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Resumen

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades crénicas de etiologia multifactorial, que se
desarrollan por factores sociales, conductuales, psicolégicos, metabdlicos, celulares y
moleculares. Objetivo: Analizar la prevalencia del sobrepeso y obesidad en los
adolescentes de 10 a 19 afos del barrio Las Américas, Sector “La Cocoy”, de Esmeraldas
entre octubre y diciembre del afio 2020. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
cuantitativo, de corte transversal y alcance descriptivo, en una muestra de 80
adolescentes. Las variables a estudiar fueron las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes, su estado nutricional, el tipo de dieta que consumen y las actividades fisicas
que desarrollan. Se utiliz6 la técnica antropomeétrica, la observacion y la encuesta.
Resultado: De este modo se mostraron que el sexo femenino predomina con un (53,7%)
sobre el masculino (46,2%), especialmente en las edades tempranas. Desde el punto de
vista econdmico, en la mayoria de los hogares se reflejé un bajo ingreso per cépita; el
88,7 % de los adolescentes consumen comida rapida; el 30% de la muestra nunca realizan
actividades fisicas. Conclusion: En definitiva, la obesidad y el sobrepeso tienen mayor
incidencia entre los 10 a 19 afios; mas del 60% no consumen suficientes verduras y, en el
caso de las frutas, mas del 50% esta por debajo de los niveles recomendables de ingesta
semanal. Hay un alto consumo de carbohidratos varias veces a la semana. Las causas de
la falta de actividades fisicas se deben a la pena de mostrar su cuerpo y el miedo de no

hacerlo bien.

Palabras clave: sobrepeso; obesidad; adolescentes; enfermedad.



Abstract

Overweight and obesity are chronic diseases of multifactorial etiology, which are
developed by social, behavioral, psychological, metabolic, cellular and molecular factors.
Objective: To analyzing the prevalence of overweight and obesity in adolescents from
10 to 19 years of age in the Las Américas neighborhood, "La Cocoy" Sector, in
Esmeraldas between October and December 2020. Materials and Methods: a
quantitative, cross-sectional and descriptive scope study was carried out, in a sample of
80 adolescents. The variables to be studied were the sociodemographic characteristics of
the adolescents, their nutritional status, the type of diet they consume and the physical
activities they develop. The Anthropometric, observation and survey techniques were
used. Results: The results showed the predominance of the female sex (53.7%) over the
male (46.2%), especially at early ages. From the economic point of view, in most
households a low per capita income was reflected; 88.7% of adolescents consume fast
food; 30% of the sample never perform physical activities. Conclusion: In short, obesity
and overweight have a higher incidence between 10 to 16 years; more than 60% do not
consume enough vegetables and, in the case of fruits, more than 50% are below the
recommended levels of weekly intake. There is a high consumption of carbohydrates
several times a week. The causes of the lack of physical activities are due to the
embarrassment of showing their body and the fear of not doing well.

Keywords: overweight; obesity; teenagers; illness.
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INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

El sobrepeso y la obesidad son la acumulacién anormal de grasa y la alteracién nutricional
mas comun a nivel mundial; son enfermedades cronicas de etiologia multifactorial, que
se desarrollan por factores sociales, conductuales, psicolégicos, metabolicos, celulares y
moleculares (1).

La obesidad se define como el exceso de calorias o tejido adiposo (2). El indice de masa
corporal (IMC), es el peso de una persona en kilogramos (kg), dividido por el cuadrado
de la talla en metros (m?. Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada

obesa y de 25 hasta 29.9 es considerada con sobrepeso (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de

crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los lactantes (4).

La prevalencia puede variar de manera similar a otros paises. En Estados Unidos, el
incremento de sobrepeso y obesidad ha sido muy marcado. A inicios del Siglo XXI, el
30% de los ciudadanos de ese pais tenian obesidad y el 64% sobrepeso. El incremento en
el nimero de personas con exceso de peso ocurrio tanto en hombres como en mujeres en
todos los grupos étnicos (5). En la misma época, en varios paises de América Latina como
Argentina, México, Paraguay y Uruguay se estim6 que aproximadamente el 50% de la
poblacion tenia sobrepeso y el 15% obesidad (6).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nuestro pais fue de 26% en 1986 y del 62,8%
en el 2012. El sobrepeso y la obesidad estan vinculados con el 60% de las defunciones
por enfermedades cronicas no transmisibles; diabetes mellitus tipo 2, enfermedades

cardiovasculares, enfermedades cerebrovasculares y sindrome metabdlico (7).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU, 2011- 2013), en el
Ecuador el problema principal es la doble carga nutricional y que existe todavia un deficit
nutricional, pero también existe una mala nutricion que desencadena en sobrepeso y
obesidad (8). Por esta razén, el Ministerio de Salud Publica (MSP) fomenta la

alimentacion saludable y la lucha contra el sedentarismo de las personas.

1



La encuesta, que se realizé en 20 mil viviendas y 92.500 personas menores de 60 afios a
escala nacional, estudié los factores de riesgo de las enfermedades cronicas mas
prevalentes y reflejo que la situacion de déficit nutricional expresado en el retardo en talla
de los nifios menores de cinco afios no ha variado, lo que se conoce como desnutricion
cronica. Segun esa encuesta, este problema aparece desde edades muy tempranas y se
asienta alrededor de los 24 meses, siendo ligeramente mayor en las nifias que en los nifios

y mucho mas en los nifios indigenas que en otras etnias. (8)

En este grupo de edad, por primera vez, se estima la prevalencia del sobrepeso y se
encuentra que, de cada 100 nifios, 8,6% ya tienen un cuadro de sobrepeso y obesidad.
Mientras que el retardo en talla (desnutricidn crénica) se redujo en 26 afios en 15 puntos
porcentuales, mientras el sobrepeso se duplico en el mismo periodo. En la poblacion
escolar de 5 a 11 afios, las prevalencias de retardo en talla (desnutricion crénica) estan al
rededor del 15%, mientras que el sobrepeso llega al 32%. Con relacién a los adolescentes
(12 a 19 afos), en quienes persiste el retado en talla, presentan obesidad en un 26% y en

los adultos el 63% de ellos presenta problemas de sobrepeso (8).

Teniendo en consideracion que la obesidad abdominal es uno de los factores
determinantes de enfermedades coronarias; por ello, es de suma importancia saber las
causas y factores de riesgo del sobrepeso y la obesidad en adolescentes ya que es un

problema de salud que va en crecimiento al que hay que darle una mayor prevencion.
Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cita en su pagina oficial que, a nivel
mundial, el sobrepeso y la obesidad causan mas muertes que la insuficiencia ponderal. En
términos generales, hay mas personas obesas que personas con bajo peso. Esto sucede en

todo menos en Africa subsahariana y partes de Asia (1).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), la obesidad y el sobrepeso han
alcanzado proporciones epidémicas. La obesidad casi se ha triplicado desde 1975, y la
obesidad infantil y adolescente se han multiplicado por cinco, afectando a personas de
todas las edades y grupos sociales en Ameérica y en todo el mundo. La region de las
Américas tiene la prevalencia mas alta de todas las regiones de la OMS, con un 62,5 %
de adultos con sobrepeso u obesidad (64,1 % de hombres y 60,9 % de mujeres). Si solo
se estudia la obesidad, se estima que afecta al 28% de la poblacion adulta (26% de

hombres y 31% de mujeres).



Conforme a la informacién de la UNICEF, el sobrepeso y la obesidad en nifios y
adolescentes es una preocupacion creciente en el Ecuador. Para el 2012, 1 de cada 10
nifios menores de cinco afios tendrian la enfermedad. Ese nimero aumenta con la edad:
uno de cada tres nifios en edad escolar y uno de cada cuatro adolescentes ya tienen
sobrepeso. La obesidad infantil contribuye a la aparicion temprana de diabetes tipo 2,
estigma y depresion, y es un fuerte predictor de obesidad en adultos y enfermedades
cronicas no transmisibles como hipertensién, enfermedades cardiovasculares y algunos

tipos de cancer.

Las estadisticas de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada en
el 2011-2013, que reflejo que en la ciudad de Esmeraldas, el 26,7 % de la poblacion vive
en ranchos y el 25.4% de las jefas de familia son empleadas domésticas (8); son hogares
en los que la escolaridad no ha sido terminada y a eso se suma que los miembros de la
familia viven del dia a dia, recurso que no permite hacer una dieta alimentaria correcta y
tienen que llevar ala mesa algo que les llene el estbmago, sin importar si alimenta: estan
obligados a tener un habito alimenticio muy desordenado, a horas no adecuadas, creando
poco a poco factores de riesgo para el sobrepeso y la obesidad, lo que indica que también

hay ignorancia sobre la importancia de tener peso saludable .

De acuerdo a la informacion publicada por ENSANUT, en el 2018, la prevalencia
nacional del sobrepeso era de 28,7%; en hombres 33,3% y en mujeres 23,7%. Para los
adolescentes de 10 a 19 afios se encontrd el 11,1%, mientras que para el cuarto decenio
de la vida es 44,7% (9).

El Barrio Las Américas, sector “La Cocoy”, es un sector popular en donde la mayoria de
las familias carecen de recursos econdmicos insuficientes, ante esta situacion y al
observar que en el sector objeto de estudio, hay un crecimiento de sitios de venta de
comida chatarra 'y de productos elaborados con ingredientes que se conocen como téxicos
y contaminantes para la salud (carnes ahumadas y procesadas, frituras en aceites
sobresaturados y todo tipo de snacks acompariados de salsas y aderezos en base grasas);
sumado a que estos sitios tiene como clientes las personas del barrio Las Américas y
que no hay un estudio especifico que indique el nimero de personas con obesidad 0 con
sobrepeso en ese barrio o por lo menos que indique si el indice de Masa Corporal (IMC)
lo tienen elevado, debido a que la persona puede tener diferentes tipos de enfermedades

como son los problemas metabdlicos, accidentes cerebrovasculares, problemas



cardiovasculares y diabetes mellitus 11. Estos factores son modificables, si se valora al ser

humano como el ser biopsicosocial capaz de analizar y resolver sus problemas.

Esa es la razon por la que aqui se plantea el estudio de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adolescentes de entre 10 a 19 afios, del barrio Las Américas, del sector “La
Cocoy”. Para dar respuesta a la siguiente interrogante ¢Cuél es la prevalencia de

sobrepeso y obesidad en adolescentes del barrio Las Américas del sector “La Cocoy™?

Justificacion

La obesidad y el sobrepeso son cada vez més una amenaza en la salud de un sinnimero
de personas, entre ellas adolescentes y jovenes. Ambas afecciones se han transformado
en un factor determinante en la aparicion de otras enfermedades, como son las
cardiovasculares, cerebrovasculares y la diabetes mellitus 2. Este elemento indica la
prioridad del presente estudio, ya que, al incrementarse la prevalencia de esas patologias,

también aumentan los indices de morbimortalidad en los adolescentes.

Varios estudios han mostrado resultados que indicaron que el exceso de peso afecté al
21,2% de los adolescentes: sobrepeso, 13,7% y obesidad 7,5%. El exceso de peso fue
significativamente mayor en la Costa (24.7%) que en la Sierra (17.7%) (5-7). Uno de esos
estudios demostro también que el 16.8% de los adolescentes tuvieron bajo peso (7). En
su conjunto, estos datos indican que cerca del 40% de la poblacion estudiada esta
malnutrida, pero siendo la sobre nutricién el problema mas grave (5-7) Se hacen
necesarias medidas de intervencion inmediatas para prevenir y tratar estos graves
problemas de Salud Publica (10). El hecho de que el actual estudio sobre la situacion de
los adolescentes se realiz6 en el barrio Las Américas del sector “La Cocoy” marca la

novedad de la investigacion que aqui se presenta.

Esta investigacién tendra un gran impacto, especialmente para los adolescentes entre 10
y 19 afios edad, del sector La Cocoy; al igual que para los profesionales de la salud de la
zona, que han de tomar conciencia de la prevalencia del aumento de sobrepeso y obesidad

en nuestra poblacion y a partir de ahi podran tomar medidas educativas.

La prioridad de este estudio estd a su vez enmarcada dentro de una de las lineas de
investigacion de la Escuela de Enfermeria de la PUCESE; Salud y grupos vulnerables

donde se ubica el tema del sobrepeso y obesidad en los adolescentes; contribuyendo de



esta manera al aporte cientifico, debido a que quedara como base de datos en biblioteca

para consulta de los estudiantes de cualquier universidad a nivel mundial.

Objetivos

General:

Analizar la prevalencia del sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 10 a 19 afios del

barrio Las Américas, Sector “La Cocoy”, de la provincia de Esmeraldas entre octubre y

diciembre del afio 2020.

Especificos:

1) Identificar las caracteristicas socioecondémicas de los adolescentes de 10 a 19 afios del
barrio Las Américas, Sector “La Cocoy”.

2) Caracterizar el tipo de dieta que consumen los adolescentes de 10 a 19 afios del barrio
Las Américas, Sector “La Cocoy”.

3) Determinar la actividad fisica de los adolescentes de 10 a 19 afios del barrio Las
Américas, Sector “La Cocoy”.

4) Determinar el estado nutricional relacionado con el sobrepeso y obesidad de los

adolescentes de 10 a 19 afios del barrio Las Américas, Sector “La Cocoy”

CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Bases teorico- cientificas

El sobrepeso es una acumulacién excesiva y anormal de grasa corporal perjudicial para
la salud; segun el indice de Masa Corporal (IMC) es igual o superior a 25 kg/m? y menor
de 29.9 kg/m? (11).

Por su parte, la obesidad es una enfermedad cronica, de origen multifactorial, de alta
prevalencia y una interaccion genética, ambiental y conductual. En término general, es
debido a un aumento del tejido adiposo. Si el IMC es igual o superior a 30 kg/m?, esa

persona es considerada obesa (12).

Segun Pollock et al. (13), el sobrepeso es la condicion en la que el peso del individuo

excede del promedio de la poblacion con relacion al sexo, la talla y el somatotipo. Sin



embargo, la obesidad es el resultado de un desequilibrio permanente y prolongado entre
la ingestion de alimentos y gasto energético, donde el exceso de calorias se almacena en
forma de tejido adiposo, consideracion que es apoyada por Sanchez (14), quien plantea
que la obesidad se caracteriza por un exceso de peso debido a un aumento considerable

de las reservas adiposas del cuerpo.
La obesidad se clasifica en cuatro tipos:

Obesidad tipo I: Caracterizada por el exceso de grasa corporal total sin que se produzca
una concentracion de tejido adiposo, en alguna regién corporal.

Obesidad tipo Il: Caracterizada por el exceso de grasa subcutanea en la region
abdominal y del tronco. Tiene mayor incidencia en varones y suele asociarse con alto

nivel de colesterol tipo LDL.
Obesidad tipo I11: Caracterizada por el exceso de grasa viscero-abdominal.

Obesidad tipo IV: Caracterizada por el exceso de grasa glateo-femoral esta obesidad es
mas comun en mujeres, fundamental atender a organismo como el ciclo reproductivo o

embarazo (15).

Segun la investigacion hecha por los autores Allen et al. (16), la adolescencia es el periodo
de transicion entre la nifiez y la adultez. Incluye algunos cambios grandes, tanto en el

cuerpo como en la forma en la que un joven se relaciona con el mundo.

El estudio que realizd Rodriguez (2008), acerca del estado nutricional, la situacion de
salud y bienestar esta determinada por la nutricion en una persona o colectivo.
Asumiendo que las personas tenemos necesidades nutricionales concretas y que estas
deben ser satisfechas, un estado nutricional 6ptimo se alcanza cuando los requerimientos
fisiolégicos, bioquimicos y metabdlicos estan adecuadamente cubiertos por la ingestidn

de nutrientes a través de los alimentos (17).

Por otra parte, se valora que la desnutricion calorica proteica ocurre cuando existe una
deficiencia en el aporte de calorias y una cantidad insuficiente de todos los nutrimentos,

y en su grado extremo puede presentarse Kwashiorkor o Marasmo (18).

Carencia de micronutrientes: La carencia de hierro, o ferropenia, es el trastorno

nutricional mas comin y extendido en todo el planeta. Se trata de la Gnica enfermedad



carencial que ademas de afectar a la salud de gran nimero de nifios y mujeres de los paises

en desarrollo, es también muy prevalente en los paises industrializados (19).

Una dieta es la cantidad de alimentos que un ser vivo proporciona a su organismo. La
dieta, por tanto, define nuestro comportamiento nutricional, es decir, se trata de un
conjunto de nutrientes que el cuerpo absorbe después del consumo habitual de alimentos
(20).

La dieta humana se considera equilibrada si aporta los nutrientes y energia en cantidades
tales que permiten mantener las funciones del organismo en un contexto de salud fisica y
mental (21).

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la dieta malsana es un importante
factor de riesgo de enfermedades cronicas como las cardiovasculares, el cancer o la
diabetes. Las recomendaciones, tanto poblacionales como individuales, son lograr un
equilibrio calorico y un peso saludables; reducir la ingesta calérica procedente de las
grasas, cambiar las grasas saturadas por las insaturadas y eliminar los &cidos grasos trans;
aumentar el consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y frutos secos;
reducir la ingesta de azucares libres; reducir el consumo de sal (sodio), cualquiera que sea

su fuente, y garantizar que la sal consumida esté yodada (22).

En una revision realizada por Alzate (23), concluy6 diciendo que “para elaborar o elegir
una dieta, lo primero que debemos preguntarnos es el objetivo, ya que existen diferentes

tipos de dietas”.

Dieta hipocal6rica: esta es una dieta muy comun y popular; tiene como objetivo bajar
de peso a través de una alimentacion con pocas calorias. Ademas, amplia la ingesta de

vegetales y frutas.

Dieta hipercaldrica: es mas comun en mujeres que quieren subir de peso; puede ser un

objetivo a lograr a través de una dieta rica en hidratos y grasas.

Dieta equilibrada: es una dieta que no tiene como objetivo modificar nuestro peso, sino
mantenerlo de forma saludable y equilibrada. Esta es la popular dieta mediterranea, que
promueve el consumo de varios alimentos como son las frutas, hortalizas, cereales,

pescado y carne y tiene como elemento fundamental el aceite de oliva (23).



Dieta vegana: es un estilo de vida en el que la persona no come nada que provenga de
los animales como son los huevos y lacteos. Por lo general, los veganos no adoptan el

veganismo por razones de salud, sino que una forma ambiental y ética.

Dieta orgénica: en ella, los tipos de alimentos deben ser organicos; se caracterizan
porque su proceso de cultivo es totalmente natural, sin nada de quimico, sin hormonas
(24).

Para Garcia (25), “los factores psicologicos y el aumento de peso estan intimamente
relacionados. La psicologia puede ser una estrategia importante para mejorar la
adherencia a una dieta cuando queremos controlar la ingesta excesiva de comida en casos

de sobrepeso”.

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las
actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades

recreativas (26).

Un estudio realizado por el MSP, en el afio 2008, considera que los adolescentes tienes
que hacer ejercicio, con al menos un acumulado minino de 1 hora (60 minutos) diarios,

lo que reportard buen estado en su salud (27).

Segun el estudio hecho por Ruiz, también en el afio 2018, este concluy6 diciendo que
existen dos tipos de actividad fisica: la aerdbica y la anaerdbica, y dentro de esta

encontramos el fortalecimiento del hueso (28).

Aerdbica: Es cuando el cuero necesita llevar a cabo la oxidacion de hidratos de carbono
y lipidos, es decir que requieren de oxigeno para poder llevar a cabo la actividad fisica.
Es la que mas beneficia al sistema cardio-respiratorio; con el tiempo hacen que el corazén

y los pulmones sean mas fuertes y funcionen mejor.

Anaerobica: Esta actividad no requiere de oxigeno, sino de procesos alternativos de
obtencion de energia, como la fermentacion del &cido lactico o el aprovechamiento del

adenosintrifosfato (ATP) muscular (28).

Fortalecimiento muscular: Mejora la fuerza, la potenciay la resistencia de los musculos
al momento de hacer flexiones, abdominales, levantar pesas. Todo esto nos ayudara al

fortalecimiento a la musculatura (28).



Fortalecimiento de los huesos: Este tipo de actividad ayuda a fortalecer los pies, las

piernas o los brazos, que son los que sostienen el peso del cuerpo y los musculos.

Demografia: es la ciencia que tiene como objetivo el estudio de las poblaciones humanas
y que trata de su dimensidn, estructura, evolucion, distribucién y caracteristicas generales,
considerados desde un punto de vista cuantitativo (29). La relacion entre la obesidad y el
nivel socioeconémico es compleja, influenciada por factores como la actividad fisica, la
dieta, la genética o el entorno. Los nifios, nifias y adolescentes de hogares con menores

recursos econdmicos y/o educacion tienden a ser mas sedentarios.
1.2 Antecedentes

En México, en el afio 2015, se realizd un estudio con el objetivo de identificar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los alumnos de escuelas de tiempo completo del
estado de Morelos. Fue un estudio transversal en 30.966 alumnos de 3 a 15 afios,
asistentes a 186 escuelas. El estado nutricional se obtuvo a través del indice de Masa
Corporal, considerando la edad y el género; el peso se midié con béasculas SECA 813y
la talla con estadiometros SECA 213.

Los resultados demostraron que la prevalencia global de bajo peso se aproximo al 8% y
la prevalencia conjunta de sobrepeso y obesidad superd el 25%. Fueron mas altas las
prevalencias de bajo peso y obesidad en los masculinos. Los autores concluyeron que uno
de cada 12 nifios tiene bajo peso; uno de cada cuatro, sobrepeso y uno de cada nueve,
obesidad. La poblacién masculina es mas vulnerable a padecer consecuencias por
deficiencias y excesos nutricionales, y que son necesarios estudios especificos para
diferenciar y atender la obesidad de tipo primario y los riesgos asociados, para definir

acciones futuras (30).

En Colombia, Solérzano, Avella, Becerra y Medellin (31) realizaron un estudio con el
objetivo de determinar los habitos de actividad fisica, obesidad, sobrepeso e indice de
masa corporal de las estudiantes del colegio La Presentacion, del barrio Las Ferias. El
estudio tuvo enfoque cuantitativo, corte transversal, alcance descriptivo y correlacional.
La poblacion evaluada fue de 719 estudiantes, a traves de una muestra probabilistica de
245, correspondiente a los grados séptimo a once distribuidos en 20 cursos, con edades
entre los 12 y 18 afios (14,8 + 1,7), para un nivel de confianza del 95% con un error
estimado del 5%; se realizo entre agosto y noviembre del afio 2019 en la localidad nimero
10 de Engativa, Bogota D.C. La técnica usada fue observacion directa, siguiendo los
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protocolos antropometricos de la International Society for the Advancenmed of
Kinanthropometry y el cuestionario Inventario de Actividad Fisica Habitual para

Adolescentes.

El andlisis estadistico para muestras complejas fue realizado con el programa estadistico
SPSS 11.5. Los resultados indicaron que, a partir del IMC, las estudiantes de 17 afios
presentan el mayor porcentaje de infra peso, con el 10,7%, mientras que las adolescentes
de 14 afios presentan el mayor porcentaje de sobrepeso con un 31%. La obesidad alcanz6

un 13,8% en esta misma edad. Asi mismo, el nivel de sedentarismo alcanzé un 69,3%.

En el 2015, se realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en estudiantes escolares y adolescentes del area Urbana de la ciudad de
Riobamba, Ecuador. Se estudiaron 2.099 adolescentes matriculados en 65 unidades de
bachillerato. Las variables estudiadas fueron: tipo de establecimiento educativo, sexo,
edad, peso, talla. Para el diagnostico del estado nutricional se utilizé el indice de Masa
Corporal para edad y se emplearon los patrones de referencia de la OMS-2007. Los
adolescentes cuya desviacion estandar se encontraron <-2 se consideraron con delgadez,
entre -2 'y +1 con peso normal, >+1 a +2 con sobrepeso y >+2 con obesidad. Los datos se
analizaron en los programas de computacion Anthro Plus v1.0.4 y SPSS v20. Los
resultados mostraron que el exceso de peso afecta al 24,1% de los adolescentes;
sobrepeso, 17,8% Yy obesidad 6,3%. Igualmente, el exceso de peso es estadisticamente

mayor en adolescentes mujeres, 23,3% que en adolescentes hombres, 19,8% (p<0,0001).

El exceso de peso es estadisticamente mayor en los adolescentes de establecimientos
particulares, 27,6% que en establecimientos fiscales, 18,4% (p<0,0001). Los autores
concluyen que la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso/obesidad) en estudiantes
adolescentes del area urbana de la ciudad de Riobamba es alta (24,1%) y que son
necesarias medidas de intervencion inmediatas para prevenir y tratar este grave problema
de Salud Publica (32).

Una investigacion publicada en 2016, realizada en Loja, Ecuador, con el objetivo de
identificar factores predisponentes para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en
estudiantes de colegios fiscales se reportd como un estudio descriptivo transversal con
1337 estudiantes de octavo al décimo afios de educacion basica matutina de los colegios
publicos del Cantdn Loja. Las variables de estudio fueron sexo, area de procedencia,

estado nutricional, antecedentes familiares, tipo de alimentos que consumen, practica de
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ejercicios fisicos, conocimientos sobre la aparicion de la obesidad y la presencia de
factores de riesgo; se determind el indice de masa corporal. Los resultados fueron que el
sobrepeso estuvo presente en 30,77%, la obesidad en 12%, mayormente en el sexo
femenino y en poblacién urbana; entre los factores predisponentes estuvieron los
antecedentes familiares, la ingesta de comida rapida y poca actividad fisica. Se concluye
que més de la cuarta parte de los estudiantes presentaron sobrepeso u obesidad y estan
expuestos a factores de riesgos modificables y no modificables (33).

Con el objetivo de determinar la prevalencia y los factores de riesgo de sobrepeso en
colegialas de 12 a 19 afios de una region semiurbana del Ecuador e investigar la posible
relacion del indice de masa corporal de cada adolescente con su actividad fisica e
ingestion caldrica y de macronutrientes, asi como con el IMC estimado de los padres,
Zambrano et al. (34) desarrollaron un estudio de corte transversal que incluy6 a 302
alumnas adolescentes de 12 a 19 afios de cuatro colegios secundarios de Cumbayd y
Tumbaco (14 km al nororiente de Quito). Los colegios y las alumnas fueron seleccionados
por muestreo aleatorio sistematico 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 administrd un cuestionario sobre su actividad

fisica y se estimo el IMC de los padres.

Los resultados demostraron que 8,3% de las participantes presentaron sobrepeso y 0,7%,
obesidad. En 40,7% de las primeras, el sobrepeso tenia distribucion gluteofemoral; en
51,9%, distribucion intermedia; y en 3,7%, distribucion abdominal. Se observé una
correlacion inversa entre el IMC de las adolescentes y su actividad fisica e ingestion
energética (P < 0,05), mientras que fue directa la correlacion entre el IMC de cada
adolescente y el IMC estimado de la madre (P < 0,05). Los autores concluyeron que la
prevalencia de sobrepeso coincidia con la hallada en un estudio nacional pero que era
menor que la correspondiente a informes de paises industrializados y de otros paises
latinoamericanos. Los factores mas influyentes sobre el IMC de la adolescencia fueron la
actividad fisicay el IMC de la madre, independientemente de la ingestion energética total

y de la composicion de la dieta.

Para su tesis de grado en la carrera de Nutricion- Humana de la PUCE- Quito, Herrera
(35) llevo a cabo en estudio en la Unidad Educativa Matovelle en la ciudad de Quito. La
poblacién de estudio fueron adolescentes con edades comprendidas entre 12 y 18 afios.
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El tipo de estudio empleado fue observacional y el enfoque mixto y analitico, de corte
transversal. Para determinar el estado nutricional, se empled el programa AnthroPlus
OMS, en 722 estudiantes, correspondiente a la totalidad de alumnos, posteriormente se
selecciond mediante muestreo aleatorio sistematico a individuos con normopeso (n=40),
sobrepeso (n=35) y obesidad (n=32) para evaluar los habitos alimentarios. Los principales
resultados indican que la prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 28% (sobrepeso y
obesidad), sin diferencias por sexo. Mientras al relacionar héabitos alimentarios de los
normopeso con los de sobrepeso se muestran diferencias estadisticamente significativas,

lo que no se demostré con el grupo de obesidad.

Con el objetivo evaluar el estilo de vida, género y su relacién con el sobrepeso en los
adolescentes del Colegio Nacional Técnico Manuel Inocencio Parrales y Guale de
Manabi, se realiz6 una investigaciéon de tipo descriptiva con un corte transversal. La
muestra quedd conformada por 84 adolescentes que pertenecen a la institucion educativa,
mediante un modelo de recoleccion de los datos primarios y su procesamiento estadistico.
Se estudiaron variables como el indice de Masa Corporal, complementado con el
perimetro Cintura — Cadera (indice CC), asi como el metabolismo basal diario y el indice
de Actividad Fisica. Los resultados corroboran estudios anteriores sobre la correlacion
entre el estilo de vida sedentario y los trastornos de peso. No se presentaron diferencias

significativas en relacion con el género y el indice de actividad fisica (36).

En Esmeraldas, Lajones (37) publicdé una investigacion en 2019, cuyo objetivo fue
identificar los determinantes del estado nutricional en adolescentes de 14-19 afios, del
sector Pianguapi, de la cuidad de Esmeraldas. Fue un estudio de campo, descriptivo de
tipo mixto. La poblacion estuvo conformada por 70 adolescentes y la muestra fue de 40
adolescentes. Como técnica de recoleccion de datos se utilizé una encuesta dirigida a los
adolescentes del sector y se aplicaron las medidas biomédicas del control de peso y talla.
Los resultados obtenidos mostraron que el 29% de las familias encuestadas tenia una
alimentacion basada en pescado debido a que tienen como actividad econémica bésica la
pesca, 23% se alimenta de pollo, 20% indico que el arroz es la base fundamental de sus
comidas, 18% refiere que son las legumbres y en minimo porcentaje (5%) se encuentran

los granos secos y el platano.

De los 40 encuestados se pudo observar que el 27% de las adolescentes mujeres presentan
sobrepeso, el 15% obesidad tipo I y Il y en un minimo porcentaje (4% delgadez
aceptable). De los hombres, el 29% esta con sobrepeso y un 14% de delgadez aceptable
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y moderada, demostrando que 4 de cada 10 adolescentes de sexo femenino no estan
consumiendo una dieta balanceada. Se logré también identificar que un 55% de
adolescentes se encuentran con un indice de masa corporal dentro de los rangos normales,
sin embargo, un 28% presentan sobrepeso, el 5% de obesidad tipo I y I, y en un
porcentaje minimo (2%) delgadez, lo que indica que, a pesar de tener conocimientos sobre
una alimentacion balanceada y nutritiva, presentan una alimentacion inadecuada.

Ademas, en el lugar de estudio nunca se ha realizado una investigacion

Todas las investigaciones antes mencionadas sirven de base cientifica para esta
investigacion, debido a que guardan relacion con las variables que se analizaron en este

estudio.
1.3 Bases Legales

El estudio que se presenta se basa, en primer lugar, en los derechos de los ecuatorianos
que otorga la Constitucién del Ecuador, desde el Titulo I, Capitulo primero, que establece
en su Art.3 que son deberes esenciales del Estado “Garantizar sin discriminacion alguna
el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos

internacionales, en particular la educacion y la salud para sus habitantes”.

En el Art. 11 se presenta que “Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar
de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma,
religién, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicion socioeconémica,
condicidon migratoria, orientacion sexual, y estado de salud”. Ademas, en la Seccion
Séptima, Art. 32, se determina que “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes

sanos y otros que sustentan el buen vivir” (38).

La Ley Organica de Salud es una entidad legal en el que también se sustenta el presente
estudio, para buscar respuestas a las problematicas que afectan a una parte esencial en la
etapa de la adolescencia. En el Capitulo 111 (de las enfermedades no trasmisibles), el Art.
69 dice “La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronica-
degenerativas, congeénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
Salud Publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.

Comprendera la investigacion sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia
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epidemioldgica, promocién de habitos y estilos de vida saludables, prevencion y

recuperacion”.

En el Libro V, Titulo Unico (Investigacion Cientifica en Salud, Genética y Sistema de
Informacion en Salud), en su Capitulo | (De la investigacion cientifica en salud), el Art.
207 plantea que “La investigacion cientifica en la salud, asi como el uso y desarrollo de
la biotecnologia, se realizara orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con

sujecion a principios bioéticos, con enfoque pluricultural, de derechos y de género” (39).

A partir tanto de lo establecido en la Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 y de
la Ley Orgéanica de Salud, los resultados de esta investigacion serviran de nuevos
conocimientos y a su vez alerta, tanto para padres como para las autoridades educativas
donde estudian los adolescentes objeto de estudio, en aras de contribuir al desarrollo

armonico, bioldgico y psicoldgico de la juventud ecuatoriana.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

Se realizo un estudio con una metodologia cuantitativa, de corte transversal y con alcance
descriptivo, que permitié documentar la prevalecia de sobrepeso y obesidad en los
adolescentes que viven en el barrio Las Americas, sector La Cocoy, lugar donde nunca
se habia hecho un estudio de este tipo. Las variables por cuantificar y describir incluyeron
las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de 10 a 19 afios, su estado
nutricional, el tipo de dieta que consumen y las actividades fisicas que desarrollan. El
conocimiento sobre esas variables permitié cumplir el objetivo de analizar la prevalencia
del sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 10 a 19 afios del barrio Las Américas, en

el periodo comprendido en el trimestre de octubre a diciembre del afio 2020.
2.2 Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Para definir conceptualmente las variables del estudio, tal y como se evaluaron en esta

investigacion, se utilizaron los siguientes conceptos:

Obesidad y sobrepeso: Es una enfermedad crénica, modificable, caracterizada por la
acumulacion excesiva de grasa o hipertrofia del tejido adiposo en el cuerpo de cada
adolescente. El peso puede ser resultado de la masa muscular, los huesos, la grasa y/o el
agua en el cuerpo. Ambos términos significan que el peso de una persona. Es mayor de

lo que se considera saludable segln su estatura (40).

Caracteristicas sociodemogréaficas: Son el conjunto de caracteristicas bioldgicas, socio
econdmicas y culturales que estan presentes en una poblacion sujeta a estudio, tomando
aquellas que puedan ser medibles, como son las caracteristicas asignadas a la edad, sexo,

educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tamafio de la familia (41).

Estado nutricional: Es la situacidn en la que se encuentra una persona en relacién con

la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes (42).

Tipo de dieta: Es el conjunto de nutrientes que se ingieren durante el consumo habitual
de alimentos, segun el tipo de comida que se ingiera, esto es la cantidad de alimentos que

un ser vivo proporciona a su organismo. La dieta, por tanto, define
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nuestro comportamiento nutricional, es decir, se trata de un conjunto de nutrientes que el

cuerpo absorbe después del consumo habitual de alimentos (43).

Actividad fisica: La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello
incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las

actividades recreativas como correr, bailar, nadar, practicar yoga (42).
La operacionalizacion de estas variables se muestra en el Anexo A.

2.3 Poblacion y muestra

El barrio Las Américas, esta situado centro sur de la ciudad de Esmeraldas donde se
encuentra el Subcentros de Salud No. 1, cerca del sector Aire Libre, dentro del barrio se
encuentra el sector “La Cocoy” donde su poblacion la constituyen 150 familias, segun la
presidenta del sector, con un promedio de dos adolescentes de entre 10 -19 afios por
familia. El barrio, visto rectangularmente, se extiende por 10 calles de largo y 5 de ancho.

Para la determinacion del tamafio muestra en muestreo aleatorio simple, para una

N s? Z2

n=
(N-1) €2+ 2 Z2

donde:

n = es el tamafio de la muestra

N = es el tamafio de la poblacion

s = es la desviacion estandar de la poblacion, se asume un valor de 0,5

Z = es el valor representativo de un nivel de confianza del 95%, equivalente a 1,96

e = es el limite aceptable de error muestral. Se asumié un valor de 0,05.

poblacion finita, se aplico la siguiente formula:

El despeje de la férmula brind6 el siguiente resultado:

150 x 0,25 x 3,8416
n=

(150-1) x 0,0025 + 0,25 x 3,8416
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144,06

n:
0,3725 + 0,9604
144,06
n: _—
1,3329
n= 108

Definida la muestra de la cantidad de familias, se procedié a aplicar la ficha de
observacion (Anexo B) para predefinir los casos de jovenes con obesidad o sobrepeso,
encontrdndose un total de 86, quedando finalmente incluidos 80, debido a que en seis

casos se dio el criterio de exclusion del literal a).
Criterio de inclusion:

a) Jovenes de ambos sexos que viven en el barrio Las Américas, del sector “La Cocoy”,
que se encontraran en sus viviendas en el trimestre de octubre a diciembre del afio
2020.

b) Jdévenes que en los grupos etarios entre los 10 y 19 afios de edad.

Criterios de exclusion:

a) Jovenes cuyos padres no firmaron el Asentimiento Informado (Anexo C).
b) Adolescentes que, por motivos laborales, familiares o de salud no pudieron participar

en el estudio al momento de hacer el corte transversal.
2.4 Métodos

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron los métodos empiricos de la
observacion y la medicion, que posibilitaron identificar aquellos jovenes con sobrepeso

y obesidad, aplicando los criterios establecidos por la OMS, y obtener asi el IMC.

Los métodos teoricos usados fueron la deduccion que permitid, a partir de las
generalizaciones cientificas existentes sobre la obesidad y el sobrepeso, llegar a
conclusiones particulares de los jovenes estudiados. De esa misma manera, se utilizaron
los métodos de andlisis y sintesis, para poder valorar la incidencia de la dieta y la actividad
fisica en el estado nutricional de cada adolescente y luego unificar los datos para llegar a

las conclusiones del presente estudio.
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2.5 Técnicas e instrumentos
En este estudio, se utilizaron tres técnicas:

La encuesta: Es un procedimiento que se usa para recopilar informacién sobre sobre un
tema especifico de investigacion. El instrumento fue un cuestionario (Anexo D), dirigido
a los padres de familia y adolescentes del sector, previamente validado y adaptado de
Saca y Peralta (44) y del Ministerio de Salud de Peru (45), que permitio identificar las
caracteristicas socioeconomicas de los adolescentes objeto de estudio, caracterizar el tipo
de dieta que consumen y la actividad fisica que realizan. El cuestionario estad compuesto
por 17 preguntas, en el que se mezclan, segun las variables, preguntas abiertas,
dicotémicas y de seleccién multiple. Se calculé que a cada joven le tomaria entre 10 y 15
minutos (segln su edad y nivel de instruccidn) para completar sus respuestas a las

preguntas.

La técnica antropométrica, sirvio para calcular el indice de masa corporal, mediante la
toma de peso y medicion de la talla (datos que se registraron por la investigadora en cada
uno de los cuestionarios de los jovenes en la muestra (ver parte final del Anexo D), que
posibilitd determinar el estado nutricional de los adolescentes de 10 a 19 afios del barrio
Las Américas, aplicando la férmula:

Peso (kg)
IMC =

Talla (m2)

La observacion: Es una técnica que consiste en observar personas, objetos, fenémenos,
casos, situaciones y/o hechos. Con esta técnica se pudieron predefinir los casos con
obesidad o sobrepeso. El instrumento utilizado fue la Ficha de observacion (Anexo B),
adaptada de Matus et al. (46).

2.6 Analisis de datos

La informacién recopilada, tanto en la observacion como en las entrevistas, medidas
antropomeétricas y encuesta, se trabajaron en el programa Excel, Word de Microsoft
Office y los datos numéricos fueron utilizados para la confeccion de tablas dindmicas y
figuras, realizando los calculos en porcentajes y mediciones antropométricas, para poder

visualizar mejor la informacién a destacar en el estudio.
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2.7 Normas éticas

Este estudio se realizd en el barrio Las Américas sector La Cocoy, en donde la poblacion
objetivo recibio la respectiva explicacion sobre la investigacion y finalidad de la misma;
a su vez, los padres de los adolescentes participantes dieron su Asentimiento Informado,
con el compromiso de la investigadora de guardar la confidencialidad de la informacién
y utilizarla s6lo para el logro de los objetivos de su tesis de grado en la Pontificia

Universidad Catolica del Ecuador, Sede Esmeraldas.

19



CAPITULO Il
RESULTADOS

Después de computar los datos obtenidos en las encuestas y con la técnica antropométrica
para calcular el IMC, se procede a presentar los resultados del presente estudio.

La identificacion de las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes se inicid
con la edad y el género. Para el estudio se definen tres rangos de la variable edad en la
adolescencia: la Temprana de 10 a 13 afios, Media de 14 a 16 y Tardia de 17 a 19. En la
muestra estudiada (n=80) se observa el predominio del sexo femenino, con el 53,75%
contra el 46,25% del masculino y corresponde al rango de edades tempranas la mayor
concentracion de individuos con el 48,75 %, seguido de edades medias con el 40.0 % del
total. De igual forma, corresponde al sexo masculino en edades tempranas el mayor por
ciento de nifios (51,35%) y para el rango de edades media predomina el sexo femenino
con el 41,86% (Tablal).

Tabla 1. Distribucién de los adolescentes segin edad y género.

SEXO
EDAD ] ]
Femenino % Masculino % Total %
De 10a 13 20 46,51 19 51,35 39 48,75
De 14 a 16 18 41,86 14 37,84 32 40,0
De 17 a 19 5 11,63 4 10,81 9 11,25
TOTAL 43 53,75 37 46,25 80 100

Fuente: Encuestas.

El analisis de las variables “Quién Trabaja” y “Cuanto de los ingresos en el hogar per
capita” se describe en la Tabla 2. En el 45% de los hogares trabaja el padre, en el 33,75%
es la madre (que da un total entre ambos del 78,75%) y en el resto otro familiar. La
mayoria de los hogares (36,25%) tienen ingresos entre 201 y 300 USD, seguido por el
22,5% en los que el per cépita es de solo entre 100 y 200 USD mensuales. La minoria
(400 USD y mas) solo se encontro en el 16,25% de los casos. En ninguno de los hogares

se dio el caso de que trabajaran ambos padres.
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Tabla 2. Distribucidn de los ingresos mensuales en el hogar y quién los gana.

INGRESOS PER CAPITA EN USD
Entre Entre Entre 400 y Total

Quien 100-200 % 201-300 % 301- % mas % %
trabaja 400
Madre 10 55,6 10 34,5 6 30,0 1 7,7 27 33,75
Padre 6 33,3 10 345 9 45,0 11 846 36 45
Otro 2 111 9 310 5 250 1 77 17 2425
Familiar

TOTAL 18 22,5 29 36,25 20 25 13 16,25 80 100

Se obtuvieron los siguientes resultados para determinar el estado nutricional de los

adolescentes de 10 a 19 afios del barrio Las Américas, Sector “La Cocoy”, de la provincia

de Esmeraldas. En la Tabla 3 se representa la distribucion de

los adolescentes de la

muestra segun su estado nutricional (EN) basado el calculo del IMC y su género. EI 82,5%

de los casos presentan un estado nutricional normal. Se destaca que el 13,75% de la

muestra tiene sobrepeso. Al comparar el estado nutricional por sexo, se pudo determinar

qué el mayor por ciento de EN Normal corresponde a los nifios (86,48%) del total de 66

normopesos. De igual manera, el porciento de Sobrepeso en las nifias supera a los varones

con un 16,3% vs. un 10,81% del total para esta categoria. Solamente se presenta un caso

de desnutricion y corresponde al sexo femenino.

Tabla 3. Distribucion de los adolescentes segun su estado nutricional basado el célculo del IMCy

Su género.
Obeso
Género Normal % Gradol 9% Sobrepeso % Desnutrido %
Femenino 34 79,06 1 2,32 7 16,3 1 2,32
Masculino 32 86,49 1 2,70 4 10,81 0 0,0
TOTAL 66 82,5 2 2,5 11 13,75 1 1,25

Fuente: Técnica antropométrica para calcular el IMC.
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La Figura 1 presenta el comportamiento del Estado Nutricional segun la etapa de la
adolescencia para los 80 casos en estudio. El 50 % de los casos Normales corresponden
a las edades entre 10 y 13 afios y muy cerca, con el 40,9% se ubicaron los del EN normal
de las edades entre 14 y 16. Los obesos se distribuyen entre las edades de 14 a 19 afios.
Los sobrepeso se localizan en un 45,5 % del total para esta categoria en el rango de 10 a
13 afios, 36,4% en edades de 14 a 16 afios y el 18,2 % en los de 17 a 19 afios. La Unica
desnutrida también se registr6 en el grupo de 10 a 13 afios. Los obesos, uno de cada

género, se encontraron en el grupo de Adolescencia Media.
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Figura 1. Estado nutricional segun las etapas de la adolescencia.
Fuente: Técnica antropométrica para calcular el IMC y encuesta aplicada

Para poder caracterizar acertadamente el tipo de dieta que consumen los adolescentes de
10 a 19 afios del barrio Las Américas, Sector “La Cocoy”, se han valorado las
dimensiones estudiadas, cruzando algunas de ellas con los subgrupos etarios. De esta
forma, en la Tabla 4 se muestra la distribucién de los adolescentes segun edad y la
frecuencia semanal con que ingieren comida rapida. La tabla expresa que el 88,7 % de
los adolescentes (71 de 80) consumen comida rapida al menos una vez a la semana, siendo
los grupos de 10 a 13 afios y de 14 a 16 los de mayor incidencia. Solo el 11% (9
adolescentes) no tiene este habito. También es significativo que en la adolescencia tardia

se mantiene esa costumbre alimentaria.
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Tabla 4. Distribucion de los adolescentes segln estado nutricional y frecuencia semanal con que
ingieren comida rapida.

EDAD Tres weces % Dos Veces % Una Vez % Wunca %
DE 10-13 4 3313 14 0,00 15 | 48,30 7 T
DE 14-16 7 5833 b 1214 13 | 41,04 3 13,33
17-18 1 833 £ 17 86 ] _ 968 1] 0,00
TOTAL 12 100 8 100 H 100 g 100

Fuente: Encuestas.

En las Figuras 2a 'y 2b se muestran los resultados de las respuestas al consumo de verduras
y frutas. El 7% no acostumbra a ingerir verduras y el 21% lo hace una vez a la semana,
mientras el 34% sélo lo hace dos veces por semana. Esos datos indican que mas del 62%
de los adolescentes no consumen suficientes verduras semanalmente. Una situacion
similar se da en el caso de las frutas, donde méas del 50% esta por debajo de los niveles
recomendables de ingesta semanal: el 9% no las consume nunca, el 27% solo una vez y

el 20% dos veces a la semana.

Hnunca M nunca

m1vez m1vez

| 2 veces 2 veces
3 veces 3 veces

W 4 veces W 4 veces

Figura 2-a Frecuencia de consumo de verduras Figura 2-b Frecuencia de consumo de
Fuente: Encuesta fruta
Fuente: Encuesta

Por su parte, la Tabla 5 refleja los tipos de carbohidratos que suelen comer con asiduidad
los jovenes estudiados. El arroz es consumido diariamente por el 41,25% de la muestra,
seguido por diferentes tipos de panes (21,25%), mientras otros cereales son consumidos

por el 17,5% de la muestra. Fue interesante encontrar que el 20% de los jovenes (16
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encuestados) gustan de combinar varios carbohidratos al dia, encontrandose que un 5%

hacen uso de arroz, pan y otro tipo de cereal.

Tabla 5. Tipos de carbohidratos que se consumen con
sistematicidad por los adolescentes en estudio.

Tipo de carbohidrato  Nro. %
Panes 17 - 21,25
Cereales 14 . 17,50
Arroz-Cereal 3 3,75
Arroz-Pan I 11,25
Arroz-Pan-Cereal 4 l 5,0
Total 80 I 100

Fuente: Encuestas.

Finalmente, en esta caracterizacion fue interesante conocer la frecuencia con que los
jévenes que ingieren la llamada comida chatarra lo hacen con gaseosas o colas. El cruce
de las variables segin estado nutricional se muestra en la Tabla 6. Como se puede
apreciar, de los 67 normal de pesos, 7 (10,45%) combinan ambos tipos de alimentos 3
veces a la semana, 29 (43,28%) lo hacen dos veces y 28 (41,79%) lo hacen una vez; sin
embargo, los dos obesos combinan comida chatarra y colas/ gaseosas 2 y 3 veces a la
semana; esa situacion es similar a la categoria de los sobrepesos, en la que 7 de los 11
consumen ambos alimentos tres veces (27,27%) o dos veces (36,36%) a la semanay 4 de

ellos (36,36%) al menos una vez semanal.

Tabla 6. Cruce de las variables Estado nutricional y Frecuencia con que ingieren comida chatarra
con gaseosas o colas al dia.

Frecuencia ~ Normal % Obeso % Sobrepeso %
3 veces 7 10,45 1 50,0 3 27,27
2 veces 29 43,28 1 50,0 4 36,36
1vez 28 41.79 0 0,0 4 36,36
Nunca 3 4.48 0 0,0 0 0,0
Total 67 100 2 100 11 100

Fuente: Encuestas.
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Analizando la informacidn sobre las actividades fisicas que realizaban los adolescentes
se logré obtener informacion que permite entender la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad entre los meses de octubre y diciembre del afio 2020.

De los 80 jovenes objeto de estudio, 24 (30%) nunca realizan actividades fisicas, mientras
56 (70%) practican algunas actividades. La valoracion de los tipos de actividades fisicas
que realizan y la frecuencia con que las hacen se muestra en la Tabla 7. Segln sus
respuestas, las actividades mas frecuentemente realizadas o practicadas por los 56 que
hacen actividades fisicas son: jugar pelota :16 adolescentes, que lo hacen al menos de una
hasta mas de cuatro veces a la semana; caminar o correr: 12 adolescentes; montar
bicicleta: 8 jovenes; bailar o saltar cuerda: 7 jévenes en cada una; una combinacién a

partir de las anteriores: 6 encuestados.

Tabla 7. Actividades fisicas que realizan los adolescentes y la frecuencia semanal con que las
hacen.

Actividad fisica Nunca % 1 % 2 % 3 % 40 %
dia dias dias mas

Bailar 0 00 4 148 1 9,09 1 111 1 11,1

Montar bicicleta 0 00 5 185 0 0,0 2 222 1 11,1

Caminar/ Correr 0 00 1 3,70 5 456 3 333 3 33,3

Jugar pelota 0 00 9 33,3 4 36,7 2 222 1 11,1

Saltar cuerda 0 00 5 185 0 0,0 1 111 1 11,1

Combinacionde 0 00 3 11,1 1 909 0 0,0 2 22,2

las anteriores

Ninguna 24 30,0 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

actividad

Total 24 30,0 27 33.75 11 13,75 9 11,25 9 11.25

Al solicitar las causas por las que no hacen actividades fisicas, las respuestas de los 24
adolescentes que no acostumbran a hacerlas incluyeron “inseguridad fisica” (37,5%),
“pena de mostrar su cuerpo” (29,17%), “miedo de no hacerlo bien” (16,67%), y en menor

grado, “falta de amigos” (12,5%) y “falta de tiempo” (4,16%) (Tabla 8).

25



Tabla 8. Causas por las que no realizan actividades fisicas.
Causas No. %

Pena de mostrar su cuerpo 7 29,17
Inseguridad fisica 9 37,50
Miedo de no hacerlo bien 4 16,67
Falta de amigos 3 12,50
Falta de Tiempo 1 4,16
Total 24 100

Fuente: Encuestas.

Para completar el analisis era importante conocer la cantidad de horas “libres” por dia de
que disponia cada uno de los adolescentes en la muestra De esta forma se supo que el
40% de ellos gozan de hasta cuatro horas sin tareas especificas y el 26,25% disponen de
cinco 0 mas de cinco horas. Por lo contrario, el 27,5% solo tiene una hora libre al dia y el

6,25% disfrutan de hasta dos horas de asueto.

Tabla 9. Tiempo libre diario de los adolescentes en la muestra.

Tiempo libre No. % ‘
Hasta 1 hora 22 27,5
Hasta 2 horas 5 6,25
Hasta 3 horas 0 0,0
Hasta 4 horas 32 40,0

5 horas y mas 21 26,25
Total 80 100

Fuente: Encuestas.
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CAPITULO IV
DISCUSION

En los resultados encontrados en la muestra estudiada (n=80) se observa el predominio
del sexo femenino (53,75% vs. el 46,25% en el masculino). De ellos, el 82,5% presentan
un estado nutricional normal. Se destaca que el 13,75% de la muestra tiene sobrepeso,
siendo superior en el sexo femenino (16,3% vs. 10,81%). La obesidad grado I reflejé un
caso por género. Otro dato importante para considerar en todo analisis, por la implicacion
que tiene en las posibilidades y habitos alimentarios, es que en la mayoria de los hogares
tienen muy bajos ingresos per cépita (58,75% menor a 300 USD) y s6lo en el 16,25% de
las viviendas el per cépita supera los $400 USD, considerado el salario basico en el
Ecuador. Result6 interesante que en ninguno de los hogares trabajaran ambos padres, algo
que pudiera estar relacionado al momento de pandemia en que se realizé el estudio. Este

dato debe ser comprobado en estudios futuros.

En este sentido, el presente estudio tiene similitudes y diferencias con otras
investigaciones. Gonzalez et al. (30), en México, encontraron que la prevalencia conjunta
de sobrepeso y obesidad super6 el 25% (casi doble a lo encontrado en este estudio),
demostrando que uno de cada cuatro adolescentes tenia sobrepeso y uno de cada nueve,
obesidad. La poblacion masculina es fue la méas vulnerable a padecer consecuencias por
deficiencias y excesos nutricionales. Con diferencias y similitudes con la presente
investigacion estan los resultados de Ramos et al. (32) en Riobamba, Cambizaca et al.

(33) en Loja, y Herrera (35) en Quito, Ecuador.

Ramos et al. (32) encontraron que el exceso de peso afecta al 24,1% de los adolescentes
(sobrepeso, 17,8% y obesidad 6,3%), pero coinciden en que el exceso de peso es
estadisticamente mayor en adolescentes mujeres que en adolescentes hombres;
Cambizaca et al. encontraron que el sobrepeso estuvo presente en el 30,77%, la obesidad
en 12%, y mayormente en el sexo femenino; y Herrera en su estudio demostrd que la

prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 28%, sin diferencias por sexo.

Con cifras inferiores a la investigacion que aqui se presenta, se encuentra el estudio en el
norte de Quito de Zambrano et al. (34). Sus resultados demostraron que el 8,3% de los

participantes presentaron sobrepeso y el 0,7%, obesidad.

27



En el afio 2019, Lajones (37) realizé una investigacion en el sector Pianguapi, de la cuidad
de Esmeraldas y encontr6 cifras superiores a la de nuestro estudio: el 28% de los
adolescentes presentaban sobrepeso y el 5% obesidad tipo 1y I1.

Es cientificamente fundamentada y conocida la relacion existente entre el tipo de
alimentacion que se tenga y el estado nutricional. Como se pudo apreciar en los
resultados, el 50 % de los casos con estado nutricional normal corresponden a las edades
entre 10 y 13 afios y muy cerca (el 40,9%) se ubicaron las edades entre 14 y 16. Los
obesos se encontraron entre las edades de 14 a 19 afios y el sobrepeso se distribuyeron en
los rangos de 10 a 13 afios, de 14 a 16 afios y, en menor medida, en los adolescentes de
17 a 19 afios. Muy correlacionado con el estado nutricional esté la frecuencia semanal
con que los adolescentes ingieren comida rapida. Se observd que el 88,7 % de los
adolescentes consumen comida rapida al menos una vez a la semana, siendo los grupos
de 10 a 13 afios y de 14 a 16 los de mayor incidencia. Solo el 11% no tiene este habito,

tendencia positiva que se mantiene en la adolescencia tardia.

Sobre el consumo de verduras y frutas, los datos indican que méas del 62% de los
adolescentes estudiados no consumen suficientes verduras semanalmente. Una situacion
similar se da en el caso de las frutas, donde mas del 50% esta por debajo de los niveles
recomendables de ingesta semanal. Contrariamente a lo deseado, este estudio demostrd
que hay un alto consumo de carbohidratos: el arroz es consumido diariamente por el
41,25% de la muestra, asi como diferentes tipos de panes (21,25%) y otros cereales (el
17,5% de la muestra). Mas preocupante fue encontrar que el 20% de los jovenes combinan

varios carbohidratos al dia.

A esos potenciales problemas de inadecuada ingesta de alimentos se une la frecuencia
con que los jovenes ingieren comida chatarra junto con gaseosas o colas. El cruce de las
variables segun estado nutricional mostrd que los dos obesos combinan comida chatarra
y colas/ gaseosas 2 y 3 veces a la semana y la situacion es similar en la categoria de los
sobrepesos, en la que 7 de los 11 consumen ambos alimentos tres veces (27,27%) o dos

veces (36,36%) a la semana y el 36,36% lo hace, al menos, una vez semanal.

Coincidiendo con este estudio, Cambizaca et al. (33) encontraron que entre los factores
predisponentes estuvieron la ingesta de comida rapida y poca actividad fisica y que méas
de la cuarta parte de los escolares estudiados presentaron sobrepeso u obesidad por estar

expuestos a factores de riesgos modificables y no modificables. Sin embargo, Zambrano
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et al. (34) detectaron que los factores mas influyentes sobre el IMC de los adolescentes
fueron la actividad fisica y el IMC de la madre, independientemente de la ingestion
energética total y de la composicion de la dieta. De igual manera, Herrera (35), al
relacionar los habitos alimentarios de los normopeso con los de sobrepeso mostrd
diferencias estadisticamente significativas, pero eso no se demostrd con el grupo de

obesidad.

Por su parte, Lajones (37) en su investigacion valora que los resultados obtenidos
mostraron que muchas de las familias encuestadas tenian una alimentacion basada en
pescado, pollo y el arroz, como la base fundamental de sus comidas, y en porcentajes
bajos encontrd el consumo de legumbres, platano y granos secos, lo que le permitid
concluir que, a pesar de que la poblacion estudiada tenia conocimientos sobre una

alimentacion balanceada y nutritiva, presentan una alimentacion inadecuada.

Sanchez (20) ha sustentado que la dieta determina nuestro comportamiento nutricional,
es decir, se trata de un conjunto de nutrientes que el cuerpo absorbe después del consumo
habitual de alimentos. La dieta humana se considera equilibrada si aporta los nutrientes y
energia en cantidades tales que permiten mantener las funciones del organismo en un

contexto de salud fisica y mental (21).

La OMS (22), como referente mundial de salud, ha enfatizado que la dieta malsana es un
importante factor de riesgo de enfermedades crénicas como las cardiovasculares, el
cancer o la diabetes. Sus recomendaciones estan enfocadas a lograr un equilibrio calérico
y un peso saludables; reducir la ingesta cal6rica procedente de las grasas, cambiar las
grasas saturadas por las insaturadas y eliminar los acidos grasos trans; aumentar el
consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y frutos secos; reducir la
ingesta de azucares libres; reducir el consumo de sal (sodio), cualquiera que sea su fuente,

y garantizar que la sal consumida esté yodada.

En el caso de los adolescentes se hace mas importante seguir los estudios de Garcia (25),
quien plantea que los factores psicoldgicos y el aumento de peso estan intimamente
relacionados. La psicologia puede ser una estrategia importante para mejorar la
adherencia a una dieta cuando se quiere controlar la ingesta excesiva de comida en casos

de sobrepeso.

Una solucion para trabajar en contra del sobrepeso y la obesidad es la realizacion de

actividades fisicas. Fue significativo encontrar que el 30% de la muestra estudiada nunca
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realizan actividades fisicas, mientras el 70% practican algunas actividades. Las causas
reportadas de la poca o no realizacion de ejercicios incluyen, basicamente, la inseguridad
fisica (37,5%), tener pena de mostrar su cuerpo (29,17%), el miedo de no hacerlo bien
(16,67%), y en menor grado, la falta de amigos (12,5%) y la falta de tiempo” (4,16%).

Esa falta de actividad fisica se hace mas contradictoria cuando se conocio, al englobar las
respuestas, que casi el 73% de estos adolescentes pueden disfrutar diariamente de entre 2
y hasta mas de 5 horas sin tareas especificas. No caben dudas que se debe profundizar en
esta situacion en futuros estudios, porque la tendencia parece ser a la realizacion de
actividades sedentarias. De igual manera, seria interesante conocer la forma en que los

diferentes centros docentes planifican y estimulan a la realizacion de ejercicios fisicos.

En este sentido, los resultados coinciden con Sol6rzano et al. (31), en cuyo estudio el
nivel de sedentarismo alcanz6 un 69,3%; y con los de Zambrano et al. (34), quienes
observaron una correlacion inversa entre el IMC de las adolescentes y su actividad fisica
e ingestidn energética; y con los de Ponce et al. (36), que al comparar sus resultados con
investigaciones previas plantearon que sus resultados corroboran estudios anteriores
sobre la correlacion entre el estilo de vida sedentario y los trastornos de peso. No se
presentaron diferencias significativas en relacion con el género y el indice de actividad

fisica, al igual que en el presente estudio.
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CAPITULO YV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El andlisis de la prevalencia del sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 10 a 19 afios
del barrio Las Américas, Sector “La Cocoy”, de la provincia de Esmeraldas entre octubre
y diciembre del afio 2020 se fundamentd en cuatro objetivos bien definidos. Se partié de
la identificacion de las caracteristicas socioecondmicas de los adolescentes, la
determinacion del estado nutricional, la caracterizacion del tipo de dieta que consumen y

la determinacion de las actividades fisicas que realizan.

Dando repuesta al objetivo 1, la identificacion de las caracteristicas socioecondmicas de
los 80 adolescentes de 10 a 19 afios que conformaron la muestra del estudio mostro el
predominio del sexo femenino (53,75%) sobre el masculino (46,25%), hecho que se
reitera en el sobrepeso, (femenino 16,3% vs. masculino 10,81%), y corresponde al rango
de edades tempranas la mayor concentracion de individuos con el 48,7 %, seguido de
edades medias con el 40,0 % del total. En la mayoria de los hogares se reflejé un bajo
ingreso per capita (entre 100 y 300 USD mensuales), mientras en sélo el 16,25% de las
viviendas el per cépita supera los $400 USD. Resultdé sorprendente encontrar que en
ninguno de los hogares trabajaran ambos padres, algo que pudiera estar relacionado con

la pandemia de Covid-19 y que merece mayor estudio.

En el objetivo nUmero 2 sobre la caracterizacion del tipo de dieta que consumen los
adolescentes estudiados, el 88,7 % consumen comida rapida al menos una vez a la
semana, siendo los grupos de 10 a 13 afios y de 14 a 16 los de mayor incidencia; mas del
62% no consumen suficientes verduras semanalmente y, en el caso de las frutas, méas del
50% esta por debajo de los niveles recomendables de ingesta semanal. Por otra parte, el
estudio demostrd que hay un alto consumo de carbohidratos, Ilegando algunos a combinar
varios carbohidratos al dia y tanto los obesos como los sobrepesos combinan comida

chatarra y colas/ gaseosas varias veces a la semana.

El objetivo numero 3 permitio determinar que en la realizacion de actividades fisicas de
los adolescentes estudiados del barrio Las Américas, Sector “La Cocoy”, el 30% de la
muestra estudiada nunca realiza actividades fisicas y el resto practican algunas. Las

causas de la falta de ejercitacion que mas influyen son la inseguridad fisica, pena de
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mostrar su cuerpo y el miedo de no hacerlo bien. Sin embargo, casi el 73% de estos

adolescentes tienen tiempo libre suficiente para ejercitarse de una forma u otra.

En cuanto al objetivo nimero 4, el estado nutricional indico que el 82,5% estd normopeso,
correspondiendo el 50 % a las edades entre 10 y 13 afios y el 40,9% a las edades entre 14
y 16. El 13,74% de la muestra se clasific6 como sobrepeso, de los cuales el 45,5 %
pertenece al rango de 10 a 13 afios, el 36,4% a las edades de 14 a 16 afios y el 18,2 %
estaba entre los de 17 a 19 afios. Solo el 2,5% estuvo en la categoria de Obeso Grado |y
se encontraron en el grupo de Adolescencia Media. El unico caso de desnutricion

correspondi6 al sexo femenino.

5.2 Recomendaciones

Como resultado del analisis de la prevalencia del sobrepeso y obesidad en los
adolescentes de 10 a 19 afios del barrio Las Américas, Sector “La Cocoy”, de la provincia
de Esmeraldas entre octubre y diciembre del afio 2020, se realizan las siguientes

recomendaciones:

- A los estudiantes de la Carrera de Enfermeria, realizar con especialistas un sistema de
nutricion que pueda ser implementado en una campafia informativa para mejorar el estado

nutricional para los adolescentes entre 10 y 19 afios del sector La Cocoy.

- Realizar afiches informativos con datos que puedan ser repartidos en las instituciones
educativas del sector y a los padres de familia de los adolescentes para mejorar su tipo de

dietay el estilo de vida.

- Elaborar tripticos para los padres de familia del sector con informacion para una

alimentacion diaria correcta, variada y balanceada para sus adolescentes.

- Al personal del Subcentros de Salud de la ciudad de Esmeraldas, conformar brigadas

que realicen acciones educativas mas directas con los adolescentes de sus areas de salud.
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Anexo A

Operacionalizacion de Variables

Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador Instrumento
1) Identificar las Caracteristica Son todas aquellas | Edad 10-17 afios Cuestionario
caracteristicas sociodemografica | particularidades que presenta Masculino
iod (ficas de | blacién d inad Femenino
sociodemogréficas de los una poblacion determinada | o o $100 a $200
adolescentes del Barrios relacionada con la edad, sexo, $200 a $300
Las Américas, Sector La ingresos econdmicos.
C del incia d Ingreso Econdémico $300 a $400
ocoy, de la provincia de $500 0 Més
Esmeraldas
4) Determinar el estado | Estado nutricional | Es la situacion fisica en la que | Tipo de estado nutricional; | Medidas Ficha de observacién
nutricional relacionado con se encuentra una persona en | B0 PEsO antropometricas:
| sob besidad d laci¢ i Normal Peso
el sobrepeso y obesidad de relacion con la ingesta y Sobrepeso Talla
los adolescentes de 10 a 19 adaptaciones fisiologicas que | Obesidad | indice de masa
afios del barrio Las tienen lugar tras el ingreso de | Obesidad Il corporal
L . Obesidad I11
Américas, Sector “La nutrientes.
Cocoy
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Objetivo

Variable

Definicién

Dimension

Indicador

Instrumento

2) Caracterizar el tipo de
dieta que consumen los
adolescentes de 10 a 19
afios del barrio Las
Américas, Sector “La
Cocoy”, de la provincia de
Esmeraldas, entre octubre a

diciembre del afio 2020.

Tipo de dieta

Es el conjunto de nutrientes
que se ingieren durante el
consumo habitual de
alimentos, segun el tipo de

comida que se ingiera.

Tiempos de comida
Frecuencia de consumo
Habitos alimenticios

Comidas rapidas
Consume de gaseosa
Carbohidrato
Consumos verduras
Consumos de frutas
Numero de comida
al dia

Cuestionario

3) Determinar la actividad
fisica de los adolescentes
de 10 a 19 afios del barrio
Las Américas, Sector “La
Cocoy”, de la provincia de
Esmeraldas, entre octubre a
diciembre del afio 2020.

Actividad fisica

Es todo movimiento del
cuerpo que hace trabajar a los
muasculos 'y requiere mMAas
energia que estar en reposo.
Caminar, correr, bailar, nadar,
practicar yoga y trabajar en la
huerta o el jardin son unos
pocos ejemplos de actividad

fisica.

Tipo de actividad fisica
Duracion

Frecuencia

Intensidad

Tipo de entretenimiento

Caminar

Correr

Saltar

Bicicleta
Numero de hora en
que se realiza la
actividad y
frecuencia
Internet
Television
Videojuegos
Musica
Teléfono

Cuestionario
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Anexo B

Ficha de Observacion

Talla (m?)

Peso (Kg)

IMC

Estado Nutricional
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Anexo C

Asentimiento Informado
Parte I. Informacion Para el Asentimiento Informado
Titulo de la investigacion: PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN
ADOLESCENTES DE ENTRE 10 A 19 ANOS DEL BARRIO LAS AMERICAS,
SECTOR “LA COCOY”
Investigadora: Lastra Perlaza Genesis Kirinia
Objetivo general de la investigacion: Analizar la prevalencia del sobrepeso y obesidad
en los adolescentes de 10 a 19 afios del barrio Las Américas, Sector “La Cocoy”, de la
provincia de Esmeraldas en el periodo comprendido en el trimestre de octubre a diciembre
del afio 2020.
Objetivos de la encuesta: identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes objeto de estudio, caracterizar el tipo de dieta que consumen y la actividad
fisica que realizan.
Procedimiento: La persona sobre la que usted asiente para que sea parte de esta
investigacion estara bajo observacion durante la realizacion de los protocolos de esta
investigacion.
Participacion voluntaria: La persona sobre la que usted asiente para que sea parte de
esta investigacion lo hara de forma totalmente voluntaria.
Confidencialidad: Durante todo el estudio se mantendré la confidencialidad de sus
datos. Se aplicaran las siguientes medidas para mantener segura la informacion que
Usted nos proporciona:
» Las observaciones son confidenciales
* Su nombre no serd mencionado en las publicaciones o reportes de la investigacion.
Beneficios: A través de los resultados del presente estudio, todas las familias pondran
tomar decisiones que mejoren la calidad de vida de sus hijos, y el estudio sera un
referente para los estudiantes de Enfermeria de la PUCE- Esmeraldas.
Riesgos o0 molestias: Los riesgos que existirian podrian ser incomodidad al momento
de la observacion, contestar las preguntas, por lo que usted puede negarse a que su
hijo/a conteste cualquier pregunta que le cause incomodidad o se detendré la encuesta

cuando lo desee.
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Costos, incentivos o0 recompensas: Usted no correra con ningdn gasto relacionado con
este estudio. De igual manera, usted no recibird ningun beneficio econémico o un
aumento en sus calificaciones por participar en este estudio.

Derecho a retirarse: Si usted elige la no participacion, o decide retirarse en cualquier
momento de la investigacion, no implica que perjudique los resultados finales del
estudio.

Manejo de datos y resultados: La informacion recolectada sera manejada de manera
confidencial mediante codigos. Los resultados que se obtengan de este estudio podran
ser publicados en revistas cientificas para aporte al campo de la educacion superior,
Enfermeria y Salud Publica. Ademas, se realizara la socializacion de los resultados,
siempre guardando la ética y el secreto profesional.

Yo,

he leido y comprendido la informacidn anterior y mis preguntas han sido respondidas de

manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en dejar participar en
este estudio de investigacion a mi hijo/a. Recibiré una copia firmada y fechada de esta

forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

He explicado al/la Sr(a). La naturaleza 'y

los propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los puntos que implica la
participacion de su hija/a. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas,

se procedio a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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Anexo D

Cuestionario de la Encuesta a Jévenes Adolescentes

Adaptada de Saca y Peralta (44) y Ministerio de Salud de Peru (45)
INSTRUCTIVO: Lea detenidamente las preguntas, y conteste con absoluta sinceridad y

seriedad. Sefiale con una X la respuesta que corresponde a su caso. La informacién que

usted nos proporcione sera de estricta confidencialidad. Agradecemos su colaboracion.

1.
2.
a)
b)
3.
a)
b)
c)
4.
a)
b)
c)
d)
S.

a)
b)
c)
d)
e)
6.

a)
b)
c)
d)
e)

Edad: afios

Sexo:

Masculino______
Femenino_____

¢ Quién trabajan en su hogar?

Padre

Madre

Otros familiares

Indica el rasgo de ingreso que tiene su familia
$100a$200__

$200a$300__

$300a$400__

$500 0 més_

¢ Cudantas veces al dia consumes gaseosas o0 bebidas como Coca- cola, Inka
cola, kola inglesa, Pepsi cola, Kola Real, etc.?
Menos de unavez al dia

Unavez aldia

2vecesaldia

3vecesal dia_

4 0o méas veces al dia

¢ Cuantas veces al dia consumes comida rapida como en Burger King,
Kentucky, pollerias, carritos sanducheros, etc.?
0 dias (No ingeri comida rapida)

ldia_

2dias

3dias

4dias
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7. ¢Cual de estos carbohidratos usted consumes?
a) Cereales

b) Panes

c) Arroz

8. ¢Cuantas veces a la semana consume verdura?
a) Ninguna___

c) 2
d) 3
e) 4oméas___

9. ¢Cada cuanto adquiere el consumo de frutas?

d 4oméds_
e) Ningun___
10. ;Qué actividad fisica realiza?
a) Ninguna
b) Caminar___
c) Bicicleta
d) Jugarpelota
e) Bailar
f) Saltarlacuerda
g) Correr
h) Jugar estrella
Si tu respuesta es ninguna ve a la pregunta 13
11. ¢ Cuantas veces al dia realiza las actividades nombrada anteriormente?
a) Ninguna
by 1
c) 2
d) 3

e) 4o0maés
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12.

3)
b)
c)
d)
€)

13.

a)
b)
c)
d)
e)

14.

¢ Cuantas horas al dia préacticas la actividad que nombraste anteriormente?
30min.

lhora

2 horas

3 horas

4 horas 0 més

¢ Cual es el motivo que no realiza ninguna actividad?

Falta de tiempo

Miedo

Verguenza

Falta de amigo

Flojera

Durante un dia tipico o normal, ¢cuanto tiempo pasa sentado viendo
television, jugando juegos en la computadora, conversando con amigos o
haciendo otras cosas que exigen permanecer sentado, como usando el
Internet, chateando, etc.?

a) Menosde lhoraaldia

b) 1a2horasal dia

c) 3adhorasaldia_

d) 5horasomasaldia
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