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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOPERCEPCION DE IMAGEN
CORPORAL EN ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA LUIS ULPIANO
DE LA TORRE 2015.

RESUMEN
AUTORAS: Tania Moreno.

Evelyn Paspuel.
DIRECTORA: Dra. Patricia Carrasco

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el estado nutricional y la autopercepcion de la
imagen corporal en adolescentes de la Unidad Educativa Luis Ulpiano de la Torre. El estudio
fue analitico transversal, en 363 adolescentes de primero, segundo, tercero de bachillerato. Se
evalué el estado nutricional mediante el indice de Masa Corporal/Edad (IMC/Edad) y
Talla/Edad y la autopercepcion de su imagen corporal por medio del Test de Siluetas. Los
principales resultados encontrados fueron emaciacion, sobrepeso y retardo del crecimiento
problemas que prevalecen en adolescentes de etnia indigena, de género femenino, del canton
Cotacachi y los del tercero de bachillerato. Es importante recalcar que no se encontrd obesidad,
pero si un alto porcentaje de retardo de crecimiento en la etnia indigena, problema que a futuro
pueden desencadenar enfermedades crénico no transmisibles. Las adolescentes mujeres que
presentaron un estado nutricional normal, tienen una percepcion gruesa de su cuerpo razon por
la cual se sienten inconformes con su imagen corporal y desean una silueta delgada. Al
contrario del género masculino que presenta un estado nutricional normal, tienen una
percepcion delgada y desean una silueta gruesa de su cuerpo. Muy pocos adolescentes de etnia
mestiza e indigena realizan dietas tanto para subir como para bajar de peso y el medio por el
que obtienen la dieta es el internet, en donde se da algunas recomendaciones sin fundamento
cientifico. Los adolescentes presentaron altas prevalencias de retardo en talla y algunos de
ellos se auto percibieron con estado nutricional normal y de los pocos que tuvieron sobrepeso

la mitad se percibieron como normales y la otra mitad con exceso de peso.

PALABRAS CLAVES: Autopercepcion, indice de masa corporal, emaciacién - sobrepeso,
adolescentes.
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EVALUATION OF THE NUTRITIONAL CONDITION AND THE SELF-
PERCEPTION APPEARANCE OF TEENAGERS IN “LUIS ULPIANO DE LA
TORRE” HIGH SCHOOL IN 2015

ABSTRACT

AUTHORS: Tania Moreno.

Evelyn Paspuel.

DIRECTOR: Dra. Patricia Carrasco.

The main goal of this research is to evaluate the nutritional condition and the self-perception
appearance of teenagers in “Luis Ulpiano de la Torre” High school. The research was
analytical transverse. There were selected 363 students from first, second, and third year of
Bachillerato. It was evaluated the nutritional condition through IMC/Age and height/Age
indicators, and the self-perception bodily appearance, as well. It was done by using the profile
test. As results of the research, it was figured out that the emaciation, overweight, and growing
trouble happens more often in indigenous women from third of Bachillerato in Cotacachi. It
is really important to emphasize that it was not found obesity issues, but growing problems that
might get worst in the future of people’s health. Women teenagers showed a normal nutritional
condition but they were not totally happy about it, so they asked for a skinny shape instead of
a fat one. On the other hand men showed a normal nutritional condition which means skinny
shape but they would prefer fatter. Very few mestizos and indigenous teenagers try diet as a
way of reducing or getting body-mass. Internet is considered the most important information
source about diets.  Teenagers showed serious growing issues, however some of them
considered themselves to have a normal nutritional condition. Just a few of them showed
overweight problems, however they considered themselves to have a normal nutritional

condition.

Key words: Self-perception, body-mass index, emaciation, overweight, teenagers.
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TEMA:
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOPERCEPCION
DE IMAGEN CORPORAL EN ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA LUIS ULPIANO DE LA TORRE 2015.
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CAPITULO |.PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema.

La autopercepcion entendida como la concepcion que un individuo posee sobre si mismo
y la imagen corporal definida como la representacion mental del propio cuerpo, es el modo
como los adolescentes perciben, imaginan, sienten y actlian respecto a su propio cuerpo, siendo
utilizada como una medida de satisfaccion de la imagen corporal. (Sanchez & Rossano, 2012)

Existen factores bioldgicos, culturales y sociales que modulan la autopercepcion de la
imagen corporal (autoestima y satisfaccion propia), aspectos que influyen en gran parte de los
adolescentes , quienes tienden a sentirse inconformes con su fisico y emprenden una busqueda
para reducir la masa grasa, optando por algunos métodos de facil alcance en el internet, como
son la dietas estrictas, consejos nutricionales, mismos que conllevan a adoptar malos habitos
alimentarios, ya que no tienen un control que pueda ser guiado por un profesional dentro de la

rama nutricional (Garcia, Garcia, & Maldonado, 2011)

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la Poblacién de 10 a 14 afios
es de 1,539.342 adolescentes, en Imbabura existen 398.244 personas de las cuales 84.166 son
adolescente. (INEC, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010).La Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2012, muestra que el 35% de los adolescentes de entre 12 y 19 afios
presentan sobrepeso y obesidad, de las cuales las mujeres fueron las mas afectadas (23.7%)
que los hombres (19.6%) (ENSANUT, 2012).

El 19.1% de los adolescentes presentan talla baja para la edad; y esta es mas prevalente en
el sexo femenino (21.1%) que en el sexo masculino (17.3%), y es mas alto en los adolescentes
de 15 a 19 afios (20.8%), que entre los de 12 a 14 afios (17.9%). La Sierra rural (32.7%) sigue
siendo la subregion mas afectada por el retardo en el crecimiento lineal, y la mayor proporcion

de adolescentes con retardo en el crecimiento. (ENSANUT, 2012).



En la provincia de Imbabura lamentablemente no se encuentra informacion sobre la
autopercepcion de la imagen corporal, sin embargo, existen diferentes estudios relacionados
con la evaluacién nutricional y la autopercepcion de la imagen corporal en diferentes ciudades
del Ecuador, por ello se considerd de gran importancia realizar el presente estudio en la Unidad
Educativa Luis Ulpiano de la Torre, colegio con mayor porcentaje de indigenas y con una

percepcion erronea de su imagen corporal.

1.2. Formulacion del problema

¢Cudl es el estado nutricional y la autopercepcion de la imagen corporal en los adolescentes
de 12 a 18 afios de la Unidad Educativa Luis Ulpiano de la Torre del Cantén Cotacachi, en el
afio lectivo 2015-2016?

1.3. Justificacion

Resulta relevante llevar a cabo el presente estudio, en vista de que los adolescentes tienen
una preocupacion extrema por su imagen corporal, lo que les conduce a realizar dietas y
controlar su peso, llegando a manifestar algun tipo de trastorno de conducta alimentaria que

podria causarles hasta la muerte.

Esto es un problema para lo sociedad, por ello es muy importante, obtener informacién
sobre la autopercepcion corporal que tienen los adolescentes, ya que se podria intervenir
nutricionalmente, mediante estrategias especialmente educativas, con las que se eviten no

solamente enfermedades metabolicas, sino también trastornos alimentarios. (Regalado, 2013)

En base a los resultados obtenidos se dara a conocer a los adolescentes la importancia de
habitos alimentarios saludables acorde a su edad y a sus necesidades nutricionales, con el fin

de mantener un estado nutricional normal.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

e Evaluar el estado nutricional y la autopercepcion de la imagen corporal en

adolescentes de la Unidad Educativa Luis Ulpiano de la Torre.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar al grupo de estudio mediante datos sociodemograficos.

2. Evaluar el estado nutricional de los adolescentes de la Unidad Educativa “Luis Ulpiano
de la Torre”.
Valorar la autopercepcion que tienen los adolescentes de su imagen corporal.

4. ldentificar el tipo de dieta que siguen los adolescentes

1.5. Preguntas de investigacion

1. ¢La etnia, género, procedencia, nivel de educacién media del grupo investigado
determina el estado nutricional?

2. ¢La etnia, género, procedencia, nivel de educacion media del grupo investigado
determina la autopercepcion de los adolescentes?

3. ¢Cuél es la autopercepcion que tienen acerca de su imagen corporal?

4. ;La autopercepcion de la imagen corporal influye en el estado nutricional de los
adolescentes?

5. ¢El género influye en el tipo de dieta que adoptan los adolescentes para mejorar su
imagen corporal?

6. ¢Laetnia del grupo investigado tiene relacion con el seguimiento de una dieta?






CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. La adolescencia.

La OMS define "la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios,
considerandose dos fases, la adolescencia temprana 10 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a

19 afios".

La adolescencia es una etapa que se encuentra entre la nifiez y la edad adulta en donde las
personas sufren cambios puberales, hormonales y que gracias a estos cambios aparecen
trasformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales que en muchos de los adolescentes da como

resultados crisis y complicaciones en el caracter y en la forma de ser del individuo.

Es de importancia acentuar que los comienzos de la pubertad, asi como su desarrollo no
avanzan a ritmo parejo ni tampoco sincrénico entre hombres y mujeres. Sin embargo, con
pequefias variaciones entre las edades, ésta se subdivide en tres fases: Temprana o Pre

adolescencia; Media o Adolescencia propiamente dicha; y Final o Pos adolescencia

1. Adolescencia Temprana: Reconocida entre los 12 y 13 afios aproximadamente, en la
cual la caracteristica fundamental de esta etapa es el rapido crecimiento somatico, junto
con la aparicion de los caracteres sexuales. Estos cambios conducen a una pérdida de
la imagen corporal previa, creando una gran preocupacion y curiosidad por los cambios
fisicos. No es de extrafiar que el grupo de amigos sean del mismo sexo, iniciandose el
contacto con el sexo contrario de forma exploratoria. Ademas, se inician los primeros
intentos de modular los limites de la independencia y de reclamar la propia intimidad.

2. Adolescencia Media: Caracterizada entre los 14 y 17 afios, en la cual el crecimiento y
la maduracion sexual se encuentran llegando a su consolidacion, lo que permite el

restablecimiento de la imagen corporal. La lucha por la emancipacién y adquirir el
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control de su vida toman un papel mas preponderante y el grupo de pares adquiere una
gran importancia. Las relaciones con el otro sexo son mas plurales, encontrandose en
pleno auge en desarrollo de las fantasias roménticas.

Adolescencia Tardia: Descrita entre los 17 y 21 afios en la cual se espera la
consolidacién de los procesos bioldgicos, emocionales, cognitivos y sociales, que den
paso poco a poco a una modalidad de funcionamiento organizado e integrado,
permitiendo asi la elaboracién de un sentido de identidad, con el objetivo de orientar al

individuo a un adecuado insercién y desempefio en su rol adulto.

2.1.1. Cambios en la adolescencia.

2.1.1.1 Cambios Fisiologicos.

Estos cambios suceden al final de la nifiez y al comienzo de la adolescencia y son:

Crecimiento: En las nifias a los 10 afios y en los nifios a los 12 afios el crecimiento
empieza a acelerarse, igual sucede en el peso existe un cambio de la distribucion de las
proporciones del cuerpo. En la mujeres esta fase es mas corta y termina entre la edad
de 14 y 15 afios mientras que los hombres termina aproximadamente a los 17 o 18 afios.
(Godoy, 2011)
Crecimiento y maduracion de las caracteristicas sexuales: Esto esta relacionada con
reproduccion es decir en la mujer incluye vagina, Utero, ovarios y trompas de Falopio
mientras que en los hombres: pene, testiculos, vesicula seminal y conductos deferentes;
todos estos drganos experimentan un gradual aumento que lleva a la maduracion sexual.
Aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias: Estas no intervienen
directamente en la reproduccion, se trata del aparecimiento las caracteristicas
fisioldgicas.

v" Muijeres: Crecimiento de vello pubico y senos, aumento de la grasa corporal,

menarquia.



v" Hombres: Aparicion de vello pabico, vello facial, aumento de la musculatura,
eyaculacion espontanea, voz mas grave debido a que la laringe crece por causas

hormonales.

2.1.1.2 Cambios Emocionales.

Segun el Manual de Educacién en los adolescentes las hormonas esta descontroladas, se
puede decir que aparecen cambios de su estado emocional, el mal genio, necesidad por la
privacion, y la necesidad de ser temperamentales, también los adolescentes se preocupen por
las cualidades personales, y para esto las personas en este grupo de edad buscan la forma de

expresar sus emociones. (Godoy, 2011)

2.1.1.3 Cambios Cognoscitivos

Estos cambios son los més faciles de observar ya que los adolescentes cambian en la forma
de pensar, razonar y aprender, es decir tienen la necesidad de aplicar conocimientos nuevos y
dar mas opciones e ideas acerca del tema, también en estos cambios estan incluidos que los
adolescentes a plantean preguntas como ¢ Quiénes son?, ¢ Quiénes quieren llegar a ser? (Godoy,
2011)

2.1.2. Requerimientos nutricionales en la adolescencia

La nutricion en la adolescencia tiene como finalidad aportar los nutrientes necesarios para
el abastecimiento energético y la formacion de estructuras, asi como interactuar con las
hormonas encargadas del crecimiento y maduracién. Por ello, las necesidades nutricionales
durante esta etapa se incrementan y deben ajustarse en funcion del crecimiento, la composicion

corporal y el grado de madurez puberal. (Casanueva, Nutriologia Médica, 2008)

v' Energia: Segun la OMS desde la adolescencia se debe tomar en cuenta el género, peso
corporal, nivel de actividad fisica; las necesidades energéticas deben ser
individualizadas distribuyendo asi 20 al 25 % en el desayuno, 30-35% en el almuerzo



y 15— 20 % en la merienda y el 25 % utilizada en las colaciones de medio dia y media
tarde. (Ver requerimientos en la tabla 1)

v Proteinas: En los adolescentes el crecimiento es decir hay aumento de la musculatura,
formacion de nuevo tejidos por esto es bueno aportar suficiente proteina. (Ver

requerimientos en la tabla 1)

Cuadro 1 Requerimientos de Energia y proteinas en los adolescentes.

Edad (afios) Energia Energia Proteinas Proteinas
(Kcal / Kg) (Kcal / dia) (9/KQ) (g/ dia)

11 - 14 afios 55 2500 1.0 45
ninos

11 - 14 aios 47 2200 1.0 46
nifias

15 — 18 nifios 45 3000 0.9 59

15 — 18 nifias 40 2200 0.8 44

Fuente: OMS 2013

v' Grasa: Su alto contenido energético las hace imprescindibles en la alimentacion del
adolescente para hacer frente a sus elevadas necesidades caldricas. Aportando Acidos
Grasos Esenciales que permiten la absorcion de vitaminas liposolubles el aporte debe
ser de 30 al 35 % del requerimiento caldrico total distribuido asi Grasas Saturadas el 10
%, los acidos mono insaturados el 10 — 20% y poliinsaturados del 7 al 10 % y la ingesta
del colesterol debera ser 300 mg/dia.

v' Hidratos de Carbono: El aporte sera de 55 a 60 % de hidratos de carbono complejos
aportando también fibra y el 10 al 12 % de Hidratos de Carbono simples.

v Vitaminas: En la adolescencia, los requerimientos de ciertas vitaminas como tiamina,
riboflavina, niacina, vitamina B12, acido folico y vitamina B6 deben incrementarse, ya
que intervienen en los procesos de desarrollo y crecimiento.

v" Minerales: Los requerimientos minerales en adolescentes deben incrementarse
también, en especial el hierro, calcio y cinc, ya que el calcio estd directamente
relacionado con el crecimiento 6seo y muscular, el hierro es necesario para el
mantenimiento de la masa magra y hemoglobina y por ultimo, el cinc es esencial para

el crecimiento y la maduracion sexual.



2.1.3 Factores que afectan los Requerimientos Nutricios.

1. Actividad fisica: En términos generales, se puede afirmar que las necesidades de
proteinas, vitaminas y nutrimentos inorganicos son iguales para los jovenes que
desarrollan actividad fisica recreativa que para aquellos que no la llevan a cabo.

Los ajustes que se realicen en el consumo de energia se deben hacer con base en el
tiempo de entrenamiento y el tipo de actividad fisica que se practica. En cuanto a las
vitaminas y los nutrimentos inorganicos, se puede observar un incremento en las
necesidades de tiamina, riboflavina y sodio, pero éste se cubre con facilidad mediante
una dieta adecuada. Por lo tanto, no es necesario ni recomendable el consumo de
suplementos de vitaminas y nutrimentos inorganicos, con la Unica probable excepcion
del hierro.

La actividad fisica tiene un efecto paradojico sobre la masa mineral 6sea. Por una parte,
el ejercicio moderado pero constante que se realiza entre los 10 y 12 afios tiene
consecuencias positivas sobre la mineralizacion 6sea; por ejemplo, en mujeres
posmenopausicas se ha observado una relacion positiva entre el nimero de horas a la
semana que practicaron actividad fisica durante la pubertad y el grado de
mineralizacion de su cadera (cabe mencionar que esta asociacion no se vio afectada por
la cantidad de ejercicio realizado en la vida adulta ni por el consumo de calcio o
cafeina). (Khan, y otros, 2006)

Conviene recordar que no todos los adolescentes que realizan actividad fisica
importante lo hacen por medio de la préctica de alglin deporte. Tanto en las ciudades
como en las zonas rurales es frecuente encontrar adolescentes que desempefian alguna
actividad laboral que puede incrementar en forma considerable sus requerimientos
nutricios.

2. Embarazo: La adolescente embarazada requiere un mayor aporte de nutrimentos que
la no embarazada. La magnitud del incremento obviamente ira en proporcién con el
periodo de desarrollo en que se encuentra la joven. Si el embarazo ocurre a edades
ginecologicas tempranas, es mas probable que la joven no concluya su crecimiento pos
menarquia o que, si lo logra, dé a luz un producto de bajo peso al nacer. En contraste,
si el embarazo se presenta tres afios después de la primera menstruacion, quiza la

gestacion no incremente las necesidades nutricias de la joven por efecto del crecimiento
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materno, ni sufra mas complicaciones perinatales que las esperadas para su poblacion.
También se ha observado que en las paberes embarazadas con una edad ginecoldgica
menor a dos afios se establece una competencia por los nutrimentos entre ellas y sus
hijos. Esta competencia ha sido claramente demostrada en poblaciones tanto sajonas
como latinas y revela que por cada milimetro de estatura que logran incrementar las
mujeres, los nifios pesan entre 150 y 200 gramos menos al nacer. (Casanueva &
Morales, Nutricion en el Adolescente, 2010)

Lactancia: Por desgracia, existe poca la informacion acerca del efecto de la practica de
la lactancia sobre el estado de nutricion de las mujeres puberes. No obstante, se sabe
que es importante poner especial atencidn al menos en dos aspectos: la pérdida de peso
y la demanda de calcio. Se ha informado que las adolescentes que dan de lactar, tienen
una pérdida de peso significativamente mayor que las adultas en la misma situacion, lo
que haria suponer que las necesidades de energia son mas altas entre las primeras y que,
por lo tanto, requieren de una mayor ingestion de alimentos; sin embargo, no existen
recomendaciones para este grupo de mujeres.

Es importante recordar que duran-te la pubertad se alcanza la maxima densidad dsea,
por lo que la demanda adicional de calcio durante este periodo podria significar un
mayor riesgo para presentar osteoporosis en la vida adulta. (Casanueva & Morales,

Nutricién en el Adolescente, 2010)

2.1.4. Seguimiento de dietas en los adolescentes.

Los habitos alimentarios de los adolescentes se encuentran condicionados por una serie de

factores, algunos de ellos propios de esta edad. Entre ellos, encontramos que los adolescentes

que tienen sobrepeso u obesidad, poseen un mayor conocimiento que el resto en materia de

nutricion.

También son frecuentes las dietas con predominio en bolleria industrial, consumo de

comidas rapidas, bebidas refrescantes etc., que suelen ser desequilibradas en nutrientes y con

elevada carga energética, ricas en grasa saturada y sal. El consumo de alcohol afecta de manera

directa al estado de salud, ademas de que nutricionalmente aporta calorias vacias.
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Por tanto, son muchos los factores que determinan los habitos alimentarios de los
adolescentes y que son claros condicionantes para la eleccion de una dieta. De esta manera,
intentando salvaguardar la alimentacion de este colectivo, evitaremos problemas relacionados

con la salud en la edad adulta.

2.2. Evaluacién del estado nutricional durante la adolescencia

Las dietas inadecuadas por deficiencia o por exceso son factores de riesgo de muchas de
las Enfermedades Crdnicas méas prevalentes en la actualidad. Una alimentacion suficiente y
equilibrada proporciona la energia y los nutrientes que el ser humano necesita en cada etapa de
la vida. El estado nutricional refleja si la ingestion, la absorcion y la utilizacion de los nutrientes

son adecuadas para satisfacer las necesidades del organismo.

La deficiencia prolongada de un nutriente reduce su contenido en los tejidos y érganos, lo
que afecta a las funciones bioguimicas en las que participa, pudiendo producir a largo plazo
enfermedades carenciales (anemia, osteoporosis, etc.). La evaluacion del estado nutricional de
un individuo permite conocer el grado en que la alimentacion cubre las necesidades del

organismo o, lo que es lo mismo, detectar situaciones de deficiencia o de exceso.

Dicha evaluacion debe ser un componente del examen rutinario de las personas sanas y es
importante en la exploracion clinica del paciente. Es necesaria para proponer las actuaciones
dietético-nutricionales adecuadas en la prevencion de trastornos en personas sanas y Su

correccion en las enfermas. (Mataix, 2010)

El estado nutricional estd directamente relacionado con el consumo de alimentos y su
utilizacion biol6gica cuando el consumo de alimentos es inadecuado y la utilizacion bioldgica

se ve alterada aparecen las malnutriciones por déficit o por exceso.

No hay prueba tnica absoluta de la valoracion del estado nutricional; este debe concluirse
a partir de un conjunto de datos que pueden variar considerablemente segun las situaciones. De
acuerdo a su complejidad y en relacion con su objetivo diagnostico, los siguientes son los

cuatro tipos de valoracion del estado nutricional que puede realizarse. (Girolami, 2013)
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Minima: es la que se realiza en nifios, adolescentes y adultos en exploraciones de
salud en la comunidad. Generalmete comprende datos béasicos, elementales para la
evaluacion epidemiologica (peso, talla, algun pliegue graso, etc.). Este tipo de
evaluacion puede realizarse con personal que posea como minimo poco
entrenamiento. (Girolami, 2013)

Mediana: Cuando se desea profundizar en algin aspecto detectado en el nivel
minimo, o en individuos que puedan estar en riesgo nutricional (encuesta
alimentaria de grupos protectores, antropometria con perimetros y diametros,
composicién corporal por formulas antropomeétricas, etc.). Es de practica comun
en el consultorio clinico general o del nutricionista, en especial para adoptar
conductas preventivas y terapéuticas que requieran ademas un seguimiento
longitudinal. (Girolami, 2013)

Maxima: Cuando se realiza como parte de un examen fisico, completo en
pacientes con enfermad aguda o cronica, que compromete el estado de nutricion.
Incluye algunas préacticas para evaluar la composicion corporal mas avanzadas
(Bioimpedancia, interactancia infrarroja, pruebas cutaneas laboratorio especial,
amnesia alimentaria completa) Requiere un entrenamiento y aparatologia especial,
ademas de un lugar apropiado para la evaluacion. (Girolami, 2013)

Especial: En sujetos con problemas nutricionales especificos complejos que deben
ser controlados periddicamente y en investigacion. En estos casos se incluyen
técnicas mas sofisticadas de analisis de composicion corporal ( bioimpedancia ,
multifrecuencia , TC , RMN , DEXA , etc. ), por lo que se deben realizar en un

ambito institucional multidisciplinario y con personal idéneo (Girolami, 2013)

Los métodos utilizados para la evaluacion del estado nutricional son:

e Encuesta alimentaria o historia dietética
e Examen fisico, incluyendo antropometria

e Evaluacién de algunos parametros de laboratorio
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2.2.1. Encuesta alimentaria o historia dietética.

Tanto los sistemas de recordatorio como los de registro pueden profundizar en mayor o
menor grado el analisis de la ingesta. Es por ello que el grado de exactitud deseado de los datos

deberé coincidir con el tipo de evaluacion nutricional

Es esto se utiliza un cuestionario breve de consumo de grupo de alimentos mientras que
en una complejidad mayor se deberd adaptar la recoleccion de datos al caso en cuestion
El analisis de datos se podra hacer de forma manual o computarizada segun los recursos

disponibles y el grado de exactitud pretendido.

2.2.2. Examen fisico, incluyendo antropometria

Las técnicas de antropometria también pueden ser utilizadas como una herramienta para
evaluar el estado nutricional del individuo. El estudio antropométrico o las medidas
antropomeétricas permite calcular una serie de medidas como altura, peso, IMC, componente
muscular, componente adiposo, agua corporal, entre otros, y asi obtener informacion acerca
del estado corporal y nutricional del individuo lo que permite tratar en el caso de su existencia
de ciertas deficiencias o aptitudes fisicas, especialmente antes de iniciar un programa de
entrenamiento fisico.

Son instrumentos de medicion que nos permiten conocer el estado de salud corporal y
organica en que te encuentras antes de iniciar un programa de entrenamiento fisico o deportivo,

y proporciona informacidn preventiva para tratar ciertas deficiencias fisicas y de aptitud fisica.

e Medidas directas
v' Pesoy altura
v' Envergadura del codo o la mufieca
v" Perimetro del brazo
v" Pliegues cutaneos: tricipital, subescapular, bicipital y abdominal.

e Medidas indirectas

v’ Complexién
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v' Superficie corporal y metabolismo basal (energia consumida para el
mantenimiento de las actividades minimas del organismo)

v Indice peso altura (IMC)

v Porcentaje de grasa corporal.

2.2.2.1 Indice de Masa Corporal / Edad

El indice de masa corporal (IMC) toma en cuenta el peso y la talla de la persona determina
el rango mas saludable de masa que puede tener una persona, tiene una sensibilidad de 95 al
100% y una especificidad baja del 36 al 66 % es decir no distingue entre masa grasa y masa
magra es por eso que la OMS recomienda utilizar el IMC con otro indicador de grasa corporal.

Se calcula como el cociente entre el peso expresado en kilogramos y la talla elevada al
cuadrado expresada en metros. Se utiliza la tabla de referencia para el IMC/Edad (de 0 a 5 afios
y de 5 a 19 afios) de la OMS en Pc (percentiles), en la que se diferencian varones de mujeres.

Para la interpretacion de dicho indicador se utiliza las siguientes desviaciones estandar:

e <-3DS = Severamente Emaciado
e <-2DS =Emaciado

e -2a+2DS = Normal

e <+ 2DS = Sobrepeso

e < +3 DS = Obesidad

2.2.2.2 Talla /Edad

Refleja el crecimiento lineal alcanzado y su deficiencia, indica las deficiencias acumuladas

de salud o nutricion a largo plazo. Se usan dos términos relacionados: longitud y estatura.

La variable talla es de gran utilidad para una mejor comprension e interpretacion de otros

indices antropomeétricos.
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La tabla de referencia para este indicador Talla/Edad, fue la de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud), en las que se diferencian para varones y mujeres. Los puntos de corte

tomados son los siguientes:

Cuadro 2 Estado Nutricional segun Talla /Edad.

TALLA /EDAD INTERPRETACION
< - 3 Desviaciones Estandar Retardo del Crecimiento Moderado
< - 2 Desviaciones Estandar Retardo del Crecimiento Leve
-2 a +2 Desviaciones Estandar Normal
< + 2 Desviaciones Estandar Talla Alta
< +3 Desviaciones Estandar Talla muy alta

Fuente: OMS 2013

2.2.3 Evaluacion de algunos parametros de laboratorio.

Los andlisis bioquimicos se emplean fundamentalmente para descubrir los estados
deficitarios subclinicos, o bien como complemento de los otros métodos de valoracién del
estado nutricional. Para n mejor diagnostico, de ser posible se remienda la utilizacion de
combinaciones de analisis o pruebas estaticas, dinamicas y funcionales. Las mas utilizadas son:
(Girolami, 2013)

e Valoracion del Estado Proteico: Proteinas Somaticas. La medicion de algunas de las
proteinas séricas es el método mas frecuente utilizado para la valoracion del estado de
las proteinas trasportadoras.

e Excrecion de metabolitos proteicos por orina: Como por ejemplo excreciéon de
creatinina, indice hidroxiprolina, etc.

e Balance Nitrogenado: Se denomina asi a la medida de los cambios de la taza de
proteinas corporal. EI método esta basado en la aceptacion de que practicamente todo
el nitrégeno corporal estd incorporado a las proteinas.

e Valoracion Vitaminica: Debe distinguirse entre las pruebas estaticas que miden la
concentracion de las vitaminas en sangre, en tejido, orina y las funcionales que valoran

actividades metabolicas dependientes de las vitaminas.
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e Valoracion Mineral.

e Valoracion de Oligoelementos: a pesar de que constituye menos del 0,01 % de la masa
corporal, poseen funciones metabolicas muchas veces criticas que se ven afectadas ante
su carencia 0 exceso.

e Exploracion de la funcion inmune: Por ejemplo, recuento de linfocitos, recuento de

subpoblaciones linfocitarias, hipersensibilidad retardada.

En la evaluacion bioguimica, los mejores indicadores de la mal nutricion son la
disminucion de las concentraciones plasmaticas de las proteinas totales y de sus diferentes

fracciones, pero esto depende de la hidratacion del individuo. (Girolami, 2013)

2.2.4. Otros métodos utilizados para evaluar al adolescente

2.2.4.1. Desarrollo de Tanner

Los indices de maduracion sexual son esenciales en la evaluacion de un adolescente, ya
que la altura, el peso respecto a una edad determinada no proporcionan edad suficiente, dado
que el crecimiento durante este periodo es tan variable que la edad es un punto de referencia
poco fiable para valoracion del cambio, teniendo en cuanta que la edad bioldgica no es la

misma que la edad cronolégica (Verdu, 2005)

Segln el desarrollo de Tanner describié cinco estadios para determinar el grado de
maduracion del adolescente. Estos indices de maduracion sexual se basan en el desarrollo del
vello pabico, de las mamas en el sexo femenino y en los genitales en el sexo femenino (Verdu,
2005)
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llustracion 1 . Estadio de Maduracion de Tanner

m Estadio 1. Pechoinfantil, no vello pabico.

Estadlo 2. Botdn mamario, vello pibico no rizado escaso,
enlablos mayores.

Estadio 3. Aumento y elevacion de pechoy arecla.
Vello rizado, basto y oscuro sobre pubis,

Estadlo 4. Areola y pezén sobreelevado sobre mama.
Vello ptibico tipo adulto no sobre muslos.

Estadio 5, Pecho adulto, areola no sobreelevada.
Vello adulto zona medial muslo.

FUENTE: Nutricion y alimentaciéon Humana 2005.

2.3. Problemas Nutricionales en la adolescencia

2.3.1. Sobrepeso

Realizando una revision de la literatura existente en relacién a la obesidad, se encontr6 que

ésta se hace presente cuando la ingesta alimenticia supera cronicamente el gasto energético,

depositandose la mayor parte de este exceso en el tejido adiposo.

A continuacion, se detallard algunos conceptos de Sobrepeso:

“El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es
un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el

peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).” (OMS,

Obesidad y Sobrepeso, 2015)
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“Es la enfermedad cronica mas prevalente en la infancia y adolescencia en los paises
occidentales. El problema es mundial y esta afectando progresivamente a muchos
paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. Los nifios obesos
y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen mas
probabilidades de padecer a edades” (Serrano, 2014).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las causas de la Obesidad y Sobrepeso en
adolescentes es el desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto calorico. El
aumento mundial del sobrepeso y la obesidad infantiles es atribuible a varios factores,

tales como:

e EI cambio dietético mundial hacia un aumento de la ingesta de alimentos
hipercal6ricos con abundantes grasas y azlcares, pero con escasas vitaminas,
minerales y otros micronutrientes saludables.

e La tendencia a la disminucién de la actividad fisica debido al aumento de la
naturaleza sedentaria de muchas actividades recreativas, el cambio de los

modos de transporte y la creciente urbanizacion.

En cuanto a las consecuencias de la obesidad, a corto plazo, siendo ain adolescentes
son: (OMS, Obesidad y Sobrepeso, 2015)

e Enfermedad cardiovascular: hipertension arterial, hipertrofia de ventriculo
izquierdo, arteriosclerosis.

e A nivel metabdlico: resistencia a la insulina, dislipidemia, sindrome
metabdlico y diabetes tipo 2.

e Alteraciones gastrointestinales: higado graso y reflujo gastroesofagico.

e Enfermedades respiratorias: apnea del suefio y asma.

e Alteraciones psicosociales: discriminacion y baja autoestima.
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2.3.2. Desnutricion en la adolescencia.

“Estado patoldgico resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes esenciales
0 de una mala asimilacién de los alimentos.” (UNICEF, Glosario de terminos sobre
Desnutricion, 2011)

Hay 3 tipos de desnutricion:

1. Desnutricion aguda: Deficiencia de peso para altura. Delgadez extrema. Resulta de
una pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambruna o enfermedad que se
desarrolla muy répidamente y es limitada en el tiempo.

2. Desnutricion crénica: Retardo de altura para la edad. Asociada normalmente a
situaciones de pobreza, con consecuencias para el aprendizaje y menos desempefio
economico.

3. Desnutricion global: Deficiencia de peso para la edad. Insuficiencia ponderal.
(UNICEF, Glosario de terminos sobre Desnutricion, 2011)

La palabra desnutricion sefiala toda pérdida anormal de peso del organismo, desde la méas
ligera hasta la més grave, sin prejuzgar en si, de lo avanzado del mal, pues igualmente se llama
desnutrido a un nifio que ha perdido el 15% de su peso, que al que ha perdido 60% 0 mas,
relacionando estos datos siempre al peso que le corresponde tener para una edad determinada,

segun las constantes conocidas. (UNICEF, Desnutricion, 2014)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se llama desnutricion de primer grado a toda
pérdida de peso que no pase del 25% del peso que el paciente deberia tener, para su edad,;
Ilamamos desnutricion de segundo grado cuando la pérdida de peso fluctla entre el 25 y el
40%, y, finalmente llamamos desnutricion de tercer grado, a la pérdida de peso del organismo
mas alla del 40%. (OMS, 2015)
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2.4. Actividad fisica en los adolescentes

Para los nifios y jovenes de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en juegos,
deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios programados,
en el contexto de la familia, la escuela o las actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las
funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud ésea y de reducir el riesgo de ENT, se

recomienda que:

Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos diarios en

actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.

La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un beneficio ain

mayor para la salud.

La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica. Convendria incorporar,
como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en particular, los

musculos y huesos. (OMS, Actividad Fisica en los jovenes, 2011)

2.4.1 Beneficio de la Actividad Fisica

La realizacion de una actividad fisica adecuada ayuda a los jovenes a:

e Desarrollar un aparato locomotor (huesos, musculos y articulaciones) sano.

e Desarrollar un sistema cardiovascular (corazon y pulmones) sano aprender a controlar
el sistema neuromuscular (coordinacion y control de los movimientos);

e Mantener un peso corporal saludable.

e La actividad fisica se ha asociado también a efectos psicologicos beneficiosos en los

jévenes, gracias a un mejor control de la ansiedad y la depresion.

Asimismo, la actividad fisica puede contribuir al desarrollo social de los jovenes, dandoles la
oportunidad de expresarse y fomentando la autoconfianza, la interaccion social y la integracion.

También se ha sugerido que los jovenes activos pueden adoptar con mas facilidad otros
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comportamientos saludables, como evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas, y tienen

mejor rendimiento escolar. (OMS, Actividad Fisica en los jovenes, 2011)

2.5. Percepcidn de la imagen corporal

En cada grupo de edad la imagen corporal tiene sus estandares de belleza, dependiendo en
que sociedad se desarrolle la persona atrae conceptos como la imagen, forma y decoracion del
cuerpo. En este caso los adolescentes en la actualidad el concepto de imagen corporal es tener
un cuerpo delgado y esbelto, es por eso que muestran preocupacion por estar delgadas que en
algunos casos conllevan adoptar practicas negativas para la salud los mismos gue ocasionan

trastornos de la conducta alimentaria.

Para el estudio de la percepcion de la imagen corporal se utiliza imagenes como vemos en
el grafico 2 en donde podemos observar los diferentes formas de imagen corporal (Lopez A. ,
2011)

lustracion 2 Imagen utilizada para determinar la imagen corporal
1 2 3 4 5 6 7 8 Q
1 2 3 B 5 5] 7 8 9
Determinacion de la imagen corporal, OMS 2013. Test de Siluetas.
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2.5.1 Imagen corporal

La imagen corporal se define como el modo en el que uno percibe, imagina y actla
respecto a su propio cuerpo Este término ha sido utilizado en diferentes ciencias como es la

psicologia, la psiquiatria, la medicina en general, en la nutricion, e incluso en la sociologia.

En nuestros dias, la imagen corporal ha cobrado una importancia desmedida en todo el
mundo y con mas intensidad en las sociedades occidentales en las que la identidad personal se
basa cada vez mas en el aspecto externo que, a su vez tiene intima relacién con el éxito social
(Lopez A. , 2011)

Esto influye en los aspectos importantes de la personalidad como es el autoestima para

explicar ciertas patologias como los trastornos de la conducta alimentaria (Mendoza, 2010)

Una imagen corporal estd relacionada con la percepcion de nuestro cuerpo y podria
asemejarse al concepto de imagen corporal mental que incluye informacién sobre tamafio y
forma de nuestro cuerpo tomando en cuenta que todo puede ser subjetivo porque no tiene

correlacion con la realidad.

e Caracteristicas de la imagen corporal:
v’ Esta relacionada por los sentimientos de la conciencia.
v' Esta socialmente determinada
v" No es fija ni estatica.
v Influye en el proceso de informacién.
v Influye en el comportamiento
2.5.1.1. Factores que influyen en la formacion de la imagen corporal.
La formaciéon de la imagen corporal es un proceso dindmico, en el que el cambio de uno
de los factores que la componen altera los demas. A lo largo de la vida esta imagen puede ir

cambiando hacia una mayor aceptacién, o, al contrario, hacia un rechazo. El resultado final

dependera de la interaccion de los siguientes factores: (Quiles, 2014).
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a) El propio cuerpo: Se refiere a todos los datos objetivos posibles con los que se puede
describir un cuerpo, asi como al aspecto funcional de los mismos.

b) La percepcion del cuerpo: En la formacion de la imagen corporal tiene especial
relevancia los aspectos a los que se presta una especial atencion y los que se omiten.

c) Pensamientos sobre el cuerpo: Hace referencia a las actitudes, creencias e ideas sobre
el propio cuerpo.

d) Sentimientos en relacion con el cuerpo: Hace referencia al resultado de una emocion a
través del cual el consciente tiene acceso al estado animico con relacion a su apariencia
fisica corporal.

e) Comportamientos con relacion al cuerpo: si la percepcion, los pensamientos y el estado
de &nimo respecto al cuerpo son incorrectos, probablemente los comportamientos
también lo seran. Las personas muy preocupadas por su figura evitan situaciones e
intentan ocultar su cuerpo. Esta evitacion refuerza la imagen negativa que se tiene de

uno mismo. (Quiles, 2014)

2.5.1.2. Alteracion de la imagen corporal.

No existe una vigilancia alimentaria saludable en adolescentes, mas bien existe el impacto
de los estandares de belleza que son difamados por las plataformas de comunicacion masiva,

los mismos que tienen un el concepto equivocado de una mujer esbelta y delgada.

Sin tomar conciencia de que el cuerpo humano es algo sagrado, que cada ser posee, el
mismo que no debe ser despreciado, considerado como un estorbo o como un objeto con el que

podemos hacer lo que se nos antoje; mas bien es algo que debemos cuidar, valorar y nutrir.

Pero en nuestra sociedad parece ser que el cuerpo humano solo esta disefiado para
consumir, mostrar placer y deseo. En donde la apariencia, lo externo tiene méas valor que lo que
se encuentra dentro de cada ser, donde la personalidad que identifica a cada persona, va

guedando en el olvido.

El modelo de cuerpo ideal es el que ha ido interiorizando donde el modelo de imagen
corporal es delgado, y el adolescente toma a este como modelo ara su cuerpo, pero tomando en

cuenta que en la adolescencia el cuerpo cambia existe mayor musculatura y mas grasa
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alejandose asi del modelo social de delgadez es por eso que de ahi nace la insatisfaccion

corporal.

Entonces la alteracion de la imagen corporal es no aceptar las caracteristicas reales del
cuerpo como por ejemplo tenemos a aquellas personas que tienen trastornos de conducta
alimentaria en el caso de la Anorexia y la Bulimia las personas tiene el temor obsesivo a
engordar y el trastorno de la imagen corporal les hace ver més gordas de los que estan, estos
trastornos en este tiempo afecta mas a los adolescentes. (Lépez A. , 2011)
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio y disefio.

La investigacion es un estudio analitico trasversal porque su finalidad es evaluar una

relacion causal entre un factor de riesgo y un efecto (enfermedad) en un determinado tiempo,

es decir, permite estimar la magnitud y distribucion de un evento o acontecimiento en un

momento dado.

3.2. Localizacién geografica

El presente estudio se realizé en la Unidad Educativa Luis Ulpiano de la Torre, ubicado

en el area urbana del canton Cotacachi, Provincia de Imbabura.

3.3. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio esta conformada de 570 adolescentes, de primero, segundo y

tercero de Bachillerato de la Unidad Educativa Luis Ulpiano de la Torre, que cursan el periodo

académico 2015-2016, de donde 251 son mujeres y 319 son hombres.

3.4. Seleccion y tamafio de la muestra.

La muestra que formo parte de este estudio fue de 363 estudiantes, es probabilistico ya que

todos los individuos tienen la misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de una

muestra. (Solarza, 2008)
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Para el célculo de la muestra se utilizo la siguiente formula:
z%2pgN
" T Nez+ z2pq
En donde:
n= Tamafio deseado de la muestra.
p= Proporcion de la poblacion objeto de estudio (0,5%).
g= Probabilidad en contra (1-p).
z°= Nivel de confianza (1,96) que corresponde a 95%
d= Grado de precision deseado (0,05).
N= Poblacion o universo de estudio.

e= error de estimacion con un 95% de confianza.

APLICACION DE LA FORMULA
z%pgN
n=s————
Ne? + z2pq
~ (1.96)2(0.5)(1 — 0,5)(570)
n= (570)(0,05)% + (1.95)2(0,5)(1 — 0.5)

547,2
"= 1434095
864
" =238
n =363

Para el muestreo aleatorio simple se utilizé el siguiente procedimiento:

1. Seelaboraron 570 fichas, las cuales 363 fueron impresas con la palabra participa y 207
fichas estuvieron en blanco.

2. Se solicito el permiso de las autoridades para la recoleccion de la muestra y se visito
cada curso.

3. Se dio indicaciones sobre la investigacion que se realiz6 y se procedi6 a entregar las
fichas en orden, las cuales estaban contenidas dentro de una bolsa pléstica.

4. En el momento en el que cada estudiante escogio¢ la ficha, se verifico y se procedi6 a
registrar el nombre de estudiante.

5. Al registrar el nombre del estudiante se estaba obteniendo el consentimiento para

participar en la investigacion.
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6. No participan en la investigacion estudiantes con algun tipo de discapacidad fisica y

auditiva, mujeres embarazadas, y aquellos que no deseen participar en el estudio

3.5. Variables de estudio

A

Datos Sociodemogréficos.
Estado Nutricional.
Autopercepcion de la Imagen Corporal.

Seguimiento de dietas

3.6. Operacionalizacidn de variables

e Nivel de
Educacién
Media

e FEtnia

VARIABLE INDICADOR ESCALA
Datos
Sociodemograficas e Grupo de Edad e 12a 14 afios

14 afios 1m a 16 afios

16 afios 1m a 18 afios

Primero de bachillerato
Segundo de bachillerato

Tercero de bachillerato

Mestizo
Indigena
Blancos

Afro ecuatoriana
Mulatos

Otros

Femenino
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Género

Estado Civil

Con quién

viven

Escolaridad de
Padre

Escolaridad de
la Madre

Procedencia

Masculino

Con pareja

Sin pareja

Padres.
Solo papa.
Solo mama
Hermanos.
Abuelos.
Tios.
Esposo.

Novio.

Primaria incompleta.
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Nivel superior

Primaria incompleta.
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Nivel superior

Rural

Urbano

Cotacachi

Otavalo
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Canton del que

Antonio Ante

proviene Ibarra
Urcuqui
Otros
Estado Nutricional
e Evaluacion e |IMC/Edad < -3 DS = Severamente Emaciado
Nutricional < - 2 DS = Emaciado
-2 a+2 DS = Normal
<+ 2 DS = Sobrepeso
< +3 DS = Obesidad
o Talla/Edad < -3 DS = Retardo del

Crecimiento Moderado

< -2 DS = Retardo del
Crecimiento Leve

-2a+2 DS = Normal

<+ 2 DS =Talla Alta
<+3 DS = Talla muy Alta

Autopercepcion de

la imagen corporal

Autopercepcién
de la imagen
corporal

Muy conforme
Inconforme

No responde
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Apreciacion de
la Imagen

corporal.

Imagen
corporal
deseada por los
y las
adolescentes

Partes del
cuerpo que
disgustan a la

persona

« 1-3 Forma Delgada
« 4-6 Forma Normal
e 7 —9Forma Gruesa

44495554
190000006

« 1-3 Forma Delgada
« 4-6 Forma Normal

204900400
118000900

. Pechos

« Cintura y estbmago

« Cadera
. Gluteos
. Piernas

Metodos, técnicas y procedimientos para la recoleccion de la informacion
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Seguimiento de
dietas

Seguimiento de
dietas

Medios 0
personas de
donde obtienen
la dieta.

Tiempo que

aplica las dietas

Consumo de
productos para
bajar de peso

Consumo de
productos para
subir de peso

Adelgazamiento
Subir de peso

Ninguna

. Amigas
« Familiar
« Internet

« Televisién
« Revistas

« Libros

« Nutricionista.

. Meédico

« Naturistas

o 1a3meses
o 3a6 meses.

o 6a9 meses.

Sl
NO

Sl
NO

3.7.1 Datos sociodemograficos, autopercepcion de la Imagen Corporal y seguimiento de
dietas
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La recoleccion de la informacion se realizo a traves de la aplicacion de una encuesta que
fue elaborada tomando en cuento las variables de estudio, la cual se entreg6 a cada participante

de los diferentes niveles.

Los datos sociodemograficos que se recolectaron a través de la encuesta fueron: edad,
etnia, género, estado civil, escolaridad del estudiante, escolaridad del padre y la madre y lugar
de procedencia mientras que para la variable autopercepcion de la imagen corporal se tomaron
en cuenta datos como: autopercepcion de la imagen corporal utilizando el Test de siluetas,
apreciacion de la imagen corporal, imagen corporal deseada por los adolescentes y partes del

cuerpo que disgustan a la persona.

Para el seguimiento de dietas se considerd informacion relacionada a: realizacion de dietas,
dietas para bajar de peso, dietas para subir de peso, medios o personas de donde obtienen la

dieta y el tiempo de aplicacion de las dietas.

La informacién fue recolectada con el consentimiento del estudiante y manejada con

confidencialidad.

3.7.2. Evaluacion nutricional

Una vez entregada la informacion de la encuesta se procedid a tomar datos antropométricos

como: peso y talla

- Para la medicion del peso, se recomendd que cada estudiante se encuentre con la menor
cantidad de ropa posible. Se utiliz6 una balanza (Tanita) digital ubicada en una superficie

plana, encerada en cada medicién.

- Paralatoma de la talla, se utiliz6 una cinta métrica inextensible, cada sujeto debia estar
descalzo con la menor cantidad de ropa posible en una superficie plana, con los pies juntos,
la cabeza erguida, con los ojos viendo directamente hacia adelante y sin objetos en la cabeza

que dificulten su medicion.
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Luego de haber obtenido los datos antropomeétricos, se procedié a evaluar nutricionalmente
ingresando la informacion necesaria al programa de la Organizacion Mundial de La Salud
denominado Who Antro Plus, este programa arroja datos de los Indicadores: Talla /Edad e

IMC/Edad. De acuerdo a los siguientes rangos de Puntaje Z.

— IMC/Edad

e <-3DS = Severamente Emaciado
e <-2DS=Emaciado

e -2a+2DS = Normal

e < +2DS = Sobrepeso

e < +3 DS = Obesidad

— Talla/Edad

e <-3DS = Retardo del Crecimiento Moderado
e <-2DS = Retardo del Crecimiento Leve

e -2a+2DS = Normal

e <+2DS=TallaAlta

e < +3DS= Tallamuy Alta

3.8. Procesamiento y analisis de la informacién.

Para obtener datos sobre el estado nutricional se traslado informacion desde Who Antro
Plus al programa informatico Microsoft Excel; luego se procedio a ingresar informacion de las
siguientes variables: datos sociodemograficos, autopercepcion de la imagen corporal.
Finalmente se limpié y codifico la informacién, para analizar los datos en el programa
estadistico Epi Info, se tomd en cuenta el analisis univarial y bivarial. La presentacién de los

resultados se hizo en tablas y graficos usando la estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV. RESULTADOS.

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la Unidad Educativa

Luis Ulpiano de la Torre 2015.

Caracteristicas

Caracteristicas

° 0] ° 0)

Sociodemograficas N /o Sociodemograficas N /o
Grupos de edad (n= 363) Estado civil (n=363)
12 afios a 14 afios 1 0,3 Con pareja 7 2,8
14 afios 1 mes a 16 afos 154 42,4 Sin pareja 356 97,2
16 afios 1 mes a 18 afos 208 57,3 Lugar de procedencia (n=363)
Nivel de escolaridad (n= 363) Rural 181 49,9
Primero de Bachillerato 150 41,3 Urbano 182 50,1
Segundo de Bachillerato 99 27,3 Con quién vive (n=363)
Tercero de Bachillerato 114 31,4 Abuelos 6 1,7
Etnia (n= 363) Novio o Esposo 6 1,7
Blancos 2 0,6 Hermanos 3 0,8
Indigena 190 52,3 Padres 273 75,2
Mestizo 169 46,6 Solo 3 0,8
Mulato 2 0,6 Solo Mama 65 179
Género (n= 363) Solo Papa 6 1,7
Femenino 180 49,6 Tios 1 03
Masculino 183 50,4

En la tabla 1, se muestra que el 57,3 % son adolescentes de 16 a 18 afios, la mayoria (41,3

%) cursan el primero de bachillerato. El 52,3% son indigenas y el 46,6 % mestizos, el 49,6%

son de género femenino y el 50,4 % masculino y el 2,8% viven con pareja. El 75,2 % viven

con sus padres, el 49,9%, proceden de la zona rural y el 50,1 % en la zona urbana.
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En este grafico se observa que las madres de los adolescentes tienen un nivel bajo de

escolaridad, puesto que el 32,78% tiene primaria incompleta y el 25,07% primaria completa.

Gréfico 2 Escolaridad del padre de los adolescentes de la Unidad Educativa Luis

Ulpiano de la Torre 2015.
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El 29,2% de padres de los estudiantes cursaron la primaria completa y el 23,1% tienen

primaria incompleta. Esto refleja que los padres de los adolescentes tienen un nivel de

educacion bajo.
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Gréfico 3 Procedencia de los adolescentes de la Unidad Educativa Luis Ulpiano de la

Torre 2015.
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El 79,6% de adolescentes proceden de Cotacachi, seguido por el cantén Otavalo donde

residen el 8,5 % y el 0,5% residen en el cantén Urcuqui.

Tabla 2 Estado nutricional segun los indicadores IMC/Edad y Talla /Edad de los
adolescentes de la Unidad Educativa Luis Ulpiano de la Torre 2015.

Estado nutricional N° %

IMC/Edad (n=363)

Emaciado 19 5,2
Normal 337 92,8
Sobrepeso 7 1,9
Talla/Edad (n=363)

Normal 245 67,5
Retardo del Crecimiento 118 32,5

El estado nutricional de los estudiantes segun el indicador IMC/Edad, el 92,8% se
encuentra en un estado de normalidad, el 5,2% presentan emaciacion y 1,9% sobrepeso, sin
embargo es necesario recalcar que no se encontro adolescentes con obesidad ni con emaciacion

severa.

Al evaluar el estado nutricional con el indicador Talla/Edad se aprecia que el 32,5% de los
adolescentes presentan retardo del crecimiento, situacion que a futuro puede desencadenar

enfermedades cronico no transmisibles.
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Tabla 3 Apreciacidn de la imagen corporal e imagen deseada por los adolescentes de la
Unidad Educativa Luis Ulpiano de la Torre 2015.

Apreciacion de la imagen

corporal (n=363) N v

Delgada 219 60,3
Normal 123 339
Gruesa 15 4,1
No Indica 6 1,7
Silueta Deseada (n=363) N° %

Delgada 226 62,3
Normal 125 344
Gruesa 4 1,1
No Indica 8 2,2

El 60,3% presentan una apreciacion delgada de su imagen corporal, el 33,9% una
apreciacion normal y el 4,1% tiene una apreciacion gruesa. El 62,3% de los adolescentes
desearian tener una silueta delgada, el 34,4% desearian tener una silueta normal de su cuerpo

y el 1,1% desearian una silueta gruesa de su cuerpo.

Tabla 4 Partes del cuerpo que le disgustan a los adolescentes de la Unidad Educativa
Luis Ulpiano de la Torre 2015.

Partes del cuerpo (n=363) N° %
Cadera 8 2,2
Cintura y Estomago 54 14,9
Hombros y Brazos 11 3,0
Pechos 5 1,4
Pechos , Ciptura y I_Estomago 19
Cadera , Gluteos , Piernas '
Piernas 10 2,8
Rostro 11 3,0
Ninguna 257 70,8

El 70,8% de los adolescentes se sienten a gusto con las partes de su cuerpo, el 14,9% les
disgusta la parte de la cintura y el estomago por la acumulacion de grasa que se produce en

ellas.
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Graéfico 4 Tipo de dietas que siguen los adolescentes de la Unidad Educativa Luis

Ulpiano de la Torre 2015.
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El 93,1% de los adolescentes no realizan ningun tipo de dieta, lo que indica que no tienen

restricciones en consumir todos los grupos de alimentos, el 3,5% realizan dietas de

adelgazamiento y apenas el 3,03% realizan dietas para subir de peso.

Tabla 5 Medios o personas de donde obtienen informacion sobre la dieta los

adolescentes de la Unidad Educativa Luis Ulpiano de la Torre 2015.

Medios o personas (n=363) N° %
Amigas 1 4,0
Familiar 3 12,0
Familiar , Médico 2 8,0
Internet 8 32,0
Internet , Naturistas 2 8,0
Internet, Revistas 2 8,0
Internet, Revistas , Libros 1 4,0
Naturistas 2 8,0
Nutricionista 1 4,0
No Responde 2 8,0
Otros 1 4,0

El medio de comunicacion mas utilizado por los adolescentes para obtener una dieta es el

internet en un 32%, mientras que el 12% obtienen a través de familiares. El restante grupo de

adolescentes obtienen la dieta a través de diferentes personas o medios: como amigas, medicos,

naturistas, revistas, etc.
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Grafico 5 Tiempo que siguen la dieta los adolescentes de la Unidad Educativa Luis

Ulpiano de la Torre 2015.
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En el grupo estudiado el 64% realizan dieta 1 a 3 meses, el 16% durante 3 a 6 meses y el

4% de 6 a 9 meses, mientras que el 16% indican que no siguen ninguna dieta.

Tabla 6 Consumo de productos para subir y bajar de peso en los adolescentes de la

Unidad Educativa Luis Ulpiano de la torre 2015

Productos N° %

Para bajar de peso (n=363)
No 357 98,4
Si 6 1,7

Para subir de peso (n=363) N° %
No 360 99,2
Si 3 0,8

El 98,4% de los adolescentes no utilizan productos para bajar de peso y el 99,2% tampoco

utilizan productos para subir de peso. Mientras que un grupo pequefio 1,7% si usan algun

producto para bajar de peso y el 0,8% para subir de peso.
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Tabla 7 Apreciacion que tienen de la imagen corporal segun género de los adolescentes de la Unidad Educativa Luis Ulpiano de la
Torre 2015.

Apreciacion que tienen de la imagen corporal
GENERO: Forma Forma Forma No indica Total
Delgada Normal Gruesa
N° % N° % N° % N° % N° %
Femenino 104 28,7 63 17,4 10 2,8 4 1 181 499
Masculino 115 31,7 60 16,5 5 14 2 1 182 50,1
TOTAL 219 60,3 123 33,9 15 41 6 2 363 100
Valor p=0,01

El 60,3% de los adolescentes indicaron tener una forma delgada, de los cuales el 31,7% son de género masculino y el 28,7% femenino;

mientras que el 33,9% mostraron tener una forma normal, donde el 17,4% son de género femenino y el 16,5% masculino. EI 4,1% mostraron tener
una forma gruesa, de este porcentaje el 2,8% son de género de femenino y el 1,4% masculino.

41



Tabla 8 Apreciacion deseada de la imagen corporal segun género de los adolescentes de la Unidad Educativa Luis Ulpiano de la Torre
2015.

Apreciacion deseada de la imagen corporal

GENERO: Forma Delgada Forma Normal Forma Gruesa No Indica Total

N° % N° % N° % N° % N° %
Femenino 123 33,9 52 14,3 3 0,8 5 1,4 178 50,4
Masculino 103 28,4 73 20,1 1 0,3 3 0,8 177 49,6
TOTAL 226 62,3 125 34,4 4 1,1 8 2,2 363 100
Valor p=0,03

Del 50,4% de los adolescentes de genero femenino, el 33,9% desean tener una forma delgada de su imagen corporal, el 14,3% una forma
delgada y el 0,8% una forma gruesa; del 49,6% de género masculino el 28,4% desean una forma delgada, el 20,1% una forma normal y el 0,3 una

forma gruesa.
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Tabla 9 Apreciacion de la imagen corporal segun estado nutricional mediante el indicador IMC/Edad de los adolescentes de la Unidad
Educativa Luis Ulpiano de la Torre 2015.

Apreciacion gue tiene de la Imagen Corporal

IMC/Edad Forma Delgada Forma Normal Forma Gruesa No Indica Total
N° % N° % N° % N° %
Emaciacion 9 2,5 9 2,5 - - - - 18 5,0
Normal 210 57,9 11 3,0 12 3,3 6 1,7 333 91,7
Sobrepeso - - 3 8,3 3 8,3 - - 6 16,7
Total 219 60,3 123 33,9 15 4,1 6 17 363 100

Valor p=0,02

Del 5% de los adolescentes que presentan emaciacion, el 2,5% respectivamente tienen una apreciacion delgada y normal de su imagen corporal.
Del 91,7% que presentan un estado nutricional normal, el 57,9% tienen una apreciacion delgada de su imagen corporal, es decir, se perciben con
menor peso del normal y el 3,3% se perciben con méas peso del normal. Del 16,7% que presentan sobrepeso, el 8,3% respectivamente se perciben

la mitad con un peso normal y la otra mitad con mas peso del normal.
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Tabla 10 Autopercepcion de la imagen corporal segun estado nutricional mediante el
indicador IMC/Edad de los adolescentes de la Unidad Educativa Luis Ulpiano de la

Torre 2015.
Autopercepcion de la imagen corporal
IMC/Edad Inconforme Muy Conforme No Indica Total
N° % N° % N° % N° %

Emaciacion 7 1,9 12 3,3 - - 19 52
Normal 106 29,2 22 61,2 9 2,5 337 928
Sobrepeso 1 0,3 6 1,7 - - 7 1,9
Total 114 314 240 66,1 9 25 363 100
Valor p=0,08

De los adolescentes que presentan emaciacion el 1,9% se sienten inconformes y el 3.3%
muy conformes con su imagen corporal; de los adolescentes que se encuentran en un estado
nutricional normal el 29,2% se sienten inconformes; los que presentan sobrepeso el 1,7% se

sienten muy conformes.

Tabla 11 Autopercepcion de la imagen corporal segun etnia de los adolescentes de la
Unidad Educativa Luis Ulpiano de la Torre 2015.

Autopercepcion de la imagen corporal

Etnia Inconforme Muy Conforme No Indica Total
N° % N° % N° % N° %
Blancos 2 0,6 0 0,0 0 0,0 2 0,6
Indigena 75 20,7 109 30,0 6 1,7 190 523
Mestizo 37 10,2 129 35,5 3 08 169 46,6
Mulato 0 0,0 2 0,6 0 0,0 2 0,6
Total 114 314 240 66,1 9 25 363 100
Valor p=0,02

El 20,7% de adolescentes indigenas y el 10,2% de adolescentes mestizos se sienten

inconformes.

El 30% de adolescentes indigenas y el 35,5% de adolescentes mestizos se sienten muy

conformes con su imagen corporal.
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Tabla 12 Autopercepcion de la imagen corporal segun edad de los adolescentes de la
Unidad Educativa Luis Ulpiano de la Torre 2015.

Autopercepcion de la imagen corporal

Grupos de edad Inconforme Muy Conforme No Indica Total
N° % N° % N° % N° %
12 afios a 14 afos 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 0,3
14 anos 1 mes a 16 afos 42 11,6 106 29,2 6 1,7 154 424
16 afos 1 mes a 18 afos 71 19,6 134 36,9 3 08 208 57,3
Total 114 31,4 240 66,1 9 25 363 100
Valor p=0,067

El 19,6% de adolescentes de 16 a 18 afios se sienten inconformes con su imagen corporal,

mientras que el 36,9% se sienten muy conformes con la imagen corporal. Con lo que podemos

observar que a medida que avanza el nivel de escolaridad de los adolescentes, existe una mayor

inconformidad con su imagen corporal.

Tabla 13 Autopercepcion de la imagen corporal segun género de los adolescentes de la
Unidad Educativa Luis Ulpiano de la Torre 2015.

Autopercepcion de la imagen corporal

, Inconforme  Muy Conforme  No Indica Total
Geénero
% N° % N° % N° %
Femenino 72 19,8 105 28,9 3 0,8 180 49,6
Masculino 42 11,6 135 37,2 6 1,7 183 50,4
Total 114 314 240 66,1 9 2,5 363 100
Valor p=0,02

El 19,8% de adolescentes de género femenino se sienten inconformes con su imagen corporal

y el 37,2% de adolescentes de género masculino se sienten muy conformes con la imagen

corporal.
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4.2 Respuestas a las preguntas de investigacion

1. ¢Laetnia, género, procedencia, nivel de educacion media del grupo investigado

determina en el estado nutricional?

Los problemas nutricionales como emaciacion 5,2%, retardo del crecimiento
30,3% Yy sobrepeso 1,9% prevalecen en adolescentes de etnia indigena, género
femenino, proceden del canton Cotacachi y cursan tercero de bachillerato.

2. ¢Laetnia, género, procedencia, nivel de educacion media del grupo investigado
determina la autopercepcion de los adolescentes?

Adolescentes de género masculino, de etnia indigena y mestiza de 16 a 18 afios,
tienen una autopercepcién delgada de su imagen corporal 60,3% y el 62,3% de
los adolescentes desean una silueta delgada de su imagen corporal.

3. ¢Cudl es la autopercepcion que tienen acerca de su imagen corporal?

Adolescentes que a pesar de tener un estado nutricional normal, se sienten
inconformes con su imagen corporal en un 29,2%; Adolescentes que presentan
emaciacion se sienten inconformes en un 1,9% y de los que presentan sobrepeso
apenas el 0,3% se sienten inconformes con su imagen corporal, por lo que se propone
iniciar una campafia junto con el departamento de orientacion de la institucién
educativa, los estudiantes y los docentes, para promover el desarrollo de una imagen

corporal saludable entre la poblacion adolescente.
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4. ;La autopercepcion de la imagen corporal determina el estado nutricional de

los adolescentes?

La autopercepcion de la imagen corporal no determina el estado nutricional de los
adolescentes, ya que la mayoria de ellos, presentan una autopercepcion adecuada con

un estado nutricional normal.

5. ¢Elgenero influye en el tipo de dieta que adoptan los adolescentes para mejorar

su imagen corporal?

El género si influye en el tipo de dieta de los adolescentes para mejorar su imagen
corporal, ya que en los resultados obtenidos el 3% realizan dietas para subir de peso,
donde la mayoria son de género masculino. EI 3,6% realizan dietas de

adelgazamiento en donde la mayoria son de género masculino
Concluimos que los adolescentes hombres al cruzar este periodo de cambios
hormonales, psicologicos y corporales, ponen en practica dietas ya sea para subir o
bajar de peso como parte de una satisfaccion corporal.

6. ¢Laetniadel grupo investigado tiene relacion con el seguimiento de una dieta?
La etnia del grupo investigado no tiene relacion con el seguimiento de dietas, ya que

adolescentes de etnia mestiza e indigena realizaban dietas tanto para subir como

para bajar de peso.
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4.3. Discusion.

En este estudio se encontrd que los adolescentes de la Unidad Educativa “Luis Ulpiano
de la Torre” se caracterizan porque el 57,3% se encuentran en una edad entre 16 a 18 afos, el
52,3% son indigenas y el 46,6 % son mestizos. El 49,6% son de género femenino y el 50,41
% masculino. El 2,8% se encuentran con pareja y el 79,6% de adolescentes proceden de
Cotacachi. El 32,8% de las madres del adolescente tiene primaria incompleta y el 25,1%
primaria completa mientras que el 29,2% de padres de los estudiantes cursaron la primaria
completa y el 23,1% tienen primaria incompleta. Situacion similar a la observada en el Plan
Médico Funcional de la Unidad Médica Cotacachi Imbabura,” del canton Cotacachi en el afio
2014, en donde se muestra que de la Poblacién total de Cotacachi el 12,4 % de adolescentes
comprenden una edad de 10 a 14 afios y un 9,9% de adolescentes comprenden una edad de 15
a 19 afos, el 53,5 % se identifican como mestizos y el 40,6 % son Indigenas, predominando

el género masculino (Soto, 2014).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT _2013) reporté que, 2 de cada 10
adolescentes tienen sobrepeso u obesidad. En este estudio no se encontro este problema y
apenas el 1,9% de sobrepeso, esta situacion puede deberse a que la mayoria de los
adolescentes fueron de etnia indigena. Ademas, se observé que el 32,5 % de los sujetos de
estudio presentaron retardo del crecimiento, sin diferencias significativas de acuerdo al

género, cifra superior a la reportada a nivel nacional que corresponde al 19,1 %.

La Sierra rural (32.7%) sigue siendo la subregion més afectada por el retardo en el
crecimiento (ENSANUT, 2012) . Esto significa que a futuro los adolescentes que presentan

problemas de retardo del crecimiento pueden tener Enfermedades Cronicas no Trasmisibles.

El 14,9% no estan a gusto con la parte de su cintura y el estdmago, el 3,6% realizan dietas
de adelgazamiento y el 3% realizan dietas para subir de peso. EI medio de comunicacion mas
utilizado para obtener una dieta es el internet (32%). El 64% realizan dieta de 1 a 3 meses el
1,7% usan algin producto para bajar de peso y el 0,8% para subir de peso. En un estudio
realizado en Lima sobre “Autopercepcion de la imagen corporal y practicas para corregirla o
mantenerla en adolescentes, institucion educativa «Hosanna» muestra datos semejantes a este
trabajo de investigacion, ya que los adolescentes realizaban practicas para corregir su imagen

corporal como dietas, ejercicio y uso de medicamentos con el fin de bajar de peso o crecer,
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manifestaron que sus padres y amigos eran un factor influyente en la decision de realizar

dichas practicas. (Enriquez, 2015).

En cuanto a apreciacion de la imagen corporal el 31,7% de género masculino y el 28,7%
de género femenino indicaron tener una forma delgada; el 2,8% de adolescentes de género de
femenino y el 1,4% de género masculino indicaron tener una forma gruesa, el 33,9% de
adolescentes de género masculino y el 28,4% de género femenino desean tener una forma
delgaday el 1,1% mostraron tener una forma gruesa, de este porcentaje el 0,8% son de género

de femenino y el 0,3% masculino.

El 5% de los adolescentes presentan emaciacion, de los cuales el 2,5% tienen una
apreciacion delgada. Mientras que el 91,7% presentan un estado nutricional normal, donde
el 57,9% tienen una apreciacién delgada de su imagen corporal, el 3,3% tienen una
apreciacion gruesa. El 16,7% presentan sobrepeso, de este porcentaje el 8,3% respectivamente
tienen una apreciacién normal y gruesa de su imagen corporal. Las adolescentes tienen una
apreciacion de una forma gruesa de la imagen corporal y desean tener una forma delgada, esto
debido a que en la adolescencia las mujeres depositan grasa mas rapido que los hombres, con
predominio en miembros superiores, tronco y parte superior del muslo. En ningin momento
de la pubertad se espera que las mujeres pierdan grasa, mientras que los varones en el
crecimiento rapido pierden grasa en los miembros y el tronco (Godoy, 2011)

De los adolescentes que presentan emaciacion el 1,9% se sienten inconformes y el 3.3%
muy conformes con su imagen corporal; los adolescentes que se encuentran en un estado
nutricional normal el 29,2% se sienten inconformes; los que presentan sobrepeso el 1,7% se
sienten muy conformes. El 20,7% de adolescentes indigenas, de género femenino (19,8%) se
encuentran inconformes con su imagen corporal mientras que el 35,5% de adolescentes
mestizos, el 37,2% de adolescentes de género masculino se sienten muy conformes con la
imagen. En el estudio realizado en la ciudad de Cuenca, en donde también se estudio la
autopercepcion en adolescentes muestra como resultado el 38,40% presentan distorsion de la
imagen corporal, percibiéndose con méas peso. Los datos se asemejan en lo que se refiere a
adolescentes que se sienten conformes con su imagen corporal. (Garcia, Garcia, &
Maldonado, 2011) , esto puede ser porque los adolescentes que se encuentran en la

adolescencia inicial y media todavia no se encuentran totalmente desarrollados.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 Conclusiones

1. En la presente investigacion se encontraron problemas nutricionales como
emaciacion (5,2%), retardo del crecimiento (32,5%) y sobrepeso (1,9%), que
prevalecen en adolescentes de etnia indigena, género femenino, proceden del

canton Cotacachi y del tercero de bachillerato.

2. El problema de retardo de crecimiento prevalece en adolescentes de etnia
indigena, tanto en hombres como en mujeres, esta situacion que se debe controlar

para evitar a futuro las enfermedades cronicas no transmisibles.

3. El nivel de escolaridad de los padres es bajo, situacién por la cual se podria
explicar las altas prevalencias del retardo de crecimiento, ya que varios estudios
muestran que mientras mas avanza el nivel de escolaridad de los padres se reduce

el retardo de crecimiento.

4. Los adolescentes que se encuentran en estado nutricional normal, el 60,3% se sienten
inconformes con su imagen corporal percibiéndose con menor peso del normal y de los
adolescentes que presentan sobrepeso apenas el 8,3% se perciben con mayor peso al

real.

5. Las adolescentes del género femenino que presentan un estado nutricional normal,
tienen una percepcion gruesa de su cuerpo, razén por la cual se sienten
inconformes con su imagen corporal y desean una silueta delgada. A contrario del
género masculino que presentan un estado nutricional normal, tienen una

percepcion delgada de su cuerpo y desean una silueta gruesa de su cuerpo.
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6. Los adolescentes que presentaron emaciacion, la mitad se ven delgados y la otra

mitad se ven normales.

7. Al 14,8% de los adolescentes les disgusta la parte de la cintura y estbmago, debido a
que en esta zona del cuerpo se acumula facilmente la grasa al llevar una vida

sedentaria.

8. Muy pocos adolescentes de etnia mestiza e indigena realizan dietas tanto para subir
como para bajar de peso y el medio por el que obtienen la dieta es el internet en
mayor porcentaje, medio en el que no existe un control que pueda ser guiado por un

profesional dentro de la rama nutricional.

5.2 Recomendaciones

1. Implementar un plan de Vigilancia Nutricional cada seis meses en los adolescentes, para

prevenir y controlar problemas como: obesidad, sobrepeso y retardo del crecimiento

2. Disefar un plan de intervencion que contribuya incentivar a los adolescentes a realizar
actividad fisica y tener una alimentacion saludable para evitar problemas nutricionales

futuros.

3. Incluir en la malla curricular actual una asignatura sobre nutricion o contenidos que
ayuden a orientar sobre el seguimiento de dietas y mas acciones para contribuir a mejorar

el estado nutricional de los adolescentes.

4. Se propone iniciar junto con el departamento de orientacion de la Universidad una
campafa para educar a los adolescentes en temas como: aceptacion de la imagen corporal

para evitar trastornos de la conducta alimentaria.
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ANEXQOS

ANEXO 1 ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE.

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN ADOLESCENTES DE LA
UNIDAD EDUCATIVA LUIS ULPIANO DE LA TORRE DEL CANTON
COTACACHI

Sefior estudiante:

A continuacion, va encontrar un cuestionario de interés sélo para el investigador.

Lea detenidamente cada una de las preguntas, conteste con la mayor sinceridad y claridad
posible. Esta encuesta es de caracter confidencial y sus respuestas seran la base principal para

la elaboracion de la siguiente investigacion.

DATOS PERSONALES.
N° DE ENCUESTA. ......

1.- Nombres Completos: ... ..ooviniiii
2. DIFBCCION: L.ttt e e
3.- Fecha de nacimiento:

Ejemplo: 06/07/2000 .............cooeoenin.

5.- Etnia:

* Mestizo o
e Indigena ...l
*Blancos .

e Afro ecuatoriana ......................
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e Mulatos .
e OtroS i,

6.- Género:
e Masculino ...,

e Femenino ...,

7.- Estado Civil:

*Casado .
*Soltero .
*Viudo
* Divorciado ...

e Unidén libre ...,

8.- Lugar de Procedencia:
*Rural ..

e Urbano ..o,

9.- De que Canton proviene?

* Cotacachi ...,
*Otavalo ...
* Antonio Ante  .........eeiiiiiinnl,

elbarra .

10.- Afio de educacion general bésica:

11.- Nivel de escolaridad del Padre:

* Primaria incompleta. ...
* Primaria completa ...
* Secundaria incompleta ~ ...........
* Secundaria completa ...

* Nivel superior ...
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12.- Nivel de escolaridad de la Madre:

* Primaria incompleta. ...l
* Primaria completa ...
* Secundaria incompleta ...
* Secundaria completa ...l

* Nivel superior ...

13.- Con quién vive?

e Padres ...l
*Solopapa ...
*Solomama ...
* Hermanos ...l
* Abuelos ..l
*Tios
*Novio
* ESposo

eSolo .

DATOS ANTROPOMETRICOS.
14.- PESO:  eeeeeii kg
15.-Talla: ..o, cm

AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL

16.- Segun las siguientes opciones elija la respuesta con la que usted aprecie su imagen

corporal mediante siluetas:
* Poco conforme  ....................
* Muy conforme ...

e Inconforme ...l

17. Segun la siguiente imagen, escoja la silueta con la que usted se identifica y escriba

el nimero correspondiente: ...,
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Imagen utilizada para determinar la imagen corporal
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6

18. Segun la siguiente imagen, escoja la silueta que desearia tener y escriba el nimero

@@EQID’
=D =lioe

correspondiente: ...l

Imagen utilizada para determinar la imagen corporal

i
i

@@
=0 -0
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19. Que partes de su cuerpo le disgustan?
*Rostro
* Hombros y Brazos  ......................
*Pechos L
» Cintura y estomago  ..........ceevvennnnn.
e Cadera L
*Gluteos L
*Piernas

*Ninguna ...

CONDUCTA ALIMENTARIA

20.- Utiliza productos para bajar de peso:
*SI

ST

22.- Realiza dietas o regimenes de:
» Adelgazamiento ...l
* Subirde peso ..

*Ninguna e

NOTA: Si su respuesta es ninguna, la encuesta esta finalizada, caso contrario contintie

con la pregunta 23y 24.

23.- A través de qué medios o personas obtiene la dieta:
e Amigas i,
* Familiar ...l
e Internet ...l

e Television ...,



* Revistas ...
e Libros ..
* Nutricionista.  ...........ccceennene.
e Médico
* Naturistas ~ ......oovviiiennnnnn.
24.- Qué tiempo realiza las dietas?
*la3d3meses  ..oiiiiiiiiiiiiiinn.
*3a6MmMeSES  ceiiiiiiiiiiiiiiianans

c6a9mesSesS i,

Gracias Por su colaboracion.
Responsables:
Moreno Tania
Paspuel Evelyn
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ABSTRACT

The main goal of this research is to evaluate the nutritional condition and the self-
perception appearance of teenagers in “Luis Ulipiano de la Torre™ High school. The
research was analytical transverse, 363 students from first, second, and third year of
Bachillerato were selected. It was evaluated the nutritional condition through IMC/Age
and height/Age indicators, and the self-perception bodily appearance too, It was done by
using the profile test. As results of the research, it was figured out that the emaciation,
overweight, and growing trouble happen frequently in women in senior students in
Cotacachi, It is really important to emphasize that it was not found obesity issues, but a
lot of growing problems that might get worst in the future, Female teenagers , who
showed a normal nutritional condition but they were not totally happy about it, so they
asked for a skinny shape instead of a fat one. On the other hand, men showed a normal
nutritional condition which means skinny shape but they would prefer fatter. Very few
mestizos and indigenous teenagers try diets as a way of reducing or getting body- mass,
Internet is considered the most important information source about diets. Teenagers
showed serious growing issues, however some of them considered themselves to have a
normal nutrition condition. Just a few of them showed overweight problems, however
some of them thought , they have a normal nutritional condition,

Key words: Self-perception, body-mass index, emaciation, overweight, teenagers
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