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Resumen

Antecedentes: La malnutricion por exceso se caracteriza por un excedente
de almacenamiento de grasa corporal. Mundialmente es un problema de
salud publica. La presencia de factores familiares, antecedentes de
malnutricion por exceso y habitos inadecuados de nutricion y actividad fisica
predisponen su aparicién. El manejo integral de esta se estipula dentro del
Manual de Atencion Integral de Salud del Ecuador. El objetivo general fue
caracterizar los factores familiares relacionados con el estado nutricional de
adolescentes de la Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola de la
parroquia Pascuales en el afio 2015. Materiales y Métodos: Se realiz6 un
estudio observacional, analitico, transversal y relacional en adolescentes en
etapa tardia de la unidad educativa mencionada. Para la obtenciéon de datos
se calculd el Indice de Masa Corporal y se encuesto a los estudiantes y sus
padres. Se dividié en grupos de normopesos y malnutridos por exceso con
fines relacionales. Resultados: La prevalencia de malnutricion por exceso
estudiados 120 adolescentes fue 30% (36). Existieron relaciones
estadisticamente significativas entre el nivel educativo de la madre, el tipo de
familia segiin ontogénesis, los antecedentes patologicos familiares de
malnutricion por exceso y el estado nutricional de los adolescentes. La
actividad fisica nula o leve predominé en los adolescentes con 75,83% (91).
Conclusiones: La malnutricién por exceso en adolescentes de la localidad
es un problema de salud ptblica. Se encontraron caracteristicas familiares,
antecedentes patologicos familiares de malnutriciéon por exceso y habitos no
saludables de actividad fisica relacionados con el estado nutricional de los
adolescentes.

Palabras Clave: Obesidad pediatrica, adolescente, prevalencia, familia,
alimentacion.
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Abstract

Background: Excess malnutrition is characterized by an excess of body fat
storage. It is a worldwide public health problem. The presence of family
factors, a history of excess malnutrition, inadequate nutrition habits and
insufficient physical activity predispose their appearance. The comprehensive
management of this is stipulated in the Manual of Comprehensive Health
Care of Ecuador. The overall objective was to characterize family factors
related to the nutritional status of adolescents at Carlos Julio Arosemena Tola
Educational Tax Unit of Pascuales parish in 2015. Materials and
methods: An observational, analytical, transversal, and relational study was
conducted to adolescents in late stage of that educational unit. To obtain data
the Body Mass Index was calculated and students and their parents
interviewed. It was divided into groups of normal weight and excess
malnutrition with relational purposes. Results: Studied 120 adolescents,
the prevalence of malnutrition excess was 30% (36). There were statistically
significant relationships between the educational level of the mother, the
family type according ontogenesis, pathological family history of malnutrition
excess and the nutritional status of adolescents. The null or mild physical
activity prevailed in adolescents with 75.83% (91). Conclusions: The
malnutrition excess in adolescents of the locality is a public health problem.
Family characteristics, family medical histories of malnutrition excess and
unhealthy habits of physical activity related to the nutritional status of
adolescents were found.

Keywords: Pediatric obesity, adolescent, prevalence, family, feeding.
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INTRODUCCION

La obesidad es uno de los problemas de salud publica mas graves a nivel
mundial. Esta patologia es un exceso de almacenamiento de la grasa corporal
y se trata de una enfermedad cronica, compleja y originada por multiples
factores. Su nombre proviene del latin obesitas, -atis, obesus, que significa
una persona excesivamente gorda. (1-3)

El suministro de energia al ser humano no es constante, siendo la capacidad
de almacenar energia excedente, fundamental para la supervivencia. Los
adipocitos se encuentran adaptados para almacenar con eficiencia el exceso
de energia en forma de triglicéridos y, cuando sea necesario, liberar acidos
grasos libres que pueden ser utilizados. Este sistema fisiologico es regulado a
través de vias endocrinas y nerviosas, permitiendo al ser humano sobrevivir a
la inanici6on durante varios meses. Sin embargo, cuando los nutrientes son
abundantes y existe el sedentarismo, junto con la importante influencia de
trastornos genéticos, se incrementan los depdsitos de energia del tejido
adiposo, con consecuencias adversas para la salud. La obesidad resulta ser
una de las patologias endocrino-metabdlicas mas importantes y es el inicio de
enfermedades tales como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, sindrome metabdlico y algunos tipos de cancer. (1,4)

La malnutricion por exceso en la adolescencia es el exceso de
almacenamiento de la grasa corporal ocurridos entre los 10 y 19 afios de edad.
Esta entidad puede ser dividida en obesidad y sobrepeso. La gran mayoria de
obesos corresponde al grupo de obesidad primaria, ex6gena o nutricional, en
la cual también intervienen los factores ambientales, y un ntimero muy
reducido se debe exclusivamente a interacciones genéticas. (4)

Estilos de vida no saludables modificables por la conducta, como el
sedentarismo y los malos habitos nutricionales influyen en la aparicién del
sobrepeso corporal y obesidad, que son considerados factores de riesgo para
la apariciéon de enfermedades crénicas no transmisibles. El desarrollo de la
ciencia permiti6 mejorar las condiciones de vida, facilitando las tareas
domésticas. Este hecho, unido a la existencia de insuficientes politicas de
salud en funcién de los cambios enunciados, ha propiciado el incremento de
esta condicion. Actualmente destacan claros factores ambientales,
comerciales y culturales que influencian la dieta, la actividad y el ejercicio,
teniendo su mayor efecto en nifios y adolescentes, en un momento para el
cual ya se han establecido en gran medida los patrones de preferencias
alimentarias y de consumo asociadas con la obesidad pediatrica. Para
prevenir el progreso de esta epidemia resulta necesario el cumplimiento de
intervenciones para la promocién de salud y prevenciéon de esta enfermedad
desde la vida temprana. (1,2,4,5)

La prevalencia de la malnutricion por exceso en adolescentes ha ido
aumentando progresivamente en el curso de los ultimos afos. Datos
expuestos por la Coordinacion Nacional de Nutriciéon del Ecuador en el afio
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2013 mencionan que en el pais existe un incremento sostenido del sobrepeso
y la obesidad en el adolescente llegando al 26%, presentando estas
condiciones uno de cada tres adolescentes, incluso igualando a la prevalencia
existente a nivel mundial y regional. (6)

La adolescencia se considera un periodo de la vida especialmente vulnerable
referente a la nutricion, donde con frecuencia aparecen trastornos
alimentarios. La conducta alimentaria resulta ser un proceso ciclico e
interactivo, segun el cual los habitos y la conducta alimentaria de los padres
llevan a los jovenes al desarrollo de estrategias especificas de alimentacion,
definiendo conductas alimentarias propias, lo que tendra su reflejo en los
indicadores nutricionales del adolescente. Existe una asociacion significativa
entre el nivel socioeconémico de los padres y el estado nutricional de sus
hijos, una relacion directa entre el estado nutricional de los hijos y los habitos
alimenticios y de actividad fisica de la familia. (7-9)

La familia es el pilar fundamental de donde se desarrollan las sociedades y
tiene un rol importante en la solucion de un gran nimero de problemas de
salud publica. La presencia de factores familiares condiciona la aparicion de
la malnutricién por exceso en los adolescentes. Investigaciones relacionan
entre los factores asociados a la obesidad pediatrica a padres con baja
escolaridad, trabajos de los padres a tiempo completos, dindmica familiar
disfuncional, familias extensas, gasto mensual destinado a alimentacion
mayor al del ingreso mensual, el factor migratorio y nifios con depresion. (8)
Otros estudios han demostrado que la relacion entre las condiciones
socioecondmicas y la obesidad pueden variar segun los ingresos, el sexo y la
edad. La literatura sugiere que en los paises industrializados la prevalencia
de obesidad es mas significativa en los grupos de bajos ingresos econdémicos,
mientras que en los paises en desarrollo los grupos de mayores ingresos
econdémicos tienen mayores probabilidades de ser obesos. Esta afirmacién en
muchas ocasiones puede variar, sin dejar de ser siempre las mas afectadas las
poblaciones de bajos ingresos econémicos, ya que reciben una doble carga de
enfermedad; dandose en algunos casos la coexistencia en un mismo barrio,
hogar e incluso individuo, problemas de sobrepeso y desnutricion. (2,7-11)

El trabajo de prevencion y control de la malnutriciéon por exceso debe definir
distintos ambitos de accidon: sanitario, escolar, deportes y recreacion,
comunitario y familiar, académico y cientifico, urbanistico, empresarial,
comunicacional, con el fin de mejorar los habitos alimentarios, aumentar la
actividad fisica e integrar los principios de sostenibilidad, participacion social
y equidad. (12)

El presente estudio se realizd con el objetivo de establecer los factores
familiares relacionados con el estado nutricional de los adolescentes de entre
15 y 19 afos pertenecientes a la Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio
Arosemena Tola de la parroquia Pascuales en el afio 2015.

La Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola esta ubicada en la
parroquia urbana Pascuales al Noroeste del Cantén Guayaquil, provincia del
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Guayas, pais Ecuador. Esta institucion pertenece al Ministerio de Educacion
del Ecuador y cuenta con los servicios de educacion inicial, educacion basica
y bachillerato. Sus instalaciones se localizan en la manzana 171, calle
Cayambe.

Se realiz6 un estudio observacional, relacional, transversal siendo el
universo de estudio los adolescentes entre 15 y 19 afos de edad inscritos en la
unidad educativa antes mencionada. Se emplean variables cualitativas y
cuantitativas las cuales sirvieron para el analisis de caracteristicas
sociodemograficas de los padres, la familia, antecedentes familiares de
obesidad y estilos de vida presentes en los hogares de los adolescentes en
estudio. La obtencion de datos se realizo6 mediante el examen fisico a los
adolescentes para determinar su Indice de Masa Corporal y una encuesta
elaborada y evaluada por expertos en el tema, dirigida hacia los adolescentes
y padres de familia donde se busca identificar las caracteristicas enunciadas.

La alta prevalencia de malnutricibn por exceso y la falta de estudios
cientificos previos en la parroquia Pascuales acerca de los factores familiares
relacionados con la aparicion de esta condicion en los adolescentes justifican
la realizacion de este trabajo de investigacion. El tema en estudio se expresa
ademas entre las prioridades de investigacion en salud, 2013-2017
establecidas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, donde se indica
al sobrepeso y obesidad como lineas de investigacion definidas. (13) Los
resultados obtenidos en esta investigacion demuestran de forma cientifica
cuales son los factores existentes dentro de una familia que se relacionan con
el estado nutricional en los adolescentes. Se dejara una puerta abierta para
futuras investigaciones de intervencion dirigidas a la malnutricién por exceso
que cada dia aumenta mas en nuestra sociedad, con el fin de mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos.

Investigaciones de este tipo resultan necesarias para el reposicionamiento de
la estrategia de Atencién Primaria de Salud como eje articulador del Sistema
Nacional de Salud, generando cambios que tengan como principio
fundamental el derecho a la salud de la poblacion, a través de la generacion
de condiciones para la construcciéon y cuidado de la misma. El presente
estudio se rige a las necesidades actuales de atencion en salud establecidas en
el Manual de Atencion Integral de Salud del Ecuador. En este manual se
menciona a los problemas nutricionales como un problema de salud publica,
tanto la desnutricion como el sobrepeso, que en los ultimos anos se han
incrementado y tienen una clara relacién con las condiciones de vida, el
acceso a alimentos y patrones de consumo. Se pretende el mejoramiento de
la atencion en salud al adolescente, como grupo prioritario que es, con un
enfoque familiar, comunitario e intercultural ofreciendo prestaciones de
promocion de salud, prevencion de enfermedades y recuperacion de la salud,
dirigidas a la disminucién de la prevalencia de esta patologia. (14) Temas de
esta indole permitirdn mejorar la calidad de vida de la poblacién, como lo
estipula el objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017. (15)



1. EL PROBLEMA
1.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

Dentro del Anélisis Situacional Integral de Salud del ano 2014 la obesidad
presenta una prevalencia del 20% en la poblacién atendida por el consultorio
médico 17 del Centro de Salud Pascuales. En el transcurso del trabajo
realizado en el centro de salud se ha identificado que la incidencia de esta
enfermedad sigue aumentando en todos los grupos de edad.

En la Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena ubicada en la
parroquia Pascuales, también se han identificado casos de malnutricion por
exceso en los adolescentes mediante la observacion. Al centro de estudio
acude gran parte de la poblacién adolescente del sector, por lo que es
seleccionado para llevar a cabo la investigacion.

Dentro de la parroquia Pascuales existen ademas, gran variedad de
problemas sociales como bajo nivel educativo y econdémico, familias
desestructuradas, padres con largas jornadas laborales, entre otros, los cuales
en investigaciones previas han sido relacionados con la alteraciéon del estado
nutricional en nifos y adolescentes. Una vez identificados estos problemas y
su relacion con el estado nutricional de los adolescentes en esta comunidad,
resultan necesarias acciones por parte de la atencion primaria de salud
dirigidas al entorno familiar desde edades tempranas como en la
adolescencia, con el fin de disminuir la alta prevalencia de esta entidad
nosolbgica y evitar la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles.

Por todo esto mencionado, en la presente investigacion se buscé identificar
los principales factores familiares presentes en los hogares de los
adolescentes relacionados con el estado nutricional, para lo cual se
seleccionan a adolescentes entre 15 y 19 anos estudiantes de la Unidad
Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola de la parroquia Pascuales.

1.2 Formulacion
¢Cuales son los principales factores familiares relacionados al estado

nutricional de los adolescentes entre 15 y 19 anos de la Unidad Educativa
Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola en el afio 2015?



2. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
2.1 General

Determinar cuales son los factores familiares relacionados con el estado
nutricional de los adolescentes entre 15 y 19 afios de la Unidad Educativa
Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola de la parroquia Pascuales en el afio 2015.

2.2 Especificos

e Determinar la prevalencia de la malnutricion por exceso presente en
adolescentes entre 15 y 19 afnos de la Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio
Arosemena Tola en el afo 2015.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas presentes en los padres y
madres de los adolescentes entre 15 y 19 afios pertenecientes a la Unidad
Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola en el afio 2015.

e Caracterizar a las familias de los adolescentes entre 15 y 19 afos
pertenecientes a la Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola
de la parroquia Pascuales en el afio 2015 segin su ontogénesis y tamafio,
ciclo vital familiar y nivel de pobreza.

e Identificar la relacion existente entre los antecedentes familiares de
malnutricion por exceso y el estado nutricional de los adolescentes.

e Describir los estilos de vida familiares respecto a la nutricion y actividad
fisica presentes en los hogares de los adolescentes de esta unidad
educativa.



3.MARCO TEORICO
3.1 Definicion de obesidad en la adolescencia.

La obesidad es un importante problema de salud publica pediétrica asociado
con el riesgo de complicaciones en la infancia y el aumento de la
morbimortalidad durante la vida adulta. La Organizacion Mundial de la
Salud ha denominado a la obesidad como la epidemia del siglo XXI. La
Malnutricién por exceso es debida al incremento del peso corporal en
relacion a la talla a expensas del aumento de la grasa corporal, secundaria a
una alteracion de la relacion entre la ingesta calérica que se encuentra
aumentada y el gasto energético que se encuentra disminuido. (4,16-18)

Por su parte la adolescencia es una etapa importante en la vida del ser
humano, es la transicion entre la ninez y la edad adulta que se caracteriza por
los cambios puberales y por profundas transformaciones bioldgicas,
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. (19)

La Organizacién Mundial de la Salud adopta una propuesta basada en limites
cronoldgicos y considera adolescente a toda persona que cumpli6 los 10 afios
y ain no ha cumplido los 20 anos. 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 afos y la
adolescencia tardia entre 15 y 19 aios. (14,19)

Una vez conocidos estos conceptos podemos definir a la malnutricion por
exceso en la adolescencia como el exceso de almacenamiento de la grasa
corporal ocurridos entre los 10 y 19 anos de edad. Esta entidad puede ser
dividida en obesidad y sobrepeso. La gran mayoria de obesos corresponde al
grupo de obesidad primaria, exodgena o nutricional, y un nimero muy
reducido se debe a enfermedades genéticas o endocrinoldgicas. (17)

La obesidad es una condiciéon crénica, compleja y multifactorial, que suele
iniciarse en la infancia y la adolescencia, teniendo su origen en una
interrelacion genética y ambiental. Precisa un enfoque multidisciplinario por
su gran repercusion clinica y elevado costo sanitario. La importancia del
manejo de la malnutricién por exceso en los adolescentes esta en evitar la
persistencia de esta en el adulto, siendo el 80% de adolescentes obesos,
adultos obesos. Estas condiciones metabdlicas aumentan la presencia de
enfermedades del adulto en los jovenes, como diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, hiperlipidemia, decolamiento de cabeza femoral,
depresion, mala calidad de vida, esteato-hepatitis no alcohdlica, apnea del
sueno, exacerbacion del asma, microproteinuria. (16-18,20)

6



3.2 Origen de la obesidad.

Segin la teoria de los genes ahorradores los seres humanos proceden de una
poblacién muy reducida de antepasados que vivian en Africa hace unos
doscientos mil anos. Durante miles de anos de glaciacion extrema, la dieta
era muy pobre en hidratos de carbono y los tinicos alimentos posibles eran la
carne y la grasa de los animales. Los tinicos azlicares que se consumian eran
el glucogeno del higado, algunas bayas y raices y los vegetales predigeridos
encontrados en los estomagos de los animales cazados. (21)

Cinco mil afios después, inici6 la agricultura en varias regiones del mundo,
donde se domesticaban animales y se cultivaban plantas cambiando
progresivamente la manera de alimentacion de las personas de la época. La
agricultura y el fuego permitieron el consumo de semillas como el trigo o el
arroz y el acceso a las legumbres. Por primera vez en millones de afos
predominaron los carbohidratos en la dieta y al haber mejores condiciones de
alimentacién redujeron la presion selectiva por el genotipo ahorrador, aquel
que presta las caracteristicas metabdlicas precisas para sobrevivir en
condiciones dificiles. Esta reduccién progresoé a diferentes velocidades en las
diferentes poblaciones, segin la duracién de su exposicion a la agricultura.

(21)

Se comenz6 a ingerir alimentos ricos en calorias, hiperproteicos, abundante
en grasas saturadas y en hidratos de carbono de absorcién rapida, de elevado
indice glucémico. El desarrollo de maquinas facilit6 las labores, se redujo el
nivel de actividad fisica y dejo de costar esfuerzo conseguir los alimentos. Es
por estas situaciones que el genotipo ahorrador, se sometio a condiciones
muy alejadas de su diseno, convirtiendose en promotor de enfermedades y en
especial se aumento la propension a la obesidad. Es por esto que la medicina
evolucionista sefiala que el sedentarismo, el exceso de calorias en la
alimentacién, el abuso de carbohidratos de elevado indice glucémico y el
exceso de grasas saturadas son circunstancias que alejan al ser humano de su
disefio, elaborado a lo largo de millones de afios de evolucion, y que derivan
en enfermedad. Segin la medicina darwiniana, los genes y las formas de
vida ya no estan en armonia y una de las consecuencias de esta discrepancia,
entre otras mas, es la obesidad. (21)

Joima Panisello Royo dentro de la Jornada de Nutricion en Atencion
Primaria 2013 utiliz6 el término obesogenicidad de los ambientes modernos
como uno de los precursores que alimentan la pandemia de obesidad que
vivimos. Este considera la obesogenicidad del ambiente a la suma de
influencias que el entorno, las oportunidades o las condiciones de vida tienen
en la promocion de la obesidad de los individuos o de las poblaciones. Este
ambiente estaria relacionado con una vida de comodidades y conveniencia.

(21)

En el antiguo Egipto la obesidad o corpulencia era un signo de ahorro de
energia y de poder, un estado deseable. Asi, en el Antiguo Testamento el
Fara6n agradecido promete a José toda la grasa de la tierra o se senala que el
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virtuoso florecera como el arbol de la palma, ellos traeran abundante fruto en
la edad avanzada: ellos seran gordos y florecientes. En el Imperio Medio
egipcio (siglos XXI-XVII a.C.), en las ensefianzas del Kagemni, puede leerse
por primera vez en la historia una asociacién de la glotoneria con la obesidad
y una condena y estigmatizacion del comer con exceso. (22)

En Grecia, Hipocrates, realiz6 un minucioso estudio de la enfermedad a
través de la observacion de los sintomas sefialando que “la muerte stbita es
maés frecuente en los obesos que en los delgados y que la obesidad es una
causa de infertilidad en la mujer y que la frecuencia de menstruacion esta
reducida”. Ademas mencion6 “En tu alimentacién esté tu curacién”. El gran
filésofo Platon (siglo V-IV a.C.) proclama una certera observaciéon sobre la
alimentacion y la obesidad al senalar que la 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. (18,22)

La obesidad en la edad antigua fue considerada como signo de estatus social,
bienestar y hasta belleza. La estigmatizacion de la obesidad desde el punto de
vista cultural, social y estético aparece a lo largo del siglo XX y ha venido en
buena parte ligada a la moda de la delgadez. Hoy en dia la obesidad es una
enfermedad cronica no transmisible, y contribuye en forma importante al
aumento en la prevalencia de factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares y metabolicas que representan la primera causa de muerte
en la sociedad actual. (22)

Galeno identifica dos tipos de obesidad: moderada e inmoderada. En su libro
De Sanite Tuenda, Galeno expone que: “El arte higiénico promete mantener
en buena salud a aquellos que lo obedecen, pero no asi a aquellos que no lo
hacen”. Veia, por tanto, la obesidad en relacién a un estilo de vida
inadecuado. Alguno de sus escritos va dirigido a curar esta desviacion “yo he
logrado adelgazar a un paciente obeso pidiéndole que corra velozmente”. (23)

3.3 Diagnostico de malnutriciéon por exceso en el adolescente.

El diagnostico de obesidad o sobrepeso en el adolescente se realiza mediante
la valoracion del estado nutricional. Durante la anamnesis se debe averiguar
la cronologia del exceso de peso corporal que incluya la edad de inicio,
evolucion, desencadenantes, intentos de pérdida de peso y resultados de
tratamientos previos. El entorno relacionado con la alimentacion se
determin conociendo el nimero de comidas por dia, frecuencia de comidas
fuera de casa, en restaurantes o comida rapida, comidas acompanado de
familiares, consumo excesivo de bebidas azucaradas y alimentos de alto
contenido energético, evaluacion del contenido de los desayunos, consumo de
frutas y verduras. Se investiga también la morbilidad asociada, percepciéon y
expectativas, estilo de vida familiar, dieta y actividad fisica de los miembros,
habitos (alcohol, tabaco, estrés, etc.), antecedentes familiares, sociales y
siquiatricos, historia familiar de obesidad, diabetes tipo 2 y morbimortalidad
por enfermedad cerebrovascular. (16,17)



Para evaluar el riesgo actual o futuro de las comorbilidades asociadas con el
sobrepeso u obesidad en el adolescente se realiza la evaluacion de los niveles
de actividad fisica y los comportamientos sedentarios. El reporte de actividad
fisica moderada es de 60 min/ dia y el nivel de conducta sedentaria que son
horas de television, videojuegos, computadora es comparado con un nivel
basal de < de 2 h al dia y obstéculos a la actividad fisica. En la exploracion
fisica se debe evaluar el grado de obesidad mediante: determinacion de peso,
talla y calculo del Indice de Masa Corporal (IMC), medicién de la
circunferencia de la cintura, toma de la presién arterial y signos de
complicaciones asociadas a la obesidad. (17)

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 nifios 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-edad sea usada entre los 2 y 20 afios en vez
de la de peso/estatura, ya que constituye un instrumento para evaluar el
sobrepeso, el riesgo de sobrepeso y el peso insuficiente. (16,17)

La clasificacion del estado nutricional segtin el IMC en el adolescente (17) es:
Delgadez severa < -3 Desviaciéon Estandar (DE)

Delgadez de -2 DE a -3 DE

Normal o eutrofia de -2 DE a +1 DE

Sobrepeso de +1 DE a +2 DE

Obeso > +2 DE

3.4 Adolescencia y nutricion.

La adolescencia es una etapa de gran importancia para el desarrollo del
individuo debido a que en ella se centra parte de la esperanza de vida y por
tanto requiere medidas que protejan la salud y brinden educaciéon. La
palabra adolescencia provine del vocablo latino adolescer, que significa
“padecer”, se consider6 por mucho tiempo s6lo un transito entre la infancia y
la adultez, pero hoy existen motivos suficientes para considerarla una etapa
dentro del proceso del desarrollo humano exclusivo de nuestra especie. Es
asi que los jovenes también se constituyen en un grupo importante que
requiere de atencién por su vulnerabilidad cuando se ven enfrentados a los
cambios del entorno, situaciéon que los pone en desventaja por la falta de
identificacion de sus problemas y necesidades. (5,19)

Los requerimientos nutricionales durante la adolescencia dependen del sexo,
el ritmo de crecimiento y la maduracion, junto con el grado de actividad
fisica. La adolescencia se considera un periodo de la vida especialmente
vulnerable desde el punto de vista de la nutricion, donde con frecuencia
pueden aparecer trastornos de la conducta alimentaria. Los adolescentes se
alegjan de un patron saludable de alimentaciéon entre los que incluyen
tendencia aumentada a saltarse comidas, especialmente el desayuno y con
menos frecuencia el almuerzo. Realizan comidas fuera del hogar, prefiriendo
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el consumo de comidas chatarras como grasas y dulces, ademas de la ingesta
aumentada de bebidas azucaradas mezcladas con conductas sedentarias
como ver la TV, utilizar el ordenador o jugar videojuegos. (24)

La adolescencia es un momento clave para la instauracion de héabitos
alimentarios saludables. Este grupo de edad sufre la problematica de una
menor accesibilidad a los alimentos mas frescos y un menor conocimiento
sobre las recomendaciones dietéticas en estas edades. Estudio en Espana
muestra que los alimentos considerados como menos saludables se agrupan
en patrones de consumo y son mas frecuentemente consumidos por clases
sociales mas bajas y entre aquellos escolares que acuden a centros escolares
publicos. (25)

La pirdmide nutricional recomendada para el adolescente se muestra en el
Anexo 1. Se muestra en su base la actividad fisica diaria por 60 minutos, el
equilibrio emocional, las técnicas culinarias saludables y el consumo de 4 a 6
vasos de agua. Se recomienda el consumo de carbohidratos integrales de
acuerdo al grado de actividad fisica, 3 a 4 porciones de frutas diarias, 2 a 3
porciones de verduras al dia, aceite de oliva extra virgen, 1 a 3 porciones
diarias de proteinas varidndolas entre semana como son las carnes, el pollo,
pescado y huevos y 2 a 3 porciones de lacteos al dia. Embutidos, bebidas
azucaradas son de consumo ocasional. (26)

3.5 Epidemiologia de la malnutricion por exceso en
adolescentes

La obesidad infantil est4d tomando proporciones alarmantes en muchos paises
y supone un problema grave que se debe abordar con urgencia. Estimados de
34 paises miembros de la Organizaciéon para la Cooperacion Econbémica y
Desarrollo (OCE) muestran que 21% de las nifias y el 23% de los nifos tienen
sobrepeso. (27) En los adolescentes de ambos sexos de 12 a 19 afios, segin
datos de la Organizacion Mundial de la Salud, la tasa de obesidad ha
aumentado 20% en los Estados Unidos, de 17,4% en el 2003 a 20,5% en el
2012. En los adolescentes de 15 a 19 afnos, las tasas de sobrepeso y obesidad
han aumentado en forma sostenida a lo largo de los Gltimos 20 afios en paises
de la region, por ejemplo, en Bolivia ha pasado de 21,1% a 42,7%; en
Guatemala, de 19,6% a 29,4%; y en Perd, de 22% a 28,5%. En Colombia es
del 17%, Canada de 30,1% y en México llega al 35% (28)

Datos expuestos por la Coordinaciéon Nacional de Nutriciéon del Ecuador en el
afio 2012 mencionan que existe un incremento sostenido de la obesidad
juvenil, teniendo la malnutricién por exceso una prevalencia del 26%, 18,8%
y 7,1% de sobrepeso y obesidad respectivamente en adolescentes. En cuanto
a los adolescentes en etapa tardia la prevalencia de malnutriciéon por exceso
es 24,5%. A nivel de la parroquia Pascuales en la poblacion del Consultorio
17 del CS Pascuales en el afio 2014 se han detect6 76 casos de obesidad y 50
de sobrepeso en un total de 898 personas, lo que corresponde a un 14% de la
poblacion. (6,29)
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3.6 Modo, condicion, estilos de vida

La malnutricion por exceso en la mayoria de sus casos esta relacionada con
los modos y estilos de vida del ser humano. El modo de vida se entiende
como el conjunto de actividades diarias de las diferentes esferas de la vida; es
decir, los medios con que los individuos, grupos, clases sociales y la sociedad
en su conjunto, en las condiciones de determinada formacion econdémico
social satisfacen y desarrollan sus necesidades espirituales y materiales, los
cuales reflejan no solo como viven, sino también para qué viven. El modo de
vida es el conjunto de caracteristicas mas generales de una sociedad y
representa el modo de vivir y reproducirse, por lo que integran un conjunto
de elementos como: la lengua, las condiciones del territorio, la cultura, las
tradiciones y la autoconciencia. (30,31)

Se denomina condiciones de vida a aquellas de que disponen los hombres
para reproducirse y son los medios y recursos con que cuenta la sociedad
para satisfacer sus necesidades, lo cual representa la expresion particular del
modo de vida. El estilo de vida se refiere 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 alimentacidn,
higiene personal, actividad fisica, ocio, modos de relaciones sociales y
mecanismos de afrontamiento social. Es una forma de vivir. El estilo de vida
es la resultante de la relacion entre las condiciones de vida en un amplio
sentido y los patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y las caracteristicas personales. (30,31)

Los estilos de vida no saludables que son modificables por la conducta, como
el sedentarismo y los malos habitos nutricionales contribuyen a la apariciéon
de sobrepeso corporal y obesidad. La introduccion de cambios en el estilo de
vida de la poblacién disminuye la mortalidad prematura y también la
aparicion de nuevos casos de enfermedades. (2,30,31)

La malnutricion por exceso en adolescentes debe ser analizada mediante la
teoria general de los sistemas, ya que en la gran mayoria de las ocasiones es
producto del mal funcionamiento familiar, de la cultura e idiosincrasia de
estas. Al encontrar familias de bajo nivel cultural podemos relacionarla con
falta de conocimiento acerca de los estilos de vida saludables, situacion que
influye negativamente en los menores de la sociedad.

Un gran grupo de variables cualitatitavas tendran gran influencia en el estado
nutricional de los adolescentes, entre ellas son de interés para este estudio la
escolaridad, la ocupacioén, identificacion étnica, el nivel socioeconémico, las
condiciones constructivas de la vivienda, la nutricién y la actividad fisica de la
familia. Como una muestra de esto tenemos que el factor socioeconémico
bajo influye al incremento de esta patologia. Padres que deben de trabajar
largas jornadas y migrar a otros lugares para obtener el sustento diario
abandonando el mayor tiempo a sus hijos. Esto lleva al consumismo por
parte de los menores de comidas de facil acceso y sin supervision de sus
progenitores, disminuyendo las labores del hogar. (2,9,10,11)
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Pero esta no es una enfermedad exclusiva de la clase econdémica baja, pues se
presenta también en las familias de mayores recursos econémicos. En la
época actual hemos adoptado la cultura anglosajona que no nos pertenece,
producto del consumismo que se vive en este sistema mundial actual.
Grandes transnacionales que promueven el consumo de comidas rapidas han
tenido gran aceptacion por parte de la poblacion de los paises en vias de
desarrollo. En estos lugares podemos ver a nifios y adolescentes
compartiendo junto a sus padres la selectividad por este grupo de alimentos
poco favorables para la salud.

3.7 Caracteristicas de las familias en las que habitan los
adolescentes

Se define la familia como célula fundamental de la sociedad; esta forma parte
de la vida cotidiana personal, fundada en la uni6én matrimonial y en los lazos
de parentesco; en las relaciones multilaterales entre el esposo y la esposa, los
padres y sus hijos, los hermanos y las hermanas, y otros parientes que viven
juntos y administran en comun la economia doméstica. La vida de la familia
se caracteriza por distintos procesos materiales y espirituales. Desde el punto
de vista economico, la familia constituye una unidad de produccién y
reproduccion de bienes y valores materiales. Segtn la teoria general de los
sistemas planteada por Ludwing Von Bertalanffy (1976) la familia funciona
como un sistema en la que existen un conjunto de elementos en interaccion
dindmica, donde cada uno cumple una funcién respecto al todo, pero este no
es reducible a sus partes, y su funcion es mas que la simple suma de ellos.

(32)

Dentro de la familia se describen tres grandes grupos de funciones: biosocial,
economica y educativo-cultural. En la funcion biosocial la familia cumple la
funcion de reproduccion, ya que en ella se gesta la necesidad de la
descendencia y se crean las condiciones para el desarrollo fisico, psicolégico y
social de sus integrantes. La funcién econémica se ejerce por medio de la
realizacion de actividades para garantizar la integridad de los miembros.
Incluye la obtencion y administracion de los recursos, tanto monetarios como
bienes de consumo, la satisfaccion de necesidades basicas, tanto por la via de
abastecimiento como el mantenimiento. Comprende la realizacién de tareas
domésticas que garantizan los servicios que se brindan en el hogar para la
existencia, la conservacion y el bienestar de la familia. La funcién educativo-
cultural incluye la influencia que ejerce la familia en sus miembros, en todo el
proceso de aprendizaje individual y en el propio desarrollo familiar. Es la
funcién que produce el proceso de transmision de experiencia historicosocial
en la vida cotidiana. (7,32)

Segun los criterios de clasificacion estructural las familias se pueden dividir
por el nimero de miembros que da lugar al tamafio de la familia: a) Familia
grande: mas de 6 miembros. b) Familia mediana: entre 4 y 6 miembros. c)
Familia pequena: de 1 a 3 miembros. Por la ontogénesis de la familia en a)
Familia nuclear: presencia de hasta dos generaciones (padres e hijos,
matrimonio con hijos o sin ellos y hermanos solos). b) Familia extensa o
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extendida: presencia de dos generaciones o mas. Incluye hijos casados o en
union consensual con descendencia o sin ella. ¢) Familia mixta o ampliada:
cualquier tipo de familia que rebasa las anteriores estructuras; puede incluir
otros parientes y amigos. d) Familia Monoparental la que se encuentra
encargada por 1 solo progenitor. (7,32)

Dentro de la familia se encuentran etapas del ciclo vital familiar los cuales se
dividen en Etapa de Formacién que va desde el matrimonio hasta el
nacimiento del primer hijo, Etapa de extension que va desde el nacimiento
del primer hijo hasta que el primer hijo abandona el hogar, Etapa de
contraccion desde que el primer hijo abandona el hogar hasta la muerte del
primer conyuge y Etapa de disolucion desde la muerte del primer conyuge
hasta la muerte del segundo conyuge. (32)

Otra de las caracteristicas familiares que se pretendio encontrar en este
estudio y establecer su relaciéon con el estado nutricional de los adolescentes
es el nivel de pobreza de la familia por las necesidades basicas insatisfechas
(NBI), la cual es una medida de pobreza multidimensional desarrollada en los
afios 80 por la Comision Econ6mica para América Latina y el Caribe
(CEPAL). El método abarca cinco dimensiones y dentro de cada dimensi6n
existen indicadores que miden privaciones: (33)

1.Capacidad econémica.- El hogar se considera privado en esta dimension si:
i) los anos de escolaridad del jefe(a) de hogar es menor o igual a 2 afios vy, ii)
existen mas de tres personas por cada persona ocupada del hogar.

2.Acceso a educacion béasica.- El hogar se considera privado en esta
dimension si: existen en el hogar ninos de 6 a 12 afnos de edad que no asisten
a clases.

3.Acceso a vivienda.- El hogar estd privado si: i) el material del piso es de
tierra o, ii) el material de las paredes son de cana, estera u otros.

4.Acceso a servicios basicos.- La dimension considera las condiciones
sanitarias de la vivienda. El hogar es pobre si: i) la vivienda no tiene servicio
higiénico o si lo tiene es por pozo ciego o letrina o, ii) si el agua que obtiene la
vivienda no es por red publica o por otra fuente de tuberia.

5. Hacinamiento.- El hogar se considera pobre si la relaciéon de personas por
dormitorio es mayor a tres.

3.8 Antecedentes familiares de obesidad.

Es frecuente observar familias enteras con obesidad, sin embargo, la herencia
no suele ser mendeliana y es dificil establecer donde acaba la intervencién de
los genes y donde comienza la de los factores ambientales. En el caso de los
gemelos identicosos el indice de masa corporal es muy similar, tanto si crecen
juntos como si lo hacen separados, y guardan entre ellos una relacion mucho
mas directa que los indices de masa corporal de los gemelos dicigotos. Parece
que los efectos genéticos influyen tanto en la ingesta de energia como en su
consumo. De entre los genes implicados en la etiologia de la obesidad se
encuentran genes que codifican péptidos orientados a transmitir sefiales de
hambre y saciedad, genes implicados en el crecimiento y diferenciacion de los
adipocitos y genes implicados en el control del gasto energético. (1,4)
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Bassan menciona en su estudio que el antecedente de obesidad familiar en
ninos obesos esta presente en el 60-70% de los casos y la probabilidad de que
el nifio sea obeso es del 8% si ningin padre es obeso, del 40% si uno de los
padres lo es, y del 80% si ambos lo son. Resultados de su investigacion
muestran que el 49,60% de alumnos estudiados presenta antecedentes
familiares de malnutricién por exceso y que el 62,00% de los estudiantes con
sobrepeso y obesidad tienen familiares con estas caracteristicas. (34)

Sanchez E. y colaboradores mencionan en su estudio con respecto de la
historia familiar de malnutricion por exceso que las madres de los escolares
con y sin sobrepeso u obesidad presentan esta condiciéon en 23.1% y 23.1%
respectivamente. (35)

3.9 Bases legales.

En el Ecuador segin normativas legales los estilos de vida no saludables
deben ser modificados por medio de intervenciones intersectoriales a fin de
obtener el buen vivir, mas aun tratidndose de los adolescentes que son
considerados como grupos vulnerables. (15)

La constitucion del Ecuador en el articulo 66, establece “el derecho a una
vida digna, que asegure la salud, alimentacién y nutriciéon, agua potable,
vivienda, saneamiento ambiental, educacién, trabajo, empleo, descanso y
ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales
necesarios”. Por ello, mejorar la calidad de vida de la poblacién es un proceso
multidimensional y complejo. Estos cambios también se encuentran
estipulados en Plan Nacional de Buen vivir, donde se menciona en el objetivo
3 para promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentaciéon
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,
emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas; desarrollar e
implementar mecanismos que permitan fomentar en la poblacion una
alimentacién saludable, nutritiva y equilibrada, para una vida sana y con
menores riesgos de malnutricion y desordenes alimenticios e impulsar
programas de educomunicacion para promover buenos habitos alimenticios.
Ademés 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 poblacion

(14,15,20,36)
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4.FORMULACION DE HIPOTESIS

La presencia de factores familiares sociodemograficos, los antecedentes
familiares de sobrepeso y obesidad y los estilos de vida familiares no
saludables respecto a la nutricion y actividad fisica estan relacionados con el
estado nutricional de los adolescentes entre 15 y 19 anos de la Unidad
Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola en el ano 2015.
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5.METODOS
5.1 Justificacion de la eleccion del método

El presente estudio se clasifico segin la intervencion del investigador como
un estudio observacional ya que no existi6 la intervencion del investigador
sobre la muestra seleccionada, los datos reflejaban la evoluciéon natural de los
eventos y eran ajenos a la voluntad del investigador.

Segiin el namero de ocasiones que se mide la variable de estudio fue
transversal ya que todas las variables fueron medidas en una sola ocasion.

Segun el nivel de la investigacion se traté de un estudio relacional ya que se
conoce el fenomeno de la malnutricion por exceso en adolescentes y se
pretende demostrar la dependencia probabilistica existente entre esta
entidad y la presencia de factores familiares.

5.2 Diseio de la investigacion
5.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o
participantes del estudio

El universo del estudio fueron 300 adolescentes entre 15 y 19 anos
estudiando en la Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola en el
ano 2015.

Para el presente estudio se seleccion6 como ambito de recolecciéon de datos al
total de adolescentes en etapa tardia con problemas de malnutricion por
exceso y como grupo comparativo a adolescentes en etapa tardia sin
malnutricion por exceso.

Entre los criterios de inclusion para el estudio se tomé en cuenta:

» Adolescentes en etapa tardia con malnutricion por exceso y padres de
familia pertenecientes a la Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena
Tola que hayan aceptado previo consentimiento informado la participaciéon
en este estudio.

 Adolescentes en etapa tardia normopesos y tutores pertenecientes a la
Unidad Educativa Carlos Julio Arosemena Tola que hayan aceptado previo
consentimiento informado la participacion en este estudio.

Como criterio de exclusidon se menciona:

« Se excluye a todo adolescente que por decision propia o cuyo padre, decida
dejar el estudio o no desee firmar el consentimiento informado.

 Se excluye a todas las adolescentes en etapa tardia que se encuentren
embarazadas.
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El tiempo de duracion del estudio es de aproximadamente 6 meses.
5.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

El estudio inicid con el proceso de elaboracion del consentimiento informado
lo que indica la importancia que tiene la bioética médica al realizar este tipo
de investigaciones. Para esto se elaboraron 2 consentimientos informados
basados en los puntos éticos establecidos por la Declaracion de Helsinki con
su ultima revision en el afio 2013; dirigidos a las autoridades de la unidad
educativa en la cual se llevd a cabo la investigacion, a los adolescentes y sus
familias que intervienen al momento de la obtencion de la informacioén, a las
cuales se les consult6 su decision de ser parte del estudio e indica su libertad
de abandonar este proceso cuando crean necesario. Estos se observan en el
anexo 2, 3.

Una vez obtenido el permiso respectivo por parte de la institucién educativa y
de los adolescentes se inici6 la investigacion con la determinacion del estado
nutricional de los estudiantes entre 15 a 19 afios pertenecientes a este colegio.
Para la valoracién del estado nutricional se utiliz6 el Indice de Masa
Corporal. Para esto es necesaria la obtencién del peso de los adolescentes en
Kg y la talla en metros, para lo que se utilizé balanza de equilibrio marca
DETECTO SCALE debidamente calibrada y trasladada desde el Centro de
Salud Pascuales a la wunidad educativa. Posterior a la medicion
antropométrica se trabajo el indice de masa corporal Kg/M2. El Indice de
Masa Corporal (IMC) es una medida de peso corregida para la talla, en
relacion a la edad cronoldgica. Es el mejor indicador nutricional en la
adolescencia, porque incorpora la informacion requerida sobre la edad y ha
sido validado internacionalmente. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Centro para el Control y Prevenciéon de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC) recomiendan que el IMC-EDAD sea usado para todos
los ninos, ninas y adolescentes.

Determinado el estado nutricional de los adolescentes se procedi6 a dividir a
estos en dos grupos: adolescentes entre 15 y 19 afios con malnutriciéon por
exceso y adolescentes entre 15 y 19 alos con estado nutricional normal.

De cada uno de los grupos se obtuvo la informaciéon necesaria mediante la
recoleccion de datos a través de una encuesta efectuada al adolescente y sus
padres en la unidad educativa establecida. Esta fuente proporcion6
informaciéon referente a caracteristicas de los padres y familia del
adolescente, antecedentes patoldgicos familiares de malnutricion por exceso
y habitos y estilos de vida familiares del adolescente.
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5.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion

Las técnicas empleadas para recolectar la informacién fueron

Variable Tipo de técnica
Estado nutricional de adolescente Antropometria
Sexo del adolescente Encuesta
Edad del padre Encuesta
Edad de la madre Encuesta
Ocupacién del padre Encuesta
Ocupacion de la madre Encuesta
Autoidentificacion étnica del padre Encuesta
Autoidentificacion étnica de la madre Encuesta
Nivel educativo del padres Encuesta
Nivel educativo de la madre Encuesta
Tipo de familia segiin ontogénesis Encuesta
Tipo de familia segiin tamafo Encuesta
Etapa del ciclo vital familiar Encuesta
Nivel econémico de la familia Encuesta

Antecedentes familiares de

., Encuesta
malnutricién por exceso
Numero de comidas al dia del padre Encuesta
Numero de comidas al dia de la madre Encuesta
Numero de comidas al dia del
Encuesta
adolescente
Numero de comidas acompafiados en
e Encuesta
familia
Persona encargada de elaborar la dieta
Encuesta
del hogar
Percepcion del estado nutricional del
. Encuesta
adolescente seguin el padre
Percepcidon del estado nutricional del E
, ncuesta
adolescente segtin la madre
Actividad fisica del padre Encuesta
Actividad fisica de la madre Encuesta
Actividad fisica del adolescente Encuesta
Dieta del padre Encuesta
Dieta de la madre Encuesta
Dieta del adolescente Encuesta

5.2.4 Técnicas de analisis estadistico
Los datos se entraron en una hoja de Microsoft Excel y posteriormente se

exportaron al programa bioestadistico SPSS version 15.0. La informacion se
presenta en formas de tablas de frecuencias y graficos.
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La estrategia de analisis estadistico se realiz6 a través de la prueba de Chi
cuadrado para determinar la relacion estadistica existente entre los factores
familiares encontrados y el estado nutricional de los adolescentes. Se
consider6 un valor de p= <0,05 como una relacion estadisticamente
significativa. Para esto también es utilizado el Odds ratio que determina lo
probabilidad de tener una condicién con sus respectivos intervalos de
confianza.

Para determinar el nivel de percepcién que tienen los padres acerca del
estado nutricional de sus hijos se utiliz6 el Indice de concordancia de Kappa
donde el valor de K < 0.20 es una fuerza de concordancia pobre, K 0.21 —
0.40 fuerza de concordancia débil, 0.41 — 0.60 fuerza de concordancia
Moderada, 0.61 — 0.80 fuerza de concordacia Buena y 0.81 — 1.00 fuerza de
concordancia uy buena.

5.3 Variables
5.3.1 Operacionalizacion de variables
. . Tipo de
Variable Valor final Indicador
Escala
Variable de
supervision
Normal de -2
Estado Nutricional del 1\2512&11‘135;1 Indice de Masa Cualitativa
Adolescente Corporal nominal
por Exceso > +1
DE
Variables asociadas
. Cualitativa
Sexo del adolescente l\lﬁlascul.l 1o, Porcentaje nominal
emenino
Adulto joven, Cualitativa
Edad del padre adulto, adulto porcentaje ordinal
mayor
Adulto joven,
Edad de la madre adulto, adulto Porcentaje Cuall’Fatlva
mayor ordinal
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Variables asociadas

Variable Valor final Indicador Tipo de
Escala
Ama de casa
Comerciante
Empleada
Ocupacion de la madre privada Porcentaje Cualitativa
Empelada nominal
domestica
Otras
Indigena,
Autoidentificacion étnica afroecuatmjlano, . Cualitativa
montubio, Porcentaje )
del padre . nominal
mestizo, blanco,
no sabe
Indigena,
Autoidentificacion étnica afroecuatmjlano, . Cualitativa
montubio, Porcentaje .
de la madre . nominal
mestizo, blanco,
no sabe
Analfabeto,
primaria, e
Nivel educativo del padre bachiller, porcentaje Cuah:catwa
. ordinal
superior,
especialidad
Analfabeto,
Nivel educativo de la primaria, . Cualitativa
bachiller, Porcentaje .
madre . ordinal
superior,
especialidad
Nuclear,
Tipo de familia segtin extensa, . Cualitativa
P . Porcentaje .
ontogénesis ampliada, nominal
monoparental
Tipo de familia segtin Eequena, Porcentaje Cuall’Fatlva
~ mediana, grande ordinal
tamano
Formacion,
Etapa del ciclo vital Extension, . Cualitativa
o ., Porcentaje .
familiar Contraccion, ordinal
Disolucion
Nivel econémico de la No pobre. Pobre orcentaie Cualitativa
familia por NBI P ’ P J nominal
Antecedentes familiares .
. Presenta, no . Cualitativa
de malnutricién por Porcentaje )
presenta nominal

€XCeSso
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Variables asociadas

Variable Valor final Indicador Tl::ipo ile
scala
Persona encaljgada de Madre, padre, . Cualitativa
elaborar la dieta del Porcentaje ;
hogar abuelos, otros nominal
Comidas al dia del padre Frecuepma de Promedio Cua.ntltatlva
comidas discreta
Comidas al dia de la Frecuencia de Promedio Cuantitativa
madre comidas discreta
Comidas al dia del Frecuencia de Promedio Cuantitativa
adolescente comidas discreta
Comidas acompanados Frecug ncia de . Cuantitativa
- comidas en Promedio .
en familia familia discreta
Percepcion del estado
nutricional del Adecuada, no orcentaie Cualitativa
adolescente segin el adecuada p J nominal
padre
Percepcion del estado
nutricional del Adecuada, no orcentaie Cualitativa
adolescente segin la adecuada p J nominal
madre
Ninguna, Leve, Cualitativa
Actividad fisica del padre moderada, Porcentaje ordinal
intensa
Actividad fisica de la ngliina’ Eeve, . Cualitativa
madre moderada, Porcentaje ordinal
intensa
Actividad fisica del Ninguna, Leve, . Cualitativa
moderada, Porcentaje .
adolescente intensa ordinal
Dieta del padre por tipos | Saludable, no Porcentaie Cualitativa
de alimentos saludable J nominal
Grasas:
mantequilla
Frecuencia del consumo margarina -
. . Dulces, pasteles Promedio Cuantitativa
de alimentos ocasionales helad q 1 4
enlos padres elados -bebidas semana iscreta
azucaradas colas
- Carnes grasas,
embutidos
Frecuencia del consumo Frituras-
d o Plancha, asado Promedio Cuantitativa
e productos culinarios .
al horno- Salsas semanal discreta

en los padres

caseras- al vapor
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Variables asociadas
Variable Valor final Indicador Tipo de
Escala
Dieta de la madre por Saludable, no Porcentaie Cualitativa
tipos de alimentos saludable ) ordinal
Grasas:
mantequilla
Frecuencia del consumo margarina - . s
. . Dulces, pasteles Promedio Cuantitativa
de alimentos ocasionales . .
helados -bebidas semanal discreta
en las madres
azucaradas colas
-Carnes grasas,
embutidos
Frecuencia del consumo Frituras-
. Plancha, asado, Promedio Cuantitativa
de productos culinarios X
al horno -Salsas semanal discreta
en la madre
caseras- al vapor
Dieta del adolescente por | Saludable, no Porcentaie Cualitativa
tipos de alimentos saludable J ordinal
Grasas:
mantequilla
margarina -
Frecuencia del consumo | Dulces, pasteles . o
) ; : Promedio Cuantitativa
de alimentos ocasionales | helados -bebidas .
semanal discreta
en los adolescentes azucaradas colas
- Carnes grasas,
embutidos
porcién
Frituras-
Frecuencia del consumo | Plancha, asado, . o
. Promedio Cuantitativa
de productos culinarios | al horno - Salsas X
semanal discreta
en los adolescentes caseras - al
vapor

Las variables edad del padre, edad de la madre, ocupaciéon del padre,
ocupacion de la madre, autoidentificacion étnica del padre, autoidentificacion
étnica de la madre, nivel educativo del padre, nivel educativo de la madre
permitieron responder al objetivo especifico respecto a las caracteristicas
sociodemograficas de los padres de los adolescentes.

Las variables tipo de familia segin ontogénesis, tipo de familia segtin el
numero de habitantes del hogar, etapa del ciclo vital familiar y nivel
econdémico de la familia permitieron identificas las caracteristicas familiares
de los hogares de los adolescentes. El nivel economico de la familia se
clasifica segin la determinacion de la pobreza por Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI). El instrumento de investigacion cuenta con preguntas
que van dirigidas a identificar estas necesidades basicas en los hogares. La
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privaciéon de una de estas necesidades basicas es suficiente para considerar a
la familia pobre.

La variable antecedentes familiares de malnutricion por exceso permitio
identificar la presencia de este factor familiar segin el grado de parentesco
existente.

Para describir los estilos de vida familiares respecto a la nutricion y actividad
fisica se analizaron las variables nimero de comidas al dia del padre, nimero
de comidas al dia de la madre, naimero de comidas al dia del adolescente,
numero de comidas acompafiados en familia, persona encargada de elaborar
la dieta del hogar, percepcion del estado nutricional del adolescente segun el
padre, percepcion del estado nutricional del adolescente segtin la madre,
actividad fisica del padre, actividad fisica de la madre, actividad fisica del
adolescente, dieta del padre, dieta de la madre y dieta del adolescente. El
nivel de actividad fisica del padre, madre y adolescentes se determiné segin
la frecuencia e intensidad del ejercicio fisico y el tipo de ocupacion.
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6.PRESENTACION DE RESULTADOS

El estudio cont6 con una muestra final de 120 estudiantes. La prevalencia de
malnutricion por exceso en los adolescentes entre 15 y 19 anos estudiantes de
la Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola fue del 30% (36
estudiantes).

La distribucién del estado nutricional segin el sexo en los adolescentes se
evidencia en la tabla 1. No existié asociacion significativa entre el estado
nutricional y el sexo (p=0,083).

Tabla 1. Distribucion de los adolescentes segtn el sexo y su estado
nutricional. Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena
Tola. Pascuales 2015

Sexo
Total
Estado nutricional Masculino Femenino
No % No % No %
Normopeso 40 78,4 44 63,8 84 70

Malnutricién por 11 21,6 25 36,2 36 30

€XCeso
Total 51 100 69 100 120 100
Chi cuadrado= 3,002 p=0,083

La tabla 2 muestran las caracteristicas sociodemograficas de las madres
incluidas en el estudio. En las madres predominaron las adultas jévenes en
un 61,7% (74 casos), la educaciéon primaria en un 55% (66 casos), la
autoidentificacion étnica mestiza en el 74,2% (89 casos) y las amas de casa en
un 69,16% (83 casos).

En los padres predominaron el grupo de edad adultos en 60,5% (69 casos), la
escolaridad primaria con 52,1% (61 casos), la autoidentificacion étnica
mestiza en el 80,7% (92 casos) y los empleos por cuenta propia en un 25%
(30 casos). Ver tabla 3, 4, 5, 6.

El bajo nivel educativo de los padre fue mayoritario de forma porcentual en
los adolescentes normopesos con 71,64% (48 casos) mientras que el nivel
educativo alto con 34% (17 casos) fue superior porcentualmente en los
adolescentes con malnutricion por exceso. No se encontré una relacion
significativa entre el nivel educativo del padre y el estado nutricional de los
adolescentes (p=0,513). Esto se muestra en la tabla 7.
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Tabla 2. Distribucion de las madres de los adolescentes segiin
caracteristicas sociodemograficas. Unidad Educativa Fiscal Carlos
julio Arosemena Tola. Pascuales 2015

Caracteristicas Madre
sociodemograficas n=120 | %
Grupo de edad
Adulto joven 74 61,7
Adulto 46 38,3
Escolaridad
Analfabeta 2 1,7
Primaria 66 55,0
Bachiller 45 37,5
Profesional 4 3,3
Especialista 3 2,5
Autoidentificacion étnica
Mestizo 89 74,2
Blanco 23 19,2
Afroecuatoriana 4 3,3
No conoce 3 2,5
Indigena 1 0,8
Ocupacion
Ama de casa 83 69,16
Comerciante 16 13,33
Empleada privada 7 5,83
Empelada domestica 7 5,83
Otras 7 5,83

Tabla 3. Distribucion de los padres de los adolescentes segan la
caracteristica sociodemografica grupo de edad. Unidad Educativa
Fiscal Carlos julio Arosemena Tola. Pascuales 2015

Padre
Grupo de edad
No %
Adulto joven 43 37,7
Adulto 69 60,5
Adulto mayor 2 1,8
Total 114 100

Datos ausentes 6
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Tabla 4. Distribucion de los padres de los adolescentes segan la
caracteristica sociodemografica escolaridad. Unidad Educativa
Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola. Pascuales 2015

. Padre

Escolaridad No %
Analfabeto 6 5,1
Primaria 61 52,1
Bachiller 42 35,9
Profesional 5 4,3
Especialista 3 2,6
Total 117 100

Datos ausentes 3

Tabla 5. Distribucién de los padres de los adolescentes segan la
caracteristica sociodemografica escolaridad. Unidad Educativa
Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola. Pascuales 2015

Autoidentificacion étnica Padre
Ne %
Mestizo 92 80,7
Blanco 11 9,6
Afroecuatoriano 7 6,1
No conoce 3 2.1
Indigena 1 0,9
Total 114 100

Datos ausentes 6

Tabla 6. Distribucion de los padres de los adolescentes seguin la
caracteristica sociodemografica ocupacion. Unidad Educativa
Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola. Pascuales 2015

0 ., Padre

cupacion No %
Cuenta propia 30 25
Albanil 21 17,5
Comerciante 21 17,5
Chofer 21 17,5
Empleado privado 21 17,5

Agricultor 6 5
Total 120 100
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Tabla 7. Distribucion de los adolescentes segiin su estado
nutricional y el nivel educativo de los padres. Unidad Educativa
Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola. Pascuales 2015

Nivel educativo de los
Estado nutricional padres Total
del adolescente Bajo Alto
Ne % Ne % Ne %
Normopeso 48 71,64 | 33 66 81 69,23
Malnutricién por exceso 19 28,36 | 17 34 36 30,77
Total 67 100 50 | 100 117 100

Chi-cuadrado 0,428 p= 0,513
Datos ausentes 3

La tabla 8 muestra la relacion existente entre el nivel educativo de la madre y
el estado nutricional de los adolescentes. En el grupo de los normopesos
predominé el nivel educativo bajo con 79,41% (54 casos), mientras que en el
grupo de los malnutridos por exceso fue mayor el nivel educativo alto de las
madres con 42,31% (22 casos). Existe una relacién significativa entre el
estado nutricional del adolescente y el nivel educativo de la madre.
(p=0,010).

Tabla 8. Distribucion de los adolescentes segun el estado
nutricional y nivel educativo de las madres. Unidad Educativa
Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola. Pascuales 2015

Nivel educativo de las
Estado nutricional madres Total
del adolescente Bajo Alto
Ne % No % No %
Normopeso 54 79,41 | 30 | 57,69 84 70
Malnutricién por exceso 14 |20,59| 22 | 42,31 | 36 30
Total 68 100 52 100 120 100

Chi-cuadrado 6,619 p=0,010
OR2,8 IC95%=1,3—-6,3

El grafico 1 muestra el predominio de las familias nucleares en el 50% de los
casos del estudio (60). La tabla 9 distribuye a las familias de los adolescentes
segun su ontogénesis y su relacion con el estado nutriciéon. Las familias
nucleares predominaron tanto en los normopesos como en la malnutricién
por exceso con 58,33% (49) y 30,56% (11) respectivamente. p=0,025
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Grafico 1. Distribucion de las familias delos
adolescentes segiin ontogénesis. Unidad
Educativa Carlos Julio Arosemena Tola.

Pascuales 2015

B Nuclear
B Ampliada
= Monoparental

H Extensa

Fuente: TABLA 9.
Elaborado: Autor

Tabla 9. Distribucion de los adolescentes segiin estado nutricional
y la ontogénesis de la familia. Unidad Educativa Fiscal Carlos
Julio Arosemena Tola. Pascuales 2015

Estado Nutricional de los
. adolescentes
Tipo de . .y Total
familia segiin Normopeso Malnutriciéon
ontogénesis por exceso
No % No % No %
Nuclear 49 58,33 11 30,56 60 50
Ampliada 13 15,48 10 27,78 23 19,17
Monoparental 13 15,48 6 16,67 19 15,83
Extensa 9 10,71 9 25,00 18 15
Total 84 100 36 100 120 100

Chi-cuadrado 9,33 p= 0,025

La tabla 10 muestra la distribucion de los adolescentes segin su estado
nutricional y su relaciéon con el tamafio de la familia. En esta categoria fueron
mayoria las familias medianas en un 55,83% (67). En el grupo de
malnutricion por exceso predominaron las familias grandes en el 47,22% (17)
de los casos. Valor de p=0,107.
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Tabla 10. Distribucion de los adolescentes segan el estado
nutricional y su relacion con el tamaiio de la familia. Unidad
Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola. Pascuales 2015

Estado Nutricional de los
Tamaiio adolescentes Total
de la Malnutriciéon
e Normopeso
familia por exceso
No % No % No %
Mediana 52 61,9 15 41,67 67 55,83
Grande 24 28,57 17 47,22 41 34,17
Pequena 8 9,52 4 11,11 12 10
Total 84 100 36 100 120 100

Chi-cuadrado 4,478 p=0,107

La etapa del ciclo vital que predomino en las familias de los adolescentes es la
etapa de extensiéon con un 68,3% (82) del total.

malnutridos por exceso es del 67,86% (57) y 69,44% (25) respectivamente
como se aprecia en la tabla 11.

En los normopesos y

Tabla 11. Distribucién de los adolescentes segin su estado
nutricional y las etapas del ciclo vital familiar. Unidad Educativa
Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola. Pascuales 2015

Estado Nutricional de los
Etapas del adolescentes Total
ciclo vital N Malnutricién por
famili ormopesos
amiliiar €xceso
Ne % No % Ne %
Extension 57 67,86 25 69,44 82 | 68,33
Contraccion 26 30,95 11 30,56 37 | 30,83
Disolucion 1 1,19 0 0 1 0,83
Total 84 100 36 100 120 100

Chi-cuadrado 0,439 p=0,803

En esta investigacion se pudo identificar que la gran mayoria de las familias

en estudio fueron pobres segin sus necesidades basicas insatisfechas (NBI)
en un 64,17% (777). Esto se muestra en la tabla 12.
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Tabla 12. Distribucion de los adolescentes segun el estado
nutricional y el nivel econémico de la familia segiin necesidades
basicas insatisfechas. Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio
Arosemena Tola. Pascuales 2015.

Nivel Estado Nutricional de los
econémico adolescentes Total
dela N Malnutriciéon
oy ormopesos
familia por exceso
segan NBI| No % No % Ne %
No pobre 29 34,52 14 38,89 43 35,83
Pobre 55 65,48 22 61,11 77 64,17
Total 84 100 36 100 120 100

Chi-cuadrado 0,209 p=0,648

En la tabla 13 se observa que en el 61,67% (74) de adolescentes existen
antecedentes patologicos familiares de malnutriciéon por exceso. Del grupo
con malnutricion por exceso el 80,56% (29) presentaron estos antecedentes.
Se encontro6 una relacion estadistica significativa con valor p=0,005.

Tabla 13. Distribucion de la presencia de antecedentes patolégicos
familiares de malnutricion por exceso y su relacion con el estado
nutricional de los adolescentes. Unidad Educativa Fiscal Carlos
Julio Arosemena Tola. Pascuales 2015.

Antecedentes Estado Nutricional
pato !oglcos N Malnutricién Total
famlhar.es. (’le ormopesos por exceso
malnutriciéon
por exceso Ne % Ne % Ne %
Presenta 45 53,57 29 80,56 74 61,67
No presenta 39 46,42 7 19,44 46 38,33
Total 84 100 36 100 120 100

Chi-cuadrado 7,762 p=0,005
OR 3’6 IC 95%: 1,4-9,1

Al investigar a la persona encargada de elaborar el mend de alimentacion
familiar, las madres predominaron con un 82,5% (99). Se muestra en tabla

14.

En la tabla 15 se observa que en 76,8% (776) de los adolescentes normopesos y
en 78,6% (11) de los adolescentes malnutridos por exceso la percepciéon de los
padres concordo con el estado nutricional de sus hijos.

Segtin el indice de Kappa existi6 una fuerza de concordancia débil analizados 113
€asos.
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Tabla 14. Distribucion de las personas encargadas de elaborar el
menu familiar en los hogares de los adolescentes. Unidad
Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola. Pascuales 2015.

Persona encargada del . .
p o Frecuencia A Porcentaje
menu familiar

Madre 99 82,50
Otros 10 8,30

Abuela 8 6,70
Padre 3 2,50
Total 120 100

Tabla 15. Distribucion del nivel de percepciéon que tienen los
padres acerca del estado nutricional de los adolescentes. Unidad
Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola. Pascuales 2015.

Percepcion de los padres
Estado malnutriciéon Total
.« . Normopeso
nutricional por exceso
Ne % No % Ne %
Normopeso 76 76,8 3 21,4 79 69,9
Malnutricién por 5 020 1 3.6 o.1
exXCeso 3 3, 75, 34 30,
Total 99 100 14 100 113 100
Casos perdidos: 7 pP=0,0001
Kappa 0,343

La tabla 16 muestra que en el 76,5% (775) de los adolescentes normopesos y en el
59,1% (13) de los adolescentes malnutridos por exceso, las madres concordaron en
su percepcion del estado nutricional de sus hijos.

Segtin el indice de kappa existio una fuerza de concordancia débil analizados los
120 casos.

El 75,83% (91) de los adolescentes realiza un nivel de actividad fisica entre nulo y
leve. De los malnutridos por exceso solo 11,11% (4) realiza actividad fisica entre
moderada a severa. Existid una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de actividad fisica y el estado nutricional de los adolescentes con valor
p=0,029. El valor OR es 3,4 con un IC 95%= 1,01 — 10,59. Los resultados se
muestran en la tabla 17.
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Tabla 16. Distribucion del nivel de percepcion que tienen las
madres acerca del estado nutricional de los adolescentes.
Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola. Pascuales

2015.
Percepcion de las madres
Estado N malnutricién Total
nutricional ormopeso POr exceso
Ne % Ne % No %
Normopeso 75 76,5 9 40,9 84 70
Malnutricién por
exXCeso 23 23,5 13 59,1 36 30
Total 08 100 22 100 120 100
p= 0,001 Kappa 0,286

Tabla 17. Distribucion de los adolescentes segun el nivel de
intensidad de actividad fisica que realizan y su estado nutricional.
Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola. Pascuales

2015.
Nivel de actividad fisica
Estado . Moderada- Total
. . Ninguna-leve
Nutricional severa
Ne % No % Ne %
Normopeso 59 64,8 25 86,2 84 70
Malnutricién por 5 5 128 6 o
exCeso 3 35, 4 3 3 3
Total 01 100 29 100 120 100

Chi-cuadrado 4,783 p=0,029

Las tablas 18 y 19 nos muestran la realizacion de actividad fisica de las madres y
los padres. En cuanto a los padres solo el 37,5% (42) realizan actividad fisica. Las
madres mostraron resultados menores con un 23,3% (28) de actividad fisica.

Segtin el promedio de comidas que tiene los miembros de la familia encontramos

que las madres, padres y adolescentes comen 3 veces al dia.
muestran en la tabla 20

Los datos se

Tabla 18. Distribucién de los padres segin realizacion de
actividad fisica. Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena

Tola. Pascuales 2015.

Actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Si 42 37,5
No 70 62,5
Total 112 100

Ausencia de 8 datos
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Tabla 19. Distribucion de las madres segun realizaciéon de

actividad fisica. Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena

Tola. Pascuales 2015.

Actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Si 28 23,3
No 92 76,7
Total 120 100

Tabla 20. Promedio de comidas al dia que tienen las madres,
padres y adolescentes. Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio
Arosemena Tola. Pascuales 2015.

Mie;‘nbrocl). dela Ne Minimo Maximo @ Media D?SV'
amilia tip.
Madre 120 2 7 3,09 0,565
Padre 108 2 7 3,18 0,695
Adolescente 120 2 5 3,31 0,719

Al valorar el nimero de comidas que tienen en familia los adolescentes,
encontramos que el promedio fue de 2 comidas junto a los miembros de su
hogar. Estos valores se observan en la tabla 21.

Tabla 21 Nimero de comidas en familia que tiene los
adolescentes. Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena
Tola. Pascuales 2015.

Numero de comidas . .
e Frecuencia Porcentaje
en familia
(o} 1 0,8
1 46 38,3
2 36 30,1
3 37 30,8
Total 120 100

Al comparar el nimero de comidas que tienen los adolescentes normopesos y con
malnutricién por exceso encontramos un promedio de 3 comidas en ambos
grupos.
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Tabla 22. Comparaciéon del namero de comidas de los
adolescentes segun estado nutricional. Unidad Educativa Fiscal
Carlos Julio Arosemena Tola. Pascuales 2015.

Estado nutricional No Media Des;/illa)lcwn
Normopeso 84 3,29 0,704
Malnutricién por exceso 36 3,36 0,762

Respecto a la dieta saludable que tienen los adolescentes, observamos que los
pertenecientes al grupo normopeso presentaron porcentajes mayores de
consumo adecuado en tipos de alimento como la carne, huevos, frutos secos,
lacteos, aceite de oliva y frutas. En el grupo de malnutricién por excesos
fueron mayores los porcentajes de alimentos consumidos de forma sana
como el pescado, legumbres, verduras y hortalizas, carbohidratos y agua.
Solo se encontr6 una relacion significativa entre el consumo adecuado de
carnes y el estado nutricional de los adolescentes. Estos valores se aprecian
en la tabla 23.

En cuanto a la ingesta de productos de consumo ocasional se encontré que el
grupo de los malnutridos por exceso tienen mayoria de consumo en las
cuatro clases valoradas sin encontrar valores de p con relaciones
significativas. Los malnutridos por exceso presentaron una media de
consumo de 4,51 porciones semanales de grasas como margarina y
mantequilla, 4,41 porciones semanales de dulces, pasteles y helados, 6,37
porciones semanales de bebidas azucaradas y 3,08 porciones semanales de
embutidos, mientras que los normopesos presentaron medias de consumo
semanal de 3,28, 3,34, 4,83 y 2,68 porciones respectivamente. Observar
tabla 24.

Los procesos culinarios por consumo semanal de los adolescentes se
muestran en la tabla 25. Se observé una media de consumo semanal mayor
de frituras y salsas caseras en el grupo de los malnutridos por exceso de 6 y 4
porciones respectivamente; a diferencia de los normopesos que consumen
una media semanal de frituras de 4 porciones y de salsas caseras de 3
porciones, encontrandose diferencias significativas entre las medias. Entre
los productos preparados a la plancha y al vapor son consumidos en mayores
porciones a la semana por el grupo de los normopesos, sin existir diferencias
de medias significativas.

En la tabla 26 se observa la distribuciéon de consumo de los grupos de alimentos
por parte de los padres de los adolescentes. De 94 padres que respondieron la
encuesta, los productos de mayor consumo saludable son las legumbres y lacteos
con 54,26% (51) y 51,06% (48) respectivamente. Los productos que maés se
consumen de forma no saludable son el aceite de oliva y los frutos secos con
92,55% (87) y 85,11% (80) respectivamente. Ademas se encontr6 que la mayoria
de los productos se consumen de forma no saludable por parte de los padres.
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Tabla 23. Porcentaje de dieta saludable del adolescente segan
estado nutricional y tipos de alimentos. Unidad Educativa Fiscal
Carlos Julio Arosemena Tola. Pascuales 2015.

Malnutriciéon 1
Tipos de Norgmgeso por exceso 1;TI‘ota
= = 2
alimentos 4 N=36 120 X P
Ne % Ne % Ne %
Leche,
yogurt o 51 | 60,7 20 55,6 71 | 59,2 | 0,27 = 0,59
queso
Verduras y
hortalizas 44 | 52,4 19 52,8 63 52,5 | 0,002 0,96
Legumbres | 40 47,6 18 50 58 | 48,3 | 0,05 0,81
Agua 36 | 42,9 16 44,8 | 52 | 43,3 0,02 | 0,87
Carne 32 38,1 7 19,4 39 | 32,5 | 3,99 0,045
Pan,
cereales,
integrales,
arroz, 30 35,7 13 36,1 43 | 35,8 0,002 0,96
pastas,
papas,
platanos
Huevos 28 33,3 9 25 37 | 30,8 | 0,82 0,36
Frutas 22 26,2 9 25 31 25,8 | 0,01 @ 0,89
Frutos secos| 12 14,3 4 11,1 16 13,3 @ 0,22 | 0,63
Pescado 11 13,1 5 13,9 16 13,3 | 0.01 0,9
Aceite de
oliva 5 6 2 5,6 7 | 58 0,007 0,93
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Tabla 24. Distribucion de los adolescentes segiin ingesta de
productos de consumo ocasional y su estado nutricional. Unidad
Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola. Pascuales 2015

stacgo 28 sEEg %eg 2SHe %8¢
Nutricional =S LEBEC ¢ SIFe £ S
- A 7)) T Q"'S"" E o orm o Y XY=
de los o g0 5d N ~E 5 o
adolescente S "‘E"‘g £3 8 %ugé 28
=2 COsZfA §S& MmEgAa EEA
s 2 £ £ = ci] =0
A Q
69 72 81 77
” Consumo | (g5 15%) | (85,71%)  (96,42%) | (91,66%)
2 No 15 12 3 7
g consumo = (17,85%) | (14,29%) = (3,58%) = (8,34%)
= Media 3,28 3,34 4,83 2,68
i ’
é Desv. tip. 1,97 2,20 3,68 1,71
Minimo 1 1 1 1
Maximo 9 10 16 8
33 34 35 34
S Consumo | (91'67%) | (94,44%)  (97.22%) = (94,44%)
£ o No 3 2 1 2
g 2 consumo | (8,33%) | (5,56%) = (2,78%) = (5,56%)
2 % Media 4,51 4,41 6,37 3,08
= Desv. tip. | 3,52 3,44 3,93 2,17
‘E“ Minimo 1 1 1 1
Maximo 15 12 15 10
P 0,18 0,17 0,82 0,59

Los productos consumidos por los padres de forma ocasional se muestran de
forma semanal en la tabla 27. De estos productos presentaron mayor consumo las
bebidas azucaradas con una media de 6 porciones en el 91,49% (86) de los padres
y las grasas como mantequilla y margarina con 4 porciones en el 78,72% (74) de
ellos.

En cuanto a los procesos culinarios de consumo semanal por parte de los padres
son mayoria las frituras en 90,43% (85) de ellos con una media de consumo de 5
porciones. Contintian los productos a la planchan, asados o al horno en 84,03%
(79) de los padres con una media de 3 porciones.

En la tabla 29 se observa la distribuciéon de consumo de los grupos de alimentos
por parte de las madres de los adolescentes. Se observa que los lacteos es el Gnico
grupo de alimento que es mayoria en su consumo saludable. El resto de
productos presentan porcentajes mayores en un consumo no saludable.

La tabla 30 muestra los productos de consumo ocasional de forma semenal por
parte de las madres de los adolescentes. Se observa que la media de consumo
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semanal que predominé fueron las bebidas azucaradas con 5 porciones siendo
consumidas por el 96,61% (114) de las madres, seguido de las grasas con 3
porciones siendo consumidos por el 86,44% (102) de las madres.

Tabla 25. Distribucion de los adolescentes segin su estado
nutricional y la ingesta de procesos culinarios de forma semanal.
Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola. Pascuales

2015
=) 7 S
w 7 =t s =%
Estado g 5 " g % S g S
. s p= 2 3 < E g —_
Nutricional .= 2 S E % E 5 =
de los TS £ S < = % g
® ey = O ] =
adolescentes = g £ 2 =
0 0 = 3 g
A o
78 75 61 58
Consumo | (9596%) | (89,30%)  (72,62%)  (69,05%)
@ No 6 9 23 26
2 consumo | (7,14%) | (10,70%) | (27,38%) @ (30,95%)
é* Media 4,08 2,06 2,79 3,40
‘:g Desv. tip. 2,26 2,08 1,78 2,44
Minimo 1 1 1 1
Maximo 12 10 7 10
34 30 24 26
g Consumo | o, 44%) | (83,33%) | (66,67%) | (72,22%)
2, No 2 6 12 10
= consumo | (5,56%) | (16,67%) @ (33,33%) = 27,78%)
e g Media 6,12 2,63 3,83 2,65
E ® Desv. tip. 3,56 1,90 2,03 1,70
<
= Minimo 1 1 1 1
Maximo 14 8 7 7
P 0,004 0,45 0,022 0,11

Respecto a los procesos culinarios seleccionados por la madres, las frituras
fueron las mayormente consumidas por 91,53% (108) madres y una media de
5 porciones semanales. A esto le contintian los productos asados, a la
plancha o al horno, siendo consumidos por 84,75% (100) de las madres y una
media de consumo de 3 porciones. Observe la tabla 31.
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Tabla 26. Distribucion de los padres segin el consumo de los
alimentos. Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena
Tola. Pascuales 2015

Consumo Consumo no

Tipos de saludable saludable Total
alimentos

Ne % No % Ne %
Legumbres 51 | 54,26 43 | 4574 @ 94 100

Leche, yogurt o

queso 48 | 51,06 | 46 48,94 94 100

Verdurasy

hortalizas 42 44,68 52 55,32 94 100

Pan, cereales,
integrales, arroz,

pastas, papas 35 3723 59 | 62,77 94 | 100

platanos
Agua 34 36,17 60 63,83 94 100
Pescado 30 31,91 64 68,09 94 100
Huevos 27 28,72 67 71,28 94 100
Carne 26 27,66 68 72,34 94 100
Frutas 24 25,53 70 74,47 94 100
Frutos secos 14 14,89 80 85,11 94 100

Aceite de oliva 7 7,45 87 92,55 94 100
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Tabla 27. Distribucion de los padres segiin ingesta semanal de
productos de consumo ocasional. Unidad Educativa Fiscal Carlos
Julio Arosemena Tola. Pascuales 2015

Bebidas Carnes
. Grasas: Dulces,
Medidas . azucaradas| grasas,
P mantequilla | pasteles .
estadisticas . (colas, embutidos
margarina | helados . ./
jugos) porcion
74 72 86 9
Consumo (78,72%) | (76,60%) | (91,49%) | 55 (90:43%)
No consumo 20 o 22 8 o ° o
(21,28%) (23,40) (8,51%) (9,57%)
Media 4,15 3,01 5,51 2,89
Desviacion
estandar 3,29 2,48 4,65 1,54
Minimo 1 1 1 1
Maximo 15 15 20

Tabla 28. Distribucion de los padres segin consumo semanal de
procesos culinarios. Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio
Arosemena Tola. Pascuales 2015

Medidas Fritos, Plancha,asado, Salsas Cocidos al
estadisticas| empanados al horno caseras vapor
85 79 68 67
Consumo | (95,43%) (84,03%) (72,34%) | (71,28%)
9 15 26 27
Noconsumo | g 05) (15,97%) (27,66%) | (28,72%)
Media 5,40 3,08 2,06 3,31
Desviacion
estandar 3,76 2,07 1,85 21,1
Minimo 1 1 1 1
Maximo 14 10 9 9
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Tabla 29. Distribucion de las madres segan el consumo de los
alimentos. Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio Arosemena Tola.
Pascuales 2015

. Consumo Consumo no Total
Tipos de saludable saludable
alimentos
No % No % No %

Leche, yogurt o 66 55,93 52 44,07 | 118 100

queso
Verduras y
hortalizas o4 45,76 64 54,24 118 100
Agua 53 | 44,92 | 65 | 5508 | 118 | 100

Pan, cereales,
integrales, arroz,

pastas, papas 49 41,53 69 58,47 | 118 | 100

platanos
Huevos 38 32,2 8o 67,8 118 100
Legumbres 32 27,12 86 72,88 118 100
Carne 29 24,58 89 75,42 118 100
Frutas 22 18,64 96 81,36 118 100
Pescado 21 17,80 97 82,20 118 100
Frutos secos 21 17,80 97 82,20 118 100
Aceite de oliva 5 4,24 113 95,76 118 100
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Tabla 30. Distribucion de las madres segin ingesta semanal de
productos de consumo ocasional. Unidad Educativa Fiscal Carlos
Julio Arosemena Tola. Pascuales 2015

Bebidas Carnes
. Grasas: Dulces,
Medidas . azucaradas | grasas,
P mantequilla | pasteles .
estadisticas . (colas, embutidos
margarina | helados . <z
jugos) porcion
Consumo 102 103 114 108
(86,44%) (87,29%) (96,61%) (91,53%)
No consumo 16 o 15 o 4 o 100
(13,56%) (12,71%) (3,39%) (8,47%)
Media 3,06 2,56 4,59 2,43
Desviacid
eesst\;z;g;(;n 2,76 2,52 3,82 1,62
Minimo 1 1 1 1
Maximo 15 15 20 7

Tabla 31. Distribucion de las madres segiin consumo semanal de
los procesos culinarios. Unidad Educativa Fiscal Carlos Julio
Arosemena Tola. Pascuales 2015

Medidas Fritos, Plancha,asado, | Salsas | Cocidos al
estadisticas| empanados al horno caseras vapor
108 100 77 74
Consumo 1 (g1 53%) (84,75%) (65,25%) | (62,71%)
10 18 41 44
Noconsumo [ (g 1700) (15,25%) (34.75%) | (37,29%)
Media 4,79 2,87 2,06 2,41
Deist‘él;‘g;(;n 3,55 2,68 2,08 2,18
Minimo 1 1 1
Maximo 14 16 9 10
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7. DISCUSION

En este trabajo de investigacion se encontr6 una alta prevalencia de
malnutricion por exceso en los adolescentes de la unidad educativa en
estudio. Una prevalencia menor muestra la Encuesta Nacional de Salud y
Nutriciéon realizada en el Ecuador entre los afios 2011 y 2013, donde este
valor en los adolescentes es del 24,5%. (6)

Palenzuela y colaboradores, mencionan que la obesidad en los adolescentes
de Espana llega a un 17%, siendo menor a la obtenida. (25) En América
Latina seglin reporte de la Organizacién Panamericana de la Salud, en los
adolescentes las tasas de sobrepeso y obesidad han aumentado en forma
sostenida a lo largo de los ultimos 20 afios. En Perd, Guatemala y Canada se
observan porcentajes similares del 28,5% a 30,1%; y superada por Estados
Unidos, México y Bolivia con prevalencias desde el 33% a 43%. (28)

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas presentes en los padres de
los adolescentes estudiados podemos decir que estas varian con relaciona a lo
que muestra el Analisis de Situacion Integral de Salud 2014 de la parroquia,
segun sea la caracteristica valorada. En cuanto a la edad del padre,
predominé la etapa adulta, situacién que cambia en la poblacion de la
parroquia Pascuales donde es mayor el adulto joven en un 28,80%. Al
analizar la edad de las madres de los adolescentes estudiados con respecto a
la poblacion de Pascuales vemos que las adultas jévenes son mayores en
ambos grupos. (37)

El nivel educativo predominante encontrado tanto en madres como padres es
la educacion primaria, situacién semejante en la poblacién de Pascuales con
un 60% de educaciéon basica. En la provincia del Guayas un 33% de la
poblacién ha accedido a la educacion primaria. (38) Las diferencias
encontradas por el autor entre el nivel educativo de los padres y los
porcentajes menores en la provincia del Guayas, confirman la vision
empirica, al mencionar que Pascuales afronta graves dificultades
socioecondmicas respecto a la educacion.

La autoidentificacion étnica mestiza predominé tanto en padres como en
madres con porcentajes menores a lo que muestran datos del ASIS Pascuales
2014, donde la autoidentificacién étnica mayoritaria es la mestiza con 91%.
Al nivel de la provincia del Guayas y el Ecuador la autoidentificacion étnica es
del 71%. En cuanto a la ocupacién en las madres fueron mayoritarias las
amas de casa. Este porcentaje es menor a nivel del Guayas 21% y nacional
con 17%, valores que corroboran las dificultadas socioeconémicas del sector.

(39)

Respecto al nivel educativo de los padres y su relacion con el estado
nutricional de sus hijos, se encontr6 que en el grupo de malnutriciéon por
exceso los padres presentaron un nivel educativo alto, pero sin una relacion
significativa. Gonzalez E. muestra en su estudio una asociaciéon
estadisticamente significativa (p < 0,041), entre el nivel de estudios del padre

42



y el indice de masa corporal de sus hijos. A medida que aumenta el nivel
educativo de la figura paterna, la malnutricion por exceso disminuye. (10)

En el caso de las madres, se encontré también que el indice nutricional del
adolescente aument6 a medida que la madre tiene un nivel educativo
superior, mostrando una relacion significativa, situacién que difiere a lo que
muestra Gonzalez E. en su estudio donde existe una asociaciéon inversamente
proporcional y estadisticamente significativa (p < 0,01) entre el nivel
educativo y el estado nutricional de sus hijos. Esta circunstancia cobra su
maximo nivel de significacion en aquellos casos en que la madre posee
estudios superiores. (10)

Estudio realizado por Balladares y colaboradores menciona una mayor
presencia de padres y madres con un nivel educativo bajo dentro del grupo de
casos, presentando relaciones estadisticamente significativas con p=0,048,
difiriendo de los datos que mostroé esta investigacion. (8)

Estos resultados dejan una puerta abierta a nuevas investigaciones, con el fin
de determinar las causas que llevan a las progenitores con nivel educativo
alto a tener hijos con sobrepeso y obesidad. Esto podria deberse a jornadas
laborales largas y horas de ausencia elevadas en el hogar, asi como también a
mayor nivel educativo, un mejor ingreso econémico y posterior ingesta de
alimentacion en exceso.

En cuanto a las caracteristicas familiares segiin la ontogénesis, se encontro
una asociacion significativa, donde en el grupo normopeso predominaron las
familias nucleares, lo que puede mencionarse como un factor protector;
mientras que en la malnutriciéon por exceso las diferencias porcentuales son
menores entre las familias nucleares, ampliadas y extensas. Lima Y.y
colaboradores hablan del adolescente con malnutricion por exceso y su
relacién con algunos factores sociodemograficos, entre ellos que el 80%
pertenece a familias monoparentales. (40) Ana Bielh muestra en estudio
noruego en 3.000 ninos y adolescentes que existe un 63 por ciento méas de
probabilidades de tener sobrepeso o ser obesos en familias donde los padres
no permanecen juntos. (41) Por su parte, Balladares M. menciona que el 62%
de casos con malnutricion por exceso vienen de familias extensas. (8)

Al analizar los antecedentes patologicos familiares de malnutricion por
exceso en los adolescentes encontramos una relaciéon significativa entre ser
obesos y tener familiares con esta condicién. Esta situacién concuerda con
Bassan y colaboradores quienes mencionan en estudio que se realiza a una
poblacion pediatrica de Rosario, Argentina que el antecedente de obesidad
familiar en nifios obesos estd presente en el 60-70% de los casos y la
probabilidad de que el nifio sea obeso es del 8% si ningtn padre es obeso, del
40% si uno de los padres lo es, y del 80% si ambos lo son. (34).

Respecto a la elaboracion del ment familiar se evidenci6 que en la gran
mayoria de los adolescentes es la madre quien lo prepara, mientras que en el
estudio de Gonzalez E. se observa que, a medida que el mena familiar es
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elaborado por personas diferentes a la madre, el estado nutricional de los
hijos empeora considerablemente. (10) Esta diferencia encontrada en la
investigacion podria deberse a que la gran mayoria de las madres son amas
de casa segin su ocupacion, realidad predominante en la parroquia
Pascuales.

En cuanto al nivel de percepcion que tienen los padres y madres acerca del
estado nutricional de los adolescentes se observo un nivel de concordancia
leve. Estudio realizado por Rodriguez A. y colaboradores menciona en su
estudio que los padres percibieron el 34,7% del sobrepeso y un 72,3% de
obesidad en sus hijos varones, y un 10,8% y 53,8% respectivamente en las
hijas. (42)

Ambos grupos de adolescentes realizan en su mayoria una actividad fisica
leve, niveles por debajo de lo recomendado por la Organizacién Mundial de la
Salud que sugiere a nifos y jovenes de 5 a 17 afios invertir como minimo 60
minutos diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.
(20,28,43) Esta investigacion present6 porcentaje menor de actividad fisica
adecuada a lo que muestra Oviedo y colaboradores en su estudio donde solo
el 31,7% de los adolescentes realiza actividad fisica 60 minutos 3 dias a la
semana. (44)

El tipo de alimentacién también se valoré en esta investigaciéon donde se
encontr6 que ambos grupos en la gran mayoria de los casos no tiene una
alimentacién saludable como recomienda la pirdmide nutricional de la
Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria, a pesar de existir la percepcion
del estado nutricional que tiene el adolescente por parte de sus padres. Esta
situacion concuerda con el estudio que realiza Gorrita y colaboradores donde
identifican que méas de 95 % de adolescentes tienen una alimentacién no
saludable o con alimentos de riesgo no saludable, sin importar su estado
nutricional. (45)

En la actualidad existe un gran problema de salud ptblica por la predilecciéon
de los adolescentes al consumo de productos ultraprocesados, los cuales
estdn hechos para saciar antojos; a menudo son exageradamente sabrosos,
generadores de habito y, a veces, llegan a ser casi adictivos. Esta es una
realidad creciente en nuestro pais debido al ingreso de cadenas
multinacionales que promocionan de forma desmedida el consumo de este
tipo de alimentos. (46)
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8. CONCLUSIONES

Se evidencia una alta prevalencia de malnutricion por exceso en los
adolescentes de 15 a 19 anos estudiantes de la Unidad Educativa Fiscal Carlos
Julio Arosemena Tola de la parroquia Pascuales en el ano 2015, lo cual
representa un problema de salud.

Se describen las caracteristicas sociodemograficas de los padres y madres de
los adolescentes, encontrando que el nivel educativo alto de la madre esta
relacionado con el estado nutricional de los adolescentes.

Se logra caracterizar a las familias de los adolescentes, donde predominaron
las familias nucleares, medianas, en etapa de extension y pobres segin
necesidades basicas insatisfechas.

Existe relacion significativa entre los antecedentes patologicos familiares de
malnutricion por exceso y el estado nutricional de los adolescentes.

En las familias predominaron los estilos de vida no saludables respecto a la
alimentacion y actividad fisica, situacion caracteristicas del lugar donde se
realiza el estudio.

45



9.VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Los resultados de la presente investigacion enfatizan la necesidad de realizar
intervenciones orientadas a lograr cambios de conducta que contribuyan a
prevenir y controlar la malnutricion por exceso y otras enfermedades
cronicas en los jovenes. Se deben realizar en las escuelas y colegios, con la
ayuda del consultorio médico de familia, actividades educativas relacionadas
con la nutricion y actividad fisica, involucrando a profesores y padres de
familia, con el objetivo de elevar estilos de vidas mas saludables. Ademas es
necesario continuar con el trabajo comunitario, con el fin de mejorar las
caracteristicas sociodemogréaficas y estilos de vida no saludables descritas en
este estudio, sin importar a que grupo nutricional corresponda el
adolescente, dando un manejo integral al proceso salud enfermedad.

Este estudio deja una puerta abierta a la realizacion de investigaciones
similares en otros grupos de edades con el fin de caracterizar a toda la
poblacién pediatrica de la localidad. Una vez conocidos los resultados de la
investigacion, esta debe fomentar medidas de autoproteccion en la
comunidad como pueden ser la gestion para crear areas seguras para ocio y
deportes con el fin de fomentar el aumento de la actividad fisicas y el
cumplimiento de las directrices que brinda el sistema nacional de salud
acerca de una nutriciéon saludable.

Como limitaciones y dificultades encontradas al momento de la ejecuciéon de
la investigacién se menciona la falta de colaboracién demostrada por parte de
algunos adolescentes y sus padres al instante de ser encuestados, lo que
repercutio de forma negativa en el tamafio de la muestra. Es de importante
necesidad involucrar a la comunidad para que participe en este tipo de
actividades de forma activa, cuyo tnico fin es el desarrollo saludable de la
colectividad.
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ANEXO 1 Piramide de la alimentacion saludable

Piramide de la Alimentacion Saludable

suplement .
Sup Exl'/s "lﬂfu‘.xonallf

BEBIDAS FERMENTADAS % R ) CONSUMO OPCIONAL

CONSUMO OPCIONAL, MODERADO
Y RESPONSABLE EN ADULTOS

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

GRUPOS DE CONSUMO
EN CADA COMIDA
PRINCIPAL

A\ SEGUN GRADO
[, DE ACTIVIDAD
N FISICA

ESTILOS DE VIDA
DU ) swomaes

Técnicas AGUA: 4-6 vasos al dia"
fisica diaria emocional  Energético  culinanias 1) isgesm do squus sagin ka Piamide
60 min. saludablos 9% HIHAG0N Seicitle SENG

FRACCIONAR LA INGESTA: ALIMENTACION TRADICIONAL
3-5 COMIDAS AL DIA Variada, de cercania
Sostenible

Equilibrada
Confortable
En compafiia

SENC, 2015 R

Sociedad Espaiiola de Nutricion Comunitaria, 2015



ANEXO 2 Consentimiento informado para unidad educativa

d k
ﬁ 5= Sakud Piblica ==

CZ8S Direccion Distrital 09D07 - PASCUALES -1 - SALUD

Guayaquil, 22 de septiembre de 2015

Sra. Magister
Directora de Ia Unidad Educativa Carlos Julio Arosemena Tola

]:E[[ﬁ .ﬂ LA

Por medio de la presente me dirfjo a usted para solicitar autorizacion para la
rmhmuundemhmodemwshgmun-sumstrtmnacargo COmo
para mi culminacion del postsrado v obtencion del titulo de
en Medicina Familiar y Commmitaria de la Universidad Catolica de
deGnamquiL
Pameﬁuseplanteaﬂhﬂhapummﬂmmmehugmﬂeedad.mn
ﬂﬁnd&mﬁ&nzarlushiuresfanﬁharesrd&uunaﬁmmnhapmmmd&la
m]nmPurmadmmdaeste de edad en el afio 2015.
l]:'\milesumdelus piblica mas graves del
% miimmmsemns&dmunpemdndﬂla\ especialmente
e desde el de vista de la nutricion, donde con frecuencia pueden
aparecer frastornos de la conducta alimentaria,
Los resultados obtenidos en esta investigacion demostraran de forma cientifica
cuales son los factores existentes dentro de una familia que se relacionan con la
aparicion de la malnutricion por exceso en los adolescentes. Se dejara una
pua‘laahertapmafutmsm&‘hgmmdenﬂmmmdmglﬂaﬁam
morbilidad cada dia aumenta mas en nuesira sociedad, con el fin de
mejorar la de vida de los cindadanos.

Esperando su pronta respuesta quedo de nsted muy agradecido.

Afentamente,
Md. Enrique José Giraldo Barbery
Meédico postgradista de medicina familiar y comunitaria ciclo Guayas

Subcentro de salud Pasousles




ANEXO 3 Consentimiento informado para padres y adolescentes

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que zuscribe: he sido informado de que:

La obesidad juvenil es uno de los problemas de salud piablica mas graves del
ziglo XXI. La adolescencia se considera un periodo de la vida especialmente
wulnerable desde el punto de vista de la nutricidn, donde con frecuencia pueden
aparecer trastornos de la conducta alimentaria.

El estudio que se plantea consistira en caracterizar los factores familiares
relacionados con la aparicion de la malnutricion por exceso en adolescentes
entre 15 v 19 afos pertenscientes a la Unidad Educativa Carlos Julio Arozemena
Tola de la parroquia Pascuales en el afio 2015,

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

También s me ha comunicado que en caso que lo deses. puedo abandomar el

estudio ¥ que esto mo representara un problema para mi persona.
Para constancia de lo expuesto anteriormente firmo este documento en
Pazcuales dias del mes de de 2045,

Firma

Dr. Enrique Giraldo Barbery

Investigadora principal



ANEXO 4 Encuesta nutricional

TRAEATO DE INVESTIGACION. POSTGRADD DE MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA. UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGD DE GUAYAQUIL

CARACTERISTICAS FAMILIARES RELACIONADAS AL ESTADO

NUTRICIONAL DE LOS ADOLESCENTES EN LA UNIDAD EDUTCATIVA
CARLOS JULID ARODSEMENA TOLA. 2045

Apellidos del adolescente | Wombres del adolescents | Codizo |
Estado nutricional: IMC Normal Sobrepeso Obesidad
Numero de hermanos: Lugar entre hermanos:

Caracteristicas Sociodemograficas:

VARITABLES Edad Antoidentificacion Ocupacion
étnica
Padrs
Madre
Adoleacente
Marque con una X segin corresponda:

Nivel de estudioz padre: analfaheto  primaria__ bachiller  universitarin
especialista

Wivel de estudios madre analfabeto  primaria__ bachiller  universitario__
especialista__

Personas con las que convive el adolescente:

{Almuno de sus hermanos se encoentra casado o en union libre? 5i__ No__
iAlmuno o amhos padres han fallecido? 81 No_

Wiamero de habitaciones en el hogar: _ Nimero de personas en el hogar;

Alcantarillado si__ mo___ Amnapotable s mo
Material del pizo de la casa Material paredes de la casa
¢Exdsten nifios entre los 6 v 12 afios en el hogar? 5i No

¢Todos los Nifios en &l hogar entre 6 v 12 afios asisten a laescuela? 51 Wo




Personas trabajando enel hogar:  Personas por cada persona ocupada del
hogar ____

Antecedentes familiares de malnutricion por exceso del adolescente
Existe alguien en su familia con sobrepesoobesidad, marque la que proceda

FPrimer grado de parentesco Segundo grado de parentesco
Padre - Abuelos

Madre _ Primos

Hermanos Otros

Haibitos alimentarios v actividad fisica familiar

Comidas por dia padre: Comidas por dia del adolescente
Comidas por dia madre: Niamero de comidas acompafiados en
emili

¢Quin o quifnes son las personas encargadas de elaborar la dieta del hogar?,
TIATUES COM X

Madre Padre Abuela Otros_

Como considera se encuentra su hijo respecto a su peso actual, marqus con una
x en &l casillero que corresponda:

Delgado Wormal Sobrepeso Obeso
Padre
Madre
Pealiza el padre ejercicio fisico:
R3] No___

%i la respuesta es =1, especifique:
Tiempo en minutos diarios Frecuencia semanal

Pealiza la madre ejercicio fisico:
i no

%i la respuesta es =i, especifique:

Tiempo en minutos diarios Frecusncia semanal
Pealiza el adolescente ejercicio fisico
Si no

%i la respuesta es =1, especifique
Tiempo en minutos diarios Frecuencia semanal




Por favor especifique con queé frecoencia consumen padres e hijo los
alimentos que se detallan a continnacion:
Fuente: Piramide alimentaria Sociedad FEspafiola de Nutricion

Comuonitaria

ADOLESCENTE

TIFDS DE ALIMENTOS

No PORCIONES

NUNCA AL DiA

NoPORCIONES
SEMANA

Pescado ¥ mariscos

Carnes

Huvos

Legnmbres

Frutos sapos

Lechs, yogurt o gueso

Arsite de oliva

Varduras y hortalizas

Frutas

Pan, cerealas, integralas, armoz, pastas,
papas, plitano

Azm

(3rasas: mantaquilla, margarina

Dmlees, pasteles, helados

Bebidas azuearadas (eolas, jugos)

Carnes grasas, ambutidos

FROCESOS CULINARIOS

(EXFRESAR LA FRECUENCIA DE

ELLOS)

Fritoz, empanados

Flancha, asado, al homo

Zalzas de elaboracion cacera

Coride al vapor

MADRE

TIFDS DEALIMENTOS

?F’PDICEDI\'EE AL

NUNCA Dia

NYPORCIONES
SEMANA

Pescado v marisoos

Carmas

Huevos




Legumbres

Fmtos sapos

Leche yogurt, queso

Areits de oliva

Varduras v hortalizaz

Fruftas

Fan, cereales, integrales, amoz, pastas,
papas, platano

Afm

Zrasas: mantaquilla, margaring

Dmlees, pastalas, helados

Bebidas arncaradas (rolas, jugos)

Carnes prasas, embutidos

PROCESOS CULINARIOS (EXPRESAR LA FRECUENCIA DE

ELLOS)

Fritos, empanadas

Flancha, asado, al homno

Salsas da elaboracion cacara

Corido al vapor

PADRE

TIFQ DE ALIMENTOS

NUNCA

N PORCIONES AL
D14

N'PORCIONES
SEMANA

Pescadn ¥ marisoos

Carnas

Huevos

Legumbres

Frutos sacos

Leche yogurt, queso

Areita de oliva

Varduras y hortalizas

Frutas

Pan, cereales, integrales, amoz, pastas,
papas, platano

Agna

(313s25; mantequillz, margarina

Imlees, pastalas, helados

Bebidas aruearadas (rolas, jugos)

Carnes grasas, embutidos

PROCESOS CULINARIOS (EXPRESAR LA FRECUENCIA DE

ELLOS)

Fritos, empanadaos

Flancha, asado, 2] komo

Zalsas de elaboracion cacera

Corido al vapor
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