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6 Resumen

Antecedentes: La malnutricion por exceso, constituye un trastorno endocrino-
metabolico que padecen dos de cada diez adolescentes en Ecuador. Materiales y
Métodos: Se realizo un estudio descriptivo en 91 adolescentes con malnutricion por
exceso, observacional, prospectivo y transversal, actualizandoseles el estado nutricional a
través del calculo del indice de masa corporal y la tabla de percentiles. Resultados: De
347 adolescentes estudiados, 91 padecian malnutricion por exceso (26,2%),
predominando la adolescencia tardia 31(65,9%), el sobrepeso 60(65,9%), sexo masculino
28(66,6%), mestizos 59(64,8%), estado civil soltero 76(83,5%) y ocupacion estudiante
74(81,3%), predominaron como variables sociodemograficas. De los factores
predominaron, nivel educativo secundaria 43(47,3%), en padres la primaria 39(42,9%),
con riesgo de adiccién a tecnologias de la informatica 53(58,2%), practicaban ejercicio
fisico 67(73,6%), riesgo moderado en relacion con horas de suefo 59(64,8%),
autopercibiéndose saludables 81(89,0%), conocimientos nutricionales bajos 42(46,2%),
frecuencia de consumo de alimentos con elevado contenido de azicar y grasa 87(95,6%),
inadecuada frecuencia de consumo de comidas 79(86,8%) y antecedente materno de
malnutricion por exceso 45(49,5%). Conclusiones: Los adolescentes con malnutricién
por exceso representan la cuarta parte del total, prevaleciendo el sobrepeso. La
malnutricion por exceso predomina en el sexo masculino, adolescencia tardia, etnia
mestiza, estado civil soltero y ocupacion estudiante. El nivel educativo predominante es
secundaria y en los padres la primaria y en cuanto a los factores psicosociales, el uso de
tecnologias de la informatica, no realizar actividad fisica, no dormir horas de suefo
necesarias, autopercepcién inadecuada de su estado de salud, frecuencia y tipo de
alimentacién inadecuada y antecedente materno de malnutricién por exceso.

Palabras Clave: MALNUTRICION POR EXCESO, ADOLESCENTES, PREVALENCIA,
ALIMENTACION, FAMILIA.
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7 Abstract

Background: Malnutrition due to excess is an endocrine-metabolic disorder that
affects two out of ten adolescents in Ecuador. Materials and Methods: A descriptive
study was carried out in 91 adolescents with malnutrition due to excess, observational,
prospective and transversal, updating their nutritional status through the calculation of
the body mass index and the percentile table. Results: Of 347 adolescents studied, 91
suffered from excess malnutrition (26.2%), with late adolescence 31 (65.9%), overweight
60 (65.9%), and male sex 28 (66.6%). , mestizos 59 (64.8%), single marital status 76
(83.5%) and student occupation 74 (81.3%), predominated as sociodemographic
variables. Of the factors predominated, secondary educational level 43 (47.3%), in
parents the primary 39 (42.9%), with risk of addiction to computer technologies 53
(58.2%), practiced physical exercise 67 ( 73.6%), moderate risk in relation to hours of
sleep 59 (64.8%), self-perceived healthy 81 (89.0%), low nutritional knowledge 42
(46.2%), frequency of food consumption with high sugar and fat content 87 (95.6%),
inadequate frequency of eating 79 (86.8%) and maternal history of malnutrition due to
excess 45 (49.5%). Conclusions: Adolescents with excess malnutrition represent a
quarter of the total, with overweight prevailing. Malnutrition due to excess predominates
in the male sex, late adolescence, mestizo ethnicity, single marital status and student
occupation. The predominant educational level is secondary and in parents the primary
and in terms of psychosocial factors, the use of computer technologies, not physical
activity, not sleep necessary sleep hours, inadequate self-perception of their health
status, frequency and inadequate type of feeding and maternal antecedent of excess
malnutrition.

Keywords: MALNUTRITION BY EXCESS, ADOLESCENTS, PREVALENCE, FOOD,
FAMILY.



8 INTRODUCCION

La obesidad, considerada la Pandemia del Siglo XXI y un serio problema de
salud con un comportamiento cada vez mas en ascenso, tanto en paises
desarrollados, como en vias de desarrollo, constituye la segunda causa de
mortalidad evitable, (1) mostrando en los Ultimos 4 afios, una elevada
incidencia y prevalencia en los adolescentes de 12 a 19 afos, de quienes en
América Latina se registraron 54 millones en el 2016. (2) En Ecuador, para el
mismo ano, se estimaron cifras de 413 064 adolescentes obesos, de los cuales
aproximadamente un 26% serian de Guayaquil. En el pais, el sobrepeso y la
obesidad se han incrementado en un 104% desde 1986 al 2012, asi lo sefiala
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011-2013, donde ademas se
senala que dos de cada 10 adolescentes ecuatorianos padecen de obesidad.

(3)

La malnutricién por exceso constituye un trastorno metaboélico cronico
multifactorial, fruto de la interaccién entre el genotipo y el ambiente.
Estimada como uno de los problemas de salud publica mas graves a nivel
mundial. Se caracteriza por una acumulacion excesiva de energia en forma de
masa grasa corporal en el organismo como consecuencia de un balance
energético positivo mantenido en el tiempo. Este exceso de masa grasa
conlleva a un aumento del peso corporal y contenido de grasa respecto al
valor esperado segun la talla, la edad y el sexo. Se trata de una enfermedad
cronica compleja originada por multiples factores. Su nombre proviene del
latin obesitas, -atis, obésus, que significa una persona excesivamente gorda.

(4-6)

La obesidad es considerada una patologia endocrino-metabdlica y a su vez un
factor de riesgo ubicado dentro de aquellos que engloban los estilos de vida;
con un rol fundamental en el surgimiento y consolidacion de enfermedades
cardiovasculares, sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 y algunos
tipos de cancer. Los adipocitos son las células encargadas de llevar a cabo el
almacenamiento de energia en forma de triglicéridos y cuando las
condiciones homeostaticas del organismo asi lo requieran, comienzan a
liberar &cidos grasos libres para su utilizaciébn en las diferentes vias
metabdlicas.(7) Este sistema fisiologico es regulado a través de respuestas
neuroendocrinas que permiten que el ser humano permanezca en un estado
de constancia y estabilidad dinamica de su medio interno durante periodos
de estrés metabdlico. Sin embargo, ante una carga excesiva de nutrientes y
estilos de vida que predisponen al sedentarismo, sumado al factor genético, el
resultado final es la acumulacion de energia en forma de grasa en el tejido
adiposo, con las consecuentes alteraciones patolédgicas para la salud. (4-8)

Conforme va aumentando la incidencia y prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes, las complicaciones de esta enfermedad se
empiezan a presentar en edades cada vez mas jovenes, por lo que la
prevencion, el diagnostico precoz y el tratamiento adecuado del sobrepeso y
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la obesidad se han convertido en un reto dentro de la poblacién
pediatrica.(4,5)

La adolescencia, considerada por muchos una etapa de crisis si no existe una
adecuada orientacion social (1), es un periodo del desarrollo ontogenético
donde operan una serie de cambios fisicos y de la conducta, los que
influenciados por caracteristicas propias de la personalidad y el
temperamento, asociado a factores conductuales, socioecondémicos,
socioculturales, ambientales y politicos, pueden ser determinantes para el
desarrollo de este trastorno nutricional por exceso (9,10) en el que la familia,
como pilar esencial del desarrollo humano, tiene un papel fundamental en la
instauracion y mantenimiento de estilos de vida que condicionan Ila
incidencia de esta patologia a esta edad. El bajo nivel de escolaridad de los
padres influye en la existencia de factores determinantes y desencadenantes
de la malnutricién por exceso en sus hijos como pueden ser el sedentarismo,
la cantidad excesiva de horas de suefio, uso indiscriminado de tecnologias de
la informéatica y la comunicacion, que ademés de propiciar habitos
alimentarios inadecuados, hace que se emplee menos tiempo en la practica de
actividades deportivas las cuales favorecen un adecuado indice de masa
corporal, previenen la aparicion de otras enfermedades e intervienen
positivamente en el estado de animo. (5)

Otros factores como las practicas de comidas entre horas y la frecuencia de
consumo de comidas con elevado contenido de azacar y grasa en la semana
pueden estar relacionados con un bajo nivel en cuanto a educaciéon
nutricional por parte de padres y adolescentes, ademas de poder ser
consecuencia de los bajos ingresos y estilos de vida inadecuados sumados a
una dinamica familiar disfuncional. Varias literaturas sugieren que aquellas
familias con bajos ingresos econdémicos y bajo nivel educacional pueden
recibir una doble carga de enfermedad, ddndose en algunos casos la
coexistencia en un mismo individuo de problemas de sobrepeso y severa
malnutricién. (11,12)

El presente estudio se realizd con el objetivo de describir los diversos
factores psicosociales que inciden en pacientes adolescentes con malnutricion
por exceso, los cuales pertenecen a la poblacion de seis consultorios del
centro de Salud 25 de Enero.

El centro de salud 25 de Enero se encuentra ubicado en el Guasmo Norte,
parroquia Ximena, al sur de la ciudad de Guayaquil, provincia Guayas del
Ecuador. Pertenece al Ministerio de Salud Publica. Cuenta con las
condiciones necesarias para brindar atencién primaria en salud.

Se llevé a cabo un estudio observacional prospectivo, de corte transversal,
siendo el universo de estudio los adolescentes entre 10 y 19 anos que son
atendidos en seis consultorios del centro de salud. Se emplearon variables
cualitativas y cuantitativas las cuales sirvieron para el anélisis de
caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes, factores psicosociales y
estilos de vida que han sido identificados en numerosas investigaciones como
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factores de riesgo para el desarrollo de la malnutricién por exceso a esta
edad. Los datos se obtuvieron a partir de la actualizaciéon de las historias
clinicas de todos los adolescentes para determinar aquellos que padecian
malnutricién por exceso, luego a los mismos se les realiz6 el examen fisico
general, como parte de consultas programadas que se ofrecieron a pacientes
adolescentes con sobrepeso u obesidad y ademas mediante la aplicacion de
una encuesta dirigida a los mismos, que se confeccion6 con todas las
variables seleccionadas para darle salida a cada uno de los objetivos.

Por lo anterior, unido a elevada prevalencia de malnutricién por exceso y la
falta de estudios cientificos previos en la unidad operativa acerca de la
presencia de los factores de riesgo psicosociales y la malnutricion por exceso
en este periodo de la vida, surge la necesidad de investigar estas variables,
para asi poder implementar en una segunda oportunidad, una estrategia de
diagnostico precoz y tratamiento oportuno, previniendo la incidencia de
enfermedades cronicas no trasmisibles.

El tema en estudio se expresa ademas entre las prioridades de investigacion
en salud, 2013-2017 que han sido establecidas por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, donde se indica al sobrepeso y obesidad como lineas de
investigacion definidas. (13)

El presente estudio se rige a las necesidades actuales de atencién en salud
establecidas en el Manual de Atencion Integral de Salud (MAIS) del Ecuador.
Ya que investigaciones de esta indole resultan necesarias para el
reposicionamiento de la estrategia de atencioén primaria como eje articulador
del Sistema Nacional de Salud, sentando las bases para cambios que tengan
como herramienta fundamental el derecho a la salud de la poblacién. Los
problemas nutricionales tales como lo seniala el MAIS, y dentro de ellos, el
sobrepeso y la obesidad, los cuales se han incrementado en las tultimas
décadas han demostrado su estrecha relacion con multiples factores de riesgo
como la edad, sedentarismo y patrones de consumo alimentario inadecuados.
La descripcion de esta patologia, para profundizar en el conocimiento de ella,
especialmente en la comunidad en estudio, constituye un llamado a la
consciencia por parte del personal de salud para mejorar las prestaciones de
servicios al adolescente como grupo prioritario que es y realizar su atencion y
seguimiento con un enfoque familiar, comunitario e intercultural, ofreciendo
prestaciones de promocion de salud, prevencion de enfermedades y
recuperacion de la salud, dirigidas a la disminucion de la incidencia y
prevalencia de esta enfermedad que muestra cada vez mas una curva en
ascenso. (14) Temas de esta indole permitirdn mejorar la calidad de vida de la
poblacion, como queda estipulado en el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-
2017, en su objetivo namero 3. (15)



9 EL PROBLEMA

9.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

Dentro del Analisis de la Situacion Integral de Salud del ano 2016, la
malnutricion por exceso present6 una prevalencia del 34 % en la poblacion de
adolescentes atendida en cuatro consultorios del centro de salud 25 de Enero
del Guasmo Norte.

En el periodo de trabajo transcurrido a partir de esta fecha, se ha identificado
un aumento progresivo en el nimero de casos vistos en este grupo de edad en
el centro de salud.

En la comunidad perteneciente al sector del Guasmo Norte existen una gran
variedad problemas psicosociales tales como el bajo nivel de escolaridad de
los progenitores, el sedentarismo, la duraciéon excesiva de horas de sueio,
abuso en el uso de tecnologias de la informatica y la comunicacion, héabitos
alimentarios inadecuados entre otros factores que han sido relacionados con
la etiopatogenia de la malnutricion por exceso en la adolescencia.

Basado en los supuestos anteriores, en la presente investigacion, la autora se
propuso caracterizar los principales factores psicosociales presentes en los
adolescentes con malnutricién por exceso, para lo que fueron seleccionados
aquellos entre 10 y 19 afios, pertenecientes a la poblacion asignada al
posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud 25 de
Enero.

9.2 Formulaciéon
¢Qué factores psicosociales se encuentran presentes en los adolescentes con

malnutricion por exceso de la poblacion de seis consultorios del centro de
salud 25 de Enero del Guasmo Norte en el afio 2018?



10. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

10.1 General

Caracterizar los factores psicosociales en los adolescentes con malnutricion
por exceso de seis consultorios del centro de salud 25 de Enero, en el ano
2018.

10.2 Especificos

e Identificar los adolescentes con malnutricion por exceso en la poblacion
de estudio.

e Caracterizar segin variables biosociodemograficas los adolescentes con
malnutricion por exceso.

e Determinar los factores psicosociales presentes en los adolescentes con
malnutricion por exceso.



11 MARCO TEORICO
11.1 Definicion de obesidad en la adolescencia

La obesidad constituye un trastorno metabélico créonico multifactorial fruto
de la interaccion entre genotipo y ambiente. Caracterizada por una excesiva
acumulacion de energia en forma de masa grasa en el organismo como
consecuencia de un balance energético positivo mantenido en el tiempo, por
lo que dicho exceso conlleva a un aumento del peso corporal y contenido de
grasa respecto al valor esperado segin sexo, talla y edad. (16) La obesidad
condiciona una composicién corporal cuyo contenido graso supera un
estandar prefijado segin altura, edad y sexo. (17)

La adolescencia es una etapa trascendental en la vida del ser humano, es la
transicion entre la nifiez y la edad adulta que se caracteriza por los cambios
puberales y por profundas transformaciones biologicas, psicologicas y
sociales, generando muchas de ellas crisis, conflictos y contradicciones. No es
solamente una fase de adaptacion a los cambios corporales, sino de grandes
determinaciones hacia una mayor independencia psicologica y social. (17)

La Organizacion Mundial de la Salud adopta una propuesta basada en limites
cronolégicos y considera adolescente a toda persona que cumpli6 los 10 anos
y aun no ha cumplido los 20 afios. En el Ecuador, el Ministerio de Salud
Publica también considerada adolescentes a las personas que se encuentran
en este rango de edad. Este periodo del ciclo de vida se puede dividir en 2
etapas: la adolescencia temprana que ocurre entre los 10 y 14 anos y la
adolescencia tardia entre 15 y 19 anos. (14,18). En el presente estudio se
incluye toda la poblacion en edad adolescente.

Entonces, la malnutricién por exceso en la adolescencia constituye un exceso
de almacenamiento de grasa corporal que ocurre entre las edades de 10 y 19
afos. En la gran mayoria de estos pacientes es una malnutricion por exceso a
predominio de pacientes con obesidad primaria, también conocida como
ex6gena o nutricional, coincidiendo con un bajo porciento de aquellos
pacientes con causas secundarias o genética-endocrinoneurologicas. (13)

La malnutricion por exceso es considerada una enfermedad cronica, de
compleja etiopatogenia y de etiologia multifactorial, donde se estima que
interviene un componente genético que interactuando con factores
ambientales generalmente en las edades de la nifiez y adolescencia temprana,
suelen devenir en este trastorno nutricional, en el que de no intervenirse
adecuadamente, deviene en obesidad en la edad adulta. (19) Se estima que el
80% de los adolescentes con malnutricion por exceso seran adultos obesos.
Esta condicion metabdlica aumenta la incidencia de otras enfermedades en el
adulto joven, tanto de indole metabolico, como cardiovascular, entre las que
figuran la Diabetes Mellitus tipo 2, micro-proteinuria, Hipertension Arterial,
Hiperlipidemia, Esteatosis hepatica no alcohélica y Apnea obstructiva del
sueno como las mas representativas, interviniendo ademas en la
descompensacién del Asma Bronquial, por lo que se le considera como un

7



factor tanto condicionante como causal de una mala calidad de vida, que
puede conllevar ademas a trastornos de indole psicolégico por la depresion
que suele generar, ya que en muchas sociedades los pacientes obesos suelen
sufrir discriminacion por su condicion fisica. (20-22)

11.2 Origen de la obesidad.

El ser humano desde los inicios de la creacion ha vivido el tiempo de su
existencia como cazador-recolector debiendo resistir los frecuentes periodos
de carencia de alimentos. Este hecho produjo, a través de un proceso de
seleccion, el progresivo predominio en el genoma humano de “genes
ahorradores” que favorecian el deposito de energia y permitian que estas
personas tuvieran una mayor supervivencia y alcanzaran la edad de la
reproduccion. (23)

La vida en esta época era muy dura, una minoria solo alcanzaba los 40 afos
de edad y los que llegaban a esa edad seguramente tendrian una vejez dificil.
Las mujeres quedaban en casa debiendo esperar a sus cazadores durante
largo tiempo, agotandose el alimento. Solo las que habian acumulado mas
grasa lograban sobrevivir a los periodos de hambruna. Asi, durante cientos de
miles de afios en la historia de la humanidad, la dieta fue muy pobre en
hidratos de carbono, los tinicos alimentos posibles eran la carne y la grasa de
los animales, los azucares que consumian eran el glucoégeno del higado, bayas
y raices, ademaés de vegetales predigeridos que fueron hallados en estomagos
de animales cazados. (23)

La unica constatacion que tiene la historia de obesidad en tiempos
prehistoricos proviene de estatuas de la edad de piedra que representan la
figura femenina con exceso de volumen en sus formas, de la cual la mas
conocida es la Venus de Willendorf, expuesta en el museo de Historia Natural
de Viena, dicha estatua con gran abdomen y mamas voluminosas y péndulas
representa la maternidad y la fecundidad, al igual que la de Lespuegue y
Laussel, que igualmente son figuras maternales y obesas con adiposidad
morbida, lo cual para muchos historiadores y estudiosos del tema puede ser
la representacion mas clara, ain més que simbolica, de la necesidad de que
no se extinga la especie. (24). Asi puede interpretarse que a la luz de tiempos
modernos, que el exceso de tejido adiposo era para entonces una senal de
salud y bendicion, de longevidad, siendo por lo tanto visto y entendido como
una senal de supervivencia. (25)

Dentro de este periodo datan hechos que reconocen los indicios de la
obesidad en Egipto, tanto es asi, que la ateroesclerosis fue por ellos descrita
hace mas de 4000 anos, pues en las autopsias de las momias egipcias
encontraron la ateroesclerosis coronaria e infarto del miocardio en personas
de elevado nivel social. (2). En el Antiguo Testamento puede apreciarse como
el Faraon en acto de agradecimiento promete a José “toda la grasa de la
tierra”, o se sefala que “el virtuoso florecera como el arbol de la palma....ellos
traeran abundantes fruto en la edad avanzada: ellos seran gordos y
florecientes”. Salmos XCII, 13. (24)
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No obstante, en el imperio medio egipcio, en las ensefianzas del Kagemni,
puede leerse por vez primera en la historia una relaciéon causal entre el
exceso de ingestion de alimentos y la obesidad, ademéas de una condena y
estigmatizacion al exceso de comer; senalandose en este mismo texto que: “la
glotoneria es grosera y censurable, un vaso de agua calma la sed, un pufiado
de vegetales fortalece el corazon, es despreciable aquel cuyo vientre sigue
codiciando después de la hora de comer, cuando te sientes con un obeso
gloton, come una vez que se te haya pasado el apetito” (24)

Miles de anos trascurrieron para que se diera paso a la practica de la
agricultura, donde se domesticaban animales y se cultivaban plantas
modificando progresivamente los estilos de alimentacién. El descubrimiento
del fuego fue junto a la agricultura un hecho trascendental de la historia de la
humanidad, que pudiese decirse que definitorio a la hora de referirse a la
supervivencia humana, pues ello permitié el consumo de semillas como el
trigo o el arroz y la integracion de las legumbres a los regimenes alimentarios
de la época. Por vez primera tienen un papel protagonico en la dieta los
carbohidratos. El existir mejores condiciones de alimentaciéon contribuy6 a
que se redujera la presion selectiva por el genotipo ahorrador, aquel que
presta las caracteristicas metabolicas precisas para sobrevivir en condiciones
de estrés. (24)

Se da inicio asi a una dieta caracterizada por alimentos ricos en calorias,
hiperprotéicos, con elevado contenido de hidratos de carbono y grasas
saturadas, caracterizados por una rapida absorcion y elevado indice
glucémico. El creciente desarrollo industrial fue facilitando las labores en
cuanto a la adquisicion y elaboraciéon de los alimentos, lo que a su vez redujo
la actividad fisica y el esfuerzo que suponia el conseguir los alimentos. Son
por estas razones especificas que el genotipo ahorrador fue poco a poco
siendo sometido a condiciones cada vez mas alejadas de su disefio genético,
convirtiéndose asi, en la medida que cambiaba su estructura, en promotor de
disimiles patologias, especialmente del aumento de las personas propensas a
padecer obesidad. Es por esto que la medicina evolucionista hace referencia
a que el sedentarismo, el exceso de calorias en la alimentacion, los elevados
consumos de carbohidratos de elevado indice glucémico, sumado al exceso de
grasas saturadas, son circunstancias que alejan al ser humano de su disefio,
elaborado a lo largo de millones de afios de evolucién, y que derivan en
enfermedad. Segtin la medicina Darwiniana, los genes y las formas de vida ya
no estan en armonia, y una de las consecuencias de esta discrepancia, es
precisamente la obesidad. (23,24)

Joima Panisello Royo en la Jornada de Nutricion y Atenciéon Primaria en el
2013, hizo alusién al término obesogenicidad de los ambientes modernos
como uno de los precursores que juega un rol fundamental en la pandemia
que constituye la obesidad en pleno siglo XXI, considerandose la
obesogenicidad del ambiente, a la suma de influencias en el entorno y a las
oportunidades o condiciones de vida que tienen para la promocion de la
obesidad de los individuos o en las poblaciones, ambiente que estaria
relacionado con una vida de comodidades y conveniencia. (24)
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Las primeras monografias cuyo tema principal fue la obesidad, fueron
publicadas a finales del siglo XVI y durante el siglo XVII, y todas ellas hacian
referencia particular a los aspectos clinicos de la dicha patologia y aunque
aun estos textos sentaban sus bases en los pensamientos de Hipocrates, quien
realiz6 exhaustivos estudios basados en el profundo analisis de los sintomas,
planteando que “la muerte stbita es mas frecuente en los obesos que en los
delgados, que la obesidad es una causa de infertilidad en la mujer y que la
frecuencia de la menstruacién estid reducida”. También hizo alusién a que
“En tu alimentacion esta tu curacion”. (25) Estos estudios, ademas de la
influencia que tuvieron por los planteamientos de Hipdcrates, también los
aportes Galeno, en su libro De Sanite Tuenda, fueron muy importantes, ahi
expresa que: “El arte higiénico promete mantener en buena salud a aquellos
que lo obedecen, pero no asi aquellos que no lo hacen”. Por lo tanto, Galeno
asociaba la obesidad a un inadecuado estilo de vida y algunos de sus escritos
van destinados a curar esta esta desviacion, ejemplo de ello es cuando en uno
de ellos expresa: “yo he logrado adelgazar a un paciente obeso pidiéndole que
corra velozmente” (26). A los anteriores aportes se suma el andlisis que
realizo el gran fildsofo Platon (siglo V-IV a.C), quien hace un sefialamiento
que trasciende hasta la actualidad, pues opina que una dieta equilibrada es la
que contiene todos los nutrientes en cantidades moderadas y que la obesidad
se asocia con la disminucién de la esperanza de vida. (21,25).

Los anteriores aportes fueron introduciendo nuevas ideas sobre aspectos
fisicos y quimicos que constituian una base tedrica para la comprension de la
funcién del organismo. Uno de los maximos difusores de estas ideas fue el
creador de la escuela yatromecénica, el italiano Giovanni Alfonso Borelli
(1608-1679), sus ideas sobre la obesidad de base fisica 0 mecanica resultaron
menos culpabilizadoras para el obeso que las teorias de galeno hasta entonces
vigentes. (25)

11.3 Etiopatogenia de la obesidad.

El balance energético constituye el conjunto de mecanismos fisiol6gicos que
permiten que la ingesta y el gasto energético sean equivalentes durante un
periodo de tiempo. Estos mecanismos responden a las leyes de la
termodinamica y est4 integrado por dos componentes: la ingesta energética
(IE) y el gasto energético (GE); el equilibrio entre estos dos componentes va a
influir en el peso y la composicion corporal. Cuando la ingesta es semejante
al gasto, el balance energético se mantiene equilibrado, asumiendo la
variabilidad que existe entre la ingesta de alimentos y el consumo de energia,
mediante una regulacion homeostatica que permite el mantenimiento del
peso corporal. (20). El depodsito de grasa que caracteriza el sobrepeso y la
obesidad se produce por un desequilibrio créonico mantenido en el tiempo
que sobrepasa la capacidad reguladora del balance energético. El
desequilibrio del balance energético puede ser debido a una falta de control
en la ingesta o en el gasto energético, o ambos, influido también por fallos en
la regulacion de las reservas lipidicas o por desajustes en la distribucion de
nutrientes entre los tejidos. (19)
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Como sistema homeostatico, en el organismo la regulacion del balance
energético consta de un centro regulador, el Sistema Nervioso Central, que
recibe sefales sobre el estado de aquello que intenta controlar, las procesa y
genera una respuesta. Por tanto, el Sistema Nervioso Central, recibe una serie
de senales aferentes que le informan de la ingesta, el gasto energético, la
magnitud de los depositos grasos y la utilizacion metabdlica de los diferentes
substratos. (21) Estas senales pueden ser sensoriales (vista, olfato, gusto);
derivadas del tracto gastrointestinal; en relacién con los depositos corporales
de energia (leptina) y senales derivadas del metabolismo de los sustratos
energéticos (glucosa, lactato). Tras la ingestion de estos alimentos, se
desencadena una respuesta efectora que modula la ingesta y el gasto
energético, la utilizacion metabolica de los sustratos en dltimo término, es
capaz de modificar los depositos de energia. (19)

La etiopatogenia de la obesidad no se conoce con exactitud y se sustenta en
un marco multifactorial, en donde confluye necesariamente un exceso en los
aportes de energia y una disminucién del gasto energético lo que supone una
alteracion del balance energético descrito en parrafos anteriores. (27). Entre
los factores que influyen en una mayor prevalencia de obesidad destacan, por
un lado, los ligados al estilo de vida como pueden ser el sedentarismo, menor
consumo de frutas y verduras, asi como el incremento del consumo de
alimentos y bebidas de alta densidad energética, ademas de intervenir causas
genéticas, ambientales o defectos de la regulacion endogena. (28)

Los avances en genética son importantes. Se han identificado genes
implicados en el desarrollo de la enfermedad influyendo estos en la
adiposidad, distribuciéon de la grasa, senales orexigenas, termogénesis,
saciedad y apetito .La presencia de determinados genes o las mutaciones y
otras alteraciones en otros, pueden predisponer al sobrepeso y obesidad.
Algunas variantes genéticas que permanecieron “silenciosas” pueden ahora
manifestarse debido a la alta disponibilidad de energia (mayor tamario de las
raciones, alimentos con alta densidad energética) y por el elevado nivel de
sedentarismo que existe en las sociedades desarrolladas. No obstante, esto no
explica exclusivamente la elevada incidencia y la creciente prevalencia de la
malnutricion por exceso observado en las tultimas décadas, tanto en la
poblacion adolescente como en la adulta. (27, 29,30)

En los ultimos afos se piensa que los mecanismos que defienden al individuo
de un descenso del peso corporal probablemente son mucho méas potentes
que los que lo defienden del desarrollo de obesidad, de forma que la finalidad
fundamental del balance energético seria permitir la supervivencia en
condiciones desfavorables. El sedentarismo y la ingesta de alimentos de
elevado contenido de grasas y azucares, propios de la época, sobrepasan
probablemente la capacidad compensadora del balance energético en un gran
numero de personas y este hecho puede explicar la prevalencia creciente de
malnutriciéon por exceso. Por otro lado se sabe que el tratamiento de la
obesidad es dificil y que con frecuencia los pacientes recuperan parte, o todo
el peso perdido. Esto se produce en parte porque no se mantienen los
cambios en el estilo de vida saludable. La respuesta fisiopatologica ante la
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pérdida de peso puede igualmente favorecer un estado de recuperacion del
peso perdido. (28)

11.3.1 Factores genéticos

En el contexto general de epidemiologia, en la estrategia educativa y de
prevencion de la malnutricién por exceso, se comienzan a rechazar ideas
deterministas en las que se considera que el sobrepeso y el obeso estan
irremediablemente predestinados a presentar exceso de grasa corporal. De
hecho, las nombradas obesidades monogénicas son relativamente escasas.
(27). La obesidad se debe a la interaccion de algunos tipos de genes con un
ambiente propicio para su desarrollo. En general se acepta que el genotipo
determina unos limites dentro de los cuales se va encontrar la masa corporal
de un individuo, siendo los factores no genéticos los que determinan en qué
punto exacto se localizaran los parametros de masa y composicion corporal.
(31) De los supuestos anteriores se deriva la importancia que se atribuye a los
factores psicosociales y ambientales en la génesis de dicha afeccion.

Los avances tecnologicos han permitido en los tltimos anos identificar
alrededor de 300 genes, marcadores y regiones cromosomicas involucrados
en el mantenimiento del balance energético (aumento de la ingesta, la
disminucion del gasto), la acumulacion de grasa corporal y en el desarrollo de
malnutricion por exceso en adolescentes. (27,31)

Los estudios poblacionales y especificamente familiares han determinado que
la obesidad de los padres es un importante factor de riesgo para el desarrollo
futuro de obesidad en la descendencia y hacen alusién a que la prevalencia
de obesidad en el seno de las familias de pacientes con malnutriciéon por
exceso es de cuatro a cinco veces mayor que en la poblacion general. (31)

Los genes candidatos, presentes en todos los cromosomas a excepcion del Y,
hacen referencia a su efecto sobre el peso corporal del individuo, la
adiposidad, la distribucion de la grasa corporal, la ingestion de nutrientes, las
senales orexigenas y de saciedad, el gasto energético, la termogénesis
inducida por la dieta, la actividad fisica y las comorbilidades. (21,27). Se han
identificado ciertas mutaciones genéticas para el receptor de la leptina que
producen alteraciones en la comunicacion entre las sefiales periféricas y los
centros hipotaldmicos del hambre situado en el hipotdlamo lateral y de la
saciedad situado en la parte ventromedial del mismo, los cuales se ven
implicados en la apariciéon de obesidad severa en el hombre. La importancia
de la genética en la malnutricion por exceso también se hace evidente en la
existencia de numerosos diagndsticos de sindromes genéticos que incluyen la
obesidad en sus fenotipos, como por ejemplo el de Prader-Willi, el de Wilson-
Turner y el de Bardet-Biedl, por citar alguno de ellos. (27)

Ha constituido tema de multiples estudios, el hecho de que la expresion de

muchos de estos genes pueda ser modulada por factores externos como el

grado de actividad fisica acompanado de un régimen dietético. Nuevos

conceptos como la nutrigenémica de resiente utilizacién en la actualidad es
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entendida como la ciencia que comprende el estudio de los nutrientes sobre
la expresion de los genes y la nutrigenética que es la ciencia que estudia la
influencia de las variaciones genéticas en la respuesta del organismo a los
nutrientes, han adquirido mayor relevancia a la luz estos dias, donde la
obesidad es considerada la pandemia del siglo XXI. Un anélisis mas profundo
de las diferentes interacciones entre los genes y las condiciones
socioambientales que le rodean, puede ser de gran utilidad no solo en el
conocimiento de los complejos mecanismos implicados en la génesis de la
malnutricibn por exceso, sino en el disefio y aplicacion de estrategias
nutricionales de prevencion y tratamiento de dicha patologia a largo plazo,
asi como en una mejor planificacion del entorno social del individuo con la
finalidad de evitar el creciente aumento de la obesidad en la poblacién
adolescente.. (21, 22, 23, 27,29)

11.3.2 Factores metabolicos

En algunas ocasiones la obesidad es secundaria a otras enfermedades.
Existen algunas alteraciones metabdlicas muy directamente asociadas con la
aparicion de obesidad. En concreto la enfermedad de Cushing, en la que
aparece hipercortisolismo, la disfuncién ovéarica del sindrome del ovario
poliquistico, el hipotiroidismo, el sindrome de resistencia periférica a la
insulina, el insulinoma y ciertos tumores hipotalamicos. Sin embargo, estos
determinantes endocrinos afectan solo a un 2-3% de las personas obesas, de
ahi que se le confiera la importancia tan trascendental que es atribuida a los
factores psicosociales como determinantes fundamentales de dicho estado de
malnutricién por exceso. (21,28)

11.3.3 Factores psicosociales

El aumento exponencial de la incidencia y prevalencia de obesidad
impresiona estar relacionado mas bien con factores ambientales que
determinan malos habitos relacionados con estilo de vida entre los que se
engloban inadecuados habitos de alimentacién y la escasa actividad fisica
conformando asi el recientemente llamado ambiente “obesogénico”, donde
cabe resaltar que dichos habitos alimentarios son dificiles y resistentes al
cambio, pero no tienen por qué estar estaticos. (24).

El paciente con malnutricion por exceso es mas susceptible de padecer
desérdenes emocionales y psicologicos dados por trastornos ansiosos y
depresivos que se traducen la mayoria de las ocasiones en alteraciones del
comportamiento alimentario. Asi mismo la ansiedad, la baja autoestima, el
estrés o patrones estéticos muy estrictos influyen en el control de la ingesta o
por el contrario, en el desorden en el consumo de ciertos alimentos los cuales
en su mayoria son carbohidratos y grasas saturadas, constituyendo de esta
manera el acto de comer, una reaccién compensatoria contradictoria a la
insatisfaccion que experimentan muchos adolescentes, afiadiendo asi, un
componente psicolégico importante a la enfermedad. Aunque hoy en dia no
se mantiene la existencia de un patrén de personalidad propio de la obesidad,
hay rasgos que aparecen con mayor frecuencia como son la impulsividad y la
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dependencia excesiva. (31, 32)

Un elevado porciento de pacientes que consultan por exceso de peso corporal
presentan “trastorno por atracéOn” y su adecuada y oportuna identificacién
conduce necesariamente un tratamiento psicolégico y psiquiatrico antes de
comenzar un programa de pérdida de peso corporal. Ademas, muchos
trastornos del comportamiento alimentario pueden constituir la antesala de
la progresiva ganancia de peso, con la consecuente aparicion de la
malnutricion por exceso. (27, 32)

Dentro de los mencionados factores psicosociales se incluyen el uso de
determinados medicamentos para ciertas patologias que requieren
tratamientos especificos de forma continua, las cuales se asocian con
aumento del apetito, entre estas pueden figurar el uso de los antidepresivos
triciclicos, ciertos antipsicoticos y otros con acciones metabdlicas que
favorecen el deposito de grasa en el organismo, como los glucocorticoides o
algunos antidiabéticos orales. Sin embargo, la obesidad secundaria al uso de
medicamentos representa un porcentaje extremadamente bajo respecto a
otras causas que intervienen en su patogenia. (21, 27,30)

Otro de los factores que debe hacerse alusion es al abandono del habito de
fumar, pues la nicotina produce una estimulacién simpatica que aumenta la
lip6lisis y disminuye la sensacién de hambre, por lo que dejar de fumar puede
predisponer al aumento de peso; a ello contribuye la ingesta frecuente de
alimentos provocado por la ansiedad que genera la ausencia de la nicotina en
el adicto. (19,26)

Disimiles estudios ponen de manifiesto la estrecha relacion existente entre
las horas dedicadas al sueno y el desarrollo de obesidad en la edad
pediatrica, ya que cuando se duerme menos de las horas recomendadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (8 horas) se incrementa potencialmente el
riesgo de manera proporcional, definiéndose como tal, un alto riesgo para
aquellos que duermen menos de 4 horas, un riesgo moderado para los que lo
hacen entre 5y 6 horas y sin riesgo para padecer malnutriciéon por exceso en
aquellos que duermen entre 7 y 9 horas cada dia. (7, 8,24). La explicacion
fisiopatologica se basa en que cuando se duerme menos horas de las debidas
se produce un aumento de todas las hormonas que aumentan la sensaciéon de
hambre y apetencia por alimentos ricos en grasas y azicares. Una sola hora
de diferencia en la duracion del suefio es capaz de estimular mecanismos que
ayudan poner en marcha el metabolismo para mantener el peso ideal. Entre
los mecanismos se destacan dos hormonas relacionadas con el apetito y que
se modifican con las horas de suefio, como son la leptina que inhibe la
sensacion de hambre y la ghrelina que estimula el apetito. Cuantas menos
horas de suefio, hay menos concentracién de la hormona leptina y aumento
de la ghrelina dando como resultado que cuanto menos se duerme, aumenta
el apetito, lo que predispone a la ingestion de ciertos alimentos en horarios
donde el gasto caldrico es practicamente nulo. (4,24,)

El estilo de vida es un factor psicosocial determinante para el desarrollo de la
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malnutriciéon por exceso, dentro del mismo el sedentarismo es uno de los
principales para el desarrollo de enfermedades no transmisibles que
representan un elevado indice de defunciones en todo el mundo. Segiin datos
de la OMS al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad
fisica necesaria para obtener beneficios para la salud. (22)

Existe evidencia en varios estudios que ponen de manifiesto la estrecha y
directa relacion existente entre el sedentarismo y el aumento en la incidencia
de los factores de riesgo de indole cardiovascular a cualquier edad, entre ellos
la malnutricion por exceso es uno de los factores con mayor impacto. Es mas,
hay evidencia consistente de que un estilo de vida sedentario es un factor de
riesgo independiente para la mortalidad por todas las causas y la mortalidad
cardiovascular especificamente. (11, 21). La baja actividad fisica en la
actualidad se debe en parte, a la insuficiente participacion en las actividades
de esta indole durante el tiempo de ocio y a un aumento de los
comportamientos sedentarios durante las actividades escolares a lo que se
afiade el uso de tecnologias de la informatica y la comunicacion que favorecen
estos comportamientos. El aumento del uso de los medios de transporte
"pasivos" también ha reducido la actividad fisica de manera considerable. (11,

27, 33)

La dieta y el comportamiento alimentario van de la mano con los rapidos
cambios sociales sucedidos en las altimas décadas, los cuales se han reflejado
en el modo de vida con un patrén alimentario que ha contribuido con el
aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la edad adolescente.
En este sentido, los datos mas recientes revelan que, el consumo de cereales,
cereales integrales, verduras, hortalizas, frutas y legumbres estad por debajo
de las recomendaciones para una dieta saludable. Esto se traduce en una
disminucién del aporte de hidratos de carbono y fibra en la dieta diaria. Por
otro lado, el consumo de carnes, huevos, grasas, dulces y embutidos, se sitia
por encima de lo recomendado, dando lugar a un aumento del aporte de
proteina y grasa en el organismo, perjudicando asi el equilibrio que debe
mantenerse en lo referente a una correcta nutricion, la cual es sumamente
necesaria en esta etapa del crecimiento del individuo donde los
requerimientos nutricionales adquieren sus particularidades. (11,20)

Ademaés el creciente aumento en el consumo de alimentos con un alto
contenido en grasa, grasa saturada, azucares refinados y sal que presentan
una elevada densidad de energética, como son la bolleria, bebidas
carbonatadas y diferentes tipos de comida rapida y comida precocinada ha
contribuido en las altimas décadas a que la malnutriciéon por exceso en los
adolescentes se comporte en la cumbre de una curva ascendente de
desarrollo patolégico, donde los factores nutricionales y fisiologicos que
influyen en la ingesta tanto a corto como a largo plazo se regulan peor en la
sociedad actual. Como consecuencia, se alteran los mecanismos
apetito/saciedad y también el peso corporal. Las conductas instintivas han
ido perdiendo importancia y los factores psicosociales en estos momentos
priman sobre los metabolicos. (4, 7,28).
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El ritmo de vida acelerado invita a comer de una manera mas rapida
alimentos poco elaborados, razén por la cual se le dedica poco tiempo a las
comidas principales, lo que repercute en el metabolismo, dificultando el
accionar de los mecanismos fisiologicos de saciedad, llegando a ingerir mas
energia de la que se necesita en poco tiempo. (8) El estrés y la ansiedad
asociada, pueden alterar el patron de consumo alimentario. La organizacion
de la vida familiar y laboral actual contribuye a que se dedique cada vez
menos tiempo a la compra, preparacibn y consumo de alimentos,
seleccionando las opciones mas accesibles y que requieran menos tiempo
para su preparaciéon o incluso listas para su consumo. También se han
perdido habilidades culinarias y las comidas familiares tienden a
concentrarse en los fines de semana, mientras que los dias laborales cada
miembro de la unidad familiar realiza el almuerzo con frecuencia en el lugar
de estudio, trabajo o en un establecimientos destinados a la elaboraciéon de
un mend que en su mayoria se caracteriza por contener un elevado contenido
de grasa, sal y aztcar. El mismo ritmo de vida, asi como ciertas influencias
socioculturales y en sentido general, un estilo de vida inadecuado,
contribuyen a que se anada al habito de ingerir alimentos poco sanos, el
hecho de llevar a cabo una frecuencia de comida inadecuada, entendiéndose
como tal, el hecho de que se coma o menos de 5 veces al dia lo que conduciria
a un enlentecimiento del metabolismo, situacién que explica un gran
porciento de casos con malnutricion por exceso, o que se coma mas de seis
veces en dia, situacion que contribuye al desbalance entre los requerimientos
energéticos y el gasto caldrico, depositandose la energia en formas de grasa
corporal. La frecuencia adecuada de consumo de alientos que es de 5 a 6
veces al dia, contribuye a que se mantengan funcionando una serie de
reacciones bioquimicas a nivel celular que contribuyen a mantener la
homeostasis. (18,23)

Durante décadas las comidas fuera del hogar han sido consideradas un factor
de riesgo para consumir mas energia, mas grasa y menos micronutrientes de
lo que dictan las recomendaciones nutricionales, las mismas han ido ganando
frecuencia en la sociedad moderna. Ello se debe a un aumento en la oferta de
ciertos productos y la consecuente disminucién del tiempo dedicado a la
cocina, a la incorporacion de la mujer al mundo laboral y la falta de tiempo
por motivos de esta indole. En general las comidas fuera del hogar implican
comer mayor numero de calorias ya que el tamafo de las raciones suele ser
mayor. Ademaés las técnicas de cocinado no siempre estdn bien cuidadas y
existe un incremento en la oferta de alimentos con elevada densidad
energética. Algunos estudios han encontrado una relacion directa entre el
nimero de comidas fuera del hogar y el aumento del indice de masa corporal.
(12, 17, 20,22)

Por otra parte, el momento en el que se ingieren los alimentos también
parece tener influencia en la obesidad. Recientemente, se ha constatado que
el horario de la comida interviene en la efectividad para perder peso,
observandose asi mismo el mayor comportamiento del sobrepeso y la
obesidad en aquellos pacientes que ingieren la mayor carga de alimentos en
horarios de la noche donde el gasto energético estd mas disminuido. Ademas
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a menudo se comienza a comer porque es la hora, no porque se sienta apetito,
y asi, la vida social tiende a modificar los factores fisiologicos de la ingesta
que dejan de ser determinantes para elegir qué comer, cuanto comer y
cuando comer. (22,24)

Por ultimo cabe destacar la influencia de la introduccion de nuevas culturas
culinarias que influyen en los héabitos tradicionales a través de gran
diversidad de restaurantes, alimentos en supermercados, que en algunos
casos puede contribuir a alejar el patron alimentario de las recomendaciones
nutricionales. Estas tendencias sociales y necesidades sentidas o impulsadas
estdn muy influidas por las estrategias de marketing y publicidad, que a
menudo inducen la seleccion de alimentos de alta densidad calérica, mientras
que se abandona el consumo de alimentos no refinados, de menor densidad
energética, ricos en fibra, vitaminas, minerales y oligoelementos. (5, 20,34)

11.4 Diagnoéstico de malnutricion por exceso en la
adolescencia

La valoracion del estado nutricional mediante el examen fisico general, es la
piedra angular que permite al profesional de la salud establecer el diagndstico
de malnutricién por exceso en esta etapa de la vida. Durante la anamnesis se
deber4 indagar desde que edad y con qué intensidad comenz6 el aumento de
peso, como ha ido evolucionado a través del tiempo, que tipo de factores
pudieron haber jugado un papel desencadenante en la patogenia de la
malnutriciéon por exceso, si la misma se acompafa de otras comorbilidades
donde la obesidad forma parte de su cuadro clinico, si existen antecedentes
patologicos familiares de padres obesos, si ha realizado intentos previos de
pérdida de peso, si ha sido sometido a algin tipo de tratamiento y en caso
positivo, si la terapéutica empleada ha sido médica o quirtrgica, o ambas y
los resultados de la misma en el tiempo. La determinacién de estilos de vida
relacionados con habitos alimenticios se puede lograr conociendo las
cantidades y frecuencias de comidas que ingiere el adolescente en el trascurso
d un dia, si realiza algunas de ellas entre los horarios establecidos,
obteniéndose ademéas datos de la calidad nutricional de los alimentos que
consume, si son ingeridos en casa o fuera de esta, si entre ellos abundan la
comida rapida, si la acompafnia de bebidas azucaradas u otros alimentos de
elevado contenido energético como postres y sus cantidades. Constituyen
datos de interés en la valoracion integral del paciente adolescente con
malnutricién por exceso para su diagnostico, la percepcion y expectativa que
tanto él, como su familia tienen acerca de la enfermedad. Es igualmente
importante conocer y dominar el estilo de vida de la familia que incluye sus
hébitos dietéticos, si tienen tanto la familia como el paciente hébitos toxicos
como consumo frecuente de alcohol, tabaco, o si se encuentran sometidos a
un estrés mantenido. Es relevante también, recoger el antecedente de la
préctica o no de algin tipo de ejercicio fisico o deporte en particular, asi como
si tienen creencias acerca de la enfermedad, sus causas y tratamiento. Son
esenciales para la evaluacion y posterior conducta a seguir, las aptitudes que
asume dicha familia con un paciente adolescente con malnutricion por exceso
conviviendo entre ellos, asi como los comportamientos que mantienen
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frente al diagnostico, valorandose si tienen una aptitud de compromiso que
les permitiria en un futuro cercano, una responsable, adecuada y duradera
adherencia al tratamiento. (19,26).

El Indice de Masa Corporal (IMC) o Indice de Quetelet relaciona el peso
corporal con la talla. El mismo se calcula dividiendo los kilogramos de peso
entre la talla en metros cuadrados del individuo. Es importante el
reconocimiento temprano del incremento de peso en relacion con el
crecimiento lineal en el cuidado pediatrico ambulatorio, por lo que se
recomienda la evaluacién anual del indice de Masa de Cuerpo (IMC) en todos
los nifos y adolescentes. La Organizacion Mundial de la Salud y el Centro
para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
recomiendan que la curva de IMC para Edad-Sexo, sea usada entre los 5y 19
afios en vez de la de peso/estatura, ya que constituye un importante
instrumento para evaluar el sobrepeso, el riesgo de sobrepeso y el peso
insuficiente. (13,19)

La clasificacion del estado nutricional en la tabla de percentiles, segin el IMC
por edad y sexo de 10 a 19 afos de edad (13) es:

Interpretacion de indicadores segiin Desviaciones Estandar (DE)
Obesidad: Por encima de 3 DE

Sobrepeso: Por encima de 2: De +2.01 a +3 DE

Riesgo de sobrepeso: Por encima de 1: De +1.01 a + 2 DE

Rango Normal: +1 a -2 DE

Desnutricion aguda moderada: Por debajo de -2: De -2.01 a -3 DE
Desnutricion aguda severa o emaciacion severa: Por debajo de -3 DE

La evaluacion se realizo en la tabla de percentiles, con cada uno de los nifos,
segun la tabla que relaciona la edad, el sexo y el IMC en los adolescentes.

Es preciso evaluar el riesgo que ofrecen en estos pacientes las
comorbilidades, para lo que se hace imprescindible la evaluaciéon de su estilo
de vida en cuanto a habitos sedentarios, o en cambio, niveles de actividad
fisica, si el mismo esta integrado a algin deporte y la frecuencia con la que lo
practica, el cual evalta una actividad fisica como adecuada cuando es
practicada por 60 minutos cada dia. En cuanto al comportamiento
sedentario, el mismo hace alusion a las horas que pasa viendo television, en
la tableta, videojuegos o en actividades en la computadora, es comparado con
un nivel basal de menos de 2 horas al dia. (17, 21,27)
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11.5 Epidemiologia de la malnutricion por exceso en
adolescentes.

La malnutriciéon por exceso y dentro de esta la obesidad, es considerada la
pandemia del Siglo XXI, por constituir un serio problema de salud con un
comportamiento que muestra una curva ascendente, tanto en paises
desarrollados, como en vias de desarrollo, constituyendo asi la segunda causa
de mortalidad evitable, (1) mostrando en los dltimos 4 anos, una elevada
incidencia y prevalencia en los adolescentes de 12 a 19 afios, de quienes en
América Latina se registraron 54 millones en el afno 2016. (2). De la
malnutricion por exceso en la edad pediatrica se contintian haciendo cada vez
méas diagnoésticos con una base psicosocial importante, constituyendo en
muchos paises un severo problema de salud, como asi lo demuestran los
datos ofrecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, los cuales exponen
que adolescentes, tantos hembras como varones en las edades comprendidas
entre 12 y 19 afos en quienes la tasa de obesidad ha aumentado un 20% en
Estados Unidos, de un 17,4% en el 2003 a 20,5% en el 2012. En adolescentes
entre 15 y 19 anos, las tasas de sobrepeso y obesidad han aumentado en
forma sostenida a lo largo de las dos altimas décadas en paises de la region
como Bolivia, que ha pasado de 21,1% a 42,7%, en Guatemala, de 19,6% a
209,4%, en Pert, de 22% a 28,5%, manteniéndose en Colombia en un 17%,
Canada en un 30,1% y en México llega a un 35%. (35)

En Ecuador, se estimaron cifras de 413 064 adolescentes obesos, de los cuales
aproximadamente un 26% serian de Guayaquil. En el pais, el sobrepeso y la
obesidad se ha incrementado en un 104% desde 1986 al 2012, a predominio
de la edad adolescente, dentro de los cuales aquellos que se encuentran en la
etapa tardia alcanzan cifras de malnutricion por exceso de un 24,5%, asi se
evidencia en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2011-2013, donde
ademas se senala que dos de cada 10 adolescentes ecuatorianos padecen de
obesidad. A nivel de la poblaciéon de la comunidad atendida por el posgrado
de Medicina Familiar y Comunitaria en el centro de salud 25 de Enero en el
afio 2017 se detectaron un total de 347 adolescentes de los cuales 91 padecen
malnutricién por exceso. (3, 9,36)

11.6 Antecedentes familiares de Obesidad

A pesar de que la herencia no suele ser mendeliana, es usual encontrar
familias enteras con esta enfermedad. Durante los muchos afios dedicados al
estudio de la fisiopatologia de la misma, ain contintia siendo muy complejo
para los profesionales poder establecer el verdadero limite donde culmina la
intervencion de los genes implicados en la apariciéon de esta condicién y el
inicio de la participacion de los factores psicosocioambientales como agentes
causales. Entre los genes que participan en la patogenia de esta enfermedad
cronica no trasmisible de etiologia multifactorial, se han estudiado genes que
codifican péptidos orientados a la transmision de senales de saciedad y
hambre en regiones hipotalamicas, otros, implicados en el crecimiento y
diferenciacion de los adipocitos y aquellos relacionados con el control del
gasto energético. Por lo anteriormente expuesto, se entiende que las
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influencias genéticas determinan tanto en la ingesta, como en el consumo de
energia. En el caso de gemelos idénticos, el indice de masa corporal es muy
similar entre ellos, tanto si crecen juntos como si lo hacen separados,
guardando entre los mismos una relacién mucho mas directa que los indices
de masa corporal registrados en gemelos dicigoticos. (4,7)

Bassan en su estudio hace alusién a que el antecedente de obesidad familiar
en adolescentes es de 60-70% de los casos que muestran predisposicion a
padecer la enfermedad en el grupo de pacientes, si ninguno de los
progenitores es obeso el porciento de riesgo disminuye hasta un 8%, en
cambio si estd presente esta condicion de riesgo en uno de ellos, asciende
hasta un 40%, y hasta cifras de 80% y mas en los casos en que ambos padres
padezcan obesidad. Los resultados finales de su investigaciéon hacen
referencia a que un elevado porciento del total de estudiantes tiene
antecedentes patologicos familiares de malnutriciéon por exceso (49,60%) y
que el 62,00% de los estudiantes con sobrepeso y obesidad cuentan con otros
familiares con esta condicion. (31)

Ruiz E y colaboradores, en un estudio relacionado con historia familiar de
malnutricién por exceso y su asociacion con estilos de vida y macronutrientes
concluyen que las madres de los adolescentes con y sin sobrepeso y obesidad
presentan esta condicion en un 23,1% y 23,1% respectivamente. (34)

11.7 Modos, estilos y condiciones de vida.

La obesidad es resultado de la interaccidon entre factores genéticos que
interactuando con un modo y estilo de vida predisponente, hace que el
individuo padezca la enfermedad. El modo de vida es entendido como un
conjunto de actividades diarias en todas las esferas de la vida cotidiana,
entiéndase como los medios con que los individuos, grupos, clases sociales y
la sociedad, en condiciones de determinada formaciéon econbémica-social
satisfacen y desarrollan sus necesidades espirituales y materiales, las cuales
reflejan ademéas de como viven, para que viven. Analizado desde esta 6ptica,
es pues, el modo de vida, el conjunto de caracteristicas mas generales de una
sociedad, representando el modo de vivir y reproducirse, por lo que en él se
integran elementos como el dialecto, condiciones generales del territorio, las
tradiciones, la cultura en todas sus proyecciones y la autoconsciencia.(37,38)

Cuando se hace referencia a condiciones de vida, se intenta enfatizar en
aquellas que disponen los hombres para reproducirse, siendo los medios y
recursos con los que cuenta la sociedad para satisfacer sus necesidades, lo
que representa la expresion particular del modo de vida. Sin embargo, el
estilo de vida se circunscribe a las formas particulares de manifestar el modo
y las condiciones de vida. El modo en que las personas integran el mundo que
les rodea y que incluye habitos como la alimentacion, higiene personal, las
actividad fisica, ocio, modos de relaciones sociales y mecanismos de
afrontamiento social, es una forma particular de vivir, siendo la resultante de
la relacion entre las condiciones de vida y patrones individuales de conducta
determinados por factores psicosocioculturales a lo que se anaden las
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caracteristicas de la personalidad y el temperamento del paciente
adolescente. (30,31).

Los estilos de vida no saludable y totalmente modificable en la conducta,
como son el sedentarismo y los incorrectos habitos nutricionales, contribuyen
a la incidencia de la malnutricion por exceso en la edad pediatrica y dentro de
la misma, en la poblacion adolescente. Introducir ciertos cambios en el estilo
de vida de los pacientes con malnutricion por exceso, sentados sobre la
importantisima base que constituye la percepcion del riesgo que implica la
obesidad en ellos, contribuye a disminuir la mortalidad prematura, a la vez
que descienden los porcientos de diagnostico de complicaciones de la misma
y de enfermedades relacionadas con la incidencia y prevalencia de esta
entidad patolégica que a la vez es considerada un factor de riesgo para
multiples enfermedades. (5, 37,38)

La malnutricién por exceso en los adolescentes debe analizarse mediante la
teoria general de sistemas de Ludwing Von Bertalanffy planteada en 1940, ya
que la misma, en la inmensa mayoria de las ocasiones es producto de una
disfuncionalidad de la familia, de la cultura e idiosincrasia de las mismas. Al
identificar familias con un bajo nivel sociocultural, lo que puede estar muy
relacionado con la escasez de conocimientos acerca de estilos de vida
saludables, situacion que incide de manera desfavorable en grupos
vulnerables y de riesgo dentro de la sociedad como asi es considerada la
poblacion adolescente. (21,39)

Son varias las variables cualitativas que tienen gran importancia en el estado
nutricional de los adolescentes, entre las mimas se encuentran el nivel de
escolaridad de los progenitores, la actividad deportiva que realizan, el uso de
nuevas tecnologias de la informatica y la comunicacion, los malos héabitos
nutricionales traducidos en la frecuencia semanal de consumo de comidas
con elevado contenido de azicar y grasas entre horas, los conocimientos
nutricionales bésicos que posean y el habito de fumar. El hecho de que los
progenitores pasen largas horas en sus centros de trabajo, conlleva a que por
parte de los adolescentes acudan al consumo de comidas rapidas sin la
supervision de sus padres, lo que hace que disminuyan las labores en el hogar
y asi se vaya creando un circulo vicioso que termina por ser el centro de un
estilo de vida que predispone cada vez mas a la pérdida del estado de salud de
miembros de la familia y la presencia de complicaciones en aquellos
adolescentes con malnutriciéon por exceso en los que como espina irritativa,
contintian actuando los estilos de vida inadecuados. (5, 7, 12,32)

11.8 Complicaciones de la Obesidad en adolescentes

El incremento de la prevalencia de obesidad en la adolescencia, constituye un

riesgo para la salud con un comportamiento cada vez mas en ascenso que

supone un elevado costo personal, familiar, social y sanitario. (1) La obesidad

se asocia a complicaciones severas. Los enfermos obesos tienen un mayor

riesgo de morbimortalidad y por lo tanto un empeoramiento importante en la

calidad de vida. Ademés sufren una gran estigmatizacion social y
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discriminacidn, ya que esta condiciéon de obesidad a esta edad, muchas veces
no es considerada como una verdadera enfermedad. (4, 11, 16,17)

El exponencial aumento del riesgo que experimentan cada vez mas estos
pacientes puede ser el resultado del efecto mecanico derivado de un mayor
peso corporal o bien una consecuencia de las alteraciones endocrino-
metabolicas generadas por el exceso de grasa. (16)

Actualmente se considera que la obesidad es un factor predictivo de
mortalidad y morbilidad mas fuerte que la pobreza o el tabaquismo. (2)

En los tultimos afios ha existido un incremento de la mortalidad por
enfermedad cardiovascular y en general, por todas las causas, en relacion con
el aumento del IMC. De hecho, recientes estudios confirman que las personas
con un IMC superior o igual a 30 kg/m2 pueden presentar un incremento de
este riesgo aproximadamente entre un 50 y un 100%. El aumento de la
mortalidad es menor cuando el IMC se sittia en valores de entre 25 y 30
Kg/m2. (4,11). Igualmente se ha constatado la importancia para la prediccion
del riesgo cardiovascular, la distribuciéon regional de la grasa corporal,
constituyendo este exceso de grasa, particularmente la grasa visceral o
deposito de grasa abdominal un riesgo considerable para padecer numerosas
enfermedades, siendo ademas un factor de riesgo independiente de
mortalidad y riesgo cardiovascular. Por lo tanto, la determinacién conjunta
del grado del exceso de peso a través del IMC y la distribucién de la grasa en
el organismo a través del perimetro abdominal sirven para evaluar el riesgo
relativo de que el paciente presente comorbilidades metabdlicas y otras
enfermedades asociadas a la obesidad. (11, 17,19)

Las alteraciones metabolicas mas frecuentemente asociadas a la obesidad son
la diabetes mellitus de tipo 2, la enfermedad cardiovascular, la dislipemia y la
hipertensién arterial. (17). Otras comorbilidades y alteraciones en la salud
que pueden aparecer son trastornos digestivos, problemas respiratorios,
calculos biliares (colelitiasis), trastornos osteoarticulares, insuficiencia
cardiaca, sindrome apnea del suefio y algunos tipos especificos de cancer. La
malnutricion por exceso también se asocia a alteraciones menstruales,
problemas de fertilidad y severas alteraciones psicologicas. Muchas de estas
patologias asociadas al exceso de grasa corporal y ponderal, son susceptibles
de mejoria tras la pérdida de peso y masa grasa. (4, 7,12)

Las enfermedades asociadas a la malnutricién por exceso actualmente son
responsables de enormes costos sanitarios. De hecho, entre un 3 y 7% del
gasto sanitario total puede ser atribuido a la obesidad y sus complicaciones.

(13,35)

La obesidad se caracteriza por un estado cronico de inflamacion. Se sabe que
el tejido adiposo no es un mero almacén de energia sino que es
biologicamente activo y se comporta como un 6rgano endocrino que produce
moléculas y citoquinas que facilitan un ambiente protromboético y
proinflamatorio. Estas moléculas pueden interactuar con disimiles 6rganos y
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tejidos y tomar parte activa en las comorbilidades y problemas clinicos
asociados a esta patologia. (4)

La evaluacion del riesgo de morbimortalidad que comporta el exceso de peso
debe realizarse siempre en el contexto global de la historia clinica del
paciente. (11). Este calculo del riesgo condicionara la estrategia antiobesidad
que debe seguirse en cada paciente de manera individualizada. Es menester
determinar las enfermedades asociadas al exceso ponderal y especialmente
las susceptibles de mejoria tras la pérdida de peso segun el riesgo vital o la
repercusion sobre la calidad de vida. (11,28)

11.8.1 Riesgo Cardiovascular

La malnutricién por exceso se acompana de un riesgo cardiovascular muy
elevado de manera directa e independiente y por la coexistencia de otros
factores de riesgo como Dislipemia, Hipertension Arterial, Resistencia a la
Insulina y Diabetes Mellitus de tipo 2, que estan ligados intimamente a un
exceso de tejido adiposo y mas especificamente a la distribucion abdominal
de la grasa corporal, también conocido como obesidad de tipo androide. El
nexo de union entre la obesidad y otros factores de riesgo cardiovasculares es
la resistencia insulinica. (4). La actividad metabolica de la grasa
intrabdominal causa liberacion de acidos grasos libres, a través del sistema
venoso portal, dificultando asi el metabolismo hepatico de la insulina. (28).
De este modo, se potencia la resistencia insulinica, la hiperinsulinemia (por
un déficit de la captacion hepatica, por la disminucién de los receptores para
la insulina y defectos especificos a nivel postreceptor y por el incremento
compensador de la secrecién de insulina por el pancreas). Las personas
obesas presentan en su mayoria insulinoresistencia y en ellas se ha descrito
un mecanismo compensador dado por un incremento de la secrecion de
insulina en las fases iniciales de la enfermedad. La hiperinsulinemia se debe
igualmente a la disminucion de la sensibilidad y captacion hepatica de la
hormona, debido a un aumento en el flujo portal de acidos grasos libres. La
resistencia insulinica en la obesidad se produce por un doble mecanismo, la
disminucion del nimero de receptores para la insulina y defectos especificos
a nivel postreceptor, siendo asi como los niveles de insulina circulante se
mantienen elevados. Los obesos tienen una ligera resistencia a la insulina en
el tejido adiposo y en el higado, mientras que en el muasculo esquelético la
resistencia a la hormona es intensa. Por lo tanto, la captacion de glucosa en
los obesos se da, mayoritariamente en los adipocitos y esta transferencia de
nutrientes al tejido adiposo podria causar hipertrofia e hiperplasia de este
tejido. (4, 28,30)

11.8.2 Sindrome Metabolico

El sindrome metabolico es una entidad clinica especial que confiere un alto
riesgo de enfermedad cardiovascular y/o diabetes. (4) Aunque existen
muchas clasificaciones que lo definen, la obesidad central o androide y la
resistencia a la insulina han sido considerados los ejes centrales del sindrome
metabodlico. Junto a ellos se encuentran la dislipemia aterogénica e
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hipertension arterial. (4,27)

Los individuos con aumento de los depoésitos de grasa visceral son los que
tienen mayores probabilidades de desarrollar resistencia periférica la insulina
y de padecer alguna de las otras alteraciones que caracterizan al sindrome
metabolico. Es decir, la obesidad visceral, y no la subcutanea, es la que se
asocia con comorbilidades de tipo metabdlico y cardiovascular y por lo tanto,
la que conlleva a un incremento del muy temido riesgo cardiometabolico. (4)

11.8.3 Diabetes Mellitus

Ademés de la predisposicion genética, la malnutricion por exceso es el
principal factor de riesgo para padecer DM tipo 2. Presentar ambas
condiciones aumenta notablemente el riesgo cardiovascular de los pacientes
adolescentes. Concretamente, la obesidad androide ha demostrado ser un
factor de riesgo independiente para la aparicion de DM2 por su estrecha
relacion con la resistencia a la insulina, el hiperinsulinismo, asi” como por su
relacion con acciones proinflamatorias y protromboticas. (7,16) Las bases
moleculares y celulares para explicar como el exceso de tejido adiposo
intrabdominal provoca la resistencia a la insulina son complejas y
multifactoriales. El tiempo estimado de duracién de la obesidad y el aumento
de la oxidacion lipidica son considerados uno de los factores mas importantes
para el desarrollo de la DM tipo 2(4)

La actividad metabolica de la grasa abdominal causa liberaciéon de acidos
grasos libres y favorece el acimulo excesivo de triglicéridos en tejidos
insulinosensibles. A través del sistema venoso portal, los acidos grasos libres,
dificultan el metabolismo a nivel hepatico de la insulina. (4)

Se ha identificado disminucion del ntimero de receptores de insulina, de su
funcién y defectos especificos post-receptor causados por un acople
deficiente entre la hormona y su receptor. Estas alteraciones podrian estar
mediadas también por otras situaciones que ocurren en el adipocito como el
aumento en la secrecion de sustancias proinflamatorias como son la
interleukina 6 (IL6) y el factor de necrosis tumoral x (TNF-x) , alteraciones
en la sintesis de proteinas y de adipocinas como la adiponectina, leptina y
resistina. El factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la resistina aumentan
la resistencia a la insulina, mientras que la adiponectina y la leptina la
disminuyen. En esta linea, se ha observado que las personas obesas tienen
disminuida la adiponectina en sangre y que ésta se incrementa después de
perder peso. De este modo, los niveles de insulina circulantes permanecen
elevados. Debido a la resistencia a la insulina, los tejidos, especialmente el
tejido muscular, no pueden captar la glucosa correctamente, por lo que
aumenta en sangre y las células [ del pancreas comienzan a segregar mas
insulina para compensar este aumento, contribuyendo al hiperinsulinismo.
(4,16)

En los sujetos obesos la resistencia a la insulina en el muasculo esquelético es
intensa, por lo tanto, la captacion de glucosa es notablemente mayor en el
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adipocito. Este aumento en la trasferencia de nutrientes al tejido adiposo
tendra como resultado hipertrofia e hiperplasia de este tejido. (17) Ademas, la
liberacién de acidos grasos dificulta la acciéon antilipolitica de la insulina
sobre el propio tejido adiposo, perpetuando de esta manera el ciclo. Todos los
fendmenos mantenidos en el tiempo exigen un sobreesfuerzo a las células
beta pancreatica, que durante un tiempo es capaz de compensar la resistencia
mediante la hipersecrecion de insulina, pero que progresivamente va
sufriendo apoptosis y defectos en la secrecion y es cuando aparece la temida
DM tipo 2. (19, 28,30)

11.8.4 Dislipemia

Las cifras en el perfil lipidico que se obtienen en las personas con
malnutriciébn por exceso incrementan el riesgo aterogénico, por lo que la
dislipemia asociada a la obesidad tiene un papel trascendental en el
mecanismo de la aterogénesis y en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. La obesidad, sobre todo la androide, se asocia con un
incremento de los triglicéridos en el plasma y una alteracion en las
lipoproteinas dado por una disminucion de las HDL-colesterol y un cambio
en la composicion de las LDL-colesterol, haciéndose més densas y pequeinias
de lo normal. (11) Estas alteraciones del perfil lipoproteico estan producidas,
en parte, por la resistencia a la insulina y el hiperinsulinismo compensador
que aparece en los sujetos que padecen obesidad. La aterogénesis que ocurre
de manera precoz en obesos se produce, ademas, por un incremento en los
fenomenos oxidativos en particulas VLDL y LDL incluso en casos en los que
las cifras de lipoproteinas sean normales. Ello podria explicar, la asociacién
en los casos de “obesidad normolipémica” y el desarrollo de la placa
ateromatosa. (17,20)

11.8.5 Hipertension Arterial

La obesidad en la edad adolescente, es uno de los factores mas importantes
para el desarrollo de enfermedades cronicas no trasmisibles y dentro de ellas,
la hipertension arterial (HTA) en este periodo de la vida y en etapas
posteriores. (11) La pérdida de peso permite considerables mejoras en las
cifras de hipertension, de tal manera que por cada kilogramo de peso que se
pierde, la tensién arterial cae de 0.3 a 1 mm Hg. Esta asociacion aparece
incluso cuando se mantiene constante la ingesta de sal. La distribuciéon a
nivel abdominal de la grasa tiene relacion aditiva e independiente sobre la
hipertension. (8, 22)

Entre los factores que pueden desempefiar un papel importante en la
patogenia de la HTA inducida por obesidad estan, la hiperinsulinemia, la
insulinoresistencia, la hiperleptinemia y la hipercortisolemia, que intervienen
en la disfuncion renal, la alteracion vascular, la natriuresis, el aumento de la
actividad del sistema nerviosos simpético y del sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Estas alteraciones favorecen el aumento de la reabsorcion renal
de sodio, el que conlleva a un aumento de la volemia y resultante
vasoconstriccion lo que conduce a un aumento de la presion arterial. (16)
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11.8.6 Alteraciones Cardiovasculares

El riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares esta aumentado
en adolescentes que padecen malnutricion por exceso. En el riesgo
cardiovascular del paciente adolescente con obesidad intervienen los
trastornos del metabolismo del hidrocarbonato y de los lipidos sumado a un
estado proinflamatorio y protromboético, los cuales forman parte del
sindrome metabolico, junto con distintos factores aterogénicos, entre los
cuales se encuentran la hipertension, el tabaquismo y la hipercolesterolemia.
Estos factores de riesgo estan intimamente ligados un exceso de tejido
adiposo y mas especificamente, a una distribucion visceral o abdominal de la
grasa. La distribucién de la grasa en el obeso esta claramente relacionada de
manera independiente con la morbimortalidad cardiovascular. Por ello,
adquiere especial trascendencia la medida no solo de la cuantia total de la
grasa corporal, sino de su distribucion, ya que la distribucién tiene mas
impacto en el riesgo cardiovascular que la obesidad por si misma. (4, 19,20)

Tanto la obesidad como la arteriosclerosis, son procesos multifactoriales
entre los que existen numerosos puentes de uniéon que contribuyen a explicar
la mayor morbimortalidad cardiovascular en el obeso, como la distribuciéon
abdominal de la grasa, que se correlaciona mejor con el riesgo de cardiopatia
isquémica que la masa adiposa total. (17,)

También se ha demostrado que la malnutriciéon por exceso es un factor de
riesgo cerebrovascular. Los pacientes obesos tienen duplicado el riesgo de
sufrir un ictus hemorragico o isquémico. La anomalia cardiaca mas
caracteristica en los pacientes obesos es la hipertrofia del ventriculo izquierdo
por la hipervolemia que presentan para hacer frente al exceso de masa
corporal. El aumento del gasto cardiaco asociado a la obesidad puede
producir miocardiopatia y fallo cardiaco. Las alteraciones funcionales y
estructurales cardiacas aparecen incluso en ausencia de HTA, aunque esta lo
facilite. Estos cambios se hacen irreversibles en la obesidad de larga
evolucion. El riesgo de insuficiencia cardiaca estd multiplicado en pacientes
con malnutricién por exceso y en el estudio Framingham se constato que la
obesidad es un factor de riesgo independiente para desarrollar cardiopatia
isquémica. (4, 17,19)

La resistencia a la insulina y el hiperinsulinismo son precursores de la lesion
cardiovascular debido a maultiples mecanismos fisiopatologicos.
Recientemente se ha aceptado que la resistencia a la insulina es un proceso
subclinico inflamatorio, crénico y lento que desempeiia un papel relevante en
la aterogénesis desde edades tempranas de la vida. Entre los marcadores
inflamatorios secretados por el tejido adiposo se encuentran la interleucina 6
(IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) que se han relacionado con
la resistencia a la insulina y con factores de riesgo cardiovascular como la
dislipemia o la hipertension. Por lo tanto la aterosclerosis y la resistencia a la
insulina muestran un mecanismo fisiopatolégico similar. Asi pues, los
marcadores de inflamacion pueden ser usados como predictores de
enfermedades cardiovasculares y como marcadores independientes de
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resistencia a la insulina. (19,30)
11.8.7 Cancer

Recientes investigaciones han puesto de manifiesto la asociacion directa
entre el exceso de peso y el riesgo de padecer cancer en diferentes 6rganos
como pueden ser el colon, mama (en mujeres posmenopausicas),
endometrio, es6fago y rinon. Ciertas neoplasias, no solo son mas frecuentes
en el paciente obeso sino que también son mas mortales. Los mecanismos
fisiopatologicos que ocurren son diversos y diferentes en distintos tipos de
cancer. (4). Entre las explicaciones de esta asociacion figuran las alteraciones
en el metabolismo de las hormonas endégenas al ocurrir una modificacién
del perfil estrogénico, resistencia a la insulina, aumento del factor de
crecimiento similar a la insulina-I (IGF-I)) y la secrecién y accion de
diferentes adipoquinas como puede ser el aumento de leptina, las cuales
pueden alterar el balance normal entre la proliferacion, crecimiento,
diferenciacion y apoptosis celular. La adiponectina, que estd disminuida en
obesidad se ha relacionado con un papel protector importante en la
carcinogénesis. La adiponectina presenta una correlacion negativa con la
obesidad y la resistencia a la insulina y es antriporliferativa, proapoptotica,
antiangiogénica y antiinflamatoria. De nuevo, la resistencia a la insulina y la
inflamacién serian el punto clave para establecer el nexo entre la
malnutricion por exceso y el cancer. (4, 17,19)

También se han descrito determinados habitos dietéticos como el elevado
consumo de calorias, de grasas saturadas, azacar, alcohol asi como el
sedentarismo que ademas de favorecer el desarrollo de obesidad, también
tendrian un efecto cancerigeno para cierto tipo de neoplasias. (17,20)

11.8.8 Sindrome de apnea obstructiva del sueiio (SAOS)

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es entendido como el
cese intermitente de la respiracion durante el sueno debido al cierre de la via
aérea faringea, lo que da lugar a disimiles episodios hipopnéicos o apnéicos.
La obesidad es un factor predisponente y el mejor predictor de la severidad
del mismo. Los adolescentes obesos, debido a la presencia de caracteristicas
anatomicas que predisponen al colapso de la via aérea superior por el
acimulo de grasa a ese nivel, sufren un riesgo elevado de padecer SAOS.
Ademas la obesidad central puede estar asociada al SAOS a través de efectos
respiratorios anatémicos y mecanismos hormonales mediados por la leptina.
(4) El SAOS estd habitualmente asociado con la obesidad, sin embargo
frecuentemente es infradiagnosticado. El SAOS se relaciona con mayor
morbimortalidad asociada al sindrome metabdlico y al sistema
cardiovascular. (19)

11.8.9 Alteraciones psicologicas
La sociedad actual idealiza el fenotipo delgado como maximo ideal de belleza.
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En este marco, el obeso puede ser en ocasiones infravalorado e incluso
discriminado en el amito personal, social y laboral. Esta situacion suele
generar cierto grado de incomodidad y sentimientos de vergilienza y
depresion como consecuencia del rechazo que siente que genera en los demas
y tales circunstancias repercuten negativamente en su autoestima y en su
calidad de vida dificultando en muchas ocasiones el cumplimiento y
seguimiento de las medidas higiénico-dietéticas propuestas, situaciéon que se
torna ain mas manifiesta en el adolescente, en el que las relaciones
interpersonales con el colectivo constituyen la actividad rectora de la etapa y
que puede verse afectada por su escasa incorporacién al grupo. De hecho, los
estudios al respecto han revelado que la patologia psiquiatrica presente en
obesos parece ser mas consecuencia que causa de la malnutricién por exceso.

(32,33)

Aunque no se considera un trastorno psiquiatrico en si mismo, la obesidad es
un factor de riesgo para el desarrollo de algunos trastornos psiquiatricos,
especialmente Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA). La
psicopatologia asociada a al sobrepeso y la obesidad, al igual que ocurre con
los TCA, tiene mucha relacion con la modificacion de los habitos dietéticos,
del estilo de vida y de los ideales estéticos de cada individuo, familia y

sociedad. (19, 33,34)

La obesidad también aumenta la vulnerabilidad a desarrollar ciertos
trastornos emocionales. Una gran mayoria de adolescentes pueden presentar
un tipo particular de trastorno ansioso-depresivo producido por la presion
social, por la dificultad en asumir su propio cuerpo o por la imposibilidad de
seguir una dieta. Todo ello conduce al paciente a impulsos compensatorios
hacia determinados alimentos que suelen ser generalmente carbohidratos,
con la finalidad de calmar su angustia y en muchos casos sin darse cuenta,
comienza a manifestar esta conducta cada vez con mayor frecuencia ante
situaciones cotidianas desagradables, frente acontecimientos vitales muy
estresantes o incluso ante frustraciones personales. Esto puede hacer que el
paciente no sea capaz de separar el hambre de otras sensaciones de malestar
o no sea capaz de reconocer el estado de saciedad. (19, 32,33)

11.9 Definicion de obesidad en la adolescencia

La obesidad es una enfermedad endocrinometabolica cronica multifactorial,
cuyos resultados con tratamiento tanto dietético como con cambios en
patron de vida o el uso de tratamiento farmacologico son limitados, por lo
que la prevenciéon de esta enfermedad toma un caracter prioritario, mas
conociendo que el 30% de los adultos obesos lo eran en la infancia y que la
obesidad que se inicia a estas edades puede tener peores consecuencias que
la que comienza en la edad adulta, ya que la obesidad hipertréfica que se
presenta a esta edad se caracteriza por una mejor respuesta al tratamiento y
un menor indice de recidiva a mediano y largo plazo que la hiperplasia,
propia del nifio y adolescente obeso. (17, 19,20)

Con el decursar del tiempo se va haciendo cada vez méas evidente la
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importancia de la prevenciéon, fundamentalmente en torno a los
denominados “periodos criticos de la obesidad” entre los que se incluyen el
primer ano de vida, antes de los 6 anos y la adolescencia. (11,20)

La prevencion universal comenzaria entonces desde los primeros aios de la
vida con la promocion de la lactancia materna exclusiva, siendo lo ideal que
la misma se alcanzara hasta los 6 meses de vida, pues son varios los estudios
que han demostrado su efecto protector para la obesidad futura, guardando
una relacién inversamente proporcional entre su duracion y el riesgo de
padecer este trastorno nutricional por exceso. La practica de habitos
alimenticios adecuados incluye la disminucion en la ingesta de alimentos con
elevado contenido de grasa, por lo que se recomendara el consumo adecuado
de grasas monoinsaturadas como por ejemplo el aceite de oliva y
poliinsaturadas como el aceite de soja, pescados entre otras, al unisono con la
reduccion del aporte de grasa saturada presente en embutidos, bolleria,
helados y comidas rapidas. (20,30). Evitar el consumo excesivo de proteinas,
ya que en la infancia, el exceso de consumo proteico favorece la
diferenciacion de preadipositos a adipocitos por un incremento en la
produccion del factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF1), con lo que se
favoreceria el rebote adiposo de la primera infancia. (20). En cuanto a los
hidratos de carbono, se debera favorecer el consumo de los de tipo complejo,
limitdndose aquellos con indice glucémico elevado y absorcion rapida, que
tienen por resultado un acelerado incremento en los valores de glucemia e
insulina postprandiales con la consiguiente hipoglucemia posterior que
provoca sensacion de hambre favorecedora de una nueva ingesta de
alimentos que predisponen a padecer la malnutricion por exceso en el
adolescente, lo que establece un circulo vicioso dafiino, razén por la cual se
desaconseja la ingestion de alimentos manufacturados ricos en aztcar como
dulces y refrescos, incitandose por el contrario a la ingestion de los hidratos
de carbono complejos con indice glucémico bajo y absorcion lenta, entre los
que se destacan los cereales, frutas, verduras y leguminosas.((20,28,)

Un esquema relativamente y sencillo es aquel basado en la piramide de la
alimentaciéon saludable, donde en el nivel inferior, estin los cereales,
verduras, frutas, hortalizas, yogurt, legumbres, queso, que deben ser la base
de la alimentacion por lo que se preconiza que su consumo debe ser diario,
mas aun en esta etapa adolescente. En la parte intermedia de la piramide
estan ubicadas las carnes con escaso contenido de grasas, el huevo y el
pescado, los cuales deberan ingerirse pocas veces a la semana, y finalmente
en la cima de la misma, se sitiian las carnes rojas, de las cuales se recomienda
un escaso consumo al mes. Se aconseja que este esquema deba adaptarse al
medio del paciente, con las caracteristicas de la dieta mediterranea que
incluye alimentos como el aceite de oliva como aporte principal de grasa en la
dieta y la preparacion culinaria mediante la coccién y el asado, evitando la
adicion de las salsas. (20, 23,28)

Para prevenir los habitos nutritivos inadecuados, la edad a la que hay que
educar a los ninos es desde los 3-4 afios, con lo que ademas de prevencion de
obesidad, también se estardn previniendo enfermedades como la
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aterosclerosis, diabetes, dislipidemias, enfermedad cerebrovascular y otras
enfermedades degenerativas o malignas relacionadas con la dieta
inadecuada. (20)

Se deberan llevar a cabo actividades de promocién que incluyan una mayor
actividad fisica con una duracion aproximada de 60 minutos al dia, pues el
descenso evidente de la misma en los nifios en edades tempranas, en los
altimos 20 a 30 anos, es la causa de elevados indices de obesidad en la
adolescencia, lo cual es atribuido a varios factores entre los que se destacan la
tecnificacion del hogar y de los edificios con el mayor uso de los ascensores,
uso masivo del trasporte mecanizado, el peligro que entrana los juegos en las
propias urbanizaciones y la proliferacion de las actividades de ocio
sedentario, a los que se aflade el mayor tiempo dedicado a las tecnologias de
la informaciéon y comunicacién como la television, videojuegos, telefonia
movil, internet y el ordenador personal. La televisiébn es probablente, la
actividad a la que mas tiempo dedican los adolescentes obesos, ver la
television reduce la actividad fisica y promueve ademas la ingestién de
alimentos promocionados a través de ella, los que suelen ser con elevado
consumo de grasa y azdcares. Gonzales Madrazo en su estudio referente al
uso de las tecnologias de la informatica y la comunicacion y su asociaciéon con
la obesidad define que su uso entre 1y 5 horas no ofrece riesgo al adolescente
de desarrollar malnutricién por exceso, sin embargo, entre 6 y 8 horas ya se
reconoce como riesgo, considerandose adictos aquellos que dedican mas de 9
horas al uso de las tecnologias de la informética y la comunicacién. Las
principales medidas preventivas que al respecto se senalan es la
recomendacion de no ingerir alimentos mientras se ve la television, asi como
disminuir las horas dedicadas a la misma, implicando en estos horarios al
nifio en actividades domésticas y evitando los televisores en los cuartos de
nifios y adolescentes. La redistribucion del tiempo es esencial para esta
estrategia, en este aspecto se intentara que el adolescente realice actividades
fisicas estructuradas como la natacion, bicicleta, correr, bailar, entre otras. El
implicar a la familia en este estilo de vida mas activo con fines de semana
menos sedentarios es fundamental para la adherencia a estos habitos de vida
maés saludables por parte del paciente, que también pueden extenderse a su
familia y convertirse en estilos de vida saludables que contribuyan a un
mejoramiento de la dinamica familiar entre estas familias. (21, 17,30)

Otra de las tareas fundamentales del profesional es la deteccion de la
poblacion de riesgo. En aquellas personas que exista el antecedente familiar
de uno de sus padres obeso, el riesgo de padecer obesidad en la edad adulta
se triplica, y si ambos padres lo son, el odds ratio se incrementaria a més de
10; antes de los 3 afios de edad, la obesidad de los padres es mas predictivo
de la obesidad futura que el propio peso del paciente. (4). Seran igualmente
considerados en riesgo, aquellas personas en los periodos criticos de
obesidad en la edad pediatrica, el primero es al afio, luego antes de los 6 anos
y finalmente en la adolescencia. Llevar cabo una estricta vigilancia del peso
en estos periodos criticos para el desarrollo de la malnutricién por exceso en
los pacientes que presentan factores de riesgo, es de vital importancia para
prevenir estados futuros de obesidad y sus consecuentes complicaciones.
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Después del descenso del indice de masa corporal que comienza en el
segundo afio de vida, se ha descrito la posibilidad de presentarse un rebote
adiposo precoz, que si ocurre antes de los seis afnos, aumenta el riesgo de
obesidad en edades posteriores. Asi mismo en la preadolescencia, la
presencia de obesidad predice posible obesidad futura; después de los 10
afos, la adiposidad de los progenitores es menos importante que la del nifio
para poder predecir la obesidad durante la edad adulta, por lo que si un
adolescente es obeso, tendra el 80% de riesgo de continuar padeciendo la
obesidad en la adultez. Los lactantes de madres con diabetes gestacional,
nacen macrosoémicos y aunque luego ocurra un descenso de su indice de masa
corporal a limites normales, tienen incrementado el riesgo para desarrollar la
enfermedad en etapas ulteriores de la vida. (8,19)

11.9.1 Tratamiento del adolescente con sobrepeso y obesidad.

Conforme va aumentando la incidencia y prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes, las complicaciones de esta enfermedad se
empiezan a presentar en edades cada vez mas jovenes, por lo que la
prevencion, el diagnostico precoz y el tratamiento adecuado de la
malnutricion por exceso se han convertido en un reto en la poblaciéon
pediatrica. (4,5)

Como pilares del tratamiento se destacan un programa multidisciplinario que
combine la restriccion dietética, el aumento de la actividad fisica méas de 60
minutos en el dia, la educaciéon nutricional desde edades tempranas de la vida
y la modificacién de conductas inapropiadas que predispongan a padecer la
enfermedad. Para ello se le ha dado relevancia especial al uso de técnicas
como la terapia conductual, la cual estd basada en el aprendizaje del
autocontrol, estrategias de control de estimulos en el ambito familiar, la
modificacion en el estilo de alimentacion en relaciéon con una dieta sana y
equilibrada, la modificacion de patrones de actividad fisica, como la
motivacién especial hacia actividades ladicas con un compromiso por parte
de la familia donde se favorezca la recepcion de mensajes positivos con la
finalidad de mejorar la autoestima del adolescente. Aquellos problemas
relacionados con las conductas de indole ansiosa y obsesiva se abordaran
mediante técnicas cognitivo-conductuales. (21,31)

En las pautas de tratamiento psicologico se incluye la automonitorizacion,
por lo que el paciente adquiere un protagonismo ante su enfermedad, en la
misma el adolescente debera evaluar su ingesta, no requiriendo
conocimientos profundos, pero si conociendo lo que esti haciendo y las
implicaciones que tiene sobre su estado salud aquello que elige para comer,
como lo hace y el ejercicio que realiza diariamente para compensar el
consumo de calorias y mantener asi un adecuado funcionamiento de su
metabolismo segun su edad. (24, 29)

Cobra gran importancia la intervencion de la familia, puesto que los patrones
familiares son demasiado influyentes. La propuesta de tratamiento se puede
ver comprometida si uno de los progenitores es en exceso rigido y ansioso, o
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existe una baja percepcion del riesgo que implica, mantener una aptitud
inconsciente, en cuanto a la disciplina por la que debe guiarse el régimen
dietético establecido. Los padres deberan supervisar constantemente el
tratamiento y sin restarle el protagonismo al adolescente, deberan brindarle
el apoyo necesario para que contintien su tratamiento dietético el cual
necesita por parte de ellos fuerza de voluntad y motivacioén. (21)

El tratamiento dietético se basara fundamentalmente en la diferenciacion
entre las dietas hipocaldricas y la higiene dietética, la correcta informaciéon y
justificacion de aquellos alimentos temporalmente prohibidos y las normas
de alimentacidon que se aconsejan junto a las pautas de realizacion de comidas
reajustables para cada paciente de manera individualizada. (22)

El ejercicio fisico es otro de los pilares esenciales en el tratamiento de esta
patologia, proponiéndose aquel que al inicio resulte mas atractivo y con
reales posibilidades de realizarlo, tratando de que su inicio sea poco brusco y
no extenuante para evitar un mayor rechazo. Es recomendado evitar la
compra de instrumentos de gimnasio o similares para uso domiciliario pues
se ha estudiado que la norma para esto es el fracaso tras un periodo de
aburrimiento. El ejercicio debera ser de inicio suave, diario, buscando en
todo momento proponer el mas idoneo para el paciente y su familia y a la vez
que no requiera la dependencia e involucracion de numerosas personas,
pudiendo ser de ayuda si se practicara con dos o tres personas que compartan
los mismos fines. El tiempo de duracion estimado para un adolescente debe
ser de 60 minutos diarios. (16, 22, 29,32)

Sin embargo, en disimiles ocasiones, el tratamiento es dificil y frustrante, con
la particularidad de que en la edad adolescente debe conseguirse una pérdida
de peso conservando el crecimiento longitudinal, por lo que el conocimiento
de las estrategias mas eficaces dentro del tratamiento multidisciplinario es
determinante para el logro de los objetivos trazados por parte del profesional.
La base de cualquier régimen de tratamiento de la malnutriciéon por exceso
debera basarse en la modificacion de los estilos de vida, prevencion del
sedentarismo y promocion de la actividad fisica junto con la implicacion de la
familia como apoyo imprescindible para adquirir habitos alimentarios
saludables. (17,21).

Hasta el momento no existe evidencia de que ningin tratamiento
farmacologico sea efectivo en el tratamiento de la obesidad en la edad
adolescente. Las dietas hipocaloricas son menos efectivas a largo plazo que la
modificacion del estilo de vida, lo cual puede prevenir la obesidad mediante
el aumento de la practica de ejercicio fisico y la disminucion de actividades
que requieran mayor tiempo frente a la televisiéon, computadora o teléfonos
celulares, pues el incremento de las mismas presenta un comportamiento
inversamente proporcional a la incidencia de obesidad y cuanto méas precoz
sea la intervencion para el logro de estilos de vida saludables, mejores
resultados se obtendran.(5,11,17).

Para el éxito del tratamiento empleado, es fundamental el apoyo de la familia
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y las modificaciones de estilos de vida por medio de terapias conductuales,
que es un componente imprescindible en el tratamiento de adolescente con
obesidad. (21)

11.10 Bases legales

En las politicas establecidas en el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017,
queda establecido que en Ecuador, segin las normativas legales, aquellos
estilos de vida no saludables deberan ir siendo transformados a través de
intervenciones intersectoriales con la finalidad de obtener el anhelado buen
vivir, situacion que se extiende especialmente a la poblacion adolescente por
ser considerada un grupo vulnerable. (15)

En la constitucion del Ecuador, en el articulo 66 queda estipulado la
importancia de: “el derecho a una vida digna, que asegure la salud,
alimentaciéon y nutricién, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental,
educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad
social y otros servicios sociales necesarios”. (15) Por lo anteriormente
planteado, el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién es un
proceso multidimensional y muy complejo

Estos aspectos también se encuentran plasmados en el Plan Nacional del
Buen Vivir, donde en su tercer objetivo , se hace particular referencia la
necesidad de la promocion entre la poblacién y en la sociedad de correctos
hébitos de alimentacion nutritiva y saludable que permitan el disfrute de un
nivel de desarrollo fisico, intelectual y emocional acorde con su edad y
condiciones fisicas, ademas de desarrollar e implementar mecanismos que
permitan fomentar en la poblacién una alimentacion saludable, nutritiva y
equilibrada para garantizar una vida sana y con minimos riesgos de
malnutricion y desérdenes alimenticios y a la vez impulsar programas de
educacion y comunicacion en salud para promover correctos habitos
alimenticios. Ademas se busca fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el
uso del tiempo libre en actividades fisicas, deportivas y otras que contribuyan
a mejorar las condiciones fisicas, intelectuales y sociales de la poblacién con
el fin de lograr adolescentes mas sanos que seran la antesala de adultos
fuertes fisica y emocionalmente capaces de brindar logros a la sociedad y al

pais. (14, 15, 22,40)
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12. METODOS
12.1 Justificacion de la eleccion del método

Se realiz6 una investigaciébn sobre la caracterizaciéon de los factores
psicosociales en los adolescentes con malnutricion por exceso de seis
consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud 25 de
Enero en el afio 2018, de nivel investigativo descriptivo, ya que se describe la
variable de estudio (variable de interés) y cada uno de los factores
psicosociales identificados (variables de caracterizacion); de tipo
observacional, pues no existi6 intervenciéon del investigador y los datos
reflejan la evolucidon natural de los eventos investigados, de corte trasversal al
ser las variables medidas en una sola ocasion, prospectivo, por provenir los
datos del estudio de una fuente de informacion primaria y descriptivo ya que
es univariado.

12.2 Diseiio de la investigacion
Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o
participantes del estudio

El universo de estudio estuvo formado por todos los adolescentes de 10 a 19
afios de la poblacion perteneciente a los seis consultorios que atiende el
posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria en el centro de salud 25 de
Enero, que cumplan los siguientes criterios de participacion en el estudio.

Criterios de inclusion:

1. Adolescentes de 18 y 19 afios que hayan firmado el consentimiento
informado para participar en el estudio.

2. Adolescentes menores de 18 afios cuyos padres o tutores hayan firmado el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

1. Adolescentes con diagnéstico de alteraciones genéticas y metabdlicas que
pueden ocasionar obesidad.

2. Adolescentes que después de haber visitado dos veces la vivienda, no se
encuentre en ella.

12.3 Procedimiento de recoleccion de la informacion
La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la investigacion de la
Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil, para su realizacion se

cumplieron las normas éticas vigentes en el Reglamento de Etica del Ecuador
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y en la declaracion de Helsinki en su altima revision en el ano 2013. Previo al
inicio de la recolecciéon de la informacion se procedio a la solicitud y firma de
dos consentimientos informados por parte de los adolescentes que tienen la
mayoria de edad (18 y 19 anos) y padres o tutores de los menores para
participar en la investigacion.

La informacion se recogié en el mes de abril a agosto del afio 2018, se
procedié a la revisibn y actualizacion de las historias clinicas de los
adolescentes con la determinacion del estado nutricional utilizando el indice
de masa corporal que se calculé con el peso de los adolescentes en kg, y la
talla en metros, para lo cual se us6 la balanza de equilibrio marca DETECTO
SCALE previamente calibrada, luego en la tabla de los percentiles para IMC
por edad y sexo se realizo6 la valoracion nutricional para cada nifio del estudio
tal como lo recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Centro para Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC) se relacion6 el IMC-EDAD en todos los adolescentes.

De cada uno de los grupos se obtuvo la informacién necesaria a través de la
técnica de la encuesta, previa firma del consentimiento informado por los
adolescentes mayores de 18 afios y los padres o tutores de los menores de 18
anos de edad. Este instrumento fue un cuestionario confeccionado por la
autora, el cual fue primeramente validado por expertos para la aplicacion
posterior de una prueba piloto cuyos resultados se valoraron para hacer los
cambios necesarios en las preguntas del cuestionario. Esta fuente
proporcion6 informacion referente a las variables que dieron salida a cada
uno de los objetivos del estudio.

El indicador consumo de alimentos con elevado contenido de azicar y grasa
se elabor6 con una escala likert teniendo en cuenta que en los cuatro item de
la pregunta se coloque el maximo de puntos que seria siete (por los siete dias
de la semana) y el minimo que seria 0 (o sea no consume ningan dia de la
semana). Se consider6 consumo habitual de 28-16 puntos, consumo
ocasional de 15 a 8 puntos y bajo consumo o ninguno de 7 a 0 puntos.

El indicador de la variable conocimientos nutricionales béasicos se elabor6
tomando en cuenta los porcientos de respuestas contestadas correctamente.
De los nueve items que conformaban la pregunta de 100 a 70% correctas se
consider6 conocimiento alto (de nueve a seis items). De 69 a 50% (cinco
items) conocimiento medio y menos del 50%, de cuatro o menos item se
considerd bajo.

El indicador horas de sueno se construy6 teniendo en cuenta la bibliografia
revisada relacionada con este tema. Se consider6 alto riesgo para desarrollar
malnutricion por exceso el dormir cuatro horas o menos diariamente, riesgo
moderado entre cinco y seis horas y sin riesgo dormir entre 7y 9 horas al dia.

En cuanto al indicador uso de tecnologias de la informaética y la comunicacion
segun horas dedicadas a ella, el mismo se confeccioné teniendo en cuenta la
revision bibliografica para el cual se tuvo en cuenta que de una a cinco horas
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al dia es sin riesgo para malnutriciéon por exceso, seis a ocho horas diarias se
considera con riesgo y nueve horas y mas con adiccion.

El indicador frecuencia de consumo de comidas en el dia, se elabor6 en base a
la bibliografia revisada. Se consider6 como una frecuencia de consumo
adecuada cuando ingerian de 5 a 6 comidas diarias, e inadecuada cuando lo
hacian menos de 5 0 mas de 6 veces en el dia.

12.4 Técnicas de recoleccion de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica
Estado nutricional (peso/talla) Documental y Observacion
Edad Encuesta
Encuesta
Sexo
Etnia Encuesta
Estado civil Encuesta
., Encuesta
Ocupacion
Nivel de escolaridad del adolescente Encuesta
Nivel de escolaridad de los padres o Encuesta
tutores
Uso de tecnologias de la informatica Encuesta
y la comunicacién
Practica de ejercicio fisico Encuesta
Horas de sueno Encuesta
Autopercepcion del estado de salud Encuesta
Nivel de conocimientos nutricionales Encuesta
basicos
Frecuencia de consumo de comida Encuesta
con elevado contenido de azticar y
grasa
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Frecuencia de consumo de comidas Encuesta

Antecedentes familiares de Encuesta
sobrepeso y obesidad

12.5 Técnicas de analisis estadistico

Los datos una vez recogidos se trasladaron a una hoja de Excel, donde en
cada columna se registrd cada variable y las filas correspondieron a cada uno
de los adolescentes encuestados

Las categorias de las variables se codificaron con numeros para ser
transportada la hoja de Excel al programa estadistico SPSS, version 22
procesandolos para presentarlos en tablas.

La estrategia de analisis estadistico usada para resumir y presentar las
variables categoéricas fueron los nimeros absolutos y porcientos.

37




Variables

12.6 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Valor Final Tipo de
Escala
Malnutricion por Mas de 2 DE Si Categgrlca
nominal
exceso Menos de 2 DE No dicotoms
1cotomica
Estado Nutricional De 2,01a3 DE Sobrepeso Categorica
Percentiles (IMC) Por encima de 3 DE Obesidad ordinal
Adolescencia , .
10-14 Categorica
temprana .
. nominal
Grupos de edad 15 - 19 Adolescencia o
, dicotémica
tardia
Caracteres sexuales Femenino Categgnca
. nominal
Sexo externos Masculino TR
dicotémica
Blanco
Negro Categorica
. Autoidentificacion Afroecuatoriano nominal
Etnia . .
Mestizo politémica
Montubio
Condicion social Soltero Categorica
) Casado .
. . relacionada con la T nominal
Estado civil areia Union libre olitémica
pare Separado P
Desocupado Categorica
Actividad laboral o Estudiante 8¢
., . . . nominal
Ocupaciéon estudio que realiza Trabajador s s
politomica
Ninguno
. . Prlmarle} Categorica
Nivel de escolaridad | Ultimo nivel escolar Secundaria ordinal
del adolescente aprobado Bachillerato politomica
Ninguno
Primaria ‘o
. . . Categorica
Nivel de escolaridad| (ltimo nivel escolar Secundaria ordinal
de los padres o aprobado Bachillerato politomica
tutores .
Superior
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De uno a cinco horas Sin riesgo
Uso d logi ) al dia . Categorica
1 S(l) . 9% tecno 0813115 De seis a ocho horas Con riesgo ordinal
e la informatica y la e e s s
S y diarias politémica
comunicacion , .,
Nueve horas y mas Con adiccion
Realizar ejercicios Si
Prictica de etercic fisicos 30 minutos o Categprl(lza
. . nomina
ractica de ejercicio mas, tres o mas veces No o
fisico dicotémica
a la semana
Cuatro horas y menos .
y Alto riesgo
Entre cinco y seis . Categorica
horas Riesgo ordinal
Horas de suefio Moderado s
politomica
Entre siete y nueve .
Sin riesgo
horas
Percepcion de
considerarse con
malnutricién por| No Saludable L
Categorica
. eXxceso .
Autopercepcion del | . . nominal
Sin percepcion de NV
estado de salud . dicotémica
considerarse con Saludable
malnutricién por
exceso
Menos del 50% de Baio
respuestas correctas J Categbrica
Nivel de De 50 a 69 % de . &
.. Medio ordinal
conocimientos respuestas correctas r s s
- P o politémica
nutricionales Basicos De 70 a 100 % de Alto
respuestas correctas
Nunca
No consume
Frecuencia de Una vez a la semana . , o
. Ocasional Categorica
consumo de comidas | De dos a tres veces a ordinal
con elevado la semana . P
. , . Habitual politomica
contenido de azticar | Mas de tres veces por
rasa semana
ye Frecuente
De 5 a 6 comidas al , .
dia 5 Adecuado Categorica
Frecuencia de . nominal
X Menos de 5 0 mas de 6 P
consumo de comidas . . Inadecuado dicotémica
comidas al dia
Ninguno
Madre Categorica
Antecedentes Familiares de primera Padre o rﬁinal
familiares de linea con obesidad Madre y Padre s s
. politomica
sobrepeso y obesidad Hermano
Abuelos
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13. Presentacion de Resultados y Discusion

En la tabla 1 se presenta la variable correspondiente al objetivo 1 de la
presente investigacion.

Tabla 1. Distribucion de los adolescentes segin presencia o no de
malnutriciéon por exceso, de seis consultorios del centro de salud
25 de Enero. Ao 2018.

Malnutricion N° 9%
por exceso

Si 91 26,2
No 256 73,8
Total 347 100,0

Fuente: Historias clinicas

Del total de adolescentes de los seis consultorios, 91(26,2%) padecian
malnutriciéon por exceso, mientras que 256(73,8%) no presentaban dicho
diagnostico.

En un estudio realizado por Velazco Pena, en el afo 2012 en Cuba, se
encontraron resultados tales como que de 22 de los adolescentes del estudio,
13(59,46%) no presentaban malnutriciéon por exceso, sin embargo 4(16,22%)
tenian sobrepeso y 9(24,32%) tenian obesidad, lo que entre ambos
represent6 el 40,54%. Los hallazgos del estudio citado difieren de los
encontrados por la autora en su investigacion, al encontrarse un porciento
mucho menor de malnutricién por exceso en los estudios de Velazco Pena.

(41).

En una investigacion realizada por Pereira en el 2016, en la Universidad
Catélica de Montevideo, Uruguay, de un total de 671 adolescentes que
conformaron el estudio, 423(63,0%), no presentaban malnutricién por
exceso y 248(37%) si presentan la enfermedad, estos resultados se asemejan
mas que el estudio anterior a los de la presente investigacién en cuanto al
porciento de malnutricion por exceso. (42)
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Las tablas de la 2 a la 6 resumen y presentan las variables sociodemograficas
del objetivo 2 de la presente investigacion.

Tabla 2. Distribucion de los adolescentes con malnutricion por
exceso segun grupos de edad, de seis consultorios del centro de
salud 25 de Enero. Ao 2018.

Grupos de edad
Malnutricion | Adolescencia Adolescencia
. Total
por exceso temprana tardia
N° % N° % N° %
Sobrepeso 29 65,9 31 65,9 60 65,9
Obeso 15 34,1 16 34,1 31 34,1
Total 44 100,0 47 100,0 91 100,0

Fuente: Encuesta

En la distribucion de los adolescentes segtin el grupo de edad y la frecuencia
de malnutriciéon por exceso pudo observarse que en la misma prevaleci6 en la
adolescencia tardia con 31(65,9%) pacientes como se evidencio en la tabla 2.
Ademés se observo que tanto en la adolescencia temprana como en la tardia
existi6é un predominio del sobrepeso sobre la obesidad.

Los presentes resultados coinciden con las cifras recientemente reportadas en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT-ECU, realizada en el
pais entre los afos 2011 y 2013, donde existi6 un predominio de la
malnutricion por exceso en la adolescencia tardia alcanzando cifras de 24,5%,
senalandose ademéas que dos de cada diez adolescentes ecuatorianos estan
diagnosticados con malnutriciéon por exceso. (9)

Palenzuela y colaboradores hacen referencia al comportamiento de la
obesidad en adolescentes en Espafa reportando cifras de hasta un 17%, las
cuales son menores a las obtenidas en el presente estudio. (25) En América
Latina segin el méas reciente reporte de la Organizacion Panamericana de la
Salud, las tasas de sobrepeso y obesidad en la edad adolescente han mostrado
una curva ascendente en los ultimos 20 afnos, existiendo paises como Perq,
Guatemala y Canada que reportan cifras de 28,5% al 30,1%, superadas por
paises como México, Bolivia y Estados Unidos en las que la malnutricién por
exceso se comport6 con una frecuencia desde el 33% al 43%. (35)
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Tabla 3: Distribucion de los adolescentes con malnutricion por
exceso segin sexo, de seis consultorios del centro de salud 25 de
Enero. Afio 2018.

.. Sexo
Ngg:,nel:;l:;gn Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
Sobrepeso 28 66,6 32 65,3 60 65,9
Obeso 14 33,3 17 34,6 31 34,1
Total 42 100,0 49 100,0 91 100,0

Fuente: Encuesta

En cuanto al sobrepeso, se presentd en una proporcion escasamente
significativa mayor en el sexo masculino sobre el femenino. En el caso de los
varones estos sumaron un total de 28(66,6%), con respecto al total de ellos
que padecian la malnutricién por exceso que fueron 42(100,0%). En cuanto
las féminas con dicha condicién, las mismas sumaron un total de 32 lo que
representd el 65,3% del total de adolescentes femeninas que padecian
malnutricion por exceso que fueron 49(100,0%). Tal como puede
evidenciarse en la tabla 3, la diferencia de comportamiento de la obesidad por
sexo no fue significativa, siendo 14 obesos del sexo masculino y 17 del sexo
femenino, lo que represent6 el 33,3% y el 33,4% respectivamente. En sentido
general, la condicion de sobrepeso 60(65,9%) fue la que prevalecié en ambos
Sexos.

El presente resultado no coincide con los obtenidos por Palenzuela y
colaboradores en su estudio llevado a cabo en la Universidad Auténoma de
Barcelona, Espafia en Octubre del 2015, donde hubo un predominio de
malnutricion por exceso en el sexo femenino. (25)
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Tabla 4: Distribucion de los adolescentes con malnutricion por
exceso segun la etnia, de seis consultorios del centro de salud 25
de Enero. Aiio 2018.

Estado nutricional
Etnia Sobrepeso Obeso Total
N° % N° % N° %
Blanco 16 26,7 6 19,4 | 22 24,2
Negro 4 6,7 (1) 0,0 4 4,4
Mulato 3 5,0 3 9,7 6 6,6
Mestizo 37 61,7 22 71,0 | 59 64,8
Total 60 |100,0( 31 |100,0| 91 100

Fuente: Encuesta

La variable sociodemografica etnia y la malnutricién por exceso quedaron
reflejadas en la tabla 4, donde primaron los adolescentes mestizos siendo los
mismos un total de 37 (61,7%) en cuanto a los pacientes con sobrepeso.
Respecto a la obesidad, aunque se comportdé con menor incidencia en
relacion al grupo de los sobrepesos, los mestizos igualmente fueron la
categoria de la etnia donde se recogié el mayor ntimero de pacientes obesos,
para un total de 22 (71,0%). El 64,8 % de la poblacion en estudio se
autodefinié como mestiza, datos que concordaron con los obtenidos por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el 2010 donde el 71% de la
poblacion se autoidentficaba como tal. (43)
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Tabla 5: Distribucion de los adolescentes con malnutriciéon por
exceso segin estado civil, de seis consultorios del centro de
salud 25 de Enero. Aiio 2018.

Estado nutricional
Estado civil Sobrepeso Obeso Total
N° % N° % N° %
Soltero 48 | 80,0 | 28 90,3 76 83,5
Casado 1 1,7 o 0,0 1 1,1
Union libre 11 18,3 3 9,7 14 15,40
Total 60 |100,0( 31 |[100,0| O1 100,0

Fuente: Encuesta

La otra variable sociodemografica recogida fue el estado civil, la cual qued6
representada en la tabla 5, siendo los adolescentes solteros los que
prevalecieron en ambas categorias del estado nutricional con 48 (80,0%) y
28 (90,3%) en sobrepeso y obesidad respectivamente. No se reportaron
pacientes obesos casados, dato que coincide con los obtenidos en Anélisis de
la Situacion Integral de Salud del centro de salud 25 de Enero en el 2017
donde el 78% de la poblacion de adolescentes era soltera. (36).

Tabla 6: Distribucion de los adolescentes con malnutricion por
exceso seglin ocupacion, de seis consultorios del centro de salud
25 de Enero. Afio 2018.

Estado nutricional
Ocupacion Sobrepeso Obeso Total
N° % N° % N° %
Desocupado 5 8,3 1 3,2 6 6,6
Estudiante 47 ~8,3 27 87,1 74 81,3
Trabajador 8 13,3 3 9,7 11 12,1
Total 60 |100,0( 31 [100,0| O1 100,0

Fuente: Encuesta
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Fue la ocupacion, la siguiente variable sociodemografica recogida, siendo los
estudiantes aquellos adolescentes en los que se registraron mayor ntimero de
pacientes con sobrepeso y obesidad, para un total de 47 los que figuraron el
78,3% y 27 con obesidad el 87,1%. Solo se reportdé un adolescente obeso
dentro de la categoria desocupado.

El presente resultado guarda relacién con los datos obtenidos en el Analisis
de la Situacion Integral de Salud realizado en cuatro consultorios del centro
de salud 25 de Enero, donde el 88% de la poblacion adolescente era
estudiante. (36)

Los datos anteriormente expuestos pudieron haber estado relacionado con
factores de riesgo que englobaron estilos de vida donde predominaron una
alimentacion no balanceada, basada en alimentos ricos en acidos grasos
saturados y carbohidratos, a lo que pudo haberse afiadido la disminucién de
la actividad fisica porque dedicaban mas tiempo a las actividades
intelectuales como el estudio, a lo que se afiadié un nivel de conocimiento
relativamente escaso en cuanto a las propiedades de algunos alimentos de la
dieta y la importancia de una correcta alimentacién, lo que unido a la
depresidon que pudo haber estado presente producto de discriminaciones por
sus coetdneos debido a su condicion, pudieron ser -condicionantes
generadoras de estrés, ansiedad e impulsos desorganizados y compensatorios
en cuanto a la ingestién de alimentos.

Las tablas de la 7 a la 15 resumen y presentan las variables correspondientes a
los factores psicosociales que dan salida al objetivo 3 de la presente
investigacion.

Tabla 7. Distribucién de los adolescentes con malnutriciéon por
exceso segin nivel de escolaridad, de seis consultorios del centro
de salud 25 de Enero. Ao 2018.

Estado Nutricional

Nivel de Sobrepeso Obeso Total
escolaridad de
adolescentes Ne° % Ne° % Ne° %

Ninguno 7 11,6 5 16,1 | 12 13,2

Primaria 25 41,7 11 | 35,5 | 36 39,6

Secundaria 28 46,7 15 | 48,4 | 43 47,3

Total 60 | 100,0 | 31 | 34,1 | 91 | 100,0

Fuente: Encuesta

La relacion entre el nivel de escolaridad de los adolescentes y la malnutriciéon
por exceso puede ser apreciado en la tabla 7 donde predominaron aquellos
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que habian culminado la secundaria, siendo los sobrepesos un total de
28(46,7%) y los obesos 15(48,4%), sumando entre ambos 43(47,3%). En el
estudio no se reportaron adolescentes con malnutricibon por exceso y
bachillerato terminado. Los presentes resultados discrepan de los reportados
por Bassan y colaboradores en su estudio realizado en Rosario, Argentina,
acerca de la relevancia de los factores hereditarios en el diagnostico de
sobrepeso y obesidad; en el mismo existi6 una prevalencia de adolescentes
con malnutricién por exceso y la primaria terminada, comparado con las
cifras obtenidas en aquellos que tenian otro nivel de escolaridad. (31)

Tabla 8. Distribucién de los adolescentes con malnutricion por
exceso segun nivel de escolaridad de los padres o tutores, de seis
consultorios del centro de salud 25 de Enero. Aiio 2018.

Estado Nutricional
Nivel de Sobrepeso Obeso Total
escolaridad de
los padres o

tutores. N° % N° % N° | %
Ninguno 10 16,7 3 9,7 13 14,3
Primaria 23 | 38,3 16 51,6 | 39 | 42,9
Secundaria 22 | 36,7 5 16,1 | 27 | 29,7
Bachillerato 5 8,3 6 19,4 | 11 12,1
Superior 1) 0,0 1 3,2 1 1,1
Total 60 |100,0| 31 |100,0| 91 |100,0

Fuente: Encuesta

Respecto al nivel educativo de los padres y la malnutricién por exceso de sus
hijos adolescentes representado en la tabla 8, pudo observarse que la
primaria terminada primo6 en un total de 23 (38,3%) en los sobrepesos y 16
(51,6%) en el caso de los pacientes obesos, donde entre ambos sumaron un
total de 39 (42,9%) adolescentes cuyos padres tenian el anteriormente citado
nivel educativo.

Estos resultados se consideraron sujetos a que fueron los padres los
responsables de la elaboracion de los alimentos en el hogar, por lo que si los
mismos no contaban con un nivel educativo suficiente que les permitiera,
basados en conceptos de una dieta balanceada saludable, clasificar los
alimentos para ofrecer a sus hijos, los mismos estarian ingiriendo alimentos
que en su mayoria favorecerian la ganancia de peso, situacion que si no se vio
compensada por la practica de actividad fisica y deporte; la malnutriciéon por
exceso pudo haber sido la consecuencia de estilos de vida inadecuados que
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tenian como base el desconocimiento y la falta de instruccién.

En el caso de las madres se encontr6 que el estado nutricional de los
adolescentes aument6 a medida que la madre tenia un nivel educativo menor,
situacion que se asemeja a lo descrito por Gonzales E. en su estudio con un
universo de 718 adolescentes de los cuales el 66% sufrian malnutricién por
exceso cuyos padres tenian un bajo nivel de escolaridad. (44)

Balladares en sus estudios hizo referencia a una mayor incidencia de
progenitores con nivel educativo bajo, presentando resultados con relaciones
estadisticamente significativas con p=0,048, lo que concuerda con los
resultados obtenidos en la presente investigacion. Sin embargo, Gonzales E
muestra en su estudio una asociacidon estadisticamente significativa (p <
0,041) entre el nivel de estudios del padre y el indice de masa corporal de sus
hijos. A medida que aumentaba el nivel educativo de la figura paterna, la
malnutricion por exceso disminuia. (44).

Tabla 9: Distribucion de los adolescentes con malnutricion por
exceso segin uso de tecnologias de la informatica y la
comunicacion, de seis consultorios del centro de salud 25 de
Enero. Anio 2018.

Estado Nutricional
Uso de Sobrepeso Obeso Total
tecnologias de la
informaticay la
comunicacion N° % N° % N° %

Sin riesgo 16 26,6 7 22,6 23 25,3

Con riesgo 36 60,0 17 55,0 53 58,2

Con adiccién 8 13,3 7 22,6 | 15 | 16,5

Total 60 | 100,0 31 |100,0 | o1 100

Fuente: Encuesta

El riesgo de adiccion a la tecnologia y su relacion con el estado nutricional
qued6 representado en la tabla 9, donde respecto a los pacientes con
sobrepeso y obesidad, prevalecieron aquellos con riesgo de adiccion,
sumando los mismos en el sobrepeso un total de 36 para un 60,0%, y en los
obesos 17 lo que representé el 55,0%.

Tal como se expresa en el estudio de Gragera-de Ledn, la obesidad digital
referida al exceso de uso de tecnologias méas alla de lo necesario, establece
riesgos de malnutricion por horas, con una relacion directamente
proporcional a las horas de conectividad a la red, los que pudieran llegar a
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generar dependencia y malnutricién por exceso afectando la vida privada,
disminuyendo asi las relaciones sociales, familiares y el rendimiento escolar,
con la aparicion de aislamiento, ansiedad, insomnio, alteraciones endocrinas,
musculo-esqueléticas y/o cardiovasculares. (45). Los resultados obtenidos
por el autor, fueron cifras tan significativas como un 75% de adolescentes con
malnutricion por exceso y adiccion a estas tecnologias, por lo que concuerdan
con los expuestos en el presente estudio donde pudo observarse un mayor
nimero de adolescentes con malnutricién por exceso en las categorias de
riesgo y adicciéon a horas dedicadas a la nueva tecnologia.

Tabla 10. Distribucion de los adolescentes con malnutriciéon por
exceso segun practica de ejercicio fisico, de seis consultorios del
centro de salud 25 de Enero. Guasmo Norte. Ao 2018.

Malnutricion por exceso
Practica d.e gerciero Sobrepeso Obeso Total
fisico
N° % N° % N° %
Si 15 25,0 9 29,1 24 26,4
No 45 75,0 22 70,9 67 73,6
Total 60 100,0 31 100,0 o1 100

Fuente: Encuesta

La vinculacion entre la malnutricion por exceso y la practica de ejercicio
fisico al menos tres veces a la semana por al menos 30 minutos, quedo
reflejado en la tabla 10, donde en relacién con el sobrepeso destacaron 45
(75,0%) pacientes que no realizaban actividad fisica y presentaban esta
condiciéon de riesgo, comparado con aquellos que si lo realizaban y aun asi
presentaban dicha condicion los cuales sumaban 15 y representaban el
25,0%. En el caso de los pacientes obesos que refirieron no haber practicado
gjercicio fisico y llevaban un estilo de vida sedentario fueron 22 (70,9%),
mientras que 9 adolescentes obesos refirieron que a pesar de haber
practicado actividad fisica, continuaban presentando la enfermedad, ellos
representaron el 29,1% dentro de este grupo de edad con dicha enfermedad.

Tanto los adolescentes sobrepesos como los obesos realizaban en su mayoria
una actividad fisica por debajo de lo recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud que propone para nifios y jovenes entre las edades
comprendidas de 5 a 17 afnos practicar como minimo una hora diaria de
actividades fisicas de moderada a vigorosa intensidad. (22, 35, 46). La
presente investigacidon mostr6 un porcentaje menor de actividad fisica
adecuada comparado con los estudios de Oviedo y colaboradores donde el
31,7% de los adolescentes realizaba actividad fisica 60 minutos tres dias a la
semana. (47). Los resultados que fueron presentados en este estudio
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pudieron haber estado sujetos a que en esta edad es de vital importancia la
practica de actividades fisicas unido a un régimen de vida que incluya
hébitos dietéticos que respondan a las elevadas necesidades energéticas que
caracterizan este ciclo de vida, porque aunque se practicase algin tipo de
ejercicio fisico, si la ingesta de alimentos con alto contenido calérico que es lo
habitual en la poblaciéon en estudio; supera la demanda, el resultado es el
acumulo de acidos grasos en el tejido adiposo lo que resulta en sobrepeso,
que de mantenerse este desequilibrio energético, posteriormente daria al
traste con la obesidad y sus temidas complicaciones.

Tabla 11. Distribucion de los adolescentes con malnutriciéon por
exceso segun horas de sueiio, de seis consultorios del centro de
salud 25 de Enero. Guasmo Norte. Julio de 2018.

Malnutricion por exceso

Horas de suefio Sobrepeso Obeso Total
como factor de

riesgo N° % N° % N° %
Alto riesgo 15 25,0 9 29,0 24 26,4

Riesgo moderado 39 65,0 20 64,5 59 64,8

Sin riesgo 6 10 2 6,5 8 8,8

Total 60 100,0 31 100,0 o1 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 11 se evidenci6 que los adolescentes con malnutricion por exceso
presentaron predominio de riesgo moderado en relaciéon con las horas de
sueno en un 64,8%, distribuidos en 39(65,0%) sobrepesos y 20(64,5%)
obesos respectivamente.

Varios han sido los estudios que han relacionado la escasez de horas de
suefio con la incidencia de la malnutricion por exceso en la poblaciéon
adolescente. Los estudios transversales de todo el mundo muestran un
aumento del riesgo constante de obesidad entre la poblacion de esta edad con
una escasa duracion de horas de sueno. (48). Una revision de 22 estudios
longitudinales sugiri6 una asociacion inversa entre duracién de horas de
sueno y el indice de masa corporal en nifios y adolescentes. En la poblacion
de estudio existi6 una relacion directamente proporcional entre la
malnutriciéon por exceso y los adolescentes que dormian un rango de horas
por debajo de lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud para su
edad, resultados similares a la tendencia hallada en por Fatima Y y
colaboradores en un metaanalisis de 11 estudios longitudinales, que
comprendié 24821 participantes, revelando que los sujetos que dormian en
rangos considerados de corta duraciéon tenian el doble de riesgo de tener
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sobrepeso u obesidad en comparacién con los sujetos que dormian en
periodos considerados de larga duracion. (49)

A criterio de la autora, los resultados del presente estudio pudieron haber
estado relacionados tanto con la disminucién de las horas de sueno como
con la calidad de las mismas ya que muchas veces ambos factores se ven
afectados por las exigencias escolares que pudieran haber obligado a los
adolescentes a permanecer horas delante de las computadoras lo que
desencadena mecanismos fisiopatologicos que aumentan el hambre y la
apetencia por alimentos ricos en grasas y azucares.

Tabla 12. Distribucion de adolescentes con malnutriciéon por
exceso segin autopercepcion de su estado de salud, de seis
consultorios del centro de salud 25 de Enero. Ao 2018.

Malnutricion por exceso
Autopercepcion Sobrepeso Obeso Total
del estado de
salud N° % N° % N° %
Saludable 55 91,7 26 83,9 81 89,0
No saludable 5 8,3 5 6,1 10 11,0
Total 60 | 100,0 | 31 | 100,0 91 100

Fuente: Encuesta

En relacion con la autopercepcion del paciente y su relacion con la
malnutricion por exceso, pudo apreciarse que del total de 60 adolescentes
con sobrepeso, 55 de ellos se percibieron como personas saludables, los que
representaban el 91,7% dentro de los que presentaban dicha condicién y solo
5 (8,3%) como no saludables, reconociendo en el sobrepeso una condicién de
riesgo para desarrollar otras enfermedades. En cuanto a los adolescentes con
diagnostico de obesidad, 26 (83,9%) se percibieron como saludables y solo
5(6,1%) como no saludables, por lo tanto de 91 pacientes con malnutriciéon
por exceso, solo 10(11,0%) pudiera decirse que tienen percepcion de riesgo
ante su condicion.

En varios estudios se ha hecho alusion al hecho de que la obesidad es una
patologia multidimensional de gran prevalencia a nivel mundial, que incluye
elementos sociales, estilos de vida y habitos alimentarios a lo que se anade
que desde la perspectiva social y cultural sigue considerandose hoy en dia el
modelo de esbelto como sinénimo de belleza y como requisito para ser
aceptado. (50)

En la presente tabla se relacionaron la autovaloraciéon del adolescente en
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cuanto a si se consideraba una persona saludable o no y su malnutricién por
exceso, donde result6 que la mayoria de ellos tenia una percepcion erréonea de
su estado de salud, pues como se hizo alusién anteriormente, de una
poblacion de 91 adolescentes con malnutricion por exceso, 81 se
consideraban saludables lo que represento el 89,0% con respecto al total de la
poblacion estudiada, lo cual estd en concordancia con los resultados de otros
items que han llevado a cabo la misma evaluaciéon. Han sido disimiles los
estudios sobre el autoconcepto en la poblacién adolescente con este tipo de
malnutricién, los que han permitido identificar que el autoconcepto
expresado por estos adolescentes no difiere al reportado por los normopesos
o malnutridos por defecto. (51)

En la presente investigacion se pudo identificar que el adolescente con
malnutricién por exceso no percibe su estado como un problema inquietante
que amenace su salud, al autopercibirse como una persona sana, por lo tanto
no hay impacto sobre el resto de los aspectos psicosociales que han sido
evaluados en el presente estudio, el que concuerda con lo encontrado por
Molero en Andalucia en el 2013, quien mediante un estudio comparativo por
ciclos de vida sobre el autoconcepto y la autovaloraciéon, aunque no fueron
reportadas diferencias alarmantes, los adolescentes obtuvieron las menores
calificaciones, lo que fue traducido como menor autovaloracién de la imagen
corporal. (52).

En el en el afio 2015, Urefia llevd a cabo una investigacion en Costa Rica
donde estudid la autovaloraciéon en adolescentes y encontrd que 14% no se
sentia saludable. Anteriormente en el 2013 Herazo en Bogoté4 encontré que el
14% de los adolescentes de su estudio se identificaban como no saludables y
disconformes con su imagen corporal (53). Para el 2015, Sanchez J, llevo a
cabo en México una investigacion donde se encontr6 que el 94% de los
adolescentes con malnutricion por exceso referian hallarse con menor peso
del que en realidad tenian. (54)

La prevalencia de sobrepeso y obesidad tanto en la familia de los adolescentes
que conforman la poblacion en estudio, como en la comunidad es elevada, y
asi puede ser evidenciado en ENSANUT 2013, (9) lo que a criterio de la
autora, esta situacion pudo haber estado contribuyendo a la creaciéon de un
concepto de un IMC por encima del idéneo y que valores de riesgo no sean
percibidos como dafiinos. Desde la atencién primaria se observa como aun
muchas familias contindan manteniendo mitos heredados de generacién en
generacion basados en la supuesta idea de que los nifios mientras mayor
indice de masa corporal muestren, mas saludables estan, creencias que
conllevan a instaurar y perpetuar estilos de vida poco saludables.
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Tabla 13. Distribucion de adolescentes con malnutricion por
exceso segun el nivel de conocimientos nutricionales basicos, de
seis consultorios del centro de salud 25 de Enero. Ao 2018.

Malnutriciéon por exceso
Nivel de Sobrepeso Obeso Total
conocimientos
nutricionales N° % N° % N° %
basicos
Alto 13 21,7 4 12,9 17 18,7
Medio 20 33,3 12 38,7 32 35,2
Bajo 27 | 45,0 15 48,4 42 | 46,2
Total 60 100,0 31 100,0 91 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 13 se expreso la relacion entre la malnutricion por exceso y el nivel
de conocimientos que tenian los adolescentes acerca de alimentos con alto
contenido de azucar, procesados, los que contienen exceso de carbohidratos
y el consumo de lacteos y sus derivados. Con respecto a los pacientes con
sobrepeso, de 60 pacientes, 27 (45,0%) de ellos, consideraban los alimentos
ricos en azdcar como saludables al mostrar un bajo conocimiento acerca de
sus propiedades, En el caso de los obesos, de un total de 31, 15 de ellos, los
que con respecto al total de pacientes en estudio representaban un 48,4%
mostraron un bajo nivel de conocimiento, mientras que solo 4 (12,9%) de
ellos mostraban que poseian un nivel conocimientos nutricionales basicos
alto. En sentido general prevaleci6 el bajo nivel de conocimientos
nutricionales basicos en la poblacion con malnutricién por exceso con cifras
de 42 lo que represento el 46,2% de los adolescentes estudiados.

Como pudo observare, la mayoria de los adolescentes al no haber tenido un
nivel de conocimientos adecuados, no contaron con una alimentacién
saludable como recomienda la piramide nutricional de la Sociedad Espafiola
de Nutricion Comunitaria, al haber considerado alimentos con elevado
contenido energético como saludables, lo que propicié la frecuencia de su
ingestion. Tales consideraciones eran tendientes a favorecer el consumo de
dichos alimentos ya que mas de la mitad de los adolescentes obesos contaban
con opiniones erréneas acerca de los beneficios que pudieran ofrecerle los
mismos. Los presentes resultados se relacionan con los obtenidos en los
estudios de Gorrita y colabores quienes encontraron que mas del 95% de los
adolescentes tenian una alimentacién no saludable o con alimentos de gran
riesgo que teniendo como base igualmente conocimientos nutricionales
basicos bajos, lo que los conducia a ingerir este tipo de alimentos con relativa
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frecuencia sin importar su estado nutricional (39). Sin embargo en los
resultados observados en la tabla 13, donde se evalu6 el nivel de
conocimientos nutricionales basicos para practicas alimentarias saludables
como consumo de frutas, vegetales, proteinas y cantidad de vasos de agua
que tomaba en un dia, se observdé que aunque la gran mayoria reconocia lo
beneficioso que podian ser alimentos como frutas, vegetales y proteinas y el
agua, tendian a sustituir estos alimentos por aquellos con mayor contenido
energético, resultado que pudiera estar relacionado con un adecuado nivel de
conocimiento al respecto, sin embargo poco aplicado. Partiendo de los
supuestos anteriores, esta desproporcion entre el nivel de conocimiento y los
resultados pudiera compartir la misma etiologia que en la anterior
consideracion.

En un estudio realizado por el autor Gambaro, en el 2011 en Uruguay, en
cuanto a los resultados por él encontrados en lo referente a conocimientos
nutricionales, estos fueron mas elevados que en otros estudios y que en la
presente investigacion, ya que del total de la poblacién estudiada por él, un
72% present6 un nivel de conocimientos nutricionales elevado y un nivel de
educacion superior del 81%. Los porcentajes de respuestas correctas mas
altas en su estudio fueron en seleccion de alimentos y los mas bajos en
seleccion de enfermedades o problemas de salud relacionados con
alimentacion. (55)

A criterio de la autora, esta situacion pudo haber sido la principal etiologia
que genero el estado de malnutriciéon por exceso en la poblacion de estudio.
Actualmente los adolescentes tienen predileccion por alimentos contenidos
en productos ultraprocesados que suelen llegar a ser adictivos, situaciéon que
suele comportarse en ascenso en el Ecuador debido al ingreso de cadenas
multinacionales que promocionan desmedidamente el consumo de tales
alimentos.

Tabla 14. Distribucidon de los adolescentes con malnutricion por
exceso segun la frecuencia de consumo de comidas con elevado
contenido de azicar y grasa a la semana, de seis consultorios del
centro de salud 25 de Enero. Afio 2018.

Malnutricién por exceso

Frecuencia de
consumo de Sobrepeso | Obesos Total
comidas
N°| % Ne|l % N° %
Ocasional 4 6,7 0 0 4 4,4
Habitual 56 | 93,3 31 100 87 | 95,6
Total 60 |100,0| 31 |100,0| 91 | 100,0

Fuente: Encuesta
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En la tabla 14 se relaciono el estado nutricional del adolescente con las veces
que ingiere alimentos con elevado contenido de azlcar y grasa a la semana.
En el caso de la poblacion con sobrepeso 56 (93,3%) de 60(100%), refirieron
que lo hacian de manera habitual, mientras que 4(6,7%) en una frecuencia
menor. En la poblacién de obesos se comportaron de manera muy similar,
siendo 31 (100%) los que lo hacian de manera habitual y no se recogieron
adolescentes obesos con frecuencia de consumo ocasional. El 95,6% de los
adolescentes con malnutricion por exceso presentaban una frecuencia de
consumo de estos alimentos de manera habitual a la semana.

En el mismo estudio realizado por el anteriormente autor Gambaro, se
evidenciaron similares resultados a los de la presente investigacion en lo
referente a la frecuencia de consumo de alimentosa con elevado contenido
energético, ya que en el mismo se report6 un alto consumo de los mismos
basado en una alimentacion rica en grasas saturadas y azucares simples y
pobre en fibras. En ninguno de los dos grupos estudiados por el autor de
referencia se alcanz6 el minimo recomendado en cuanto al consumo de frutas
y verduras y otros alimentos saludables, prevaleciendo igual que en el
presente estudio el consumo de aquellos alimentos que favorecian la
malnutricion por exceso de manera habitual en un 89% de la poblaciéon
estudiada por el autor. (55)

Tabla 15. Distribucion de los adolescentes con malnutricion por
exceso segun la frecuencia de consumo de comidas al dia, de seis
consultorios del centro de salud 25 de Enero. Aiio 2018.

. Malnutriciéon por exceso
Frecuencia
de consumo Sobrepeso Obesos Total
de comidas N° % N° % N° %
Adecuado 11 18,3 1 3,2 12 13,1
Inadecuado 49 81,7 30 96,8 79 86,8
Total 60 100 31 100 91 100

Fuente: Encuesta

La frecuencia de consumo diario de alimentos fue inadecuada en 79 (86,8%)
de los adolescentes del estudio, con predominio de los obesos que fueron 30
(96,8%). Estos resultados responden a que se consider6 inadecuado el ingerir
méas de 6 y menos de 5 comidas en el dia, pues al ingerir en una frecuencia
mayor de 6 veces ocurre un aumento del suministro energético el cual se
deposita en forma de grasa en el organismo, sin embargo cuando el consumo
de comidas es inferior a 5 veces en el dia, fisiopatologicamente se enlentece el
metabolismo, lo que favorece los estados de malnutriciéon por exceso.

Herrera Isa en Quito en el 2016 obtuvo resultados con adolescentes de una
unidad educativa, que difieren de la presente investigacion, donde predomin6
el 45,7% de los sobrepesos que realizaban 3 comidas al dia las que se
consideraron inadecuadas en este estudio y en los obesos predominé con
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53,1% los que realizaban 4 y 5 comidas en el dia. (56)

Becerra Bulla en el estudio realizado en el 2014 en Colombia se constat6é en
cuanto en cuanto al consumo de alimentos seglin frecuencia de comidas, el
97,5% de los estudiantes realizaba 3 comidas en el dia, dato que se considera
inadecuado segun el indicador que se confeccion6 para esta variable, el
porciento del estudio se asemeja a las cifras obtenidas por la autora de la
presente investigacion, por lo que en ambas coinciden un inadecuado patron
de frecuencia de consumo de alimentos en el dia. (57)

Tabla 16. Distribucién de los adolescentes con malnutriciéon por
exceso segin antecedentes familiares de sobrepeso y obesidad,
de seis consultorios del centro de Salud 25 de Enero. Guasmo
Norte. Aiio 2018.

Estado Nutricional
Antec.efientes Sobrepeso Obeso Total
familiares

N° % N° % N° %
Madre 26 43,3 19 61,3 45 49,5
Padre 19 31,7 5 16,1 24 26,4
Ambos padres 7 11,7 4 12,9 11 12,1
Hermano 7 11,7 3 9,7 10 11,0
Ninguno 1 1,7 0 0,0 1 1,1
Total 60 100,0 31 100,0 91 100

Fuente: Encuesta

Del total de la poblacién estudiada 26 adolescentes presentaron antecedentes
de madre con malnutricién por exceso, representando el 43,3%, seguido por
los que presentaron el antecedentes de esta condicion por parte del padre que
fueron 19, para un 31,7%, por lo que el antecedente de malnutricion en
familiares de primer grado estuvo presente a predominio materno, como se
observa en la tabla 15.

Al revisar los antecedentes patologicos familiares sobrepeso y obesidad de los
adolescentes en los que se llevd a cabo el estudio se encontr6 mayor
frecuencia en tener familiares con esta condicidon. La presente problemaética
coincide con el estudio en la poblacion pediatrica llevado a cabo por Bassan y
colaboradores en Rosario, Argentina, los que plantean que el antecedente de
obesidad familiar en nifios obesos esta presente en el 60-70% de los casos, de
40% si uno de los padres lo es, ascendiendo al 80% en casos de ser ambos y
descendiendo a 8% en caso tal de no existir este factor de riesgo tan
determinante. (31)

El presente estudio se considera de trascendencia vital, ya que en el centro de
salud 25 de Enero es el primero que se realiza con un enfoque biopsicosocial,
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donde se buscé establecer la relacion entre el impacto de factores
psicosociales y la obesidad en una etapa del ciclo vital tan extremadamente
sensible como lo es la adolescencia.

El dar a conocer si los adolescentes con malnutriciéon por exceso presentan
factores de riesgo psicosociales permitira ir elevando la percepcion del riesgo
que entrafia esta patologia tanto en los pacientes como en sus familiares,
despertando asi la consciencia ante las disimiles complicaciones de este
desorden alimentario e ir estableciendo estrategias paulatinamente que
permitan minimizar las consecuencias. Como médicos familiares basados en
la premisa de un enfoque preventivo, se debe evitar que se instauren en la
vida de los pacientes patrones que favorezcan estilos de vida que
predispongan a padecer la enfermedad, la que una vez establecida, obliga al
profesional a prevenir que la misma devenga en sus complicaciones, lo que
puede lograrse mediante acciones de salud que permitan brindar mayores
oportunidades de salud a los adolescentes con malnutricién por exceso, lo
que contribuir4 en la formacién de individuos més saludables e integros.
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14 Conclusiones

El valor relativo de los adolescentes con malnutricion por exceso representa
aproximadamente la cuarta parte del total de adolescentes de la poblacién.

En el centro de salud 25 de Enero de la comunidad del Guasmo Norte, en la
poblacion de estudio prevalece el sobrepeso sobre la obesidad.

La malnutricién por exceso predomina en el sexo masculino, en el grupo de
edad de la adolescencia tardia, en la etnia mestiza, el estado civil soltero y la
ocupacion estudiante. El nivel educativo mas frecuente en los adolescentes es
la secundaria terminada y en los padres la primaria.

Los factores psicosociales con mayor frecuencia son el uso de tecnologias de
la informatica y la comunicacion, el no realizar actividad fisica, no dormir las
horas de suefio adecuadas, la autopercepcion inadecuada de su estado de
salud, la alimentacion inadecuada, asi como la elevada frecuencia de
consumo de alimentos en el dia y el antecedente familiar materno de
malnutricion por exceso.
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15 Valoracion Critica de la Investigacion

La malnutricion por exceso en los adolescentes es uno de los problemas mas
importantes que aqueja la poblacion a nivel mundial y por la repercusiéon
futura en la salud de los mismos se han llevado a cabo profundos estudios
que han abordado esta problematica social, llegada a ser considerada a la luz
del siglo XXI una epidemia a nivel mundial con un comportamiento cada vez
mas en ascenso.

La presente investigacion deja una puerta abierta para la realizacion de
futuras investigaciones que se extiendan a diferentes grupos de edades con la
finalidad de poder caracterizar a toda la poblacién.

Se reconoce la necesidad de insistir en programas para elevar el nivel de
conocimiento tanto en adolescentes como en sus familiares con la finalidad
de elevar la percepcion del riesgo hacia esta enfermedad que constituye un
considerable factor de riesgo para disimiles enfermedades crénicas no
transmisibles, de ahi mas que nada deviene entonces la importancia de
brindar una informacién adecuada por parte de un personal capacitado para
ese objetivo.

Se debe insistir en la concientizacion de los padres de los adolescentes, ya que
en la poblacion de estudio los mismos jugaron un papel de trascendental
importancia en la presencia y permanencia de los factores psicosociales
relacionados con el sobrepeso y la obesidad.

También se considera importante brindar una instruccion adecuada y
oportuna al adolescente que padece malnutricion por exceso, para que el
mismo de manera individual y responsable reconozca la importancia de
incorporar un estilo de vida saludable y domine ademaés de las consecuencias
negativas para su salud que devienen de su estado nutricional.

La utilizacion de estrategias para promover los resultados de la presente
investigacion puede considerarse una medida mas dentro de las que
persiguen disminuir la incidencia y prevalencia de la malnutricién por exceso
en el adolescente. El hecho de aplicar sus resultados puede servir como
precedente a otro estudio al aportar la base tanto metodolégica como
estratégica.

Como principal limitacion encontrada en el presente estudio investigativo fue
la escasa colaboracion por parte de algunos adolescentes a la hora de ser
encuestados.
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Anexo 1.
Informacion general sobre el consentimiento informado.

Nombre del estudio: Factores psicosociales relacionados con la obesidad en
los adolescentes de cuatro consultorios del Centro de Salud 25 de Enero en el
periodo de Julio del 2018 a Julio del 2019.

Investigador (ra): Dra.: Samira Abdala-Jalil Barbadillo
Teléfono: 0939050536
Informacion:

1: Se esta llevando a cabo una investigacion sobre la relaciéon existente entre
los factores de riesgo psicosociales y la obesidad en adolescentes de 10 a 19
anos. Se le invita a participar en la presente investigacion. Su respuesta
acerca de su disposicion de participar no tiene que precisamente darla en el
dia de hoy y antes de decidirse, puede conversar acerca de la investigacion
con alguna persona de su confianza.

2: Proposito u objetivo del estudio: No existe hasta el momento actual un
estudio en la comunidad que demuestre cuales factores psicosociales pueden
estar relacionados con la incidencia de obesidad en los adolescentes. Por este
motivo surge la necesidad de averiguar cuales factores de esta indole estan
relacionados con la enfermedad crénica en cuestion.

3: Seleccion de los participantes: Los adolescentes seleccionados, tanto
hombres como mujeres, seran aquellos diagnosticados con Obesidad segun
los parametros establecidos.

4: Participaciéon Voluntaria: Su participacion en esta investigacion es de
caracter voluntario. Usted puede elegir participar, o no hacerlo y puede
igualmente cambiar de idea posteriormente y dejar de participar aun cuando
haya aceptado antes.

5: Procedimientos y protocolo: para la realizacion del estudio se le entregara
una encuesta a aquellos adolescentes diagnosticados como obesos, la cual
deberi ser llenada en un lapso de tiempo de 30 minutos.

6: Beneficios: al participar usted en la presente investigacion puede ser que
los beneficios no los observe de manera directa, sin embargo, es probable que
su participacion, ayude a la autora a encontrar una respuesta a la pregunta de
investigacion, ademas de aportar beneficios a la sociedad y al centro de salud,
y contribuyendo al beneficio que pueden obtener las futuras generaciones.

7: Confidencialidad: No sera jaméas compartida la identidad de las personas
que participen en la investigacion, por lo que la informacion recogida se
mantendra confidencial y sera de uso exclusivo del investigador.
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Consentimiento Informado

Guayaquil, dias del mes de de 2018.
El que suscribe: , con
nimero de cédula he sido informado (a) que:

La obesidad juvenil es uno de los problemas de salud publica mas graves del
siglo XXI. La adolescencia se considera un periodo de la vida especialmente
vulnerable desde el punto de vista de nutricion, donde es frecuente que
aparezcan trastornos de la conducta alimentaria.

El presente estudio consistiraA en relacionar los factores psicosociales
presentes en los adolescentes obesos con la incidencia y prevalencia de dicho
trastorno nutricional por exceso en la poblaciéon de 10 a 19 afios atendida en
el centro de salud 25 de Enero, parroquia Ximena en el afio 2018.

Declaro que he sido informado del objetivo del estudio, asi como de haber
recibido una explicaciéon de la utilidad del mismo en la prevencion de esta
problematica.

Se me ha comunicado ademas, que el caso de que lo desee, puedo abandonar
el estudio, lo cual no representara un problema para mi persona.

Para constancia de lo expuesto con anterioridad, firmo el presente
documento.

Firma:

Dra. Samira Abdala-Jalil Barbadillo

Correo electronico: dra.abdalajalilcirped@gmail.com
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Consentimiento Informado

Guayaquil, dias del mes de de 2018.
Yo con cédula
de ciudadania # como representante del paciente

que ha sido seleccionado
para participar en la investigacion. He leido la informacion proporcionada
por la doctora y comprendo la
importancia del estudio para el bienestar de los adolescentes, la cual no tiene
ningn interés econémico.

Consiento a que mi representado, voluntariamente participe en esta
investigacion que comprende el llenado del cuestionario tipo test y entiendo
que tengo derecho a retirarlo de la investigacién en cualquier momento, sin
que esto afecte de ninguna manera su cuidado médico.

Firma del representante:

Firma del paciente

Dra. Samira Abdala-Jalil Barbadillo

Correo electronico: dra.abdalajalilcirped @gmail.com
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Anexo 2
Encuesta

Trabajo de Investigacion: Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria.
Universidad catdlica de Santiago d Guayaquil.

Factores psicosociales relacionados con la obesidad en los adolescentes de
cuatro consultorios del Centro de Salud 25 de Enero en el periodo de Julio del
2018 a Julio del 2019.

1. Datos antropomeétricos para el estado nutricional:

Peso (kg)
Talla (m)

2. Datos generales:
Edad:
Sexo:

4. Etnia:
Blanco

Negro
Mulato
Mestizo

5. Indique con una X su estado civil actual
Soltero

Casado

Union libre_

Separado

6. Indique con una X su ocupacién actual
Desocupado

Estudiante

Trabajador

7. Nivel educativo del adolescente: (marque con una X)
Ninguno

Primaria

Secundaria

Bachillerato

69



8. Nivel educativo de los padres o representantes: (marque con
una X)

Ninguno

Primaria

Secundaria

Bachillerato

Superior

9. Senale con una x, si algan miembro de su familia padece de
sobrepeso u obesidad.

a. Mama

b. Papa

c. Ambos padres_

d. Hermanos

e. Abuelos

f. Ninguno

10. Indique el niumero de horas que usa o dedica a las siguientes
tecnologias:

a. Celular

b. Tabletas

c. Televisor

d. Computadora

11. Indique escribiendo cuantos dias de la semana consume alguno
de los siguientes alimentos:

a. Dulces de cualquier tipo

b. Bolleria y/o Bolones

c. Chuzos y/o perros calientes

d. Papa fritas y/o empanadas

12. Indique cuantas veces come en el dia incluyendo las comidas
principales.

De 5 a 6 veces en el dia

Menos de cinco veces

Mas de 6 veces

13. éPractica actividad fisica como “caminata” durante al menos
3ominutos tres veces por semana?

a.Norealiza

b. Realiza ejercicio fisico menos de 3 veces a la semana o menos de 30
minutos
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c. Realiza ejercicio fisico al menos 3 veces a la semana y no menos de 30
minutos

14. ¢Marque con una cruz cuantas horas duerme diariamente?
a. menos de 4 horas

b. entre 5y 6 horas

c.entre7yoghoras_

15. Indique con una X una de las siguientes opciones. Cuando
usted se observa al espejo, se ve como una persona:

a. Saludable

b. No saludable

16. Marque con una X la consideracion que tiene usted acerca de
los alimentos preparados con elevado contenido de aztcar como
pueden ser las galleticas dulces, los caramelos, bombones, dulces
elaborados en casa, batidos, refrescos y helados.

a. son saludables

b. son perjudiciales a mi salud

17. Marque con una X la opinion que tiene usted acerca de los
alimentos procesados y conservas como pueden ser las carnes
enlatadas, dulces en conserva, chorizos, jamonada, jamon,
mortadela entre otros que utilizan preservantes para mantenerlos
por mas tiempo.

a. son saludables

b. son perjudiciales para mi salud

18. Marque con una X la opiniéon que tiene usted acerca del
consumo de frutas y vegetales?

a. son beneficiosos para mi salud

b. no me ofrecen ningun beneficio

19. Marque con una X la opinion que tiene usted sobre el consumo
diario de alimentos como carne, pollo, pescado, frijoles, lentejas,
alcachofas, entre otros ricos en proteinas.

a. son saludables

b. no son saludables_

20. Marque con una X que consideracion tiene usted acerca del
consumo de alimentos como arroz, pasta, harina de trigo,
cereales, pan y galletas.
a. me brindan suficiente energia y son necesarios para mi salud______
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b. no son fuente de energia y no son necesarios para mi salud

21. Marque con una X su opinion acerca del consumo de agua
a. debo consumir méas de ocho vasos de agua todos los dias
b. con solo dos o tres vasos es suficiente

22, Marque con una X su opinion acerca de ingerir alimentos
como pollo, carne o pescado asados o cocinados al vapor?

a. son beneficiosos para mi salud

b. son perjudiciales para mi salud

23. Marque con una X su opinion acerca de los refrescos enlatados
y gaseosas como las colas, ingeridos junto con las comidas.

a. ayudan a su mejor nutricion
b. no interfieren y son perjudiciales

24. Marque con una X la opciéon que considera correcta acerca del
consumo de leche, queso, requesén, suero de leche liquido,
mantequilla, yogur, y sus derivados a esta edad.

a. deben consumirse diariamente para su crecimiento y desarrollo

b. su consumo diario no es determinante para su crecimiento y
desarrollo

72



Anexo 3 Tabla de Percentiles Edad-Peso

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Direccién Provincial de Salud del Guayas
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Anexo 4: Piramide de la alimentacion saludable.

Piramide de la Alimentacion Saludable
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