea
es menory el periodo de crecimiento también; el aumento de masa libre de grasa
s aproximadamente la mitad 18 Kg. Por tanto las diferencias sexuales durante el
brote de crecimiento tienen una repercusion muy importante sobre los
requerimientos nutritivos en la adolescencia (14).

2.1.3 Los cambios de peso y talla en la adolescencia

El paso de la nifiez a la adolescencia es el periodo de la vida en la que el
desarrollo fisico es mayor, es un cambio brusco y repentino de la velocidad de
crecimiento, que muestra diferencias en uno y otro género. El nifio gana
aproximadamente el 20% de la talla que va a tener como adulto y el 50% del
peso. A lo largo de este periodo coexisten un elevado ritmo de crecimiento y
fendmenos madurativos importantes (15).
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La adolescencia es un periodo de grandes cambios para ambos géneros entre
los 11 y los 18 afios. Es la edad del estirdn puberal, que dura 1 afio y se alcanza
casi el 50 % de todo el crecimiento, en las mujeres se produce entre los 11y 12
afios y los hombres entre los 13 y 14 afos. Esta etapa el vardén crece
aproximadamente 23 cms y aumenta su peso en 23 kilos y la mujer crece 20 cms
y sube 20 kilos (15).

Mas importante aun que el crecimiento en longitud es el incremento de la masa
corporal, que casi se duplica durante este periodo, lo cual esta estrechamente
relacionado con los requerimientos nutritivos de los adolescentes. El pico
maximo de las necesidades nutritivas coincidira con el momento de maxima
velocidad de crecimiento (13).

2.2 ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional es la condicion fisica que presenta una persona como
resultado de un balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes.
Tiene como objetivo obtener datos aproximados de la estructura corporal de un
individuo. Incluye antropometria, parametros bioquimicos, indicadores de
independencia funcional y actividad fisica; ademas de la evaluacién de patrones
de alimentacion e ingesta de nutrientes (16).

A lo largo de la vida, la nutricion es uno de los determinantes primordiales de la
buena salud, del desempefio mental y fisico, y es esencial para el desarrollo
individual. La desnutricion puede resultar de la ingesta alimentaria inadecuada o
enfermedades infecciosas, que durante la nifiez y la edad preescolar tiene
efectos desfavorables en la salud, en el crecimiento y en el desarrollo cognitivo

(9).

En cambio, la malnutricion como consecuencia del excesivo consumo de
alimentos conlleva al sobrepeso o0 a la obesidad. La obesidad es el principal
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles,
como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2 y la
hipertension. Ambas maneras de malnutricion tienen un mismo origen, que
comienza con la desnutricion durante el embarazo de la madre y en los primeros
afos de vida. Si bien la desnutricién es provocada por la alimentacion deficiente,
este también se asocia con mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en los afios
futuros (9).

2.2.1 Antropometria

La OMS considera que es la técnica mas usada en la evaluacion del estado
nutricional, facilita informacion y datos primordiales para conocer acerca del
suficiente aporte de macronutrientes. Las mediciones mas empleadas son el
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peso Yy la talla. Deben ser interpretadas comparandolas con los estandares de
referencia (17).

La antropometria contribuye a conocer la magnitud de los problemas de nutricién,
al caracterizar a la poblacion y a la persona en riesgo y brindar elementos para
la planeacion de intervenciones nutricionales y acciones de promocion de la
salud (16).

Las medidas de antropometria mas utilizadas durante la adolescencia son las
siguientes:

2.2.2 Medicion del peso

El peso como medida aislada no tiene validez, debe expresarse en funcién a la
edad y a la talla. El aumento del peso al final de la pubertad es de 23 a 28 Kg.
en varones y de 16 a 20 Kg. en mujeres y la ganancia de peso no sélo depende
del desarrollo esquelético sino también de otros tejidos (17).

o Técnica de medicion de peso:

Material: La mas utilizada es la balanza calibrada que puede ser manual o
digital.

Técnica:

e En primera instancia, verificar que el adolescente no haya ingerido
alimentos y que haya ido al bafio previamente.

e Colocar la balanza sobre una superficie plana y firme (evitando
desniveles). No colocar sobre alfombras. Poner la balanza en 0.0.

e Solicitar al adolescente que use Unicamente ropa ligera evitando sacos,
chompas, abrigos, etc.; retirar el cinturdn, joyas, vaciar los bolsillos y pedir
gue se saque los zapatos.

e Pedir al adolescente que se suba en la mitad de la balanza, con los pies
ligeramente separados formando un angulo de 45° y los talones juntos y
mirando al frente sin moverse.

e Asegurarse que el adolescente permanezca erguido, con la vista al frente,
sin moverse y que los brazos caigan naturalmente a los lados.

e Colocarse al frente de la bascula, y proceder a dar la lectura del valor.

e Registrar la medida en kilos con un decimal (18).

Valoracion: el peso para la edad relaciona al peso ganado en una edad
determinada, éste se consigue mediante la relacion peso/talla (17).

Al graficar en las curvas de Peso/Edad, se valora de la siguiente manera:
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e La mediana desviacién estandar cero o puntuaciones Z, el rango de
normalidad se encuentra ubicado en +2 DE y -2 DE.

Si el punto graficado se ubica encima de la linea +2DE deben ser
catalogados como adolescentes con peso elevado para su edad.

Si el punto graficado se ubica debajo de -2DE se trata de adolescentes
con bajo peso para su edad.

e Si el punto esta por debajo de -3DE existe bajo peso severo (18).

2.2.3 Medicion de la talla

La estatura final de una persona viene determinada por la herencia y su
adecuada expresion depende del ambiente. La talla debe expresarse en funcién
de la edad y el crecimiento lineal es el mejor indicador de una dieta adecuada y
del estado nutricional a largo plazo (17).

La talla final se alcanza al terminar la pubertad, durante la cual el varén puede
aumentar de 24 a 27 cm. con un pico de crecimiento anual de 9 a 10 cm. y en
algunas ocasiones de hasta 1 cm por mes. En cambio, la mujer crecera en
promedio de 20 a 23 cm. y durante su estiron puberal crecera alrededor de 8 cm.
al afo.

o Técnica de medicion de talla:

Material: tallimetro calibrado o estadiémetro.

Técnica:

e Pedir al adolescente que se coloque de espaldas al tallimetro, de tal
manera que Su cuerpo se encuentre ubicado en la parte media del mismo,
con los pies ligeramente separados, formando un angulo de 45° y los
talones topando el tallimetro.

e Los brazos deben colgar libremente a los lados del tronco, con las palmas
de las manos dirigidas hacia los muslos, los talones y rodillas juntas,
coincidiendo con la parte media del tallimetro.

e Elencargado en tomar los datos debe colocarse de lado para verificar que
la parte posterior de la cabeza, omoplato, nalgas, pantorrillas y talones se
encuentren en contacto con la pieza vertical del tallimetro.

e Pedir al adolescente que mire al frente y el dorso debe estar estirado, para
lo cual se indica que haga una inspiracion profunda.

e Con la mano derecha deslice la pieza movil del tallimetro sobre la cabeza
del adulto, asegurandose de que presione el cabello.

e Registrar la medicion en centimetros y remover la pieza mévil de la
cabeza del adolescente (18).

Valoracion: la talla conseguida se relaciona con la edad y segun el género, se
grafica en la curva de talla para la edad en la cual +/- 2 DE corresponden
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aproximadamente a los percentiles 3 y 97. Se considera como normal las
medidas que se hallan entre la media = 2 DE. (17). Los adolescentes que se
encuentran bajo — 2 DE de la media se consideran de talla baja, y < 3 DE. de la
media, de talla baja severa. En los adolescentes con talla + 2 DE de la media se
debe indagar la talla de los padres (genética) y la madurez 6sea y puberal, para
identificar talla alta patologica (15).

Como se detalla a continuacion en el siguiente cuadro:

Cuadro N°1

Clasificacion de la Valoracion Nutricional de adolescentes segun
Talla para la Edad
Clasificacion Puntos de corte (DE)
Talla Alta >+ 2
Normal +2a-2
Talla baja <-2a-3
Talla baja severa <-3

Fuente: Ministerio de Salud. Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la persona

adolescente.

Instituto Nacional de Salud. Peru; 2012. |[Citado 2017 Ene 06].

Disponible

en:http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/doc_tec_norm/Gu%C3%ADa%20VNA%20Adolescente.pdf.

Realizado por: Las Autoras

2.2.4 indice de masa corporal (IMC)

El indice de Masa Corporal (IMC) es un parametro de peso para la talla, en
relacion a la edad cronoldgica y es considerado como el mejor indicador del
estado nutricional en adolescentes, porque incorpora la informacion requerida
sobre la edad y ha sido validado internacionalmente (20).

El indice de masa corporal para la edad es el indicador recomendado por la
OMS, que nos permite evaluar el sobrepeso, la obesidad y el de peso insuficiente
en la poblacién menor de 20 afios, ademas es muy usado por su simpleza, bajo
costo y adecuada relacién con la grasa corporal total (20).

Valoracion: Luego de obtener el peso (kg.) y talla (metros) del adolescente se
P (kg)

aplica la siguiente formula: IIMC = ()2

Interpretacion:

e IMC < - 2 DE son clasificadas con valoracion nutricional de “Delgadez”,
gue es una malnutricién por déficit, y presentan un un riesgo incrementado
para enfermedades.
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e |IMC < -3 DE son clasificadas como “Delgadez Severa”

e IMC = -2 DE y < 1 DE, son clasificadas como un estado nutricional

“Normal”. (20).

Los adolescentes con un IMC de = 1 DE a < 2 DE, son clasificadas con

valoracion nutricional de “Sobrepeso”, que es una malnutricion por

exceso, caracterizado por la ingesta elevada de calorias, malos habitos
alimentarios, escasa actividad fisica, entre otros.

e Un IMC = 2 DE, son clasificadas como “Obesidad”, que es también una
malnutricion por exceso, e indica que existe un alto riesgo de
comorbilidad, principalmente de las enfermedades cardiovasculares,
Diabetes Mellitus tipo 2, entre otros (20).

El valor obtenido de IMC se grafica en las curvas de referencia correspondientes
para adolescentes de la siguiente manera:

Cuadro N°2
Clasificacion de la Valoracion Nutricional de Adolescentes segun
indice de Masa Corporal para la Edad
Clasificacion Puntos de Corte (DE)

Obesidad > 2

Sobrepeso >laz2

Normal la-2

Delgadez <-2a-3

Delgadez severa <3

Fuente: Ministerio de Salud. Guia Técnica para la Valoracién Nutricional
Antropométrica de la persona adolescente. Instituto Nacional de Salud. Perq;
2012. [Citado 2017 Ene 06]. Disponible
en:http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/doc_tec_norm/Gu%C3%ADa
%20VNA%20Adolescente.pdf

Realizado por: Las Autoras

2.3 ALIMENTACION EN EL ADOLESCENTE

La alimentacién del adolescente debe favorecer un adecuado crecimiento y
desarrollo para promover habitos saludables y asi prevenir trastornos
nutricionales. Este periodo puede ser la udltima oportunidad de preparar
nutricionalmente al adolescente para una vida adulta mas sana (21).

Pero por otra parte, en esta época pueden adquirirse nuevas conductas de
consumo de alimentos, debido a varios factores: (22).
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Influencias
sociales

Comer fuera
de casa

Busquedad de
independencia

Factores que
pueden
modificar las
conductas
alimentarias

Rechazo de
tradiciones
familiares

Mayor poder
adquisitivo

Fuente: Murugan J, Montesino L, Pavon M. Alimentacién en el adolescente.
Asociacion Espafiola de Pediatria, Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Madrid; 2012. [Citado 2017 Ene 07]. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/alimentacion_adolescent

e.pdf.

Realizado por: Las Autoras

2.3.1 Alimentacion diaria recomendada en adolescentes

La adolescencia es una etapa con alta prevalencia de trastornos nutricionales
siendo los mas frecuentes, la malnutricion por exceso. Es por eso que la
alimentacion del adolescente debe ser completa, variada y suficiente para cubrir
con todas sus necesidades de energia, proteinas, vitaminas y minerales, asi
como de agua suficiente que el cuerpo necesita para estar sano (22).

La distribucion adecuada de nutrientes que se deberia consumir la poblacion
adolescente, si no existen patologias, podria ser de la siguiente manera:

e Cinco tiempos de comidas al dia: desayuno, almuerzo y merienda, ademas
dos colaciones: una a media mafiana y otro a media tarde.

e 55-60 % de hidratos de carbono (principalmente complejos y menos del 8-
10% de azucares refinados).

e 30% de grasas (no exceder el 10% de acidos grasos saturados).
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parte de origen vegetal) (22).

beber al menos de 6 a 8 v
alcohdlicas.

recomendable que realice p

12 - 15% de proteinas (dos terceras partes de origen animal y una tercera

Beber suficiente agua para mantener el cuerpo hidratado, por lo que se debe

asos al dia y evitar la ingesta de bebidas

Asi como también la practica de actividad fisica diaria, por lo que es

or lo menos 30 minutos al dia de alguna

actividad que ayude a su adecuado crecimiento y desarrollo (23).

En el siguiente cuadro podememos observar una guia de alimentacion diaria

recomendada en adolescentes:

GUIA DE ALIMENTACION F¥%
n
Irstitute de Nutricicn
ySalud fidhpps
Nimero de porciones de alimentos que deben consumir los adolescentes para cubrir su requerimiento energético,.
(Edad 12213 | 14a18 )
— anaos — — amr;__ B i
Kl al dig® [Minas | mnos 1%1.35&3&1?:' 1 pordidn es igual a:
Elrlympgrﬁgs fiafsign= porciones
wTAZA ‘b 1TaZa WP
verduras cocldos verduras crudos
=it 4 5 |5 6 Q,‘i T g‘_g
1PZMEDIAMA | 2 PZ PEQUENAS 17TZ DE Cueos WP
[pufio de lo mono] | kiwl, durazno, ciruela | popaya, sandio, meldn
3 3|3 &4
de leche o yogurt descremaodo
3 2 (3 3
el 5 6.(6 7
dec ado o pollo
ALIMENTOS tﬂaﬁmmﬂ dirl?le-m]ﬁ:} e |
DE ORIGEN 4 L4 |4
ANIMAL
3 TAZA 'S de frijoles, garbanz
LEGUMINOSAS '1 '1 1 1 habas o lentejas cocidos = =
Uso de grasas y azlicares: Se recomienda que cuando se utilicen para cocinar o condimentar 5 *
se limite la porcidn a 1 cucharadita de aceite o mantequilla y 2 cucharaditas de azicar o miel. & 10

Fuente:
1. American Heart Association
Children.

(2014) Dietary Recommendations for Healthy
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Disponible en: http://www.heart.org/HEARTORG/GettingHealthy/Dietary-
Recommedations-for-Healthy-Children_UCM_303886_Article.jsp.

2. Raising Children Network (Australia) Dietary guidelines in pictures: 12-13 years,
2014.

Disponible en: http://raisingchildren.net.au/articles/dietary _guidelines_teens_12-
13_years_pip.html.

3. Pérez Lizaur, A. Palacios Gonzélez, B. Castro Becerra, L. Flores Galicia I. (2014)
Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes. 4a edicidn. Editorial: Cuadernos de
Nutricion. Fomento de Nutricion y Salud.

2.3.2 Necesidades Nutricionales

Las necesidades nutricionales para adolescentes se establecen de acuerdo a la
edad y el género, estas nos brindan una estimacion de las necesidades
energéticas y nutricionales del adolescente; sin embargo las necesidades reales
varian en cada individuo, debido a las diferencias en cuanto a composicién
corporal, grado de maduracion fisica y nivel de actividad fisica (23).

Durante el periodo de la adolescencia se dan algunos importantes cambios en
la composicién corporal como el aumento del ritmo de crecimiento en longitud,
el tamafo, la forma y la composicion corporal, procesos en los que la nutricion
juega un papel determinante. Estos cambios son diferentes y especificos para
cada género, por ejemplo en los hombres se incrementa mas la masa magra y
en cambio, en las mujeres aumentan mas los depdsitos grasos; por lo que estas
diferencias en la composicion corporal van a influir en las necesidades
nutricionales.

Las ingestas recomendadas durante este periodo no dependen de la edad
cronoldgica sino del ritmo de crecimiento o de la edad biologica, ya que el ritmo
de crecimiento y el cambio en la composicién corporal, estan mas ligados a la
ingesta adecuada. El objetivo de las recomendaciones nutricionales es lograr un
estado nutricional éptimo y mantener un adecuado ritmo de crecimiento, lo que
llevara a mejorar la salud durante este periodo y en la edad adulta, asi como
también prevenir enfermedades crénicas de base nutricional que pueden
presentarse en etapas posteriores de la vida. Asi mismo, hay que tomar en
cuenta la actividad fisica y los estilos de vida, habitos dafiinos, como el consumo
de tabaco y alcohol, entre otros (24).

2.3.2.1 Energia

Las necesidades de energia en la adolescencia son superiores a los de cualquier
otra edad y varian entre hombres y mujeres debido a cambios en la velocidad de
crecimiento, en la composicion corporal y en el nivel de actividad fisica. Estas
necesidades se calculan tomando en cuenta el género, la edad, la altura, el peso
y la actividad fisica y agregando 25 kcal/dia para la acumulacion de energia o el

crecimiento (23).
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Para establecer la ingesta energética adecuada (en kcal), se necesita realizar
una valoracién de la actividad fisica. Existen cuatro niveles de actividad fisica
(sedentario (1,3), poco activo (1,5), activo (1,8), muy activo (2,0)), que expresan
la energia gastada en actividades que no son las frecuentes en la vida diaria.
(23).

La ingesta de energia en la adolescencia se estima mejor haciendo un control
de peso y de IMC. El excesivo incremento de peso supone que la ingesta de
energia supera las necesidades energéticas, por el contrario cuando existe una
pérdida de peso nos indica que la ingesta de energia no es la adecuada para
responder a las necesidades organicas (25).

Otra manera de obtener una mejor aproximacion a los requerimientos
individuales de energia,es la estimacion del gasto energético de reposo (GER),
mediante ecuaciones recomendadas por la OMS para el género y el rango de
edad correspondiente.

Las ecuaciones aplicables a poblacién de 10 a 18 afios son las siguientes (25).
e Hombres: GER (kcal /dia) = (17,5 x peso en kg) + 651
e Mujeres: GER (kcal /dia) = (12,2 x peso en kg) + 746

Para calcular el requerimiento energético diario se multiplica el resultado
obtenido por el factor de actividad (25).

2.3.2.2 Proteinas

Los requerimientos de proteinas varian segun el grado de madurez fisica y se
establecen de acuerdo a las necesidades para mantener el componente corporal
proteico y lograr un crecimiento adecuado (26).

Las necesidades de proteinas deben calcularse de una manera que permitan un
correcto crecimiento puberal y un equilibrio positivo de nitrégeno. En la pubertad,
para darse cuenta de la diferencia entre cada adolescente en cuanto a la
velocidad de crecimiento y desarrollo, las necesidades proteicas han de
determinarse por kg de peso corporal (23).

Las necesidades de proteinas estan influenciadas por el aporte energético y de
otros nutrientes, y la calidad de la proteina ingerida. Las proteinas deben aportar
entre un 10 - 15% de las calorias totales de la dieta y tener una cantidad
suficiente de aquellas de alto valor bioldgico (26).

La ingesta proteica puede verse afectada por enfermedades cronicas, dietas
muy restrictivas o dietas vegetarianas y el consumo de drogas. Cuando el
adolescente en crecimiento, tiene una ingesta proteica inadecuada puede dar
lugar a un retraso del crecimiento, tanto en altura como en peso. Y cuando el
adolescente esta fisicamente maduro, una ingesta proteica insuficiente puede

MONICA VALERIA ALVARADO TINOCO
ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS 29



g,
a

&

==

g

i

UNIVERSIDAD DE CUENCA

ocasionar pérdida de peso, pérdida de masa corporal magra y alteraciones de la
composicién corporal, en ocasiones se puede presentar respuesta inmunitaria
deficiente y ser mas propenso a infecciones (23).

2.3.2.3 Hidratos de carbono

Para los adolescentes las necesidades de hidratos de carbono se estiman en
130 g/dia. Deben representar entre el 55 - 60% del aporte caldrico total, de
preferencia hidratos de carbono complejos que también son una fuente
importante de fibra. Los hidratos de carbono simples no deben de ser mas del
10- 12 % de la ingesta (23).

2.3.2.4 Grasas

Las grasas deben representar el 30 - 35% de la ingesta caldrica total y que los
acidos grasos saturados no aporten mas del 10% de las calorias. La adecuada
ingesta de acidos grasos poliinsaturados Q 6 (acido linoleico) es de 16 g/dia para
varones de 14 a 18 afios y de 11 g/dia para mujeres de 14 a 18 afios (26).

Las necesidades de acidos grasos poliinsaturados Q 3 (acido a-linolénico) son
de 1,6 g/dia para varones de 14 a 18 afios, y 1,1 g/dia para mujeres de 14 a 19
anos (23).

2.3.25 Fibra

Los valores de ingesta de fibra se considera adecuado de 31 g/dia para varones
de 14 a 18 afos, y 26 g/dia para mujeres de 9 a 18 afios. Estos valores proceden
de calculos que refieren que una ingesta de 14 g/1.000 cal aporta una Gptima
proteccion contra la enfermedad cardiovascular (ECV) y el cancer (27).

Datos procedentes del NHANES, indican que las ingestas medias de fibra son
de 15,2 g/dia para los varones adolescentes y de 12,3 g/dia para las mujeres.
Se debe prestar mayor atencion a la ingesta de fibra en los adolescentes debido
al bajo consumo que se tiene de cereales integrales, frutas, verduras y
legumbres (23).

2.3.2.6 Vitaminas y Minerales

Las necesidades de micronutrientes aumentan, pues estos compuestos
sostienen el adecuado desarrollo y crecimiento fisico del adolescente. Los
micronutrientes que actian en la sintesis de masa corporal magra, tejido 6seo y
eritrocitos son muy importantes, asi como las vitaminas y minerales que
intervienen en la sintesis de proteinas, acido ribonucleico y acido
desoxirribonucleico son necesarios en cantidades mayores en la etapa de estirén
puberal (27).
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Las necesidades se reducen una vez que se completa la madurez fisica; sin
embargo las necesidades de vitaminas y minerales que acttan en la formacion
Osea son mayores durante toda la adolescencia y hasta la edad adulta, ya que
con la pubertad no termina la adquisicién de densidad Osea.

Las vitaminas y minerales que tienen especial importancia durante la
adolescencia son:

e Calcio

Debido al rapido desarrollo muscular, esquelético y endocrino que se da durante
la pubertad y la adolescencia, las necesidades de calcio deberan ser mayores
en este periodo (23).

La adecuada ingesta de calcio es de 1.300 mg, con un nivel maximo de 3.000
mg/dia (27).

e Hierro

En la adolescencia las necesidades de hierro son mayores en periodo de
crecimiento debido a la formacién de masa corporal magra y por el incremento
del volumen de eritrocitos, asi como también por la pérdida de hierro durante la
menstruacion en las mujeres (23).

Las necesidades de hierro aumentan en las mujeres a 15 mg/dia después de la
primera menstruacion y en los varones, también aumentan las ingestas
recomendadas de 8 a 11 mg/dia (27).

e Acido félico

En los adolescentes las necesidades de folato son 400 mg/dia entre los 14 y los
18 afios (27).

En la siguiente tabla podemos observar las recomendaciones de ingesta diaria
de energia y nutrientes propuestas por la DRI:

Cuadro N°3

Ingestas diarias recomendadas de energia y nutrientes en la adolescencia

(DRI).
Energia | Proteinas Fosfor Hierro | Folat
Edad Kcal/dia g/kg/dia Fibra | Calcio o mg/dia o]
(anos) y M Vv M g/dia | mg/dia mgidia| vV | M ug;dl
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11- | 250 | 220 15 -

13 0 0 1 1 19 1300 1250 | 8 8 300
14 - | 300 | 220 20 -

18 0 0 09 | 08 23 1300 1250 |11 | 15 | 400

Fuente: Murugan J, Montesino L, Pavon M. Alimentacion en el adolescente. Asociacion
Espafiola de Pediatria, Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Madrid 2012. [Citado
2017 Ene 07]. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/alimentacion_adolescente.pdf

Realizado por: Las Autoras

2.4 HABITOS ALIMENTARIOS

Los habitos alimentarios son la expresién de las creencias y tradiciones
alimentarias de una poblacion, relacionadas con el lugar de residencia y la
disponibilidad de alimentos. Estos se aprenden en el seno familiar y se
incorporan como costumbres, basados en la teoria del aprendizaje social e
imitado de las conductas observadas por personas adultas (28).

La adolescencia es un periodo de cambios, de escasa estabilidad emocional, en
donde el abandono o adquisicion de habitos alimentarios tiene que ver mas con
la “moda” que con las propias decisiones (13).

Por lo tanto, debido a que en esta etapa las necesidades nutricionales
biolégicamente se ven aumentadas y a que sus habitos alimentarios en general
se cambian notablemente, los adolescentes son considerados un grupo en
riesgo de presentar una mal nutricién, ya sea tanto por déficit como por exceso.

Actualmente, los habitos alimentarios entre los adolescentes se caracterizan por
un consumo excesivo de alimentos, superior a las ingestas recomendadas en
cuanto a energia y nutrientes adecuados para esta etapa. Ademas, se
caracterizan por un tipo de alimentacion rica en grasas de origen animal,
alimentos azucarados y del alto contenido energético (29).

Asi mismo, durante este periodo es frecuente encontrar problemas de trastornos
relacionados con la conducta alimentaria, como son la anorexia y la bulimia, o
en el otro extremo, el sobrepeso y la obesidad, a veces influenciados por modas
y corrientes sociales, otras por exigencias internas o externas, y a menudo por
una mezcla de ambas. Tanto el exceso como la deficiencia de peso, son el
resultado de un desequilibrio entre la ingestion y el gasto energético, el cual esta
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relacionado con la presencia de habitos alimentarios inadecuados, asi como con
un mayor sedentarismo en la vida cotidiana (30).

2.4.1 Factores que influyen en los habitos alimentarios

Los hé&bitos alimentarios se modifican por diversos factores que dependen
estrechamente de los diversos cambios biopsicosociales caracteristicos de esta
etapa. La independencia para escoger sus alimentos esta relacionada con la
bdsqueda de su propia identidad, disminuyendo en gran medida la influencia
familiar. Ademas, debido a la modificacion de sus horarios colegiales, los
adolescentes tienden a comer fuera de casa, asi como también sienten la
necesidad de pertenecer a las cosas que estan de moda de su propia generacion
(31).

En esta etapa se establecen los habitos alimentarios, madura el gusto, se definen
las preferencias y desagrados definitivos, formando la base del comportamiento
alimentario para el resto de la vida. En este periodo las condiciones ambientales,
sociales, culturales y familiares intervienen de manera importante en la definicion
de la personalidad alimenticia, de la cual influira también en el estado nutricional
(29).

Entre los factores mas comunes que influyen en la adopcién de los habitos
alimentarios en los adolescentes tenemos:

e Entorno familiar

Los habitos alimentarios se aprenden en el seno familiar y se incorporan como
costumbres, ya que los nifios y adolescentes imitan las conductas observadas
por las personas adultas a los que ellos respetan, estas costumbres y habitos
seguiran vigentes a lo largo de toda su vida. Por lo tanto, la familia es el primer
contacto con los habitos alimentarios ya que sus miembros ejercen una fuerte
influencia en la alimentacion de los nifios o adolescentes y en sus conductas
relacionadas con la alimentacion (32).

Las comidas familiares no solo favorecen la comunicacion entre los adolescentes
y sus padres, sino que ademas proporcionan un entorno ideal en el que los
padres puedan dar opciones saludables en lo referente a lo que comen sus hijos
y promover buenas actitudes en relacion con la comida. Se ha observado que
los adolescentes que comen regularmente con su familia, tienen mayor
probabilidad de tener una alimentacién de mayor calidad nutricional (23).

Sin embargo, los habitos alimentarios se han ido modificando por diferentes
factores que alteran la interaccion familiar; uno de ellos es la situacién econémica
que afecta los patrones de consumo tanto de los adolescentes como de los
adultos, la menor dedicacion y falta de tiempo para cocinar, lo que provoca que
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las familias adopten nuevas formas de cocina y la pérdida de autoridad de los
padres en la actualidad, ha ocasionado que muchos adolescentes coman
cuando, donde y lo que quieran (33).

e Entorno social, medios de comunicacion y publicidad

Durante este periodo, los adolescentes tienden a presentar una personalidad
mas independiente y a seguir patrones de alimentacion social, por lo que algunas
veces las comidas se sustituyen por picoteos y comidas rapidas consumidas
fuera de casa, esto trae consigo el abandono de la comida de casa para pasar
al yo como lo que me gusta. Es el momento de la vida en el que se aceptan o no
tal como son y sienten la necesidad de pertenecer a las cosas que estan de
moda en su propia generacion, siendo méas vulnerables a la influencia de ciertos
patrones estéticos que pueden conducir a alteraciones en la alimentacion y como
consecuencia de ello a la aparicion de deficiencias nutricionales. (32).

La publicidad televisiva forma parte del ambiente social humano, que en el caso
de su influencia en los habitos alimentarios de los adolescentes, ha ido
desplazando la influencia de la familia y el colegio; promoviendo un consumo
alimentario no saludable, ya que los adolescentes son mas susceptibles de
influenciar, debido a que se encuentran en una etapa de construccion de su
identidad, y por lo tanto son facilmente manipulables por los anuncios
publicitarios que promocionan nuevos alimentos (33).

Al aumentar el tiempo que los jovenes dedican a los medios, ha aumentado
también la capacidad de los publicistas para influir en sus conductas
alimentarias; debido a que la mayor parte de los anuncios de television que ven
los adolescentes son de productos alimenticios y la mayoria de estos anuncios
de comida son de productos ricos en grasa, azucar o sodio. Por lo que es
necesario que los adolescentes reciban educacion en materia de medios de
comunicacién, con objeto de que aprendan a reconocer la validez y la correccién
de los mensajes publicitarios.

e Medio escolar

El ambiente escolar es donde los adolescentes pasan la mayoria de su tiempo,
este medio permite al adolescente enfrentarse a nuevos habitos alimentarios que
en muchas ocasiones no son saludables; ya que los distintos tipos de alimentos
disponibles dentro de los recintos escolares y en los alrededores tienen una gran
influencia en sus patrones de consumo alimentario (34).

Las instituciones educativas cuentan con bares o kioscos en sus interiores, en
donde los estudiantes pueden comprar comidas y bebidas; y que en algunos de
estos se expenden alimentos no saludables, pobres en vitaminas y minerales.
Asi mismo, la mayoria de instituciones poseen a su alrededor pequefios
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comercios de alimentacion que suelen vender comida r4pida o alimentos ricos
en calorias con alto contenido de grasas, azucares edulcorantes y sodio. Tales
establecimientos son lugares que cuentan con buena aceptacién entre los
adolescentes, que se reunen en ellos con sus amigos.

Asi mismo, los compafieros influyen también al actuar como modelos y al
compartir actividades, como el comprar refrigerios poco saludables en tiendas
cercanas al colegio o comer en restaurantes de comida r4pida; ya que, en esta
etapa, a los adolescentes les importan mas en encajar entre sus amigos, por lo
que adoptan conductas que demuestren su autonomia y que les haga sentirse
adultos, como beber alcohol, fumar o tener relaciones sexuales (23).

2.4.2 Habitos Alimentarios mas frecuentes en los adolescentes

Los habitos alimentarios que se presentan con mayor frecuencia en los
adolescentes son: las comidas irregulares, el frecuente consumo de refrigerios
poco saludables con alta densidad energética, bajo consumo de frutas y
verduras, las comidas fuera de casa (especialmente en restaurantes de comida
rapida), la realizacion de dietas o la omision de tiempos de comida
(especialmente el desayuno) y el elevado consumo de bebidas azucaradas,
carbonatadas o alcoholicas. Son multiples los factores que favorecen a estas
conductas, entre ellos la pérdida de influencia de la familia, el aumento de la
influencia de los amigos y los medios de comunicacion, el trabajo fuera de casa,
la mayor capacidad de gasto, el aumento de responsabilidades que deja a los
adolescentes menos tiempo para comer en familia (29).

Los adolescentes perciben las preferencias alimentarias sobre sus gustos, las
agendas apretadas, la disponibilidad de diferentes alimentos en casa y en el
colegio, y el apoyo social de la familia y los amigos como factores clave que
afectan a los alimentos y a las bebidas por los que optan (23).

Aunque hay diferencias locales, la gran influencia de la industria alimentaria por
una parte, la publicidad y medios de difusion por otra, hacen que los habitos
alimentarios que vamos a explicar a continuacion tiendan a ser los mas comunes
en todo el mundo:

e Comidas irregulares

El estilo de vida del adolescente le lleva con frecuencia a comer fuera de casa,
suprimiendo o restringiendo comidas, que son reemplazadas muchas veces por
pequefas ingestas entre las comidas principales.

Estas disminuyen el apetito, suelen tener bajo valor nutritivo y alto valor calorico,
favoreciendo ademas problemas como el sobrepeso, la obesidad, caries dental
y malos habitos alimentarios (29).
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El desayuno es la comida que se saltan con mayor frecuencia y los adolescentes
gue se saltan alguna comida suelen picar algo entre horas para saciar el hambre,
en lugar de comer a la hora adecuada. Los refrigerios que comen los
adolescentes son a menudo ricos en grasas azucares y sal. Habitualmente se
consumen gaseosas Yy otras bebidas azucaradas o edulcoradas, que
representan el 13% de la ingesta calorica diaria de los adolescentes (23).

e Comidaréapiday alimentos preparados

Se entiende por alimentos preparados aquellos alimentos y bebidas que pueden
adquirirse en maquinas expendedoras, tiendas y puestos en los colegios,
restaurantes de comida rapida y pequefios comercios de alimentacion (23).

La asistencia frecuente a restaurantes de comidas rapidas, y la disponibilidad de
alimentos precocinados en el hogar, han contribuido también a cambios en los
hébitos alimentarios, con un mayor consumo de grasa saturada, colesterol,
azucares y sal, y un menor consumo de fibra, frutas y vegetales, incluso con
déficit de micronutrientes, alejandose cada vez méas de una alimentacion
adecuada (28).

En casa, el habito de estar muchas horas frente a la television o mucho tiempo
en el celular, la inactividad fisica y sedentarismo facilitan también el picoteo ya
que son de bajo precio, facil acceso y su sabor les atraen.

e Consumo frecuente de “snacks”

Se trata de diferentes alimentos sélidos o liquidos consumidos entre las comidas
y en general ricos en grasas y azUcares. Suelen ser comprados en tiendas,
cafeterias, kioscos o directamente en maquinas expendedoras. Proporcionan
una cantidad elevada de energia con poca cantidad de nutrientes, y un aporte
excesivo de grasas y azUcares simples, o de sal, suponiendo incluso entre un 10
- 30% del total energético de la dieta diaria (29).

2.5 Encuesta Alimentaria

Las encuestas alimentarias son una técnica que nos permite conocer si una
poblacién estd llevando una suficiente, insuficiente o excesiva alimentacion y
esta informacibn que se obtenga nos servirA para realizar programas
alimentarios, también para promover educacion nutricional con el fin de mejorar
los habitos alimentarios de garantizar el crecimiento y de asegurar el mejor
aprovechamiento de los recursos disponibles, de esta manera se podra evaluar
comparando el consumo de alimentos y nutrientes, con el estado nutricional
antes y después de cada encuesta (24).
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La encuesta alimentaria debe ser dindmica si se aplica en adolescentes, para
que nos ayude a obtener la informacion pertinente que nos oriente a descubrir Si
existe un desequilibrio nutricional ya sea por deficiencia o por exceso.

Es importante considerar el nimero de comidas, incluyendo jugos, bebidas,
golosinas y otros alimentos extras ingeridos entre comidas, tanto dentro como
fuera de la casa. Es importante, ademas estar alerta a la presencia de habitos
alimentarios inadecuados y a detectar conductas que orienten a trastornos del
apetito (15).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar los habitos alimentarios y el estado nutricional de los
estudiantes de la jornada vespertina de la Unidad Educativa Manuel
Cérdova Galarza, de la parroquia Bafios. Cuenca, 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el estado nutricional de los adolescentes mediante la toma de
medidas antropométricas.

e Conocer los habitos alimentarios mediante la aplicacién de la encuesta
alimentaria de KIDMED.

e Relacionar los resultados segun género y edad.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO:

La presente investigacion se baso en un estudio descriptivo de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO:

Esta investigacion se llevd a cabo en la Unidad Educativa “Manuel Cérdova
Galarza”, ubicado en la parroquia Bafios, de la ciudad de Cuenca.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA:

El universo estuvo formado de 320 estudiantes de 15 a 18 afos de edad.

Para determinar la muestra del estudio se aplicé una formula estadistica con los
siguientes resultados:

La muestra poblacional con la que se trabajé en este estudio fue de 170
estudiantes de 15 a 18 afios de edad, con un 95% de confianza y un error del
5%.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 INCLUSION:

e Adolescentes de ambos género s de 15 a 18 afios de edad que acudieron
a la jornada vespertina de la Unidad Educativa Manuel Cérdova Galarza.

¢ Adolescentes que acepten su consentimiento en este estudio y cuyos
padres o representantes legales firmaron el asentimiento informado.

4.4.2 EXCLUSION:

e Adolescentes que no asistieron a la institucion durante el estudio.
e Adolescentes en estado de gestacion.
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4.5VARIABLES

Las variables utilizadas en esta investigacion para determinar los objetivos
expuestos se detallan en el siguiente cuadro, donde se indican la
operacionalizacion de las mismas.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo de existencia de )
EDAD una persona desde su | Tiempo N° de afios | 1° — 16 afos.
nacimiento  hasta la | transcurrido cumplidos 17 — 18 afios.
actualidad (35).
Condicion ~ de  tipo _
GENERO organica que diferencia | Caracteristicas | Cédula de - Masculino
al hombre de la mujer | biologicas Identidad - Eemenino
(36).
-Delgadez Severa: < -
Equilibrio  entre el 3 DE
consumo de nutrientes y P - Delgadez: de -2 DE
ESTADO sus requerimientos para | \ oo IMC = — a-3DE
NUTRICIONAL | lograr un buen estado de P -Peso Normal: de -2
salud (16). DE a +1 DE
-Sobrepeso: de +1
DE a +2 DE
- Obesidad: > +2 DE
Creencias y tradiciones
alimentarias de una
" poblacién, relacionadas Encuesta
HABITOS con el lugar de | Patron alimentaria e < =4 Inadecuado
ALIMENTARIOS residencia y la | alimentario de KIDMED e > =5 Adecuado
disponibilidad de
alimentos (17).
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4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
4.6.1 METODO

Para la realizacion de esta investigacion el método que se utilizé fue de
caracter cualitativo cuantitativo.

4.6.2 TECNICAS

Para determinar el estado nutricional de los adolescentes se aplico las técnicas

antropomeétricas de peso, talla e IMC establecidas por la OMS y FAO. La
medicion del peso corporal se realizo en kilogramos y la estatura (talla) se tomo
en metros. Una vez pesados y tallados, se determiné su IMC mediante la
aplicacion de la formula:

Peso (Kg)
Talla (cm)?’

IMC =

Se us6 como patrén de referencia las curvas de crecimiento para adolescentes
utilizadas por el Ministerio de Salud Publica (MSP), basada en los patrones de
crecimiento de la OMS, en la que se clasificé de la siguiente manera:

e Delgadez severa < -3 DE

e Delgadez de -2 DE a -3 DE

e Pesonormal de -2 DE a +1 DE
e Sobrepeso de +1 DE a +2 DE
e Obesidad > +2 DE

Para conocer los habitos alimentarios de cada adolescente se aplic6 una
encuesta alimentaria con preguntas cerradas, tomando como modelo el
cuestionario KIDMED, el cual fue utilizado en un proyecto investigativo del
Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacion H.A. Barcel6 en
Argentina, asi mismo dicha encuesta se adaptd a los alimentos utilizados en
nuestro pais. Consta de 21 preguntas, en donde las de respuesta positiva (Si)
con respecto a su alimentacion se les asigno el valor de +1 y en cambio las de
respuesta negativa (No) se les asignaron el valor de -1. La suma total de las
respuestas dio como resultado un puntaje total, el cual se lo clasificara de la
siguiente manera:

< =4 Inadecuado
e 2 =5 Adecuado

4.6.3 INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de datos personales y antropométricos se uso un formulario
de registro. (Anexo 1).
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Para latoma de peso se utilizé una balanza digital marca CAMRY, con capacidad
de 200kg de alta confiabilidad, la cual antes de su uso fue necesario calibrarla
en el Servicio Ecuatoriano de Normalizacion (INEN) para asi evitar errores de
lectura y asegurar una medida mas acertada (Anexo 4). Para la toma de talla se
uso un tallimetro marca CENTURY TOOLS, con un alcance de medicion de 60
a 200cm y una precision de 0,5mm.

Para determinar los habitos alimentarios se empld una encuesta alimentaria con
21 preguntas cerradas, tomando como modelo el cuestionario KIDMED, utilizado
en un proyecto investigativo del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud
Fundacién H.A. Barcel6 en Argentina, la misma que se adaptd con alimentos
utilizados en nuestro pais.

4.7 PROCEDIMIENTOS

Para la ejecucion del estudio se realiz6 la peticion formal a las autoridades de
dicho establecimiento, en donde se entregé el permiso correspondiente al
Director (Anexo 2), asi como también se hizo firmar el asentimiento informado a
los padres de los estudiantes que eran menores de edad y el respectivo
consentimiento informado a los adolescentes que eran mayores de edad (Anexo
3). Esto se realizo a través de una cita previa, por medio de un aviso difusor con
la ayuda del director y docentes, en un periodo de dos semanas consecutivas,
en horarios de 14:00 pm a 16:00 pm.

4.7.1 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se procedié a la recoleccion de los datos, eligiendo a los 170 participantes a
través de una muestra aleatorizada, siendo escogidos los estudiantes del
pimero, segundo y tercer afio de bachillerato de dicha Institucion.

Se llevé a cabo la toma de medidas antropométricas para conocer el estado
nutricional de los adolescentes, en donde se llené un formulario de recoleccion
de datos, estos fueron tomados en los horarios de 14:00 pm a 16:00 pm, para
asi evitar datos no reales, ya que los estudiantes entran a clases a las 12:00 pm
y su hora de recreacion es a las 16:00 pm. Es por eso que los participantes
tuvieron las 2 horas respectivas de ayuno para la toma del peso y asi poder
obtener una medida mas acertada. Se aplicaron los procedimientos basados en
el Manual de procedimientos de antropometria y determinacién de la presién
arterial del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2012).

Luego se procedio a la aplicacion de una encuesta alimentaria con 21 preguntas
cerradas, en donde las respuestas positivas (Si) con respecto a su alimentacién
se les asigno el valor de +1 en algunas preguntas y en cambio las de respuesta
negativa (No) se les asign6 el valor de -1, en donde la suma total de las
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respuestas dio como resultado un puntaje total que nos permitié conocer los
habitos alimentarios de los adolescentes.

Al establecimiento se asistio durante tres semanas consecutivas para aplicar las
encuestas a los participantes, las cuales fueron llenadas correctamente sin dejar
en blanco ninguna pregunta.

4.7.1.1 TOMA DE PESO CORPORAL:

Se puso en consideracion los siguientes aspectos:

e Previo a las valoraciones se aseguraba que los adolescentes estén con
Su vejiga vacia y que no hayan ingerido alimentos.

¢ Antes de realizar las mediciones se les indicé que se retiraran sus prendas
pesadas y zapatos.

e Se encero la balanza para que el adolescente se coloque en el centro de
la bascula, teniendo en cuenta que no se apoyen en ningun objeto ni en
la pared manteniendo las piernas rectas.

4.7.1.2 TOMA DE ESTATURA:

e Durante la toma de la talla el adolescente debia subir al tallimetro sin sus
zapatos.

e Se colocaba de pie, sin flexionar sus piernas, con los talones unidos y sus
hombros relajados.

e Se les pidié que retiraran cualquier artefacto que pudo interferir con la
medicién, como arreglos para el cabello o gorros.

e La cabeza se mantuvo pegada a la superficie vertical del tallimetro.

Las curvas de crecimiento para la valoracion antropométrica se utilizaron las del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (basada en los patrones de crecimiento
de la OMS) y los criterios para realizar la evaluacion del estado nutricional fueron
los siguientes:

Curvas de peso/edad:

e La mediana desviacion estandar cero o puntuaciones Z, el rango de
normalidad se encuentra ubicado en +2 DE y -2 DE.

e Si el punto graficado se ubica encima de la linea +2DE deben ser
catalogados como adolescentes con peso elevado para su edad.

e Si el punto graficado se ubica debajo de -2DE se trata de adolescentes
con bajo peso para su edad.

e Si el punto esta por debajo de -3DE existe bajo peso severo.

Curvas de talla/edad:

e Sise encuentra entre +2 DE y -2 DE corresponde al rango normal.
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e Si el punto graficado se ubica por encima de la linea de +2DE, los

adolescentes presentan talla alta para su edad.

Si el punto graficado se ubica encima de la linea +3DE, los adolescentes

deben ser catalogados con talla muy alta para la edad.

Si el punto graficado se ubica debajo de -2DE, se trata de adolescentes

con baja talla o retardo en talla para la edad.

e Si el punto esta debajo de -3DE, se trata de adolescentes con baja talla
severa.

indice de Masa Corporal (IMC)/Edad:

e En < -3 DE corresponde a Delgadez severa.

e Entre-2 DE a -3 DE corresponde a Delgadez.

e Entre -2 DE a +1 DE corresponde a Normal.

e Entre +1 DE a +2 DE corresponde a Sobrepeso.
e En > +2 DE corresponde a Obesidad.

4.7.2 AUTORIZACION

Mediante oficios se dio conocimiento, a la vez que se solicitdé aprobacion para
realizar el estudio a la Directora de Educacién Distrital de Cuenca y al rector de
la Unidad Educativa Manuel Cérdova Galarza (Anexo 2). Posteriormente se
convocd a la poblacion en estudio para informarles de la investigacion a
realizarse, entregandoles el consentimiento y asentimiento informado a quienes
deseen patrticipar (Anexo 3).

4.7.3 SUPERVISION

Contamos todo el tiempo con la supervision del Director Mgs. Roberto Paulino
Aguirre Cornejo y de la Asesora la Mst. Daniela Alejandra Vintimilla Rojas.

4.8PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Una vez recolectados los datos se ingresaron en el programa estadistico IBM
SPSS Statistics 23.0, el mismo que se utilizd para el andlisis y tabulacion de los
datos obtenidos. Las medidas estadisticas utilizadas fueron media y mediana.
Finalmente, los resultados se presentan en tablas y graficos de barras y
circulares que fueron elaborados en Microsoft Excel 2013.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Se redacto un asentimiento informado para los padres o representantes legales
de los estudiantes menores de edad y asi como también un consentimiento
informado para los estudiantes mayores de edad, en el cual se indico el propdsito
de la investigacién y el tiempo que se llevaria a cabo. En esta investigacion se

MONICA VALERIA ALVARADO TINOCO
ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS 44



L G-

éﬁ?‘a UNIVERSIDAD DE CUENCA

mantuvo la confidencialidad de los/las participantes, ya que no se divulgo la
informacion que se obtuvo y fue manejada Unicamente dentro de la investigacion
siendo almacenada para tenerla como un respaldo en caso de ser necesario,
informando a los adolescentes que el estudio es voluntario, teniendo la opcién
de no participar o retirarse en cualquier momento que lo consideren; no tuvo
ningun costo econdmico para los involucrados y vale mencionar que esta
investigacion no presentd riesgos fisicos, emocionales, sociales ni culturales
para los participantes.
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CAPITULO V

5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en nuestra investigacion
de acuerdo a la evaluacién del estado nutricional y los hébitos alimentarios
recolectados en los estudiantes de la Unidad Educativa Manuel Cordova
Galarza, asi como también la relacidon de dichos resultados segun la edad y el
género, con los respectivos andlisis, tablas y graficos.

TABLA N°1

Medidas de tendencia central de edad, IMC y habitos alimetarios de los
estudiantes de la Unidad Educativa Manuel C6rdova Galarza. Cuenca,

2017
Medidas Edad IMC Habitos
Alimentarios
Media 16,21 21,96 1,72
Mediana 16 21,67 2

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras

TABLA N°2

Rangos de edad de los estudiantes de la Unidad Educativa Manuel
Cérdova Galarza. Cuenca, 2017

Edad N° Porcentaje
15-16 104 61,2%
17 -18 66 38,8%
Total 170 100%

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras
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GRAFICO N°1

Rangos de edad de los estudiantes de la Unidad Educativa Manuel
Cérdova Galarza. Cuenca, 2017

015-16 0O17-18

61,20%

38,80%

15-16 17-18

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras

TABLA N°3

Género de los estudiantes de la Unidad Educativa Manuel Cérdova
Galarza. Cuenca, 2017

Género N° Porcentaje
Femenino 81 47,6%
Masculino 89 52,4%

Total 170 100%

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras
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GRAFICO N°2

Género de los estudiantes de la Unidad Educativa Manuel Cérdova
Galarza. Cuenca, 2017

= Femenino
= Masculino

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras

TABLA N°4

Estado nutricional de los estudiantes de la Unidad Educativa Manuel
Cordova Galarza, Cuenca. 2017

NuEtfit(fli((j)(l?lal N® Porcentaje
Delgadez 17 10,0%
Normal 128 75.3%
Sobrepeso 19 11.2%
Obesidad 6 3.5%
Total 170 100%

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras

Anélisis: Como podemos observar en nuestro estudio se encontré sobrepeso
en un 11,2%, seguido de delgadez con el 10% y obesidad con el 3,5% por lo
gue esto refleja que en la actualidad la malnutricién tanto por déficit o por
exceso va aumentando su prevalencia en la adolescencia y que ello incrementa
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del riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no trasmisibles en la etapa

adulta.
Estos datos se expresan en el siguiente gréfico:

GRAFICO N°3

Estado nutricional de los estudiantes de la Unidad Educativa Manuel
Cordova Galarza. Cuenca, 2017

ODelgadez mNormal @Sobrepeso @Obesidad

75,3%
10,0% 11,2%
3,5%
I—I
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras

TABLA N°5

Estado nutricional segun el género de los estudiantes de la Unidad
Educativa Manuel Cérdova Galarza. Cuenca, 2017

Género
Estado Total
o Femenino Masculino
Nutricional
N° % N° % N°
Delgadez 4 4 9% 13 14,6% 17
Normal 62 76,5% 66 74,2% 128
Sobrepeso 13 16,0% 6 6,7% 19
Obesidad 2 2.5% 4 4 5% 6
Total 81 100% 89 100% 170

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras
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Andlisis: Como podemos apreciar en la Tabla N°5, se encontr6 un mayor
porcentaje de sobrepeso en el sexo femenino (16%) en relacidon con el sexo
masculino (6,7%) y la obesidad fue mayor en los hombres (4,5%) que en las
mujeres (2,5%). Al comparar nuestros resultados con los datos obtenidos por el
ENSANUT en el 2012, el sobrepeso también fue mas alto en mujeres (21.7%)
que en hombres (16.1%) y la obesidad tanto en el sexo masculino como
femenino presentaron datos similares (7.2% y 7.1%, respectivamente).

TABLA N°6

Estado nutricional segun el rango de edad de los estudiantes de la Unidad
Educativa Manuel Cérdova Galarza. Cuenca, 2017

Estado Nutricional
Total

Rangos Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
de edad No % NO % NO % NO % NO
15-16 11 64,7% 76 59,4% 13 68,4% 4 66,7% | 104
17-18 6 35,3% 52 40,6% 6 31,6% 2 33,3% | 66
Total 17 100% | 128 | 100% 19 100% 6 100% | 170
FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras

TABLA N°7

Habitos alimentarios de los estudiantes de la Unidad Educativa Manuel
Cordova Galarza. Cuenca, 2017

Habitos Alimentarios N° Porcentaje
Adecuado 23 13,5%
Inadecuado 147 86,5%
Total 170 100%

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras

Andlisis: En nuestra investigacion se encontr6 un gran porcentaje de
adolescentes que presentaron habitos alimentarios inadecuados (86,5%), lo que
demuestra la alta frecuencia de malas practicas alimentarias en los adolescentes
y que se observan desde el inicio de esta etapa, por lo que esto debe motivar a
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la implementacion de estrategias de prevencion temprana y de fomentacion de

habitos alimentarios saludables en adolescentes.
Estos resultados se reflejan en el siguiente gréfico:

GRAFICO N°4

Habitos alimentarios de los estudiantes de la Unidad Manuel Cérdova
Galarza. Cuenca, 2017

m Adecuado

® Inadecuado

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras

TABLA N°8

Habitos alimentarios segun género de los estudiantes de la Unidad
Educativa Manuel Cérdova Galarza. Cuenca, 2017

Género
Total
Habitos Femenino Masculino
Alimentarios N° % NE % N°
Adecuado 12 14,8% 11 12,4% 23
Inadecuado 69 85,2% 78 87,6% 147
Total 81 100% 89 100% 170

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras
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TABLA N°9

Habitos alimentarios segun rango de edad de los estudiantes de la Unidad
Educativa Manuel Cérdova Galarza. Cuenca, 2017

Habitos Alimentarios
Total
Adecuado Inadecuado
Rangos de Edad

N° % N° % N°

15-16 14 60,9% 90 61,2% 104

17-18 9 39,1% 57 38,8% 66
Total 23 100% 147 100% 170

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras

TABLA N°10

Relacion entre el estado nutricional y los habitos alimentarios de los
estudiantes de la Unidad Educativa Manuel Cérdova Galarza. Cuenca,

2017
Habitos Alimentarios
Estado Total
o Adecuado Inadecuado
Nutricional

N° % N° % N°

Delgadez 4 17,4% 13 8,8% 17
Normal 16 69,6% 112 76,2% 128

Sobrepeso 3 13,0% 16 10,9% 19

Obesidad 0 0,0% 6 4.1% 6
Total 23 100% 147 100% 170

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras

Andlisis: En la tabla N°10, los resultados revelan que un alto porcentaje (76,2%)
de adolescentes que tuvieron un estado nutricional normal presentaron habitos
alimentarios inadecuados, posiblemente por la ingesta de alimentos poco
saludables; lo cual evidencia que cuando los habitos alimenticios son deficientes,
van a repercutir en el estado nutricional no de manera inmediata sino a largo
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plazo, presentando delgadez, sobrepeso u obesidad no sélo en el periodo de la

adolescencia sino también en la adultez.
Datos que se pueden observar en el siguiente grafico:

GRAFICO N°9

Relacion entre el estado nutricional y los habitos alimentarios de los
estudiantes de la Unidad Educativa Manuel Cérdova Galarza. Cuenca,
2017

mAdecuado ®Inadecuado

76,2%
69,6%

17,4%
13,0% 10,99

8,8%
4,1%
0,0%

Normal Sobrepeso Obesidad

Delgadez

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras

TABLA N°11

Consumo de alimentos segun el desayuno de los estudiantes de la
Unidad Educativa Manuel Cérdova Galarza. Cuenca, 2017

Consumo
Total
_ Si No
Alimentos
No % No % N°
LActeos 84 49,4% 86 50,6% 170
Frutas 56 32,9% 114 67,1% 170
Cereales (panes) 108 63,5% 62 36,4% 170

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras
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Consumo de alimentos segun el almuerzo y merienda de los estudiantes
de la Unidad Educativa Manuel Cordova Galarza. Cuenca, 2017

Consumo
Total
_ Si No
Alimentos
N° % N° % N°
Carnes 72 42.4% 98 57, 7% 170
Vegetales 18 10,6% 152 89,4% 170
Tubérculos,
148 87,1% 22 12,9% 170
cereales o granos
FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras
TABLA N°13

Consumo de alimentos segun los refrigerios de los estudiantes de la
Unidad Educativa Manuel Cérdova Galarza. Cuenca, 2017

Consumo
Total
_ Si No
Alimentos
N° % N° % N°

Snacks 80 47,1% 90 52,9% 170

Dulces 133 78,2% 37 21,8% 170

Comidas Rapidas 35 20,6% 135 79,4% 170
Bebidas

o 96 56,5% 74 43.5% 170

Industrializadas '

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras

Andlisis: Las tablas N°11,12,13 nos indican que los adolescentes tienen habitos
alimentarios inadecuados, ya que presentan un bajo consumo diario de carnes,
lacteos, futas y vegetales, en cambio se ve un alto consumo de snacks, frituras,
golosinas y bebidas industrializadas. Lo que demuestra que actualmente los
adolescentes prefieren el consumo de alimentos no saludables, pobres en
vitaminas y minerales, ricos en calorias, grasas y sodio; en lugar del consumo
de alimentos saludables y beneficiosos para su salud.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Uno de los objetivos de nuestra investigacion fue evaluar el estado nutricional de
los adolescentes, en donde se observé que la mayoria de los estudiantes con el
75,3% conserva un estado nutricional normal, el 10% presenté delgadez,
ademas se evidencid sobrepeso en un 11,2% y obesidad en un 3,5% de acuerdo
con los datos obtenidos. Resultados similares se encontré en un estudio
realizado en Colombia en donde se determiné el estado nutricional de nifios y
adolescentes de 17 escuelas del area rural, en el cual los datos revelaron que
prevalecié un adecuado estado nutricional con el 74,2%, seguido del sobrepeso
con el 11,4% y delgadez con el 11,2% y por ultimo obesidad con el 1,9% (37).

En nuestro pais segun datos obtenidos por el ENSANUT en el afio 2012, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 26.0% (18.8% y 7.1%,
respectivamente) lo que representa alrededor de 546.975 adolescentes, siendo
el sobrepeso mas alto en mujeres (21.7%) que en hombres (16.1%) y en cuanto
a obesidad tanto el género masculino como femenino presentan datos similares
(7.2% y 7.1%, respectivamente) (38).

En nuestra investigacion también encontramos un mayor porcentaje de
sobrepeso en el género femenino con el 16% en relacion con el género
masculino con el 6,7% y en cuanto a los resultados de obesidad en los hombres
fue mayor con el 4,5% en comparacién con las mujeres con el 2,5%.

Sin embargo, en un estudio realizado en México el afio anterior, en el cual se
determind el estado nutricional de los adolescentes de la ciudad de Colima de
ese pais, se encontré6 en cambio que el sobrepeso fue mayor en el género
masculino (13,6%) que en el femenino (8,9%) y la obesidad fue mas alta en las
mujeres (2,6%) que en los hombres (1.4%) (39).

De acuerdo a datos también obtenidos por el ENSANUT, los grupos de edad en
donde se observo la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad fueron los
adolescentes de 12 a 14 afios con el 27.0%, frente a los adolescentes de 15 a
19 afios con el 24.5% (38). En nuestro estudio en cambio los grupos de edad
que tuvieron mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad (68,4%y 31,6%
respectivamente) fueron los adolescentes de 15 a 16 afos frente los
adolescentes de 17 a 18 afios (66,7% y 33,3% respectivamente).

Otro de los objetivos propuestos en esta investigacion fue conocer los habitos
alimentarios de los adolescentes, en el cual los resultados obtenidos muestran
gue la mayoria de los estudiantes con el 87% presentaron habitos alimentarios
inadecuados, mientras que tan solo el 13% tuvieron habitos alimentarios
adecuados.
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En un estudio realizado en nuestro pais en la ciudad de Loja, denominado
“Habitos alimenticios y su influencia en el estado nutricional de los adolescentes
del Colegio Diez de Noviembre, de la parroquia Los Encuentros, en el afio 2014,
obtuvieron resultados parecidos a nuestra investigacion, en donde se hallé que
el 86,40% de adolescentes se alimentan inadecuadamente y que tan solo el
13,60% de adolescentes se alimentan adecuadamente (40).

En cuanto a los datos obtenidos sobre los habitos alimentarios segun el género
pudimos constatar que el género femenino presenta un mayor porcentaje
(14,8%) de habitos alimentarios adecuados y en cambio el género masculino
presentd un mayor porcentaje (87,6%) de habitos alimentarios inadecuados.

Lo que nos muestra un estudio realizado en Espafia, el donde se analizo los
hébitos de alimentacion y ejercicio fisico de adolescentes en el afio 2012, en el
cual los resultados demostraron que las mujeres siguieron mas las
recomendaciones para una adecuada alimentacion, incluso en un mayor grupo
de alimentos que los hombres (fruta, verdura, lacteos, pescado y aperitivos).
Ademas, se observa que las mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas en el
analisis del indice de calidad de la dieta, sobre todo en lo referente al consumo
de frutas y verduras (41).

De acuerdo a los habitos alimentarios presentados en los involucrados de este
estudio, los resultados revelan que el 57,4% no comen carnes diariamente y el
50,8% no consumen lacteos a diario. Asi mismo, tan solo el 11,4% consume 2
porciones de vegetales diariamente, el 33,3% consume 2 frutas a diario y el
87,1% consume mas de 1 plato de carbohidratos en el dia. En cuanto a snacks
o frituras se observo que el 52,8% consume estos alimentos mas de 4 veces por
semana, ademas el 77,4% consume golosinas o dulces mas de 2 veces por
semana y el 56,5% toman a diario bebidas industrializadas.

Datos menores se encontré6 en una investigacion realizada en Colombia, en
donde se evalu6 el estado nutricional y las preferencias alimentarias en
adolescentes y los resultados fueron que al menos una vez por semana el 41,5%
toman bebidas gaseosas, el 37,5% consume comidas rapidas, asi mismo el 36,0
% consume snacks y el 62.3 % consume dulces y golosinas al menos una vez
por semana. El consumo diario de productos lacteos, frutas y verduras fue
observado en menos del 20,0 % de los adolescentes (42).

Resultados obtenidos por el ENSANUT muestran que la prevalencia de consumo
de bebidas azucaradas (gaseosas, bebidas energizantes y jugos procesados) en
los adolescentes de 10 a 19 afios es del 81,5%, siendo el 83% en hombres y
79,9% en mujeres. Este dato difiere al considerar la edad, para el grupo de 10 a
14 aios es 79,1%, mientras que para el grupo de 15 a 19 afios es 84% (38).

En cuanto a la prevalencia del consumo de comida rapida (papas fritas,
hamburguesas, salchipapas, hot dogs, pizza, etc.) es del 50,5%; de los cuales el
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52,2% es para hombres y 48,8% para mujeres. Para el grupo de 10 a 14 afios,
la prevalencia es de 47,5% mientras que para el grupo de 15 a 19 afios es 53,7%.

La prevalencia del consumo de snacks (galletas, papas fritas, cheetos, nachos,
fritolays o tostitos) es de 64.0%; siendo el 64.2% en hombres y 63.9% en
mujeres. En el grupo de 10 a 14 afios es mayor (67.8%) que en el grupo de 15 a
19 afnos (60.0%). La alta frecuencia que se ha registrado en la ENSANUT-ECU
de estas practicas alimentarias perjudiciales, que se muestran desde el inicio de
la adolescencia, evidencian la transicion alimentaria, que debe motivar a la
implementacion de estrategias de prevencion temprana y de manera urgente
(38).

Ademas, en nuestra investigacion pudimos constatar que el 31,1% de los
adolescentes no desayunan diariamente y que el 46,8% no consumen las 3
comidas principales todos los dias; que al compararlos con un estudio realizado
en esta ciudad se encontraron porcentajes menores, en el cual se establecio la
relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los adolescentes
de los colegios de Cuenca, en donde se determin6 que el 19% no desayunan, y
el 28,8% no meriendan, observandose una alteracién en el patron de comida.
Asi mismo, el 61% consumen comida rapida, de los cuales el 63% presentan
peso normal y el 17% exceso de peso (43).

Nuestros resultados revelan que estadisticamente los habitos alimentarios no
estan relacionados con el estado nutricional, sin embargo un alto porcentaje
(87%) de los adolescentes presentaron habitos alimentarios inadecuados,
posiblemente por la ingesta de alimentos rapidos o poco saludables, ricos en
calorias con alto contenido de grasas, azucares, edulcorantes y sodio; lo cual
evidentemente repercute en el estado nutricional.

Esto lo demuestra un estudio realizado en México, en donde se evalud los
habitos alimenticios del adolescente y su relacién con el estado nutricional y se
concluy6é que los habitos alimenticios en la mitad de la poblacién estudiada
resultaron malos y en una cantidad igual se presentaron alteraciones del estado
nutricional, lo que se reflejé6 en exceso o déficit ponderal, por lo que estos
resultados muestran que los habitos alimenticios no estdn relacionados
estadisticamente con el estado nutricional; no obstante, clinicamente se observo
que cuando los habitos son deficientes el adolescente presenta desnutricion,
sobrepeso u obesidad (44).
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

A lo largo de la presente investigacion sobre los habitos alimentarios y el estado
nutricional de los estudiantes de la unidad educativa “Manuel Cérdova Galarza”
podemos resaltar lo siguiente:

= Se trabajé con una muestra conformada de 170 estudiantes de 15 a 18 afios
gue decidieron voluntariamente participar en este estudio.

= De acuerdo el rango de edad el mayor nimero de participantes se ubico entre
los 15-16 afios con el 61,2%, siendo la media de edad 16,21 afios; con una
edad minima de 15 afios y un maximo de 18 afios de edad.

= Segun el género se puede mencionar que la mayor parte estuvo constituida
por el género masculino con el 52% y seguido de un 48% el género femenino.

= Al analizar los resultados de acuerdo al estado nutricional se destaca que el
75,3% conserva un estado nutricional normal (74,2% masculino, 76,5%
femenino), seguido de sobrepeso con el 11,2% (6,7% masculino, 16%
femenino), delgadez con el 10% ((14,6% masculino, 4,9% femenino) y por
ultimo obesidad en un 3,5% (4,5% masculino, 2,5% femenino).

»= El sobrepeso predominé en el género femenino con el 16% en relacion con
el género masculino con el 6,7% en cuanto a los porcentajes de obesidad fue
mayor en los hombres con el 4,5% en comparacion con las mujeres con el
2,5%.

» Los grupos de edad que tuvieron mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad
(68,4% y 31,6% respectivamente) fueron los adolescentes de 15 a 16 afios
frente los adolescentes de 17 a 18 afios (66,7% y 33,3% respectivamente).

= Con respecto a los habitos alimentarios se observo que la mayoria de los
estudiantes con el 87% presentaron habitos alimentarios inadecuados,
mientras que tan solo el 13% presentaron habitos alimentarios adecuados.

= En relacion a los habitos alimentarios segun el género se demuestra que el
femenino presentdé un mayor porcentaje (14,8%) de habitos alimentarios
adecuados, en cambio en el género masculino se observé un mayor
porcentaje (87,6%) de habitos alimentarios inadecuados.
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= En cuanto a los grupos de edad que presentaron un mayor porcentaje de
habitos alimentarios inadecuados fueron los adolescentes de 15-16 afios con
el 61,2%.

» Dentro de los habitos alimentarios mas relevantes los resultados fueron que
el 46,8% de los estudiantes no consumen las 3 comidas principales todos los
dias, el 57,4% no ingieren carnes diariamente y el 50,8% no consumen
lacteos a diario.

= Asi mismo, tan sélo el 11,4% refiri6 consumir 2 porciones de vegetales
diariamente y el 33,3% consume 2 frutas medianas a diario y en cambio el
87,1% feriere consumir mas de 1 plato de tubérculos cereales o granos todos
los dias.

= En cuanto a snacks o frituras se observé que el 52,9% consume estos
alimentos mas de 4 veces por semana, ademas el 78,2% consume golosinas
0 dulces mas de 2 veces por semana y el 56,5% refiere tomar bebidas
industrializadas diariamente.
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7.2 RECOMENDACIONES

Para futuros estudios se sugiere realizar intervencion nutricional con el fin
de determinar antecedentes en cuanto a sus habitos alimentarios.

Realizar estudios similares en diferentes colegios para comparar los
resultados y buscar nuevos métodos para llegar a concientizar a los
adolescentes, padres y personas en general, sobre la relacion que tiene
el estado nutricional con los habitos alimentarios.

Establecer un control nutricional dentro de los colegios en concordancia
con el dispensario médico, en el que se incluya una Nutricionista, en
donde se efectie seguimientos y valoraciones mensuales a los
adolescentes que presenten diagnoéstico de sobrepeso, obesidad o
delgadez, en el que se aplique recordatorios de 24 horas y frecuencia de
consumo, para conocer los nutrientes ingeridos y los alimentos que
conforman su alimentacion diaria.

Ejecutar programas de prevencion en los adolescentes para crear
conciencia acerca de los riesgos incrementados para la salud si se llevan
habitos alimentarios no saludables y el riesgo de padecer enfermedades
en la vida adulta; asi como también crear en las instituciones educativas
programas que promuevan habitos alimentarios saludables y que
impulsen la préactica deportiva.
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CAPITULO VI
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9. ANEXOS

ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

A. DATOS GENERALES:
Ne° de encuesta;

Edad: Género:

B. DATOS ANTROPOMETRICOS:
Peso: Talla: IMC:

Estado

C. ENCUESTA SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS:

Responda escribiendo con una X en Si o No a las siguientes preguntas:

Fecha:

Nutricional:

PREGUNTAS

SI

NO

¢,Desayuna todos los dias?

¢,Consme las tres comidas principales (desayuno, almuerzo y
merienda) todos los dias?

¢, Consume variedad de carnes (res, pollo, cerdo, pescado, etc.)
todos los dias?

¢, Consume lacteos como leche, queso o yogurt todos los dias?

¢, Consume lacteos descremados (sin grasa)?

¢, Consume vegetales todos los dias?

¢, Consume 2 porciones de vegetales todos los dias?

¢ Consume 1 fruta todos los dias?

¢,Consume 2 frutas medianas o 4 pequefias todos los dias?
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¢, Consume snacks (papas, doritos, chitos, etc.) o frituras mas de 4
veces por semana?

¢, Consume embutidos (chorizo, vienesa, mortadela, etc.) todos los
dias?

¢, Consume golosinas o dulces (chocolates, caramelos) mas de 2
veces por semana?

¢, Consume galletas, pasteles o productos de panaderia todos los
dias?

¢, Consume colas o jugos industrializados todos los dias?

¢ Consume mas de 10 cucharaditas de azucar todos los dias?

¢Agrega sal a las comidas antes de probarlas?

¢, Consume mas de 1 plato de arroz, fideo, granos o papa todos los
dias?

¢, Consume pizza, hotdog, hamburguesas o empanadas mas de 2
veces por semana?

¢, Consume mas de 4 panes pequefios a diario?

¢El agua es su principal bebida?

¢, Consume mas de 2 litros de agua (incluyendo caldos, infusiones o
jugos) todos los dias?

Puntaje
nadecuado

<=4
>=5

Adecuado

Fuente: Delgado F, Gonzalez N. Obesidad central, habitos alimentarios y
actividad fisica en adolescentes. Buenos Aires: Facultad de Medicina, Instituto
Universitario de Ciencias de la Salud Fundacion H.A. Barcel6; 2013. (Acceso el
21 de septiembre de 2016). Disponible en:
http://www.barcelo.edu.ar/greenstone/collect/tesis/index/assoc/HASH9e24.dir/D
elgado%20F%252C%20Gonzalez%20N%200besidad%20central%252C%20h

%25E1bitos%?20alimentarios%20y%20actividad%20f%25EDsica%20en%20ado
lescentes.pdf.
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ANEXO N° 2

Solicitud de Autorizacién al Director de la Unidad Educativa Manuel
Cordova Galarza

Sr. Lcdo.
German Jacome V.

DIRECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL CORDOVA GALARZA

De nuestras consideraciones:

Deseandole exitos en sus labores diarias, nos dirigimos a usted de la
manera mas comedida nos autorize realizar en su prestigiosa institucion el
proyecto de investigacion denominado: “Habitos Alimentarios y Estado
Nutricional de los estudiantes de la Unidad Educativa Manuel Cérdova
Galarza. 2016” a Monica Valeria Alvarado Tinoco y Adriana Patricia Barros
Barros para la obtencion del titulo de Licenciadas de Nutricion y Dietética, de la
Universidad de Cuenca, Facultad de Cienias Medicas.

Por la favorable acogida que sepa dar a la presente, anticipamos nuestros mas
sinceros agradecimcientos.

Atentamente:
Monica Valeria Alvarado Tinoco Adriana Patricia Barros Barros
C.1..0706472644 C.1.:0104175708
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Solicitud de autorizacion al Ministerio de Educacién

Sefiora Economista
Carmen Cecilia Clavijo Rodriguez

DIRECTORA DISTRITAL DEL DISTRITO CUENCA SUR

De nuestras consideraciones:

Deseandole exitos en sus labores diarias, nos dirigimos a usted de la
manera mas comedida nos autorize realizar el proyecto de investigacion en el
Colegio Manuel Cordava Galarza que tiene como tema “Habitos Alimentarios
y Estado Nutricional de los Estudiantes de la Unidad Educativa Manuel
Coérdova Galarza” a Alvarado Tinoco Médnica Valeria y Barros Barros Adriana
Patricia estudiantes de la Universidad de Cuenca, Facultad de Cienias Medicas,
Carrera de Nutricion y Dietética.

Por la favorable acogida que sepa dar a la presente, anticipamos nuestros mas
sinceros agradecimcientos.

Atentamente:
Monica Valeria Alvarado Tinoco Adriana Patricia Barros Barros
C.1.:0706472644 C.1.:0104175708
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Autorizacién al Ministerio de Educacién

; Ministerio

de Educacién

Oficio Nro. MINEDUC-CZ6-01D02-2016-01901-OF

Cuenca, 22 de julio de 2016

Asunto: AUTORIZACION PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

Monica Valeria alvarado Tinoco
En su Despacho

De mi consideracién:

En atencion al trémite N° 32557, Cuenca 18 de julio de 2016, mediante el cual las Srtas.
Monica Valeria Alvarado Tinoco y Adriana Patricia Barros Barros estudiantes de la
Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de Nutricion y Dietética
quienes solicitan que se autorice realizar el Proyecto de Investigacion en el Colegio
Manuel Cérdova Galarza, que tiene como tema: Alimentacién, Habitos y Estado
Nutricional de los Estudiantes de la- Jornada Vespertina del Colegio Manuel
Cérdova Galarza, y adjunta Proyecto de Investigacién. Al respecto este despacho
autoriza la peticién, recomendando la debida coordinacion con el Rector de la Institucién
para que esta accion esté garantizada y cumpla con lo planificado.

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,

E en\CecjHa Clavijo Rodriguez
DIRECTORA DISTRITAL CUENCA SUR

\ Referencias i
INEDUC-CZ6-01D02-UDAC-2016-5107-E

Anexos:
- 01d02-32557. pdf

eo/mg

Av. Amazonas N34-451 entre Av. Atahualpa y Juan Pablo Sanz .
Telf.: + (593 2) 3961300/1400/1500 l-
www.educacion.gob.ec
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Ministerio Direccion Distrital 01D02 Cuenca 2

SOLICITUD DE ATENCION CIUDADANA
01D02-32557 1S0 9001

SC-CER337889

CEDULA: 0706472644

NOMBRES: ALVARADO TINOCO MONICA VALERIA

IE: ININGUNO)] ;

CORREO: TELF: 0991739816 /

PROCESO SOLICITADO

UNIDAD:  APOYO Y SEGUIMIENTO
PROCESO: OTROS - APOYO Y SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

SOLICITA AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL COLEGIO MANUEL CORDOVA
GALARZA ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

Hojas Foleadas: 1 o] 0 L E) Archivos Fotograficos: 0

SERVIDOR PUBLICO: PAMELA ALEXANDRA MENDIETA CORDERO ¥ g

FECHA DE ENTREGA
2016-07-25

FIRMA

CERTIFICADOS BAJO LA NORMA 1SO 9001 2008 EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION CIUDADANA
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO
“HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL CORDOVA
GALARZA. 2016”

Nosotras, Mdnica Valeria Alvarado Tinoco portadora de la C.I.: 0706472644 y
Adriana Patricia Barros Barros portadora de la C.l.: 0104175708, egresadas de
la carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad de Cuenca, solicitamos se
nos autorice realizar el presente proyecto de investigacion.

La adolescencia involucra muchos cambios tanto fisicos como psicoldgicos,
estos cambios influyen sobre el comportamiento, necesidades nutricionales y
hébitos alimentarios. Los cambios psicolégicos pueden conducir a la adquisicién
de habitos alimentarios inadecuados que, en muchos casos, se mantienen hasta
la vida adulta convirtiéndose en un riesgo para la salud. Por lo que es importante
conocer el estado nutricional de los adolescentes, teniendo en cuenta que la
malnutricién tanto por déficit (desnutricibn) o por exceso (obesidad) tiene una
alta prevalencia durante esta etapa.

El proposito de este estudio consiste en evaluar el estado nutricional de los
adolescentes, mediante la toma de medidas antropométricas (peso, talla e indice
de masa corporal) y conocer los habitos alimentarios mediante la aplicacion de
una encuesta que contiene 21 preguntas cerradas.

Esta investigacion resultara beneficiosa para los participantes, ya que podran
conocer si su estado nutricional y sus habitos alimentarios son los adecuados y
asi evitar enfermedades crénicas en el futuro, este estudio también resultara
beneficioso para la Institucion ya que servira de base para otros estudios futuros.
Asi mismo con la presente investigacion los participantes no sufrirAn ningun
riesgo, ya que se asegurara el bienestar de los mismos, no se violard su
integridad personal y sus derechos seran respetados.

Los datos que se identifiquen seran tratados en forma confidencial, salvo para
quienes estén autorizados a acceder a sus datos personales.

El equipo de investigacion podra acceder a los datos y a toda aquella informacion
recaudada a los fines de este estudio de investigacion. Al colaborar no tendran
gasto alguno por participar, al finalizar el estudio se les informara sobre los
resultados obtenidos. Usted es libre de retirar su asentimiento para dejar de
participar en la investigacién en cualquier momento simplemente debera notificar
a los investigadores de su decision. No se le pagara por su participacion en este
estudio.
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Para mayor informacion sobre el estudio contactar a las investigadoras: Monica
Alvarado Tinoco telf.: 0999312587 y Adriana Barros Barros telf.: 0991739816.

El presente proyecto de investigacion ha sido evaluado y autorizado por el
Consejo Directivo de la Universidad de Cuenca, que evalia y monitorea el
estudio desde su inicio hasta su finalizacion y cuya funcion es asegurar que su
bienestar como participante sea preservado y sus derechos respetados.

Y O He leido la hoja de informacion del
Asentimiento y Consentimiento Informado, he recibido una  explicacion
satisfactoria sobre los procedimientos del estudio y su finalidad, he comprendido
y se me han respondido todas mis dudas.

Por la presente doy mi autorizacion, para la recoleccion de datos/la realizacion
de la encuesta propuesta.
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ANEXO N° 4

Certificado de calibracién de balanza otorgado por el Servicio
Ecuatoriano de Normalizacion (INEN)

[
Servicio
Ecuatoriano
|de

INEN

LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGIA
CERTIFICADO DE CALIBRACION
DIVISION MECANICA
Laboratorio de Pesas y Medidas

Numero de certificado: LNM-B-201710700020D Adhesivo N°: DZA-00222
Fecha de Calibracion: 2016-11-03

Instrumento de Medida: Balanza a
Marca: CAMRY
Modelo o Tipo: EB9300
Serie; ******

Capacidad: 150 kg
Division de escala Real (d): 0,1 kg
Div. de escala de Verif. (e): 0,1 kg

Dispositivo de lectura: Digital
Clase de exactitud: IIl
Codigo de Identificacion: *******
Propietario: ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS
Direcciéon: Cuenca, 12 de Abril
Localizacion: Dispensario Médico
Observaciones: Rango Maximo de Uso: 100 kg

Declaracién de conformidad: La balanza se aprueba en el rango ensayado

El Servicio Ecuatoriano de Normalizacion, realizé en las instalaciones de la empresa, la calibracion de la balanza arriba
descrita, utilizando Patrones de referencia trazables a la unidad de masa del Sistema Internacional de Unidades, S, y al
patrén nacional, pertenecientes al Laboratorio Nacional de Metrologia.

La calibracién fue realizada bajo un Sistema de Gestion de la Calidad conforme con la NTE INEN-ISO/IEC 17025:2006

Los resultados de la calibracion y su incertidumbre se exponen en las paginas siguientes y son parte de este documento,
ademas se refieren al momento y condiciones en que se realizé la calibracion.

EI LNM no se responsabiliza de los perjuicios que pueda ocasionar el uso inadecuado del instrumento calibrado.

Es responsabilidad del cliente establecer la fecha de una nueva calibracion del instrumento. El tiempo de validez de los
resultados contenidos en éste certificado, depende tanto de las caracteristicas del instrumento como de las practicas de
manejo y uso.

El usuario est4 obligado a tener el instrumento recalibrado en intervalos apropiados.

El presente certificado de calibracion certifica los valores obtenidos expresados como los resultados de las calibraciones y
no constituye un certificado de aptitud para el uso del patrén, instrumento o equipo.

Este documento no significa certificacion de calidad y no debe ser utilizado con fines publicitarios. Prohibida su
reproduccién parcial, la reproduccion total debera hacerse con la autorizacién escrita de la Direccién Ejecutiva.

Fecha de emisién: 2016-11-03

Q@c&; a J@Ddl.x«:wl >
Ing. Cecilia Valdivieso
Directora Zonal Azuay

. puenie peaiol
0: (593 - 2Paginabde® ¢

www.normalizacion.gob.ec

LNM FC 25-10 (2015-12-15)
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Propietario: ADRIANA PATRICIA BARROS BARROS DIE:]__ Eednano
Namero de certificado: LNM-B-201710700020D 00
Fecha de Calibracién: 2016-11-03

Método utilizado: Se encuentra descrito en la guia GPE INEN 54

Referencias: Los resultados de los ensayos de excentricidad, carga y repetibilidad son evaluados con los errores
maximos permitidos, €.M.P., establecidos en la norma NTE INEN -OIML R 76-1:2013

Patrones utilizados: Pesas Clase M1 Certificado de Calibracién: LNMI-M-2016-121/123

1. ENSAYO DE EXCENTRICIDAD (Exc.)

Posicion 1 Posicién 2 Posicion 3 Posicién 4 | Exc. Max. e.m.p.
kg kg kg kg kg kg
Lectura
2. ENSAYO DE CARGA
LECTURA | LECTURA ERROR | ERROR [
CARGA ASC. DESC. ASC. DESC. HISTERESIS| e.m.p.
kg kg kg kg kg kg kg
1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 £04
2 2,0 2,0 2,0 0,0 0,0 0,0
3 3,0 3,0 3,0 0,0 0,0 0,0
4 5,0 5,0 5,0 0,0 0,0 0,0
G 10,0 10,1 10,1 0,1 0,1 0,0
6 20,0 19,9 19,9 -0,1 -0,1 0,0
7 30,0 29,9 29,9 -0,1 -0,1 0,0
8 50,0 49,9 49,9 -0,1 -0,1 0,0 v
9 100,0 99,9 99,9 -0,1 -0,1 0,0 +0,2
10
11
12
13
14
15
3. ENSAYO DE REPETIBILIDAD
Capacidad Lectura 1 Lectura 2 Lectura 3 Lectura 4 Lectura5 | Lectura 6
kg kg kg kg kg kg
MEDIA 49,9 49.9 49,9
Capacidad Dif. Max. e.m.p.
kg kg
MEDIA 0,0 +0,1
Incertidumbre de calibracion: 0,058 kg K=2
EVALUACION
Ensayos Excent. Carga Repet.
Cumplimiento con e.m.p. Cumple Cumple Cumple
CONCLUSION: LA BALANZA SE APRUEBA EN EL RANGO ENSAYADO
OBSERVACIONES:  Excentricidad no aplica por tipo de la balanza. ’
A e M
Calibrado por: 47 Revisado por: /7
/ Ing. Juan Zhafiay ]v Ing. Diego hﬁosquera
Técnico Zonal Técnico Zonal
LNM FC 25-10 (2015-12-15) Pagina 2 de 2
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ANEXO N° 5: Graficos Estadisticos

GRAFICO N°5

Estado nutricional segun el género de los estudiantes de la Unidad
Educativa Manuel Cérdova Galarza. Cuenca, 2017

OFemenino @Masculino

76,5%74,29

14,6% 16,0%
4,9% 6,7% 250 45%
_— [ ——
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras

GRAFICO N°6

Estado nutricional segun el rango de edad de los estudiantes de la
Unidad Educativa Manuel Cérdova Galarza. Cuenca, 2017

015-16 ©O17-18

0
64,7% 68,4% 66,7%
59,4%
40,6%
35,3% 31.6% 33,3%
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras
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GRAFICO N°7

Habitos alimentarios segun el género de los estudiantes de la Unidad
Educativa Manuel Cordova Galarza. Cuenca, 2017

OFemenino @Masculino

8520  87.6%

14.8%  12.4%

Adecuado Inadecuado

FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras

GRAFICO N°8

Habitos alimentarios segun el rango de edad de los estudiantes de la
Unidad Educativa Manuel Cérdova Galarza. Cuenca, 2017

O015-16 O17-18
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39,1% 38,8%

Adecuado Inadecuado
FUENTE: Base de datos
ELABORADO POR: Las Autoras
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ANEXO N° 6

Fotos de la realizacion del proyecto de investigacion

Aplicacion de la encuesta alimentaria:
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