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RESUMEN

Antecedentes.- Las tendencias alimentarias y de actividad fisica por influencia
sociocultural determinan variaciones del estado nutricional. En Ecuador la
desnutricién y obesidad son crecientes, pero en la provincia del Azuay los datos
SOn escasos.

Objetivo.- General: Evaluar el estado nutricional de adolescentes de 15 a 18 afios
en los colegios “TECNICO CHIQUINTAD”, “TECNICO RICAURTE” y “SAN
FRANCISCO” del cantén Cuenca.

Especificos: Describir patrones de ingesta alimentaria y actividad fisica y su
relacion con el estado nutricional.

Metodologia.- Se tomo una muestra al azar por colegio obteniéndose 200
adolescentes, 137 hombres (67%) y 66 mujeres (33%). Se recolectdé medidas
antropométricas (peso y talla) y aplico cuestionarios individuales.

Resultados.- 14,93% de hombres y 13,64% de mujeres tienen sobrepeso; 2,99%
de hombres y 4,55% de mujeres tienen obesidad. 32,84% de hombres y 50% de
mujeres consumen patrones hipercaléricos con mayor cantidad de carbohidratos
de los recomendados. La relacion entre estos patrones y el estado nutricional no
es significativa. 57,46% de los alumnos de sexo masculino y 51,52% de sexo
femenino, realizan actividades fisicas “moderadas”, entre este ultimo y el estado
nutricional si existe relacion, pero entre este Ultimo y el estrato socioeconémico no
la hay.

Conclusiones.- Un alto porcentaje de adolescentes presentan sobrepeso y
obesidad, menos de la mitad de los adolescentes consumen mayor cantidad de
calorias de las necesarias con patrones de ingesta alimentaria desequilibrados,
probablemente a la mayor disponibilidad de este tipo de dietas, gran parte realizan

deporte 3 veces por semana, 2 horas diarias y esto influencia el estado nutricional.
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ABSTRACT

Background. - The food trends and physical activity by sociocultural influences
determine changes in nutritional status. In Ecuador, malnutrition and obesity are
growing, but in the province of Azuay data are scarce.

Objectives. - General: To evaluate the nutritional status of adolescents aged 15
to 18 years in schools "TECNICO CHIQUINTAD", "TECNICO RICAURTE" and
"SAN FRANCISCOQ", canton of Cuenca.

Specific : To describe patterns of food intake and physical activity and its relation
to nutritional status.

Methodology. - It took a random sample per school, was obtained 200
adolescents, 137 men (67%) and 66 women (33%). Were collected
anthropometrics measures (weight and height) and implemented individual
questionnaires.

Results. - 14.93% men and 13.64% of women are overweight; 2.99% of men
and 4.55% of women are obese. 32.84% men and 50% of women with
hypercaloric patterns consume more carbohydrates than recommended. The
relationship between these patterns and nutritional status is not significant.
57.46% male students and 51.52% female made physically active “moderate”,
between this and the nutritional status if there is a relationship, but between this
and socioeconomic status there no.

Conclusions. - A high percentage of adolescents present overweight and obese.
Less than half of adolescents consumed more calories than necessary, with
unbalanced food intake patterns, probably due to the increased availability of this
type of diet, most adolescents practiced sports three times a week, two hours

daily and influence the nutritional status.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Este estudio integra distintos elementos tedrico metodologicos que fundamentan la
evaluacion del estado nutricional en adolescentes a través de indicadores
antropomeétricos. La adolescencia es un periodo de crecimiento y desarrollo que
condiciona la salud futura del adulto, es importante esta evaluacion porque en esta
etapa existe un aceleramiento en la velocidad de crecimiento y toma lugar el
desarrollo de caracteres sexuales secundarios, procesos condicionados por el
estado de nutricion. Una inadecuada ingesta de nutrientes con un numero
excesivo de calorias predispone a la obesidad. El sobrepeso y la obesidad estan
aumentando en nifilos y adolescentes en el mundo, donde ya se considera la
obesidad como el trastorno crénico mas comin'. Este acumulo de grasa
constituye un importante factor de riesgo para padecer ciertas patologias, por
ejemplo, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 o ciertos tipos de cancer.
La predisposicion genética puede ser importante en algunos casos, pero, aparte
de este componente, la obesidad esta condicionada fundamentalmente por el
sedentarismo y por el tipo de alimentacion.

Particularmente, cuando se trata de poblaciones conformadas por jovenes,
guienes por estar en un proceso de desarrollo, constituyen por tanto un grupo
vulnerable, precisan de un alto consumo de energia, pues por el hecho de estar
estudiando y realizar alguna actividad fisica, su organismo tiene un gasto mayor
de energia, y por tal motivo esta necesidad energética debera ser satisfecha por
los alimentos que ingiere diariamente, y a su vez estos deben formar parte de una
dieta balanceada. Sin embargo, se debe tener presente que hoy en dia, los
habitos alimentarios, han sufrido cambios como consecuencia de las nuevas
tecnologias y realidades sociales, asi como la necesidad de comer fuera del
hogar; en especial, estos cambios se ven reflejados en la modalidad de comidas
rapidas. Por otra parte, se tiene que realizar alguna actividad fisico-deportiva,
enmarcada dentro de algunos parametros como: frecuencia, intensidad y duracion,

esta dentro de lo que suele denominarse estilo de vida saludable del individuo
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En las ultimas décadas, la situacion de salud en América Latina ha experimentado
importantes transformaciones, debido a cambios demogréficos, sociales,
econdmicos; las cuales trajeron como consecuencia modificaciones en el perfil

epidemioldgico y en los patrones alimentarios.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las modificaciones del estilo de vida, de las tendencias alimentarias y el grado de
actividad fisica producto de la influencia sociocultural han sido determinantes de
las variantes en el estado nutricional del individuo a nivel mundial (1)
El estado nutricional varia segun la situacion especifica de cada pais y de
multiples factores como el nivel de educacion, la disponibilidad nacional de
alimentos, las condiciones del medio ambiente, el acceso a los servicios basicos y
el trabajo, ademas de la condicién juridica de la sociedad.
En la capital del Azuay, Cuenca el rango de crecimiento poblacional es mayor (2,1
%.) con relacion a otras ciudades. La situacion de precariedad (80%) y 9 de cada
10 grupos indigenas son pobres y Unicamente el 23 % de la poblacién cuenta con
algun tipo de sistema de salud.
La provincia del Azuay esta ubicada al Sur del Ecuador, integrada por 14 cantones
con una superficie de 8.124 Km2, una poblacion total de 599.546 habitantes (2);
se estima que el 4.93% de la poblacion nacional, el area urbana viven 52.59% vy el
47.41% en el area rural (2)
La Transicion Nutricional con cambios importantes en el estilo de vida tanto en la
alimentacion como en la actividad fisica esth acompafada o es precedida tanto
por la Transicion Demografica como por la Transicion Epidemiologica. La
transicién nutricional es un cambio desde una dieta pobre e intensa actividad
fisica hacia una situacion con dieta hiper energética, con mayor proporcion de
grasas, en la cual el estilo sedentario es la regla. (3)
En el desarrollo de la persona existe un periodo de transicion crucial variable: la

adolescencia; una etapa de intenso crecimiento y desarrollo caracterizada por una

Morillo D., Castillo L. 12
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serie de cambios fisicos, intelectuales, sexuales y emocionales, que en mayor o
menor medida son determinantes de los cambios en el comportamiento, las
necesidades nutricionales y los habitos alimentarios. Muestra de ello es alcanzar
la masa corporal que corresponde al 50% del peso adulto, al 20% de la talla
definitiva y a mas del 50% de la masa ésea.

Las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de muerte no
solo en el pais también en la ciudad de Cuenca; la tasa de mortalidad es superior
a las encontradas en la mortalidad por cancer y enfermedades infecciosas. (2).

La Representacion en Ecuador de la OPS/OMS en su informe acerca de la
Situacion de Salud del Ecuador en el afio 2006, basado en estudios de
prevalencia considerando especificamente el estado nutricional de la poblacion,
exhibe los siguientes resultados: prevalencia del 23% de desnutricion crénica en
menores de 5 afios, con un grado de severidad mayor en la poblacion indigente
de zonas rurales y recursos limitados de la region Sierra (63%). En el otro
extremo que involucra a la poblacion con sobrepeso y obesidad la prevalencia fue
del 14% en escolares de 8 afios del area urbana segun datos tomados de un
estudio nacional de la Maestria en Alimentacion y Nutricion de la Universidad
Central del Ecuador.

El estudio de los nucleos regionales del Observatorio Nacional sobre Régimen
Alimentario y Actividad Fisica de la SECIAN-OPS, Ecuador, (2006) en estudiantes
de escuelas y colegios entre 12 y 18 afios de Quito, Guayaquil y Cuenca se
recolect6 una muestra de 2 150 alumnos que permitio extraer los siguientes
resultados: colegiales con peso bajo 5%, sobrepeso 16,7% y obesidad 7,2%. En

una investigacion nacional del Doctor Yépez y sus colaboradores en 120 colegios
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publicos y privados de 12 ciudades con adolescentes entre 12 - 18 afios (muestra
de 2829 personas) muestra que en los escolares de Quito hay un 22,2 % de
sobrepeso y obesidad mientras que el 16,8% presentan peso bajo. En la provincia
Azuay los datos estadisticos pertenecientes a estudios realizados en Cuenca
revelan que existe una prevalencia de 18% de sobrepeso y 3% de obesidad,

ademas del 5,6% de desnutricion en adolescentes y nifios. (3)

Morillo D., Castillo L. 14
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JUSTIFICACION
El presente trabajo es realizado con la finalidad de identificar las variantes del
estado nutricional y la actividad fisica en adolescentes de colegios urbanos de la
ciudad de Cuenca. El conocimiento inicial de esta realidad facilitara establecer
acciones pertinentes al margen con el proposito de disminuir el grado de
desnutricién, sobre peso y obesidad a través de modificaciones en los
comportamientos en la alimentacion y actividad fisica, mejorar la calidad y las
perspectivas de vida de los posibles afectados. En la poblacidén ecuatoriana, y mas
especificamente en la poblacion de Cuenca la salud ha sido inadecuadamente
estudiada, principalmente por la falta de datos estadisticos y representativos de la

poblacion, y baja calidad en el control y la recoleccién de dichos datos.

El estado nutricional varia de acuerdo a la dieta y al grado de actividad fisica de
las personas y su alteracibn en mayor o menor proporcion facilita la aparicion de
los extremos desnutricion-obesidad y sobre peso. La desnutricion ha sido mejor
relacionada con la pobreza, ya que se presenta con mayor frecuencia en paises
subdesarrollados; es a la vez la causa y consecuencia del retraso social,
tecnologico e intelectual de estos paises. Por otro lado la obesidad y sobrepeso
son factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares a
temprana edad un problema que aumenta en su incidencia en paises en vias de
desarrollo, con predominio en los sectores urbanos. Y si bien este problema era
mas frecuente en la poblacion adulta, en la actualidad se ha incrementado en

nifios y adolescentes.
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La necesidad de realizar en adolescentes la presente investigacion se sustenta en
el conocimiento de que en los adolescentes, el rapido crecimiento y desarrollo
exige mayores demandas nutricionales las cuales no logran ser debidamente
cumplidas por la gran influencia cultural y social, ademas de los deseos de

independencias propias de esta etapa.
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CAPITULO I1.

MARCO TEORICO
2.1.1 CONCEPTOS
El estado nutricional es el equilibrio entre la ingesta y eliminacién de nutrientes,

gue contribuyen al correcto funcionamiento del organismo (4)
Existen factores de riesgo responsables de enfermedades de tipo metabdlico en
los adolescentes, que se los podria clasificar en modificables y no modificables,
recordemos que se puede actuar sobre los factores de riesgo modificables para
tomar las medidas preventivas necesarias.
Principales factores de riesgo modificables

» Diabetes

* Hipertension

* Dislipidemia

* Inactividad fisica

» Sobrepeso y obesidad,

* Consumo excesivo de alcohol

e Stress

Principales factores de riesgo no modificables

 Edad

* Geénero

* Etnia

* Herencia

Los factores sociales, econdmicos y culturales tienen una influencia muy grande
sobre la dieta de la poblacién. Sin embargo, los habitos y practicas alimentarias

Morillo D., Castillo L. 17
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son rara vez la causa principal o importante de la malnutricion todos debemos
conocer los habitos y practicas de alimentacién de las personas, de manera que
podamos ayudar a cambiar los habitos negativos promoviendo una buena
nutricién en nifios, jévenes y adultos (5)?

2.1.2 ESTUDIOS PREVIOS.

De enero a abril de 2001 se realiz6 un estudio de corte transversal que incluyo a
302 alumnas adolescentes de 12 a 19 afios de cuatro colegios secundarios de
Cumbaya y Tumbaco (14 km al nororiente de Quito). Los colegios y las alumnas
fueron seleccionados por muestreo aleatorio sisteméatico y a todas las
participantes se les tomaron y registraron las medidas antropométricas (peso,
talla, circunferencia de la cintura y circunferencia de la cadera) y su ingestion
caldrica total y de macronutrientes mediante un instrumento de recordatorio de 24
horas. También se les administré un cuestionario sobre su actividad fisica y se
estimo el IMC de los padres. (6)

Algunos estudios de seguimiento muestran que hasta 80% de los adolescentes
obesos se convertiran en adultos obesos, y que un tercio de los preescolares, asi
como la mitad de los escolares obesos, seran adultos obesos y estardn expuestos
a un alto riesgo de padecer enfermedades crénicas como la diabetes mellitus tipo
2, la enfermedad cardiovascular y la hipertension arterial. (6)

En el estudio nacional ecuatoriano conocido por Mejoramiento de las Practicas
Alimentarias y Nutricionales de Adolescentes Ecuatorianos (MEPRADE), que se
efectué en 1994, se encontré que el sobrepeso, basado en el IMC, fluctuaba entre
12 y 15% en las mujeres y entre 8 y 10% en los varones de zonas urbanas,

mientras que en el area rural se mantenia en alrededor de 2% en ambos sexos. El

Morillo D., Castillo L. 18
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sobrepeso predomind en los estratos socioecondmicos altos, pero también se
manifestd con bastante frecuencia en los estratos de bajos ingresos,
especialmente en las mujeres. En adolescentes mujeres de Quito, de la Vega et
al; encontraron prevalencias de 8,6% de sobrepeso y de 3,2% de obesidad, en
tanto que en adolescentes varones esas prevalencias fueron de 8,5% y 2%,
respectivamente (6)

En varios estudios se ha observado que la frecuencia de la obesidad guarda una
relacion inversa con el nivel socioecondémico. Este fendmeno podria deberse, en
parte, a las horas que dedican a ver television las familias de bajos ingresos, que
suelen tener menos posibilidades de realizar otras actividades de entretenimiento
menos sedentarias. Los expertos opinan que la frecuencia de la obesidad en nifios
y adolescentes puede aumentar si se mira televisibn mas de cuatro horas al dia
(6)

Se ha determinado también que el consumo de alimentos fibrosos en las ultimas
24 horas se asocia con un menor riesgo de padecer sobrepeso. Segun algunos
informes, sin embargo, las dietas ricas en grasas no parecen ser la principal causa
de la alta prevalencia de sobrepeso, especialmente en sociedades
industrializadas. Se ha planteado la posibilidad de que haya diferencias en la
susceptibilidad genética, de tal forma que algunas personas aumentan de peso
con dietas altas en grasas en tanto que otras no. (6)

En el estudio participaron 302 alumnas, 197 de colegios particulares y 105 de
colegios estatales. El cuadro 1 revela las caracteristicas generales de las

participantes.
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Universidad de Cuenca

CUADROQ 1. Valores promedio y desviaciones estandar (DE) de las caracteristicas antro-
pométricas y de ingestion nutricional de alumnas de 12 a 19 aiios de edad de colegios
estatales y particulares. Quito, Ecuador, 2001

Alumnas
Colegics estatales Colegios pariculares
(n=197) {n=105)
Mo. £ DE Mo. £ DE Valor P
Edad (afins) 512+ 1,98 14,45 1,91 0,32
Paso (kg) 46,79 + 5,32 4864 £T779 0,08
Talla {em) 151,22+ 7,22 157,56 £ 6,15 0,00
indice de masa corparal (IMC) 20,32 £ 307 19,55 £ 263 0,02%
Parcantil del IMC® 49,15 = 26,59 4388 £25 0,09
Cintura (cm) 70,84 £ 5,59 G889 £64 0,01
Cadeara (cm) 88,87 + 7 44 91,38 £6,74 0,002
Indice cinturalcadera 0,79 + 0,04 0,75 0,05 0,00
Tiempo de caminar (min) 32,78 + 24,44 938 £7.96 0,00
Actividad fisica {min) 80,78 + 62,38 T2,06 £ 45,78 0,28
Ingestidn lotal de calorias 173377322 17425 £745,4 0,82
Ingestion de CHD'J1g;| 51,11 £119,4 244 16 £ 116,42 0,23
Carbohidratos (%)~ 60,19 £11,15 53,55 £ 12,36 0,14
Ingestion proteinas (g) 69,85 + 44,88 65,65 +33,96 0,4
Proteinas (%)~ 1525511 1564 £571 0,11
Ingestion de grasas () 48,34 + 27 84 59,02 + 35,68 0,004
Grasas (%)~ 24,76 9,38 30,03 £9,37 0,49
Ingestién de fibra (g) 16,23 + 12,87 15,63 £ 8,78 0,67

2 Dilerencia signilicaliva entre los dos grupos.
B parcentil por edad y 5290,

% Porcentaje de la ingestidn caldrica fofal.
dCHD = carbohidratos.

El promedio de peso fue mayor en las adolescentes de los colegios estatales que
en las alumnas de los colegios particulares, sin que la diferencia fuera significativa.
Las adolescentes de los colegios particulares tuvieron un promedio de talla mayor
y un IMC inferior que las de los colegios estatales (P < 0,05). El promedio de la
circunferencia de la cintura y el indice cintura/ cadera fueron mayores en las
estudiantes de los colegios estatales (P < 0,05). También fue mayor su actividad
fisica debido al tiempo que caminaban diariamente para ir al colegio (P < 0,05). No
hubo diferencias en la ingestion energética ni en el porcentaje de macronutrientes
excepto en lo referente a la ingestion promedio de grasas, que fue mayor en las

estudiantes de los colegios particulares (P < 0,05) (6)
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El andlisis por estrato socioecondmico revelé que en los colegios estatales se
registraron sobrepeso en 8,6% de las adolescentes y obesidad en 0,5%, y en los
particulares, sobrepeso en 9,5% y obesidad en 0,9% (P > 0,05) (6)

Existe una correlacion negativa entre el peso y la ingestion nutricional. Las
personas con peso bajo ingerian una cantidad mayor de calorias y
macronutrientes que las de peso normal, y estas mas que las que tenian
sobrepeso, diferencia que resultd significativa en el caso de las calorias y los
carbohidratos (P < 0,05). En cuanto al porcentaje de macronutrientes frente a la
ingestion calodrica total, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los tres grupos (P > 0,05) (6)

En la muestra observada se calcularon prevalencias de sobrepeso y obesidad de
8,3% y 0,7%, respectivamente. Al analizar los datos segun estrato
socioeconodmico, se observé que en los colegios estatales se registrdo sobrepeso
en 8,6% y obesidad en 0,5% de las adolescentes y, en los particulares, sobrepeso
en 9,5% y obesidad en 0,9% (6)

Los resultados indican que en adolescentes ecuatorianos la malnutricion por
exceso de ingestion caldrica se ha mantenido inalterada o ha descendido
levemente desde 1994, afio en que se realizo el estudio MEPRADE, y que su
frecuencia no es muy alarmante desde el punto de vista de la salud publica. Sin
embargo, estos datos hay que tomarlos con cautela, ya que corresponden a una

zona geografica pequefa (6)

Se realiz6 un estudio antropométrico transversal descriptivo en 179 adolescentes

del sexo masculino, en edades comprendidas entre 11,0 y 14,9 afios de edad,
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procedentes de Ciudad de La Habana, segun las normas del Programa Biolbégico
Internacional. Se tomoé peso, talla, pliegue cutaneo tricipital y subescapular y se
determinaron las dimensiones corporales siguientes: peso y talla para la edad,
peso para la talla, indice de masa corporal, area grasa del brazo e indice
energia/proteina. Se clasificaron por canales percentilares segun las Normas
Nacionales para individuos de 0 a 19 afios del sexo masculino (7).

Los valores de peso para la edad y los del peso para la talla en los canales
percentilares, reflejaron una tendencia al sobrepeso y la mayor diferencia de talla
entre los grupos de edades se observo entre los 13,0 a 13,9 de edad, lo que
coincide posiblemente con el llamado segundo estiron de la pubertad en este
grupo, y al compararlos con los valores reportados para nifios estadounidenses de
la raza blanca quedan entre el 50 y el 75 percentil, excepto a los 12,0 y 14,9 que
son menos pesados.22, (7)

El peso para la talla fue el indicador que menos individuos clasific6 como obesos,
el peso para la edad clasific6 mayor nimero con diferencias estadisticamente
significativas entre ambos. Entre este Ultimo y el indice de masa corporal no hubo
diferencias, lo que los hace de similar utilidad para el diagndstico de obesidad en
este grupo (7)

2.1.3 FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO N UTRICIONAL
2.1.4 DE LOS/LAS ADOLESCENTES

Existen factores desde el punto de vista social que influyen en el aumento de las
estadisticas de obesidad, trastornos alimenticios, y otras situaciones que pueden
afectar el estado nutricional de los adolescentes, este es un estado de especial
vulnerabilidad que se expresa en los cambios fisicos propios de la edad, y

basicamente a la influencia de los estereotipos impuestos por la sociedad, como la
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delgadez en la mujer y rechazo a la gordura, igual tendencia se ha observado en
varones; tanto la obesidad como los trastornos de la conducta alimentaria en estas
etapas de la vida van a determinar habitos y alteraciones fisicas y mentales
determinantes para la edad adulta, resulta de vital importancia detectar estas
posibles alteraciones mediante una correcta valoracién del estado nutricional de
los adolescentes, que permitan asi realizar un diagnostico y tratamiento precoz de
las mismas

El estereotipo femenino impuesto por la sociedad ha conducido a los adolescentes
a presentar trastornos de la conducta alimentaria tales como anorexia y bulimia
nerviosa, los mismos que ocurren entre 1 a 3% de los adolescentes, y las edades
frecuentes de inicio son entre los 13 y 20 afios, del nivel socioecondmico medio y
alto.

Existe la combinacién de varios factores como los biolégicos y psicolégicos, que
colocan a las mujeres en riesgo de desarrollar trastornos alimentarios,
especialmente durante la adolescencia (8)

2.1.5 FACTORES CULTURALES

El Ecuador es un pais multiétnico y pluricultural; segin el INEC (2001) el 6,1% de
la poblacion mayor de 15 afos es indigena, el 77, 7% mestiza, el 10,8% blanca y
el 5% afroecuatoriana y mulata. Las diferentes culturas se distribuyen
indistintamente por las provincias del pais (Chimborazo 70 %, Cotopaxi 60 %,
Imbabura 45 %, Bolivar 40 % y Tungurahua 28 %, 2005). Ademas el Ecuador
tiene afro descendencia (604 009 personas entre negros y mulatos, Censo 2001),
alrededor del 70% esta en las provincias de Guayas, Pichincha y Esmeraldas, la

mayoria es urbana (68,7 %).
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2.1.6 FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS CON EL ESTAD O
NUTRICIONAL.
En la adolescencia ocurren diversos cambios fisicos, psiquicos y sociales, que

consisten en la transformacién del nifio en adulto. La pubertad se refiere a los
cambios fisicos que ocurren en la adolescencia, esto ocurre entre los 8 y los 18
afos. (9)

Tabla # 1

Caracteristicas de la Pubertad

MUJERHOMBRE

EDAD APROXIMADA DE INICIO|8a 12| 10 a 14

CRECIMIENTO EN EL PERIODQ| afos anos

PESO 20 Kg.| 23 Kg.

TALLA 20cm.| 23 cm.

10-12| 13a 14

ESTIRON PUBERAL*
anos afos

) 10a 14
MENARQUIA
anos

Fuente:
www.pediatraldia.cl/Guia de alimentacion del adolescente 10 a 18 afios.
La curva de velocidad de crecimiento posee una rama ascendente de dos afios de
duracién y otra descendente de tres aproximadamente, con diferencias entre
ambos sexos, pues en la mujer, la fase de maxima aceleracion, unos 8 cm/afio,
tiene lugar unos 6 a 12 meses antes de la menarquia y coincide con un incremento

de la grasa adicional responsable del aumento de peso. En el varén es de unos 9
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cm/afio, sucede mas tardiamente, coincide con la fase de desaceleracion de la
mujer y el aumento del peso se debe al mayor desarrollo de su masa muscular.
(10)

2.1.7 INDICE DE MASA CORPORAL VARONES Y MUJERES.
Tabla #2

indice de masa corporal (pesof/talla2) en varones por edad

SOBRE-
EDAD|DEFICIT|NORMAL RIESGO|OBESIDAD
PESO

10 | <155 |155-18.2 >18.2 | >19.4 >22.1

11 | <15.9 [15.9-18.9 >18.9 | >20.2 >23.2

12 | <16.5 |16.5-19.7] >19.7 | >21.0 >24.2

13 | <17.0 |17.0-20.4] >20.4 | >21.8 >25.1

14 | <17.6 |17.6-21.2 >21.2 | >22.6 >26.0

15 | <18.2 [18.2-21.9 >21.9 | >23.4 >26.8

16 | <18.9 |18.9-22.7| >22.7 | >24.2 >27.5

17 | <19.5 |19.5-23.4] >23.4 | >24.9 >28.2

18 | <20.2 |20.2-24.1] >24.1 | >25.6 >29.0

Fuente: http://www.pediatraldia.cl/guial0al8.htm
Tabla # 3

indice de masa corporal (pesof/talla2) en mujeres por edad

SOBRE-
EDAD|DEFICIT| NORMAL RIESGO|OBESIDAD
PESO

10 | <155 (15.5-18.7( >18.7 | >19.9 >22.9

11 | <16.0 |16.0-19.5 >19.5 | >20.8 >24.1

12 | <16.5 |16.5-20.2] >20.2 | >21.8 >25.2

13 | <17.1 |17.1-21.0| >21.0 | >22.5 >26.3

14 | <17.6 |17.6 -21.7| >21.7 | >23.3 >27.3

15 | <18.2 (18.2-22.3( >22.3 | >24.0 >28.1

16 | <18.7 |18.7-22.9| >22.9 | >24.7 >28.9
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17 | <19.1 |19.1-23.4| >23.4 | >25.2 >29.6

18 | <19.4 |19.4-23.8| >23.8 | >25.6 >30.3

Fuente: http://www.pediatraldia.cl/guial0al8.htm

2.1.8 COMPONENTES DEL GASTO ENERGETICO.

El gasto energético es la energia consumida en las actividades mecénicas
necesarias para mantener las funciones vitales: “La sintesis de constituyentes
organicos y la temperatura corporal constituye entre el 50 y 70% del gasto
energético total diario” (10).

Este gasto energético determinado por la cantidad de masa magra (tejido
metabodlicamente activo) y una quinta parte la representan los musculos. Por ello,
la mejor forma de comparar el gasto energético de distintos sujetos es expresarlo
en funcion de la cantidad de masa magra que poseen, ya que las diferencias
halladas entre ellos no pueden ser atribuidas solo a la edad y al sexo. La actividad
fisica representa un componente muy importante del gasto energético

Una parte de la energia ingerida se pierde en forma de calor y depende de la
cantidad y composicion de la dieta ingerida. Los hidratos de carbono y las grasas
suponen un incremento adicional del gasto energético, pero este es aun mayor
cuando aumenta el aporte de proteinas, parte de la energia disponible es gastada
en el crecimiento.

Otros factores que influyen sobre el gasto energético son: el suefio, durante el cual
desciende un 10% por la relajacibon muscular y disminucién de la actividad
simpatica; la fiebre produce una elevacion de un 13% por cada grado superior a

los 37°C. (10)
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2.1.9 ALIMENTACION DEL ADOLESCENTE SANO.

Los requerimientos nutricionales de un adolescente estan en relacion con el ritmo
de crecimiento y con las variaciones de la composicion corporal y con el consumo
de energia. (10) por esta razon se sugiere que una dieta equilibrada debe estar
constituida de la siguiente manera:

« 12% de proteinas, de las cuales los ?/3 seran de origen animal y el /5

restante vegetal.
» 30 a 35 % de grasas, no sobrepasando el 10% en saturados y permitiendo
hasta un 15 a 18% de mono insaturados;

* 50% de hidratos de carbono, que constituyen la principal fuente de energia.
Al decir que una dieta es completa debe tomarse en cuenta que diariamente
deben consumirse tres grupos de alimentos basicos.
1) Cereales y tubérculos;
2) Frutas y verduras
3) Proteinas de origen animal y leguminoso. (11)
Se recomienda también ingerir 3 0 mas comidas durante el dia, reducir el
consumo de sal y evitar en lo posible el consumo de alcohol.
Un alimento es fuente de energia suficiente cuando tiene las kilocalorias
necesarias para mantener o para cumplir las demandas que exige el crecimiento.
Se calcula las kilocalorias que se deben consumir tomando en cuenta factores
como la estatura y la actividad fisica, esta puede ser ligera, moderada o intensa.
Por ejemplo se estima que un adolescente de 12 aflos debe consumir
aproximadamente 2600 Kcal al dia, mientras que un adolescente de 16 afios

deberia consumir aproximadamente 3400 Kcal.

Morillo D., Castillo L. 27



Universidad de Cuenca

En la tabla #4 se observan los requerimientos nutricionales para nifios y nifias
teniendo en cuenta la edad.

Tabla # 4 Requerimientos Nutricionales

EDAD (afios) ENERGIA PROTEINAS Ca VIT.D Fe

(Kcal) ) (mg) (mcg) (mg)
10-12 2450 43 1000 5 12
Adolescentes 13-15 2750 54 1000 5 15
varones y 16-19 3000 56 1000 5 15
mujeres 10-12 2300 41 1000 5 18
13-15 2500 45 1000 5 18
16-19 2300 43 1000 5 18

Fuente: http://www.familydoctor.com

2.1.10 ACTIVIDAD FiSICA.

Los beneficios de realizar actividad fisica durante la nifiez y la adolescencia
incluyen:
* Crecimiento y desarrollo saludable del sistema cardio-respiratorio y
musculo- esquelético
« Mantenimiento del equilibrio caldrico, y por lo tanto, un peso adecuado.
* Prevencion de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
(Hipertension, Hipercolesterolemia).
» Desarrollar de interacciones sociales, satisfaccion personal y bienestar
mental.
En la actualidad existen pruebas cientificas que indican que la inactividad fisica en
los nifios aumenta la posibilidad de tener exceso de peso inclusive a edades muy
tempranas, aunque no se ha definido con claridad el grado de inactividad y el

creciente nivel de obesidad en la infancia.
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2.1.11 FACTORES DE RIESGO NUTRICIONAL:

Uno de los factores de riesgo nutricional que hay que tomar en cuenta es el
incremento de las necesidades nutricionales en los nifios y adolescentes dados
por los cambios biolégicos que exigen una cantidad mayor de micro y macro
nutrientes relacionados con el desarrollo.

Otro factor a tomar en cuenta es el incremento de establecimientos de la llamada
“comida répida (fast food)” lo cual ha elevado su consumo de hidratos de carbono
refinados y el de bebidas poco saludables.

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

Existen otras situaciones que también constituyen un factor de riesgo nutricional
como la enfermedad cronica, embarazo, actividad deportiva, medicacion crénica y
abuso de drogas. (10)

2.1.12 FACTORES BIOLOGICOS.
2.1.12.1 Genéticos:

Se sugeriria que la obesidad tiene una predisposicion genética y predomina en el
sexo femenino. El riesgo es 55% mayor entre hermanas gemelas monocigoticas.

Comparten marcadores bioldgicos con otros trastornos psiquiatricos como la
depresion, la neurosis obsesiva, el déficit en el control de los impulsos y el abuso
del alcohol y otras sustancias, que pueden coexistir o formar parte de los

antecedentes personales o familiares psiquiéatricos.
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2.1.12.2 Bioquimicos:

Los factores Bioquimicos incluyen una serie de sistemas enddégenos que regulan a
diversos niveles la ingestion, la saciedad y la saciacion, la digestion y las
preferencias alimentarias.

El hipotdlamo lateral regula la ingesta alimentaria, sobre todo su region
perifornical, induciendo la sensacion de hambre y los nucleos ventromedial y
paraventricular provocando saciedad.

El sistema serotoninérgico disminuye la cantidad y la duracion de las comidas y la
noradrenalina aumenta la ingesta, favorece la preferencia por carbohidratos y
disminuye la de proteinas. La dopamina por la mafiana aumenta la ingesta de
carbohidratos y en la noche la de las grasas. Los opioides enddgenos estimulan la
ingesta de proteinas y grasas.

Los neuropéptidos Y e YY inducen apetito, especialmente de carbohidratos. La
hormona liberadora de tirotropina (TRH) y el factor liberador de corticotropina
(CRF) inhiben la ingesta alimentaria. La colecistoquinina (CCK) disminuye el
apetito inhibiendo el vaciamiento géstrico.

Las hormonas gastrointestinales (gastrina, secretina, polipéptido inhibidor gastrico)
disminuyen la ingesta al lentificar el vaciamiento gastrico.

La insulina y la motilina aumentan la ingesta mientras que el glucagon y la
somatostatina lo disminuyen.

Se ha demostrado el papel anorexigeno de los estrdgenos en animales y en
pacientes anoréxicos. El hipotalamo en ésta patologia no descarga de manera

ciclica la hormona luteinizante (LH) dependiente de la dopamina produciendo asi
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amenorrea, altos niveles de vasopresina producen una conducta obsesiva en los
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria.

2.1.12.3 Alteraciones estructurales:

Debido a las técnicas de neuroimagen, como la tomografia axial computarizada
(TAC), se ha encontrado reduccién de volumen de sustancia gris que persiste tras
la recuperacion del peso, la dilatacion de los ventriculos laterales es proporcional a
la disminucién ponderal. Los registros de la Tomografia por Emision de Positrones
y 18-fluor-desoxiglucosa nos muestran que existe también un hipometabolismo
global de glucosa cerebral en pacientes de bajo peso. La aparicion de casos de
anorexia en tumores cerebrales (con especial incidencia de células germinales) y
tras otras lesiones hipotalamicas hace pensar a determinados autores en una
anomalia estructural hipotalamica no identificada como factor etiopatogénico en
algunos casos de esta enfermedad.

2.1.13 FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS
2.1.14 CON LA OBESIDAD Y SOBREPESO EN ADOLESCENTES:

* Antecedentes de obesidad en familiares de primer grado
* Siuno de los padres es obeso, el riesgo de ser obeso en la edad adulta se
triplica
» Ablactacion temprana (antes de los 6 meses de edad)
» Hijo de madre con diabetes gestacional o madre diabética
* Hijo de madre obesa
* Retraso de crecimiento intrauterino
* Nivel social, econémico y cultural bajos
Los nutrientes y la actividad fisica influyen en la expresién de los genes y han

contribuido a moldear nuestro genoma durante millones de afios de evolucion. Los
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genes determinan las posibilidades de disfrutar de una vida saludable o
vulnerabilidad a enfermedades, mientras que los factores ambientales determinan
gue ciertos individuos contraeran la enfermedad. Considerando los cambios en
cuanto a la situacion socioecondmica en los paises en desarrollo y el estrés
agregado que esto produce puede inducir la predisposicion genética subyacente a
las enfermedades crénicas. En la interaccion genes-nutrientes también influye el
medio ambiente. La funcion de los nutrientes en la expresion génica; por ejemplo,
los investigadores estan tratando de comprender por qué los acidos grasos
omega-3 suprimen o reducen el ARNm de la interleucina, que esta elevado en la
aterosclerosis, la artritis y otras enfermedades autoinmunes, mientras que los
acidos grasos omega-6 no lo hacen. Los estudios sobre la variabilidad genética de
la respuesta alimentaria indican que determinados genotipos elevan mas que otros
los niveles de colesterol. Un estudio realizado hace poco sobre la relacion entre el
folato y las enfermedades cardiovasculares ha manifestado que una mutacion
comun de un solo gen, que reduce la actividad de una enzima implicada en el
metabolismo del folato (MTHFR), se asocia a un aumento moderado (20%) de la
homocisteina sérica y a un mayor riesgo de cardiopatia isquémica y trombosis
venosa profunda (4)

Desde el punto de vista bioldgico la obesidad se debe al incremento del tejido
adiposo por encima de un nivel determinado para la talla de un patrén de
poblacion normal promedio. Es el resultado de un desbalance entre la ingesta
alimentaria excesiva y el gasto calérico disminuido en mas del 90% de los casos.
Segun Bray, G. (1985) las células de obesos trasplantadas a sujetos delgados y

viceversa responden a las caracteristicas fisicas del receptor, perdiendo las
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cualidades del donante. Ademas, gemelos univitelinos repartidos entre familias
obesas y delgadas, responden con a lo largo del tiempo y durante el desarrollo al
nuevo patrén familiar. Ambos ejemplos son bastante concluyentes en demostrar
gue tanto célula como las personas dependen mas de conducta y medio ambiente
gue del cbédigo genético en lo que a obesidad se refiere. Lo anterior, nos ayuda
para reforzar la tesis de que tanto el sobrepeso como la obesidad responden en
mayor medida a factores exdgenos o extrinsecos del propio adolescente y en
menor medida de factores enddgenos o intrinsecos del mismo, como puede ser el
caso de adolescentes con predisposicion genética asociados al gen de la
obesidad (gen ob, codificador de la proteina antiobesidad: leptina) (Hughe, H.
S.F.); o bien a condiciones endocrinas como el “Cushing” en nifios por la
hipersecrecion del cortisol o bien por la ingesta de corticoesteroides como en el
caso de algunos nifilos asmaticos sometidos por largos periodos a la exposiciéon
este tipo sustancias en los medicamentos.

Actualmente, la existencia de antecedentes familiares y el nivel que se posee de
LDL-colesterol/HDL colesterol, no puede ser considerado en el nifilo/adolescente
como un determinante inequivoco de posterior riesgo cardiovascular que se ve
expuesto a mdultiples influencias ambientales (dieta, tabaquismo, actividad fisica,
etc.). Es conveniente realizar una individualizacién del riesgo real mediante el
analisis de determinados marcadores genéticos. Existen distintos factores
genéticos que influyen en el perfil lipidico y, dentro de estos, se ha visto que es
fundamental el papel de ciertas apoproteinas como la apo E y la apo (a). Estas

apoproteinas, son producto de determinados genes polimorficos, presentan
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diversas isoformas relativamente frecuentes en la poblacion y pueden influir en el
perfil lipidico interactuando con determinados factores exégenos.

El modelo de herencia multifactorial de Bouchard, segun la férmula siguiente: P =
G+A+G*A+e, donde P = fenotipo de obesidad, G = efecto de genes aditivos, A =
factores ambientales y estilo de vida, G*A = interaccion genotipo y ambiente y e =
error (12)%.

Se han propuesto algunos genes como candidatos a “genes de la obesidad” entre
ellos encontramos; los que codifican las siguientes proteinas o receptores: leptina
(LepED/(Lep-R), las proteinas desacoplantes o “uncoupling proteins” (UCPs:
UCP1, UCP2 y UCPS3), el receptor b-3-adrenérgico (ADR-B3), la Pro-
opiomelanocortina (POMC), melanocortina (MCR) y el neuropéptido Y (NPY) (12).

2.1.15 FACTORES NEUROENDOCRINOS

Se ha podido observar en pacientes pediatricos obesos, que tanto la GH
inmunorreactiva como bioactiva estd disminuida en respuesta a estimulos
farmacoldgicos, sin embargo, los niveles séricos de IGF-Il IGFBP-1, y IGFBP-3
son significativamente superiores en nifios obesos en relaciébn con niflos no
obesos. Ultimos estudios han demostrado que los niveles séricos de TSH y T3
pueden estar elevados en niflos y adolescentes obesos. Al parecer estas
alteraciones hormonales son reversibles tras la pérdida de peso.

2.1.16 SALUD Y NUTRICION

Una dieta debe aportar los alimentos necesarios, variados y de buena calidad e
higiénicos, lo que va a permitir que todos los miembros de la familia se beneficien
desde el punto de vista nutricional y contar con un adecuado estado de salud. En
este proceso influyen los ingresos, los horarios, los habitos alimentarios y los

conocimientos nutricionales.
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Con el fin de que la ingesta de alimentos de resultados nutritivos deseables, la
persona debe estar libre de enfermedades y principalmente de las infecciones a
nivel gastrointestinal que dan un impacto negativo en el metabolismo de los
nutrientes, los cuales proporcionan energia alimentaria.

La interaccién infeccion-consumo insuficiente de alimentos, retarda el desarrollo y
crecimiento dando origen a un circulo de malnutricion-infeccion. Aquellas personas
con algun grado de desnutricion, son mas susceptibles a las infecciones y cuando
se producen, esto retarda su recuperacion prolongandolas por méas tiempo.

Las infecciones son de por si perjudiciales para el estado nutricional, ya que
producen anorexia, lo que aumenta la demanda metabolica y el catabolismo de
nutrientes dentro del cuerpo. La carencia de micronutrientes, en particular de
hierro y vitamina A, reducen la resistencia a las infecciones, mientras que las
infecciones parasitarias intestinales alteran el proceso de absorcion de
micronutrientes en el organismo (8)

2.1.17 ALIMENTOS Y NUTRICION

El bienestar nutricional esta determinado por el consumo de alimentos ricos en
nutrientes, en relaciéon con diversos factores como la edad, sexo, masa corporal,
actividad fisica, crecimiento, embarazo, lactancia, infecciones y eficacia de la
utilizacién de los nutrientes.

El estudio de la alimentacion debe seguir la cadena alimentaria y sus factores
relacionados como son: la disponibilidad de alimentos a nivel nacional, regional y
de hogar; el acceso a los alimentos; el consumo y la utilizacion bioldgica.

Para la investigacion de la alimentacion es necesario seguir la cadena alimentaria

y los factores que se relacionan con ella, estos son: disponibilidad de los alimentos
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a escala nacional, regional y en el hogar, acceso a alimentos, consumo de
alimentos y uso bioldgico.

Dentro de los factores que influyen en el estado nutricional de adolescentes es
importante destacar a la industrializacion alimentaria, que sumada a los productos
alimenticios se han transformado en productos basicos fabricados vy
comercializados cuyo mercado se ha ampliado del local al mundial. Las diversas
transformaciones que sufre la economia mundial se refleja en los hébitos
alimentitos; por ejemplo el aumento del consumo de alimentos ricos en grasas,
(especialmente saturadas) y pobres en carbohidratos. Si a esto le sumamos un
estilo de vida sedentario que se debe principalmente al incremento en el uso de
aparatos que ahorran trabajo en el hogar, el uso de transporte motorizado, la
realizacién de actividades que no exigen esfuerzo fisico durante el tiempo libre
(13)

Son estas caracteristicas en la industria de la alimentacion que han llevado
fundamentalmente a los adolescentes a una alimentacion inadecuada, que se
basa sobre todo en alimentos con escaso aporte nutricional y ricos en
conservantes y preservantes. A lo que afadimos la menor ingesta de calcio,
manifestada por el alto consumo de bebidas con bajo contenido nutricional en
lugar de leche; menor control de los padres sobre la nutricion de sus hijos; la
creciente tendencia a dietas hipocaldricas que comprometen el crecimiento normal
del adolescente. Es por eso que el adolescente presenta una mayor prevalencia
de trastornos en la conducta alimentaria principalmente malnutricion por exceso de

peso y deficiencias especificas de hierro y calcio.
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Se ha observado un importante aumento en la incidencia de sobrepeso y obesidad
en adolescentes de paises desarrollados como E.U.A “...en estudios realizados en
nifios y adolescentes de entre 6 y 17 afios, se han registrado diferencias segun su
origen: los hispanos/mexicanos 17%; afroamericanos 12%; y blancos 10%” (14).
Sin embargo estos datos no difieren considerablemente de las cifras halladas por
la OMS en los paises en desarrollo donde la obesidad y sobrepeso en nifios y
adolescentes ha demostrado un elevado crecimiento (13).

En un estudio realizado, sobre la “prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes de los colegios urbanos del Ecuador, se encontraron que el 21,2%
de los adolescentes presentaron exceso de peso: el 13,7% tuvieron sobrepeso y
7,5% obesidad” (13).

Dentro de este estudio también se encontraron datos referentes al estado
nutricional de los adolescentes en el Ecuador.

Estado nutricional de los adolescentes ecuatorianos de ambos sexos, de 12

a <19 afnos, habitantes de area urbana. Ecuador 2006

Tipo de colegio
Sexo Edad (afios)
Region Total % Costa | Sierra
Hombre | Mujer 12-14 | 15-16 | 17-18 | Fiscal | Particular
Bajo
peso 472 | 16.8 268 210 270 202 285 118 69 319 153
Estado
nutricional Normal 1755 | 62.0 818 937 813 942 1035 444 276 1135 620
iggf 301 | 137 | 199 | 192 163 228 | 243 95 53 229 162
Obesidad 211 7.5 156 55 122 890 132 56 23 110 101
Total 2829 | 100 | 1435 1394 1368 1461 1695 713 421 1793 1036

Fuente: http://www.alanrevista.org/ediciones/2008-
2/sobrepeso_obesidad_adolescentes_ecuatorianos.asp. Prevalencia de
sobrepeso y obesidad en estudiantes adolescentes ecuatorianos del area urbana.

2006
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes segun sexo, region

geogréfica en que habitan y tipo de colegio al que asisten. Ecuador, 2006

Variable _ % P< O.R | I.C. 95%
soo ooz [ 550580 L oy | 121 | 10na
Region gl‘fr:‘; i;‘:; gggig 0.000 | 1.48 | 1.23-1.79
Colegio Eg‘t’)ﬂgg ig:g 8332; 0.000 | 1.46 | 1.21-1.76

Fuente: http://www.alanrevista.org/ediciones/2008-
2/sobrepeso_obesidad_adolescentes_ecuatorianos.asp. Prevalencia de
sobrepeso y obesidad en estudiantes adolescentes ecuatorianos del area urbana.
2006
Los problemas por malnutricion, ya sea por exceso o por déficit de peso,
constituyen una carga a nivel familiar, social y estatal, ya que ambos estados se
encuentran presentes en distintos grupos etareos. En el Ecuador, el afio 2001,
segun este estudio se observo que el problema mayoritario en los escolares era el

bajo peso; mientras en los adolescentes era el sobrepeso. (13).

La prevalencia de sobrepeso no varia demasiado en relacion al estrato
socioecondmico, datos indican que “diez de cada cien escolares y diecinueve de
cada cien colegiales que estudian en escuelas y colegios fiscales, en su gran
mayoria hijos de familias empobrecidas, tienen exceso de peso”. (13).

Otro hallazgo fue que existe una mayor prevalencia de obesidad en la regién
costa, secundario a varios factores asociados a varios habitos de los jovenes de
dicha region, como son la predileccion por el consumo de bebidas azucaradas y
escaso consumo de frutas y verduras, ademas el sedentarismo (méas de 28 horas
semanales de mirar television), esto segun la Sociedad Ecuatoriana de Ciencias

de la Alimentacion y Nutricion (SECIAN)
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2.1.18 CUIDADOS Y NUTRICION

Los cuidados son todas las acciones que se realizan a nivel familiar y comunitario
utilizando recursos humanos, econémicos y sociales; encaminadas a satisfacer las
necesidades fisicas, mentales y sociales de los grupos nutricionalmente
susceptibles.

En el hogar, las madres y su instruccion son el principal actor en los cuidados, aun
asi es indispensable la cooperacion de toda la familia. Se debe entonces discurrir
las distintas funciones, conocimientos, disposicion del tiempo, ingresos y recursos
entre los miembros del hogar y la familia.

A nivel comunitario se necesita disponer de la suficiente organizacion, que permita
a la comunidad evaluar sus problemas, necesidades y buscar soluciones
pertinentes, mientras se enfrentan y desarrollan en un medio ecologico y
economico hostil. Existen también otros mecanismos vinculados con los cuidados,
estos son los programas de alimentacion, los subsidios alimentarios y los sistemas
de seguridad social. Los indigentes, refugiados y las personas desplazadas son
ejemplos particulares de grupos que dependen de la asistencia exterior para
satisfacer sus necesidades nutricionales.

Estos factores pueden provocar una ingestion insuficiente o excesiva de
nutrientes, o impedir la utilizacion éptima de los alimentos ingeridos.

Son tres los problemas nutricionales: desnutricion proteico - energética, carencias
de micronutrientes y enfermedades no transmisibles relacionadas con la

alimentacion.
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2.1.19 INDICADORES PARA LA EVALUACION DEL ESTADO NU TRICIONAL
2.1.19.1 Tipos de actividad fisica.

1.

2.

Actividad ligera: Adolescentes que no practican deportes, no realizan
ejercicio en forma regular o trabaja como oficinistas y pasan gran parte del
dia sentados.

Actividad moderada: Adolescentes que practican un deporte como fatbol,
natacion o atletismo por lo menos 3 veces a la semana, 2 horas diarias, 0
gue caminen a paso rapido al menos una hora diaria. Jovenes que trabajan
CcOmo mecanicos, jardineros o que realizan actividades agricolas.

Actividad intensa: Adolescentes que practican regularmente algun deporte
de competencia, como futbol o atletismo o aquel joven que realiza un
trabajo que requiere un gran esfuerzo fisico, como cargadores, lefiadores,
etc. (9).

Tabla # 5 Necesidades de calorias segun actividad f  isica

Actividad fisica |Ligera Kcal. [Moderada Kcal. |Intensa Kcal.
Hombres
10 — 14 afios 2200 2500 2800
15 — 18 afios 2450 2750 3100
Mujeres
10 — 14 afios 1800 2200 2500
15 — 18 afios 1950 2350 2750

Fuente: http://www.pediatraldia.cl/quial0al8.htm

La practica regular de actividad fisica ya sea en forma de juegos o como ejercicios

proporciona innegables beneficios para la salud de los nifios. Durante la

adolescencia es frecuente el abandono de la actividad fisica, por lo que es
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necesario adaptarlo o sus nuevos gustos y habilidades. Los estudios demuestran
los cambios que se han producido en los patrones de actividad fisica en los nifios,
cambiando los juegos dinamicos y practicas deportivas por actividades estaticas
tales como ver television y/o jugar computadora; asociandose esta condicion
directamente con el sobrepeso infantil. Permanecer mas de 4 horas diarias frente
a una pantalla tiene una fuerte relacion con el sobrepeso y las consecuencias
asociadas al deterioro de la salud del nifio y los jovenes.

2.1.19.2 Problemas para la salud de los nifios seden  tarios:

* Sobrepeso y Obesidad

e Colesterol y Triglicéridos elevados

* Aumento de la glucemia con predisposicion a diabetes

» Hipertension Arterial

» Baja Capacidad Aerébica

* Menor Fuerza y Resistencia Muscular

* Falta de Coordinacion y Agilidad

* Mayor indice de Lesiones

* Menor participacion en actividades deportivas escolares

* Mayor ausentismo escolar por enfermedades.

2.1.19.3 Beneficios de la actividad fisica para la salud durante la infancia:

La practica de actividad fisica durante la infancia tiene diversos efectos positivos a
corto y largo plazo sobre la salud humana. Entre los beneficios a corto plazo se
pueden nombrar la maduracion, crecimiento y desarrollo saludables de distintos
sistemas como son el cardio-respiratorio y musculo-esquelético, permite mantener

un equilibrio calérico y consecuentemente un peso adecuado y saludable. A largo
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plazo los beneficios incluyen la prevenciéon de los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares como la hipertensién e hipercolesterolemia.
Ademas proporciona satisfaccion personal, bienestar mental y la oportunidad de
desarrollar relaciones sociales.

Si bien no esté4 totalmente definida la relacion existente entre la obesidad infantil y
el grado de actividad fisica existen pruebas cientificas que indican que los nifios
inactivos tienen mayor probabilidad de tener exceso de grasa incluso al final de la
nifiez. (1).

El estado nutricional debe ser evaluado en base a medidas antropométricas que
son indicadas por la FAO. Dichas medidas incluyen peso y altura, comparadas
posteriormente con promedios de personas bien nutridas de la misma edad y
sexo. Los indicadores antropométricos usados por el sistema de vigilancia
nutricional para evaluar estado nutricional en nifios son la insuficiencia ponderal, el
retraso del crecimiento y la emaciacion. (1).

Insuficiencia ponderal:  (peso bajo para la edad), representa un crecimiento lineal
deficiente y disarménico como consecuencia de la desnutriciéon. Es el factor
asilado con mayor frecuencia para el seguimiento del crecimiento.

Retraso del crecimiento: (baja estatura para la edad), constituye un déficit en la
talla a causa de la desnutricién crénica. Esta relacionado con una baja condicién
socioecondmica y su evaluacion permite valorar cambios a lo largo del tiempo.
Emaciacion: (bajo peso para la altura) es el resultado de la desnutricion aguda.
Este indicador utilizado para medir el estado nutricional en emergencias. (1).

Los indicadores antropométricos pueden medirse a nivel nacional o local. Nuestro

estudio se basa en el conocimiento del estado nutricional a nivel comunitario y
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sera desarrollado como a continuacion se describe. Se realizan encuestas en
pequefa escala, repetidas, se conocen las causas inmediatas y a largo plazo que

se desarrollan.

2.1.19.4 indice De Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre el peso y la
talla de un individuo

Se calcula segun la expresién matematica:

peso(fg)
talla?(m?2)

IMC =
El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo; También
depende de otros factores, como las proporciones de tejidos muscular y adiposo.
(15)
indice de masa corporal (peso/talla2) en varones po  r edad (CDC/NCHS/USA)

9).

Edad Déficit Normal Sobrepeso Riesgo Obesidad
10 <15.5 15.5-18.2 >18.2 >19.4 >22.1
11 <15.9 15.9 - 18.9 >18.9 >20.2 >23.2
12 <16.5 16.5- 19.7 >19.7 >21.0 >24.2
13 <17.0 17.0-204 >20.4 >21.8 >25.1
14 <17.6 17.6-21.2 >21.2 >22.6 >26.0
15 <18.2 18.2-21.9 >21.9 >23.4 >26.8
16 <18.9 18.9-22.7 >22.7 >24.2 >27.5
17 <19.5 19.5-234 >23.4 >24.9 >28.2
18 <20.2 20.2-24.1 >24.1 >25.6 >29.0

indice de masa corporal (peso/talla2) en mujeres po  r edad (CDC/NCHS/USA)

9).

| Edad | Déficit | Normal | Sobrepeso | Riesgo | Obesidad |
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10
11
12
13
14
15
16
17
18

<15.5
<16.0
<16.5
<17.1
<17.6
<18.2
<18.7
<19.1
<19.4

15.5-18.7
16.0-19.5
16.5-20.2
17.1-21.0
17.6-21.7
18.2-22.3
18.7-22.9
19.1-234
19.4 - 23.8

>18.7
>19.5
>20.2
>21.0
>21.7
>22.3
>22.9
>23.4
>23.8

>19.9
>20.8
>21.8
>22.5
>23.3
>24.0
>24.7
>25.2
>25.6

>22.9
>24.1
>25.2
>26.3
>27.3
>28.1
>28.9
>29.6
>30.3
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CAPITULO 11l

OBJETIVOS

GENERAL:
Evaluar el estado nutricional en adolescentes de los colegios “TECNICO

CHIQUINTAD”, “TECNICO RICAURTE” y “SAN FRANCISCO” del canton Cuenca.

ESPECIFICOS:
> Describir el estado nutricional, los patrones de ingesta alimentaria y los
niveles de actividad fisica de adolescentes de 15 a 18 afios de la ciudad de
Cuenca.
» Ubicar a los adolescentes en curvas de crecimiento y desarrollo de la OMS
» Relacionar los patrones de ingesta alimentaria, los patrones de actividad

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

DISENO METODOLOGICO
4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo y Transversal.
4.1.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Se reclutaron estudiantes de los colegios “TECNICO CHIQUINTAD”, “TECNICO
RICAURTE” y “SAN FRANCISCO” de Cuenca para obtener datos representativos
del area urbana (Cuenca).

Usamos el siguiente criterio de aleatorizacion:

Un disefio de clUsteres, estratificado se us6 para seleccionar los adolescentes de
15 a 18 afios que participaron en el estudio. Los colegios fueron las unidades de
estratificacion. Tipo de colegio: los colegios se seleccionaron de acuerdo a (1) su
origen (fiscales y particulares) (2) segun el género (masculino, femenino y mixto).
Se elaboro una lista de todos los colegios de Cuenca.

Seleccion aleatoria de los colegios: el presente estudio forma parte de una
investigacion realizada en 30 colegios de la ciudad de Cuenca. En cada uno de
estos colegios obtuvimos una lista de estudiantes entre 15 y 18 afios de edad. El
numero de estudiantes de cada colegio fue proporcional a la poblacion total
dentro de este rango de edad. Basados en una precision del 10% para medir el
consumo energético de adolescentes, el tamafio de la muestra de Cuenca se

calcul6 usando la siguiente férmula:

2
n=4xZ7Z%, x

BZ

Con un efecto cluster de 2, el tamafio de la muestra de adolescentes fue n=520.

Incluyendo la pérdida del 10%, el total de la muestra fue de 572 adolescentes.

Para nuestro estudio la muestra fue la siguiente:
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“TECNICO CHIQUINTAD” Muestra: 40 alumnos
“TECNICO RICAURTE” Muestra: 60 alumnos
“SAN FRANCISCO” Muestra: 100 alumnos
TOTAL Muestra: 200 alumnos

4.1.3 AREA DE ESTUDIO

4.1.3.1 COLEGIO NACIONAL TECNICO CHIQUINTAD

Es un colegio fiscal, mixto, ubicado en la parroquia de Chiquintad, en el sector del
Centro Parroquial, su direccion exacta es Tres esquinas - Via a Checa, fue
fundado en Noviembre de 1976 por el Sefior Justo Andrade Abad. El Rector es la
Doctora Rosario Ayora. Las especialidades que el colegio ofrece son las de de
Contabilidad y Mecanica Industrial, cuentan con 33 profesores para el plantel.
Actualmente existen 518 alumnos matriculados los cuales cuentan con el apoyo
econdmico que reciben de padres migrantes. El colegio tiene en su estructura
techo de eternit, piso es de baldosa, paredes de ladrillo y ventanas grandes, con
protecciones de hierro. Existen seis bloques en los cuales hay 20 aulas, una para
cada curso. Posee 12 bafios, 6 urinarios, 10 lavamanos, 2 canchas de cemento
donde los adolescentes realizan deportes, no posee espacios verdes. Cuenta con
energia eléctrica, teléfono, alcantarillado y agua potable. Existen tres bares que
abarcan 171 alumnos en cada uno. Los alimentos de mayor consumo son arroz
con pollo, sanduches de queso y jamon, colas chicles y ensaladas de frutas. Las
actividades deportivas en la que pueden participar los alumnos son en el

Campeonato Interno de futbol, atletismo, basquetbol y voleibol.
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4.1.3.2 COLEGIO TECNICO RICAURTE

Es un colegio fiscal, mixto, ubicado en la parroquia de Ricaurte, en el sector La
Paz, su direccién exacta es Miguel Uzhca y 25 de Marzo, fue fundado en Agosto
de 1979 por el Licenciado Durazno, el Seior Miguel Guambafa y el Sefior Miguel
Uzhca. El Rector es Licenciado John Briones Garcia. Las especialidades que el
colegio ofrece son de Mecéanica Industrial y Contabilidad, cuentan con 46
profesores para el plantel. Actualmente existen 720 alumnos matriculados los
cuales tienen menor apoyo econdémico de familiares migrantes, la mayor parte
dependen de los trabajos de sus padres en labores como construccion, comercio,
industria, etc. El colegio en su estructura cuenta con techo de eternit, piso es de
baldosa, paredes de ladrillo y blogue, ventanas grandes con protecciones de
hierro y aluminio. Existen tres bloques, ubicados en tres locales distintos, en
conjunto hay 20 aulas, una para cada curso. Posee 10 bafios, 3 urinarios, 10
lavamanos, dos canchas de cemento y una de tierra donde los adolescentes
realizan deportes, no posee espacios verdes. Cuenta con energia eléctrica,
teléfono, alcantarillado y agua potable. Tiene tres bares que abarcan 240 alumnos
en cada uno. Los alimentos de mayor consumo son arroz con pollo,
hamburguesas, jugos artificiales, chicles y confites. Las actividades deportivas en
la que pueden participar los alumnos son en el Campeonato Interno de futbol,
atletismo, basquetbol y voleibol, ademéas en Jornada deportivas intercolegiales en

futbol y basquetbol.

4.1.3.3 COLEGIO NACIONAL MIXTO NOCTURNO SAN FRANCIS CO

Es un colegio fiscal, mixto, ubicado en la parroquia Gil Ramirez Davalos, dentro

del sector urbano en Cuenca, su direccién exacta es Tarqui 10-63 entre Gran
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Colombia y Mariscal Lamar, fue fundado el 5 Octubre de 1976 por el Sefior
Modesto Shafay. El Rector es el Sefior Magister Luis Rodriguez Rodas Pacheco.
Las especialidades que el colegio ofrece son de Ciencias Generales, Informatica y
Mérketing, cuentan con 31 profesores para el plantel. Actualmente existen 441
alumnos matriculados los cuales son trabajadores en su mayor parte. EIl colegio
en su estructura cuenta con techo de eternit y tejas, piso es de madera, ceramica
y baldosa, paredes de hormigdén y adobe, ventanas con protecciones de hierro y
madera, existen tres bloques, en conjunto hay 19 aulas, 15 acondicionadas para
cada curso y 4 laboratorios. Posee 8 bafos, 4 urinarios, no tienen lavamanos, una
cancha de cemento polideportivo, no posee espacios verdes. Cuenta con energia
eléctrica, dos lineas telefonicas, alcantarillado y agua potable. Tiene un bar para
todos los alumnos del plantel. Los alimentos de mayor consumo son arroz con
pollo, salchipapas, k-chitos, jugos, colas, y papas de funda. Una de las actividades
deportivas en la que pueden participar los alumnos es en el Campeonato Interno
de Futbol.

4.1.4 VARIABLES DEL ESTUDIO

Variables Independientes \fariable Dependiente Tipo de variable
Edad

Talla

Peso

indice de Masa Corporal Estado Nutricional
Actividad Fisica
Patrones de Alimentacion cualitativa
Necesidades Basicas Insatisfechas

Cuantitativa
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4.1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Numero de 15a - 15allm
Afos cumplidos 16a - 16allm
Edad anos
desde el nacimiento | --------------- 17a-17allm
cumplidos. | 18a -18a11m
Condicion biologica
Masculino
Sexo que defineel | --------m-mmm-- Tipos de sexo
Femenino
género
Relacion entre peso Bajo peso
Peso. Kg.
Estado y talla expresado Normal
Nutricional en IMC (de acuerdo Sobrepeso
Talla. Ms.
al sexo) Obesidad
Predominio de
consumo de
Tipo de Hipercalérica
Tipo de alimentos, hidratos
--------------- alimento Hiperproteica
alimentacion de carbono,
predominante. | Hiperlipidica
proteinas y
grasa
Morillo D., Castillo L. 50
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Actividad

Fisica

Predominio de
actividad fisica,
permanecer gran
parte del dia
sentado, realizar
deporte 3 veces a
la semana, 2 horas
diarias, deporte

regularmente

Tipo de

actividad fisica

Ligera

Moderada

Intensa

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Tenemos dos variables que son factores de riesgo no modificables para el estado

nutricional:

Edad: se define como el tiempo de vida de la persona desde que nace hasta la

fecha, la técnica para obtener este dato es preguntar a la persona su fecha de

nacimiento, en este caso la escala es numérica, sus grupos se delimitan de la

siguiente manera: 15 afos a 15 afios 11 meses, 16 afios a 16 afios 11 meses, 17

afnos a 17 anos 11 meses, 18 afios a 18 afios 11 meses.

Sexo: se define como la condicién biologica que define el género, la técnica para

obtener este dato es preguntar a la persona, la escala es cualitativa con dos

grupos: Masculino y Femenino.

Morillo D., Castillo L.
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4.1.6  METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Método: Encuesta.
Técnica: Interrogatorio y observacion.
Instrumentos:  Formulario tipo cuestionario con preguntas abiertas y

cerradas. (Anexo2)
4.1.7 PROCEDIMIENTO
4.1.7.1 Autorizacion a los Rectores de los tres colegios en estudio.(Anexo3)

4.1.7.2 Firma de consentimientos y asentimientos informados.(Anexo4)

4.1.7.3 Para larecoleccion de datos:

Utilizamos cuestionarios de antropometria, alimentos, actividad fisica y
necesidades basicas insatisfechas. Se manej6 el manual de
entrenamiento para la instruccion de los encuestadores.

Los procedimientos fueron los siguientes:

- Cuestionario de Antropometria

Se tomé medidas por duplicado de peso y la talla, con ropa ligera y sin

zapatos:

)] Para medir el peso, se uso una balanza digital marca SECA
calibrada con una aproximacion de 0.1 kilogramos, se ubicd en una
superficie plana, que fue recateado antes de cada medicion.

i) Para medir la talla se uso un estadidbmetro portatil con una escala
en centimetros con una precision de 0.1 cm.

- Recordatorio de 24 horas.

Se aplicé el cuestionario de Recordatorio de 24 horas, previamente

validado, en dos dias no consecutivos (un dia entre la semana, y un dia

del fin de semana) de una misma semana. Se usO el Kit para el

recordatorio de 24 horas para calcular las porciones basandonos en los
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o)
procedimientos del manual del recordatorio de 24 horas (procedures for
collecting 24-hour food recalls). Los ingredientes de recetas de las
comidas consumidas fueron transformados a calorias y se obtuvo los
porcentajes de sus componentes mediante el Programa Food Processor
II, los alimentos que no se encontraron dentro de éste fueron

reemplazados por sus similares como se detalla en la siguiente tabla:

Morillo D., Castillo L.

ALIMENTOS REEMPLAZADOS POR SUS
SIMILARES EN EL PROGRAMA FOOD

PROCESSOR I
Cuestionario FP 11
Agua Con Gas Agua Ténica

Agua de Cedrén/Manzanilla/
Horchata/Menta/Frescos/Te

Herbal T - Brewed

Cuy

Duck Meat Only Roasted

Tomate Rifién/Tomate de arbol

Tomate

Cuero/Chuleta

Carne De Cerdo

Platano Maduro/Platano Verde

Platano

Aceite/Aceite De Color

Aceite De Maiz

Achogchas

Sweet Green Pepper

Porotos/Chochos

Porotos Verdes

Ajo/Alifios/Condimentos

Ajo En Polvo

Chorizo/Salchicha

Pork Sausage-Raw-Patty

Comino/Pimienta

Cumin Seed

Pescado

Pescado /Merluza

Choclo/Morocho/Tostado

Mote Maiz

Queso/Quesillo

Queso/Ricota

Dulce De Manzana/Dulce De Durazno

Apple Slices Swetnd

Cake/Dulce De Tres Leches/Torta/Pastel

Dark Fruitcake-Vegsh-Enr

Chocolate Noggy

Chocolate Candy Kisses

Galletas Galletas De Agua/Vino
Hamburguesa Hamburger -Mcd
Helado Icecrm-Sftserve-% Fat

Naranijilla/Maracuya

Orange - Florida

Fresa

Frutillas

Leche En Polvo

Leche Descremada Polvo

Carne De Chivo

Carne De Cordero

Panela/Cafia de Azlcar

Miel

Cocoa

Chocolate En Polvo

Chocolate

Dark Chocolate Sweet
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Fuente: Base de datos de colegios.
Autores: Los autores.

- Cuestionario de Actividad Fisica

Se aplico un cuestionario de Actividad Fisica, previamente validado, en
tres dias de la semana no consecutivos (dos dias entre la semana, y un
dia del fin de semana).

- Cuestionario de Necesidades Bésicas Insatisfechas

Se aplico el Cuestionario de Necesidades Béasicas Insatisfechas en un dia
de la semana de recoleccion de datos para evaluar el nivel econémico de
los adolescentes y sus familias.

4.1.8 INSTRUMENTOS DE MEDICION

4.1.8.1 Balanzas

4.1.8.2 Tallimetro

4.1.8.3 Registro de Antropometria

4.1.8.4 Encuestas de recordatorio de 24 horas de alimentacion
4.1.8.5 Implementos de medida de alimentos

4.1.8.6 Encuestas de recordatorio de 24 horas de actividad fisica
4.1.8.7 Cuestionario de Necesidades Basicas Insatisfechas
4.1.9 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron adolescentes con edades comprendidas entre los 15-18 afios que
obtuvieron un consentimiento informado de sus padres y que ellos mismos

estuvieron de acuerdo con participar en este estudio.

4.1.10 CRITERIOS DE EXCLUSION
No participaron en este estudio, adolescentes que experimentaban cualquier
enfermedad intercurrente grave, los que estaban siguiendo alguna dieta y las que

estaban embarazadas en el momento del estudio.
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4.1.11 CONSIDERACIONES ETICAS

En el transcurso de la investigacion se guardo confidencialidad y respeto de los
datos encontrados en las encuestas como se sugiri0 en los consentimientos y
asentimientos informados aceptados por los participantes. (Anexo 4).

La confidencialidad del estudiante se garantiz6 de la siguiente manera: los
encuestados fueron identificados por un cédigo de numeros en todos los
cuestionarios, personas no autorizadas no tuvieron acceso a los cuestionarios
llenados o a la informacién personal obtenida, no se permitio a los entrevistadores
hablar de los cuestionarios llenados del entrevistado con alguien, excepto con el

supervisor de campafa.

4.1.12 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos consignados en los cuestionarios fueron ingresados en una base de
datos elaborada para el efecto en Microsoft Excel 2007.

Una vez ingresados los datos estos fueron migrados a SPSS version 15 en
funcion para su tabulacién, computacion y analisis.

Los datos fueron resumidos mediante tablas (de acuerdo al tipo de variable).
Ademas se utilizo el software FP Il para el célculo de las calorias y porcentaje de
requerimiento nutricional.

El calculo de Estado nutricional se realizO mediante el programa
WHOAnNthroPlus.PC. v1.0.2

Para la Situacion social y econdmica se utilizé los criterios del INEC para la
medicién de Necesidades Basicas Insatisfechas *(Sise V. H.).

Para el andlisis de las variables cuantitativas y para la caracterizacién del grupo de
estudio se utiliz6 porcentajes, promedio aritmético y Desvio Estandar.
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Al fin de determinar niveles de asociacién entre variables se utilizé chi-cuadrado.

Plan de tabulacion de variables

Variables Independientes \%

ariable Dependiente Pr

ueba s Estadisticas

Edad

Peso

Talla

indice de Masa Corporal

Ingestion Total de Calorias

Proteinas (%)

Carbonhidratos (%)

Grasas (%)

Media
Desviacion Estandar
Error Tipico de la Media

Necesidades Basicas Insatisfechas

Actividad Fisica

Estado Nutricional

Estado Nutricional

y Sexo

Colegios
Sexo
. . Porcentajes
Patrones de Ingesta Alimentaria Colegios
Actividad Fisica y Sexo
. - . Estado
Necesidades Basicas Insatisfechas Nutricional
Patrones de Ingesta Alimentaria Porcentajes

Chi Cuadrado

Morillo D., Castillo L.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Fueron evaluados 134 adolescentes de sexo masculino (67%) y 66 adolescentes
de sexo femenino (33%), de estos 149 hogares (74,5%) poseen todas sus
necesidades basicas satisfechas segun la metodologia de Necesidades Basicas
Insatisfechas del INEC (Anexo 4).

TABLANC 1

DISTRIBUCION DE VARIABLES SEGUN SEXO, MEDIA Y DESVI ACION
ESTANDAR.
CUENCA. OCTUBRE, 2009.

Varones Mujeres Total
Media DE* Media DE Media DE

Variables

Edad (afios) 16 1 16 1 16 1

Peso (kilogramos)
53,68 7,82 50,49 8,09 52,63 8,03

Talla (centimetros)
158,97 7,68 151,59 6,50 156,54 8,08

indice de Masa Corporal (kg/m?)
21,27 3,08 21,95 3,06 21,50 3,08

Ingestion Total de Calorias (calorias)
2338,44 1046,83 2071,40 755,29 2250,32 966,74

Proteinas (%
(%) 13,18 2,86 13,38 2,97 13,25 2,89

Carbohidratos (%)
60,36 6,73 58,93 7,56 59,89 7,03

Grasas (%
%) 26,46 5,37 27,69 6,66 26,86 5,84

*Desviacion Estandar

Fuente: Base de datos.
Autor: Los autores.

Los adolescentes de sexo masculino presentaron mayor peso, talla e ingestion
total de calorias, mientras que el indice de masa corporal es ligeramente superior
en mujeres. Tanto hombres como mujeres superan el porcentaje de consumo

recomendado para la edad de proteinas y carbohidratos.
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TABLA N° 2
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN NECESIDADES

BASICAS INSATISFECHAS EN COLEGIOS “T.
CHIQUINTAD”, “T. RICAURTE” Y “SAN FRANCISCO”

CUENCA. OCTUBRE, 20089.

Necesidades Basicas

Estado Insatisfechas Total
Nutricional No Pobre Pobre Extremo
# % # % # %
Bajo Peso 2 1,34 1 1,96 3 1,50
Normal 117 78,52 44 86,27 161 80,50
Sobrepeso 25 16,78 4 7,84 29 14,50
Obesidad 5 3,36 2 3,92 7 3,50
Total 149 74,50 51 25,50 200 100,00
Fuente: Base de datos.
Autor: Los autores.

La condicién “no pobre” en el estado nutricional de sobrepeso se distribuye en

mayor cantidad (16.78%), mientras que en el estado nutricional de obesidad las

dos condiciones son similares.

No existe asociacién significativa entre

necesidades basicas insatisfechas y estado nutricional. (p>0.05)

Morillo D., Castillo L.
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TABLA N° 3
PATRONES DE INGESTA ALIMENTARIA SEGUN SEXO Y
COLEGIOS “T. CHIQUINTAD”, “T. RICAURTE” Y “SAN FRAN CISCO”
CUENCA. OCTUBRE, 20089.

Colegio Total
ota
Patrones Chiquintad Ricaurte San Francisco
de Ingesta
Alimentaria M F M F M i v i

# % # % # % # % # % # % # % # %

Hipocalérica 9 4737 7 3333 31 7045 7 4375 50 70,42 19 6552 90 67,16 33 50,00

Hipercalérica 10 5263 14 66,67 13 29,55 9 5625 21 2958 10 34,48 44 32,84 33 50,00

Total 19 100,00 21 100,00 44 100,00 16 100,00 71 100,00 29 100,00 134 100,00 66 100,00
Fuente: Base de datos.
Autor: Los autores.

El patron de alimentacion hipercalorica es mas frecuente en mujeres (50%) que en
hombres (32,84%), presentandose mayormente en ambos sexos en el colegio de

Chiquintad.
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TABLA N° 4

REQUERIMIENTO DE PROTEINAS SEGUN SEXO Y
COLEGIOS “T. CHIQUINTAD”, “T. RICAURTE” Y “SAN FRAN CISCO”
CUENCA. OCTUBRE, 20089.

Colegio
— - - Total
Requerimiento Chiquintad Ricaurte San Francisco
de Proteinas M F M F M E M E
# % # % # % # % # % # % # % # %

Hipoproteica 11 57,89 10 4762 15 34,09 2 1250 16 2254 8 2759 42 31,34 20 30,30
Recomendado 3 1579 5 2381 9 2045 6 3750 21 2958 6 20,69 33 2463 17 25,76
Hiperproteica 5 2632 6 2857 20 4545 8 50,00 34 4789 15 51,72 59 44,03 29 4394

Total 19 100,00 21 100,00 44 100,00 16 100,00 71 100,00 29 100,00 134 100,00 66 100,00
Fuente: Base de datos.
Autor: Los autores.
La cantidad de patrones de ingesta alimentaria desequilibrada por una

alimentacion hiperproteica (mayor porcentaje de proteinas recomendadas) es

predominante y similar en ambos sexos (44,03% hombres y 43,94% mujeres),

mayor en el colegio San Francisco en ambos sexos (47,89% hombres y 51,72%

mujeres).

Morillo D., Castillo L.
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TABLA N° 5

REQUERIMIENTO DE CARBOHIDRATOS SEGUN SEXO Y
COLEGIOS “T. CHIQUINTAD”, “T. RICAURTE” Y “SAN FRAN CISCO”
CUENCA. OCTUBRE, 20089.

Colegio Total
- otal
Requegmlento Chiquintad Ricaurte San Francisco
e
Carbohidratos M F M F M F M F
# % # % # % # % # % # % # % # %
Hipo carbonada o0 000 3 1429 1 227 1 625 6 845 3 1034 7 522 7 1061
Recomendado 0 ©000 0 000 O 000 O 000 2 28 1 345 2 149 1 152
Hipercarbonada 19 100,00 18 8571 43 97,73 15 93,75 63 88,73 25 8621 125 93,28 58 87,88
Total 19 100,00 21 100,00 44 100,00 16 100,00 71 100,00 29 100,00 134 100,00 66 100,00
Fuente: Base de datos.
Autor: Los autores.
La cantidad de patrones de ingesta alimentaria desequilibrada por una

alimentacion hipercarbonada (mayor porcentaje de carbohidratos recomendados)

es mayor en hombres (93,28%), en relacion a los colegios es total en hombres del

colegios de Chiquintad.

Morillo D., Castillo L.
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TABLA N° 6

REQUERIMIENTO DE LIPIDOS SEGUN SEXO Y

COLEGIOS “T. CHIQUINTAD”, “T. RICAURTE” Y “SAN FRAN CISCO”
CUENCA. OCTUBRE, 20089.

Colegio
— - - Total
Requerimiento Chiquintad Ricaurte San Francisco
de Lipidos M F M F M F M F
# % # % # % # % # % # %N # %N # %

Hipolipidica 15 78,95 12 57,14 37 84,09 14 87,50 49 69,01 18 62,07 101 7537 44 66,67
Recomendado 4 21,05 6 2857 6 1364 1 625 20 2817 7 2414 30 2239 14 2121
Hiperlipidica 0 000 3 1429 1 227 1 625 2 28 4 1379 3 224 8 1212

Total 19 100,00 21 100,00 44 100,00 16 100,00 71 100,00 29 100,00 134 100,00 66 100,00
Fuente: Base de datos.
Autor: Los autores.
La cantidad de patrones de ingesta alimentaria desequilibrada por una

alimentacion Hiperlipidica (mayor porcentaje de lipidos recomendados) es mayor

en mujeres (12,12%), en relacion a colegios en Chiquintad es mayor en mujeres

(14,29%).

Morillo D., Castillo L.
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TABLA N° 7

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN SEXO Y COLEGIOS

“T. CHIQUINTAD”, “T. RICAURTE” Y “SAN FRANCISCO” EN  CUENCA.
OCTUBRE, 20009.
Colegio
— - - Total

Actividad Chiquintad Ricaurte San Francisco

Fisica M F M F M F M F

# % # % # % # % # N # N # % # %

Ligera 4 2105 7 3333 17 3864 8 50,00 25 3521 14 4828 46 3433 29 4394
Moderada 15 7895 14 66,67 27 61,36 8 50,00 35 4930 12 41,38 77 57,46 34 51,52
Intensa 0O 000 O 000 O 000 O 000 11 1549 3 10,34 11 821 3 455

Total 19 100,00 21 100,00 44 100,00 16 100,00 71 100,00 29 100,00 134 100,00 66 100,00
Fuente: Base de datos.

Autor: Los autores.

La actividad Moderada (un deporte 3 veces

a la semana por 2 horas diarias)

predomina en hombres (57.46%), se presenta mayormente en ambos sexos en el

colegio de Chiquintad.

Morillo D., Castillo L.
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TABLA N° 8
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN SEXO Y COLEGIOS
“T. CHIQUINTAD”, “T. RICAURTE” Y “SAN FRANCISCO” E N CUENCA.
OCTUBRE, 20089.

Colegio
Estado Chiquintad Ricaurte San Francisco

Total

Nutricional M F M E M = M E

# % # % # % # % % # % # % # %

+

BajoPeso 0 000 1 476 0 000 0 000 1 141 1 345 1 75 2 303

Normal 17 8947 17 8095 39 8864 15 9375 53 7465 20 6897 109 g134 52 7879

Sobrepeso 2 1053 3 1429 5 1136 0 000 13 1831 6 2069 20 1493 9 1364

Obesidad o0 000 0 000 0 000 1 625 4 563 2 690 4 299 3 455

Total 19 100,00 21 100,00 44 100,00 16 100,00 71 100,00 29 100,00 134 100,00 66 100,00
Fuente: Base de datos.
Autor: Los autores.

El sobrepeso es mayor en hombres (14,93%), se presenta en mayor porcentaje en
el colegio San Francisco en ambos sexos, mientras que la obesidad es mayor en
mujeres (4,55%), se presenta en hombres solo en el colegio San Francisco y en
menor porcentaje en relacion a las mujeres (6,90%) de este colegio. No existe

asociacion significativa entre sexo y estado nutricional (p>0.05).
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TABLAN° 9
ESTADO NUTRICIONAL Y SEXO SEGUN PATRONES DE
INGESTA ALIMENTARIA EN COLEGIOS “T. CHIQUINTAD?”, “T
RICAURTE” Y “SAN FRANCISCO”
CUENCA. OCTUBRE, 20089.

Patrones de Ingesta Alimentaria

Estado ¢ Total
Nutricional “%X© Hipercalérica  Hipocalérica
# % # % # %
. M 0 0,00 1 0,81 1 0,50
Bajo Peso
F 2 2,60 0 0,00 2 1,00
M 35 45,45 74 60,16 109 54,50
Normal
F 27 35,06 25 20,33 52 26,00
M 7 9,09 13 10,57 20 10,00
Sobrepeso
F 4 5,19 5 4,07 9 4,50
. M 2 2,60 2 1,63 4 2,00
Obesidad
F 0 0,00 3 2,44 3 1,50
Total 77 100,00 123 100,00 200 100,00

Fuente: Base de datos.
Autor: Los autores.

El patron de ingesta alimentaria Hipercalorica para el estado nutricional de
sobrepeso se encuentra distribuido en mayor cantidad en hombres (9,09%), al
igual que en el estado nutricional de obesidad (2,60%). No existe asociacion

estadistica entre patrones de ingesta alimentaria y estado nutricional (p>0.05).
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TABLAN° 10
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN ACTIVIDAD FISICA EN
COLEGIOS “T. CHIQUINTAD”, “T. RICAURTE” Y “SAN FRAN CISCO”
CUENCA. OCTUBRE, 20089.

Actividad Fisica

Total
Estado Nutricional Sexo Ligera Moderada Intensa

# % # % # % # %

) M 1 050 0 000 O 0,00 1 0,50
Bajo Peso
F 2 100 0 0,00 O 0,00 2 1,00
M 41 20,50 63 31,50 5 2,50 109 54,50
Normal
F 23 11,50 28 14,00 1 0,50 52 26,00
M 3 150 12 6,00 5 250 20 10,00
Sobrepeso
F 4 200 4 200 1 050 9 4,50
M 1 050 2 100 1 0,50 4 2,00
Obesidad
F 0 o00 2 100 1 050 3 1,50
Total 75 37,50 111 55,50 14 7,00 200 100,00

Fuente: Base de datos.
Autor: Los autores.

La actividad fisica moderada segun el estado nutricional de sobrepeso se presenta
en mayor cantidad en hombres (14%), mientras que en obesidad se presenta en
igual cantidad en ambos sexos. Existe asociacion estadistica entre actividad fisica

y estado nutricional (p<0.05).
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CAPITULO VI

DISCUSION
El presente estudio realizado en el 2009 con 200 alumnos de tres colegios, entre
15y 18 afios, demuestra que existe 14,93% de hombres y 13,64% de mujeres con
sobrepeso, mientras que segun la investigacion “Elaboracion de un Patron OMS
de crecimiento de escolares y adolescentes” hay un 13% (1DE a 2DE) de
sobrepeso tanto en hombres como en mujeres. (18)
Un 2,99% de adolescentes de sexo masculino y un 4,55% de sexo femenino
tienen obesidad (mayor a 2DE), mientras que el estudio “Régimen alimentario y
actividad fisica de nifios y adolecentes escolares” indicé que un 1,5% de alumnos
de sexo masculino y en igual cantidad del sexo femenino lo presentan. (3)
El 32,84% de hombres y el 50% de mujeres consumen mayor cantidad de calorias
gue las recomendadas por lo que tienen un patrén de ingesta alimentaria
hipercaldrica, éste es ademas desequilibrado al tener una ingesta media de
carbohidratos de 59,89% (mayor en hombres que en mujeres), mientras que el
estudio “Ingesta de nutrientes en una poblacion juvenil. Prevalencia de sobrepeso
y obesidad” presenta una ingesta media de 42,03% de carbohidratos de la ingesta
caldrica total (mayor en hombres que en mujeres). (17)
Entre el patron de ingesta alimentaria medido en calorias y el estado nutricional no
existe una relacién significativa (p > 0,05), al igual que en estudio MEPRADE que
mostraron falta de relacion entre estos. (6)
El 57,46% de los alumnos de sexo masculino y el 51,52% de sexo femenino

realizan actividades fisicas moderadas, mientras que el estudio “Niveles de
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actividad fisica y comportamiento sedentario en escolares” indico que el 24,0% de
hombres y el 10,7% de mujeres realizan este tipo de actividad. (16)

Ademas en nuestra investigacion se observo que si existe una relacion estadistica
entre el tipo de actividad fisica y el estado nutricional (p < 0.05)

El sobrepeso se presenta en los estratos socioeconomicos alto y bajo, sin mostrar
relacion estadistica (p > 0,05) y en el estudio MEPRADE el sobrepeso predominé
en los estratos socioeconOmicos altos, pero también se manifestd con bastante

frecuencia en los estratos de bajos ingresos. (6)
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontré6 un alto porcentaje de adolescentes que
presentan exceso de peso, es asi que 1.4 de cada 10 hombres y 1.3 de cada 10
mujeres tienen sobrepeso, 2,9% de hombres y 4.3% de mujeres tienen obesidad,
estos resultado a largo plazo seran factores de comorbilidad.

Menos de la mitad de los adolescentes consumen mayor cantidad de calorias de
las necesarias por lo que los patrones de ingesta alimentaria son desequilibrados
ya que ingieren mayor porcentaje de carbohidratos de los recomendados para la
edad, probablemente debido a la mayor disponibilidad de este tipo de dietas y
estilos de vida como tendencia a comer fuera de casa por motivos laborales o
académicos.

Gran parte de los adolecentes realizan una actividad fisica moderada, es decir un
deporte 3 veces a la semana por 2 horas diarias, (57,46% de hombres y el 51,52%
de mujeres). La ingesta alimentaria de los estudiados y el estrato socioeconémico
no influyen en su estado nutricional, no asi, la actividad fisica, la cual es
determinante.

Los resultados pudieron verse afectados por limitaciones en la recoleccién de la
informacion debido a cortos periodos de tiempo, contrariedades por pérdidas de
clases e inasistencia de los alumnos seleccionados parte de la muestra, que en
mayor medida pertenecieron al colegio nocturno. Debe destacarse la colaboracion

de las instituciones que facilitaron el proceso.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

» De acuerdo con los resultados obtenidos se propone fomentar el consumo
de dietas equilibradas en los adolescentes.

» Se exhorta a ingerir tres comidas durante el dia, reducir el consumo de sal y
evitar en lo posible el consumo de alcohol.

» Disminuir las horas diarias que los adolescentes estén frente al televisor o
computador remplazando esta actividad por ejercicio o juegos que
requieran mayor esfuerzo.

» Concienciar a los rectores de los colegios para que lleven control de los
alimentos que se expenden en los bares y asi ayudar a promover una
alimentacion de mejor calidad en los adolescentes.

e La insuficiente estadistica nacional sobre el tema nos hace sugerir la
realizacion de estudios relacionados a la evaluacion de estado nutricional

en adolescentes.
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PROGRAMA VLIR — IUC
COOPERACION INTERINSTITUCIONAL UNIVERSITARIA
Universidad de Cuenca en cooperacion con Universida  d Ghent, Belgium
Programa “Alimentacion, Nutricién y Salud”

Dnumero[ [ | [ [ [ [ [ ] \Fechal [ 1 [ [ 1 [

Informacion general

Nombre del colegio Tipo de | Fiscal ] Priv_D
colegio

Curso [ T

Nombre del estudiante: Sexo | Masculin{_]  Femeni ]

Fecha de Nacimiento [TT1TT1 1711

Direccion Teléfono |

Residencia Cuencd ]

Antropometria

Pesol:[ T T 1[] kg Tallal: [ T T ][] cm

Peso2:[ T [ ][} kg Talla2: [ T T 1 [ ] cm
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Recordatorio de 24 horas, para adolescentes de 15 a 18 afios de edad

Fecha: __/ /__ #de encuesta: ID: ][]

Nombre Completo Colegio:

Dia de la semana:

Fue ayer un dia festivo:

Hora | Lugar de | Alimento | Marca | Ingredientes Descripcion | Método de | Lugar de | Tamafio | Cantidad | Notas

consumo preparacion preparacion Ingerida
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Hora

Lugar de

consumo

Alimento

Marca

Ingredientes

Descripcion

Método de

preparacion

Lugar de

preparacion

Tamarfo

Cantidad

Ingerida

Notas
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Registro de Actividad Fisica

ID

Nombre:

Curso:

Direccién:

Colegio:

Dias llenados:

01

02

03
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Nombre: Fecha:

Dia:
HORA
6:00 a6:15 am
6:15a6:30 am
6:30 a 6:45 am
6:45a 7:00 am
7:00a7:15 am
7:15 a7:30 am
7:30 a 7:45 am
7:45 a 8:00 am
8:00 a 8:15 am
8:15a8:30 am
8:30 a 8:45 am
8:45 a 9:00 am
9:00 a 9:15 am
9:15a9:30 am
9:30 a 9:45 am
9:45 a 10:00 am
10:00 a 10:15 am
10:15a10:30 am
10.30 a 10:45 am
10:45 a 11:00 am
11:00 a 11:15 am
11:15a11:30 am
11:30 a 11:45 am
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11:45 a 12:00 am
12:00 a 12:15 pm
12:15a12:30 pm
12:30 a 12:45 pm
12:45 a 13:00 pm
1:00 a 1:15 pm
1:15a1:30 pm
1:30 a 1:45 pm
1:45 a 2:00 pm
2:00 a 2:15 pm
2:15a2:30 pm
2:30 a 2:45 pm
2:45 a 3:00 pm
3:00 a 3:15 pm
3:15a3:30 pm
3:30a 3:45 pm
3:45a4:00 pm
4:00 a 4:15 pm
4:15a4:30 pm
4:30 a 4:45 pm
4:45 a 5:00 pm
5:00 a5:15 pm
5:15a5:30 pm
5:30a5:45 pm
5:45a 6:00 pm
6:00 a6:15 pm
6:15a6:30 pm
6:30 a 6:45 pm
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6:45a7:00 pm
7:00 a 7:15 pm
7:15a7:30 pm
7:30a7:45 pm
7:45 a 8:00 pm
8:00 a 8:15 pm
8:15a8:30 pm
8:30 a 8:45 pm
8:45a9:00 pm
9:00 a 9:15 pm
9:15a9:30 pm
9:30 a 9:45 pm
9:45 a 10:00 pm
10:00 a 10:15 pm
10:15 a 10:30 pm
10.30 a 10:45 pm
10:45 a 11:00 pm
11:00 a 11:15 pm
11:15a11:30 pm
11:30 a 11:45 pm
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ID: QUd CUESTIONARIO DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS
Nombre Completo
Geénero a1 Masculino
Fecha de hoy: / /200___ -
(Dia- Mes en letras - Afo 2 Femenino
Teléfono
Fechas de / /
Nacimiento (Dia- Mes en letras - Afio
Nombre del ¢,Doénde vive | 1 Cuenca
Colegio usted? .
a2 Nabodn
Direccidn exacta Parroquia
¢,Qué idioma hablan | A1 Espaiiol ¢Con quién | A1 Con mis padres (4 Con mis abuelos
en su casa? a2 Quichua vive en su |2 Con mi madre Q5 Otros
as Otro casa? Q3 Con mi padre
¢,Cuantos hermanos | 41 Hermanos
y hermanas tiene? a2 Hermanas
l.La casa en | U1 Propia 2.El material de las paredes | U1 Ladrillo, Bloque o similares
la que vive | Q2 Arrendada de la casa es: Q2 Adobe o bareque
es: a3 Prestada a3 Material Mixto
U4 Otro Q4 Otros
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3.La vivienda | Q1 Servicio Higiénico | 4. ¢, Cuantas personas | 6.El agua de la | Q1 Red de agua potable
tiene: Q2 Letrina duermen en su | casaviene de: | Q2 Entubada
cuarto?
a3 Pozo Séptico 5.La casa tiene | U1 Si a3 Rio vertiente, lluvia,
electricidad fuera de la vivienda
Q4 Otro U2 No Q4 Otra
8. ¢En  que| Ul Padre 7.La Ultima vez que una mujer
trabajan los | O2 Madre dio a luz, el parto fue atendido
][nieer’r)os de la|g3 1er hijo/a por:
amilia? -
Q4 2do h_!JO/a Q1 Profesional de salud:
Qs 3er hijo/a medico, obstetriz, enfermera.
a6 Otros
a7 Q2 Comadrona, familiar, otra
as persona no profesional de salud
a9
9.Afos de |41 Padre 10.¢ Estuvo Q1 Padre 11. Si la respuesta
estudio de los | Q2 Madre enfermo algun | Q2 Madre es si, ¢Fue esa
miembros de la Q3 1er hijo/a miembro de la|[g3 1er hijo/a persona atendid'a_por
familia Q4 | 2do hijola famiia  ~ los /5, 2do hijo/a un médico,
- altimos 3 dias? — enfermera, boticario?
a5 3er hijo/a a5 3er hijo/a
Q7 Otros Q6 Ninguno Qi1 sSi.
a8 Q7 Otros U2 No.
a9 Q8
Q11 a9
Q10
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Cuenca a, 2 de octubre de 2009

Sr. RECTOR
COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL RICAURTE
De mis consideraciones:

La Universidad Estatal de Cuenca junto al Proyecto VLIR ejecuta el programa de
investigacion “Alimentacion, Nutricion y Salud” en adolecentes de la ciudad de
Cuenca. Para ello requerimos recolectar medidas antropométricas (peso, talla,
cintura y cadera) e informacion sobre alimentacion y actividad fisica con la
aplicacion de encuestas.

Asi se evaluara el Estado Nutricional y Actividad Fisica de los adolescentes, con el
objetivo de promover estilos de vida saludable que mejoren la calidad de vida y
eviten problemas de salud futuros.

Por la favorable acogida que dé a la presente, anticipo mis mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente,

Dr. Rosendo Rojas

Profesor investigador de la Universidad de Cuenca
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Cuenca a, 2 de octubre de 2009

Sr. RECTOR,
COLEGIO TECNICO CHIQUINTAD
De mis consideraciones:

La Universidad Estatal de Cuenca junto al Proyecto VLIR ejecuta el programa de
investigacion “Alimentacion, Nutricion y Salud” en adolecentes de la ciudad de
Cuenca. Para ello requerimos recolectar medidas antropométricas (peso, talla,
cintura y cadera) e informacion sobre alimentacion y actividad fisica con la
aplicacion de encuestas.

Asi se evaluara el Estado Nutricional y Actividad Fisica de los adolescentes, con el
objetivo de promover estilos de vida saludable que mejoren la calidad de vida y
eviten problemas de salud futuros.

Por la favorable acogida que dé a la presente, anticipo mis mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente,

Dr. Rosendo Rojas

Profesor investigador de la Universidad de Cuenca
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Cuenca a, 2 de octubre de 2009

Sr. RECTOR
COLEGIO NOCTURNO SAN FRANCISCO
De mis consideraciones:

La Universidad Estatal de Cuenca junto al Proyecto VLIR ejecuta el programa de
investigacion “Alimentacion, Nutricion y Salud” en adolecentes de la ciudad de
Cuenca. Para ello requerimos recolectar medidas antropométricas (peso, talla,
cintura y cadera) e informacion sobre alimentacion y actividad fisica con la
aplicacion de encuestas.

Asi se evaluara el Estado Nutricional y Actividad Fisica de los adolescentes, con el
objetivo de promover estilos de vida saludable que mejoren la calidad de vida y
eviten problemas de salud futuros.

Por la favorable acogida que dé a la presente, anticipo mis mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente,

Dr. Rosendo Rojas

Profesor investigador de la Universidad de Cuenca
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GA hiis

LUindssrrsid ad e Ciames

CONSENTIMIENTO ESCRITO INFORMADO PARA PADRES

Su hijo esth invitado a participar en una investigacidn titulada “Evaluacién del estado nutricional,
niveles de actividad fisica y patrones de ingesta alimentaria en adolescentes de 155 18 afios que
van a los colegios de un drea urbana v rural del Ecuador (Cuznca)™

Propésito
Este estudio es parte de un programa de investigacion que lleva a cabo la Universidad de Cuenca
con el Conscjo de Universidades Flamencas (Beélgica). El objetivo del presente grupo de estudios
es diagnosticar el estado nutricional, patrones alimentacion v actividad fisica en su hijo, con el fin
de desarrollar cstrategias para mejorar su alimentacion, ¥ calidad de vida.

Explicacion del estudio

La primera parte de la investigacidn consta de entrevistas de recordatorio de 24 horas para
recolectar la informacitn de patrones de alimentacion, asi como la aplicacidn de un coesiionario
de actividad fisica.

La segunda parte, s el registro de su peso, ulla y circunferencia de la cimura‘cadera. Ademds, un
médico le  tomard la presidn arterial. Estas medidas ¥ registros serdn llevadas a cabo por la
mafana en el sitio de la investigncion y serlin registradas por dos ocasiones. El peso serd
registrado utilizando una camiseta, una pantaloneta o shorl ¥ sin zapatos (ropa ‘para educacion
fisica).

Rigsgos
El estudio no tiene ningdn ricsgo para ¢l participante
Beneficios

Los participantes de este proyecto de investigacion tendrdn una evaluacion de su estado
nutricional v de sus niveles de actividad fisica,

Confidencialidad

Toda la informacién seri utilizada por los invesiigadores del equipe. Solo aquellos que trabajan
en este provecto lendrin acoeso a esta informacion. Una vez que los datos han sido registrados e

W E RSN D

FEIGAD CERTAD IEURDOT
OB] fcntro e 1
biomedicina

Binmrnies sammiise
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Tnivmsidhad die Coenca

ingregadne o wn computador, se identifiescn por un oodipo. S5 alguno ce los resultadas er asta
sutudio es publicado, no @ incluirin los nombres de los participantes,

Derechos de informacion

Su hijo no ead obligedo a participar er este sstudio, su paricipacion debe ser voluntara. - No
perderd nada si decide no partizipar. Ademds puede retirgrse del estudio en cualquier momenio
que desee, si asi lo decide, deberd notficarlo al supervisar que esté a cargo del estudio. El equipo
de investigacion puedsz descontiniar st participacion en el estudio en cualouier momento si se
consldera que exisie algin rlesgo, basdndose en las observaciones y mediciores. Su hijo serd
remitids & un examen médico y ralamiento si esio ouurie.

El Dr. Rescndo Rajas, profess nvestigador do Ie Univerdidad de Cusnca, esta a carge dzl
estudio, Més infermoeidn pusde obtenerl eq canlquisr momento al 07 4006526,

Al firmar esta haja, neted cerifica que ha leido este consentimiento v que jodas sus preguntas han

sido respoadidas,

Estoy de acuerdn en partizipar en ol estodio

Firma ce |a Representante Fecha

7722 UNIVERSIDAD CERTRAL DEL ECUARIR
(T} CENTRO Di BIOMEDKCINA
&) COMITE DE RIOETICA

FELFES

S T
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CA ?ﬁn

Linbvresidad & Caenca

ASENTIMIENTO ESCRITO INFORMADO PARA ADODLESCENTES

Usted estd invitado a participar en una investigacion titulada “Evaluacion del estado nutricional,
niveles de actividad fisica y patrones de ingesta alimentaria en adolescentes de 152 18 aflos que
van a los colegios de un drea urbana v rurl del Ecuador (Cuenca)™

Fropasito

Este estudio s pane de un programa de investigacidn que lleva a cabo la Universidad de Cuenca
con ¢l Consejo de Universidades Flamencas (Bélgica). El objetivo del presente grupo de estudios
¢s diagnosticar ¢l estado nutricional, patrones alimentacion ¥ actividad fisica en su hijo, con <l fin
de desarrollar estrategias para mejorar su alimentacion, v calidad de vida.

Explicacidn del estudio

La primera pane de la investigacidn consta de emtrevistas de recordatorio de 2 horas para
recolectar |a informacidn de patrones de alimentacion, asi como la aplicacién de un cuestionario
de actividad fisica,

La segunda parte, es ¢l registro de su pesn, talla y circunferencia de la cinlura'cadera, Ademis, un
miédico le tomard la presidn anerial. Estas medidas v registros serin llevadas a cabo por la
mafiana en ¢l sitio de la investipacién ¥ serdn registradas por dos ocasiones. El peso serd
regisirado utilizando una camiscia, una pantaloncia o short y sin zapatos (ropa para educacion
fisica).

Riesgos

El estudio no tiene ningin ricsgo para ¢l participanie

Benelicios

Los pariicipanies de esie proyecto de investigacion tendrin una evaluacion de su estado
nutricional v de sus niveles de actividad fisica.

Confidencialidad

Toda la informacitn serd utilizada por los investigadores del equipo. Silo aquellos gue trabajan
en este provecto tendrin acceso a esta informacion. Una vez que los datos han sido registrados ¢
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Immviesdilad do Cueiga

ingresados o an eomputnder, so identificaria por un eddigo. 51 dlgune de los resultados on este
estudio es publicnde, no se ineluisin los nombres de os porticipontzs,

Derechos de informacion

Usted no estd obligado a participar en este eitudio, su panicipacion debe ser volunteria Usiad ne
porderd nada si decide no porticizor.  Ademids pusde retivase del estadio or cualgaict momentc
que dezee, 5i nsi lo decide, debard notifieariy al snaervisor que esté 3 cargo del estudio. Elequipe
de investizacion pusde descontinuar su participacion en el estudio en cualquier momenio 5 se
corsideraque existe algon riesgo para wsted basindose en las observaciores y mediziones. Ustec
serd remitido a un examen médico y lratamients si esio oourre,

El D, Rusoedu Bujas, prolesu :Lmu::lit;uilm de o Universidad de Cuenca, esi o caneo del
egtudio, Més informacion puede ebtenerla en coalquisr womento o 07 4096326,

Al Airmar esta hoja, usted certifica que ha leido este consentimientc v que todas sus presuntas har
sido respondidus,

Estay de teuerdo en participar enel estudio

Firma del participante Ferha

< INVERSIDAD CENTAALDEL ECUADDR |
i 4% CENTRO DE BIOMEDICINA |
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TABLA N° 11

COLEGIOS “T. CHIQUINTAD”, “T. RICAURTE” Y “SAN
FRANCISCO” SEGUN SEXO EN CIUDAD DE CUENCA.

OCTUBRE, 20009.

SEXO
COLEGIO Total %
HOMBRE | % |MUJER| %
Chiquintad 19 9,50 21 10,50 | 40 | 20,00
Ricaurte 44 22,00 16 8,00 | 60 | 30,00
San Francisco 71 35,50 29 14,50 100 | 50,00
Total 134 67,00 66 33,00 200 | 100,00
Fuente: Base de datos.
Autor: Los autores.

TABLA N° 12

COLEGIOS “T. CHIQUINTAD?", “T. RICAURTE" Y “SAN
FRANCISCO” SEGUN NBI EN CIUDAD DE CUENCA.

OCTUBRE, 20009.

NBI
COLEGIO SOBRE Total | %
0, 0,
NOPOBRE | % |cytremo| %
Chiquintad 31 15,50 9 4,50 | 40 | 20,00
Ricaurte 44 22,00 16 8,00 | 60 | 30,00
San Francisco 74 37,00 26 13,00| 100 | 50,00
Total 149 74,50 51 25,50 | 200 |100,00
Fuente: Base de datos.
Autor: Los autores.
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