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Resumen

Una alimentacion saludable junto con la practica de ejercicio fisico de forma regular son bases
fundamentales para mantear un adecuado estado nutricional. La alimentacion tiene un papel
importante en los adolescentes, que se ven influenciados por medios de comunicacion,
patrones culturales, el ingreso econémico de las familias, y por los establecimientos
educativos. Objetivos: Determinar el estado nutricional en adolescentes de 12 a 16 afios y
su relacion con habitos alimentarios y actividad fisica de la unidad educativa José Angel
Palacios de la ciudad de Loja en el periodo 2019-2020. Metodologia: es un estudio
observacional, tipo descriptivo y trasversal; incluyo a un total de 201 adolescentes que asisten
adicha institucion. Resultados: El estado nutricional en los adolescentes presentd una mayor
incidencia en un indice de masa corporal normal 65,7% (n=132), Sobrepeso 21,9% (n=99) y
obesos 9,5% (n=19). Conclusiones: Se determiné que este grupo de adolescentes tienen un
buen estado nutricional 65,7% (n=132), solo un pequefio grupo poblacional presentd
sobrepeso y obesidad 31,4% (n=63), por lo que esto permitird realizar campafias que

estimulen a los adolescentes a tener una vida actividad junto con una alimentacién sana.

Palabras claves: Estado nutricional, Habitos alimenticios, Actividad fisica, Adolescentes



Abstract

A healthy diet together with the practice of physical exercise on a regular basis are
fundamental bases to maintain an adequate nutritional state. Food plays an important
role in adolescents, who are influenced by the media, cultural patterns, the economic
income of families, and by educational establishments. Objectives: To determine the
nutritional status of adolescents from 12 to 16 years old and their relationship with eating
habits and physical activity of the José Angel Palacios educational unit in the city of Loja
in the 2019-2020 period. Methodology: it is an observational, descriptive and cross-
sectional study; | include a total of 201 adolescents who attend said institution. Results:
Nutritional status in adolescents presented a higher incidence in a normal body mass
index 65.7% (n=132), Overweight 21.9% (n=99) and obese 9.5% (n=19). Conclusions:
It was determined that this group of adolescents have a good nutritional status of 65.7%
(n = 132), only a small population group presented with overweight and obesity 31.4%
(n = 63), so this will allow campaigns that encourage adolescents to have an active life

together with healthy eating.

Keywords: Nutritional status, Eating habits, Physical activity, Adolescents



Introduccion

La adolescencia es la etapa del ser humano, en donde requiere de diferentes
fuentes de energia tanto de origen animal como de origen vegetal; para que su
organismo pueda cumplir con normalidad las diversas funciones, dandole la energia
necesaria para que pueda tener una vida activa optima

Un estudio dirigido por el Imperial College de Londres y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) concluy6 que, si se mantiene este estilo de vida, caracterizado por el
consumo inadecuado de alimentos al igual de una actividad fisica insuficiente, para el
aflo 2022 aumentard mas el niumero de infantes y adolescentes con sobrepeso y
obesidad. Las tasas mundiales de sobrepeso y obesidad en las dos primeras etapas de
la vida se han ido incrementado desde el afio 1975 en donde existia alrededor de 5 a 6
millones de nifias y nifios con sobrepeso y obesidad hasta el afio 2016 donde cerca de
50 millones de nifias (6%) y cerca de 74 millones de nifios (8%), han aumentado su
indice de masa corporal. Estos datos muestran que, hay una ganancia exagerada de
peso en la nifiez y adolescentes que en los Ultimos afios se ha visto un incrementado
de 10 veces mas a nivel mundial, donde se ha observado que desde el afio 1975 ha
pasado de los 11 millones de habitantes a los 124 millones en el 2016. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017)

Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), en paises de América
latina de medianos ingresos econémicos como Ecuador, Pera, Colombia y Venezuela
los nifios y adolescentes actualmente tienen un aumento de peso por el alto consumo
de alimentos procesados y ultra procesados, los cuales tienes alto contenido calérico
con escasa 0 nulos nutrientes saludables para el organismo. En Ecuador, a nivel
nacional se observa que la incidencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes es del
26%, este porcentaje se ve reflejado en edades que van desde los 12 a 14 afios que
representa un 27% del total, frente a un 24,5% en las edades de 15 a 19 afios. La

provincia con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes es



Galapagos, con una incidencia de 34,5%, le siguen las provincias del Azuay (34,4 %) y
Guayas (31,9%). En nuestra provincia en la encuesta de salud realizada por ENSANUT
en el afio 2012 se determind que un 21,4% de jévenes presentaron sobrepeso y solo un
4% obesidad.(Freira et al., 2014)

Estas cifras muestran la relevancia del problema nivel mundial, nacional y local
por lo que es necesario conocer el estado nutricional en adolescentes de nuestra ciudad,
ya que solo existen datos de manera general desde hace 8 afios y no estan enfocados
a conocer cuales son las posibles causas de este desequilibrio en el estado nutricional
de los adolescentes entre ellos el nivel de actividad fisica, la alimentacion que es
aportada diariamente en sus hogares o establecimientos educativos y en nivel
socioeconomico de sus familiares.

En la actualidad, el consumo de los alimentos en nifios y adolescentes se ha
visto alterado por varias situaciones entre estas el tiempo de dedicacién de los padres
a la elaboracion de los alimentos que son ingeridos en casa o en los establecimientos
educativos, ya que por comodidad o falta de tiempo de sus padres por sus trabajos estos
optan por consumir alimentos de rapida coccion. Estos factores constituyen
determinantes para el incremento del indice de masa corporal en los adolescentes, y
por lo tanto para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles como
hipertension, diabetes entre otras. Es necesario conocer el estado nutricional y su
relacién con los habitos alimentarios y actividad fisica, para establecer la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 12 a 16 afos, de la ciudad de Loja y asi
poder aplicar estrategias sanitarias en estos grupos de riesgo a edades tempranas cuyo
objetivo es disminuir el riego de enfermedades crénicas no trasmisibles y poder
establecer habitos saludables para que puedan tener una vida sana, por tal motivo se
propone este tema de investigacion. Por lo que se ha planteado la siguiente pregunta:
¢Cudl es la influencia de la actividad fisica y los habitos alimenticios en el estado
nutricional de los adolescentes de 12 a 16 afios de la Unidad Educativa José Angel

Palacios de la ciudad de Loja periodo 2019-20207?



Propdésito del proyecto

Objetivo general:

e Determinar el estado nutricional en adolescentes de 12 a 16 afios y su relacién
con hébitos alimentarios y actividad fisica de la unidad educativa José Angel

Palacios de la ciudad de Loja en el periodo 2019-2020.

Objetivo especifico:

¢ Identificar el estado nutricional de los adolescentes entre 12 y 16 afios de edad
de la unidad educativa José Angel Palacios de la ciudad de Loja en el periodo
2019-2020.

e Relacionar los habitos alimenticios y estado nutricional en los adolescentes de
12 a 16 afios de la unidad educativa José Angel Palacios de la ciudad de Loja
en el periodo 2019-2020.

e Establecer la relacion del estado nutricional con la actividad fisica en
adolescentes de 12 a 16 afios de la unidad educativa José Angel Palacios de la

ciudad de Loja en el periodo 2019-2020.



Capitulo uno

Marco tedrico

1.1 LaAdolescencia

La OMS determina que la adolescencia es la etapa donde hay cambios
anatomicos como fisioldgicos que se ven reflejados en sus cuerpos y comportamientos,
estas etapas comprenden desde los 10 a los 19 afios. Es el inicio de la pubertad que
nos indica el cambio anatomico y fisiolégico de nifiez a la adolescencia.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) afirma que la adolescencia
esta comprendida entre los 10 y 19 afios, es una etapa muy importante en el curso de
la vida en la cual se producen cambios biol6gicos (crecimiento, caracteres sexuales
secundarios y capacidad de reproduccion), psicolégicos (pensamiento abstracto) y
sociales (pertenencia grupal).

1.1.1 Etapas dela adolescencia

Comprendida en 3 etapas:

- Adolescencia temprana que va desde los 10 a 13 afios

- Adolescencia media comprende desde los 14 a 16 afios

- Adolescencia tardia de 17 a 19 afios. (Gaete, 2015)

Cada una de estas fases se caracteriza por presentar cambios es su biol6gicos
tanto fisiol6gicos, anatomicos, psicolégicos y sociales. (Erikson, 2018)

1.1.2 Necesidades de energia alimentaria en adolescentes

Las necesidades nutricionales en esta etapa de vida estan influenciadas
principalmente por el inicio de la pubertad caracterizada por alteraciones hormonales,
con su mayor tasa de crecimiento y con los cambios en la composicion corporal y de los
sistemas del organismo. (Guemes et al., 2017)

Después de los 11 afios, las nifias empiezan a ganar un 12 % de la estatura
adulta y aproximadamente el 12% al 36 % del peso adulto, y los nifios aproximadamente

el 20 % su estatura adulta y el 50 % del peso adulto. El crecimiento durante la



adolescencia se acompafia de una mayor proporcién de grasa corporal para las nifias y
una mayor proporcién de masa corporal magra y volumen de sangre en los nifios. Los
requerimientos de energia dietética recomendados en los adolescentes se definen para
mantener la salud, promover el crecimiento, la maduracion 6ptima, y apoyar un nivel
deseable de actividad fisica. Las recomendaciones de energia dietética deben ir
acompafadas de un fuerte estimulo para la actividad fisica compatible con la salud, la
prevencion de la obesidad y el desarrollo social y psicolégico adecuado. (Butte, 2017)
1.1.3 Importancia de los alimentos en los adolescentes

Durante la etapa de la adolescencia, los jévenes empiezan a obtener nuevas
responsabilidades tanto en su comportamiento social dentro del habito alimentario, de
salud y actividad fisica. Por lo tanto, la educacion alimentaria desde etapas tempranas
representa una ayuda a cada individuo para que puede mejorar sus habitos alimenticios.
En la adolescencia existen factores externos como la influencia de publicidad y grupos
de amigos que incitan al consumo de alimentos poco nutritivos. Para ello, es importante
que existan programas educativos que ensefien cuales son los alimentos de mayor
consumo Yy cuales se deben evitar y asi poder conocer la dimensién sociocultural de la
alimentacion. (Rodrigues et al., 2016)

En esta etapa de la vida aumentan las necesidades de nutrientes esenciales
como el consumo de proteinas, vitaminas y minerales necesarios para un aporte
energético adecuado que contribuird a tener una dieta de alta calidad nutritiva. El
consumo de alimentos saludables desde la infancia promueve a un crecimiento y
desarrollo adecuado, previniendo problemas de salud en cuanto a su imagen corporal
como desnutricidn, sobrepeso y obesidad; otras patologias como anemia, caries
dentales. Con el tiempo también contribuyen a prevenir enfermedades crénicas no
trasmisibles como hipertension arterial diabetes, cancer y osteoporosis. Ademas, los
habitos alimentarios adquiridos en la adolescencia se convertiran en la edad adulta en
rutinas, tanto los que protejan la salud como los que la pongan en riesgo. (Alfaro et al.,

2016)



Por lo tanto, durante la esta etapa de vida hay un incremento de necesidades
nutricionales tanto de micro como macronutrientes debido a los cambios en la
composicion corporal y a la tasa de crecimiento. Este aumento de la necesitad de
energia y nutrientes esta relacionado con el tiempo de dedicacion a la escuela y/o
actividades recreativas, blusqueda de emancipacién, aceptacion por sus compafieros y
la preocupacion por su imagen, son factores que contribuyen a cambios en el
comportamiento alimenticio en los adolescentes encaminandolos a una alimentacion
erratica y poco saludable. Con una buena educacién sobre una alimentacién saludable
desde la infancia en los hogares y que se mantenga durante la adolescencia, nos
ayudaria a prevenir enfermedades crénicas no trasmisibles, como enfermedades
coronarias, diabetes tipo 2, obesidad y derrames cerebrales. El requerimiento nutricional
en la adolescencia debe ser variada, suficiente y equilibrada con el fin de cubrir todas
las necesidades nutricionales y energéticas para un adecuado desarrollo y crecimiento
fisico.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura

recomienda:

- Ingerir cuatro comidas durante el dia desayuno, almuerzo, media tarde y cena.
Esto en los nifios y adolescentes se puede ver un poco alterada, a la hora de
preparar los alimentos o por la ingesta excesiva durante el descanso de sus clases
por comidas ya procesadas o aquellas con alto contenido calérico.

- Una de las comidas de mayor importancia es el desayuno, ya que aportara los
nutrientes necesarios y energia para que los adolescentes puedan tener un optimo
aprendizaje durante sus actividades diarias, por ende, no se debe omitir esta
comida. Esta comida debe contener principalmente cereales, leche, frijoles y fruta.

- Oftros tipos de alimentos que pueden consumir son los lacteos, frutas, jugos

naturales y pan preferentemente integral.



- Se debe ingerir en cantidad minimas alimentos ricos en azlcares o aquellas que
tengan endulzantes artificiales.
- Es importante agregar minimo una racién adicional a cada grupo de alimentos en

el caso de los adolescentes.

1.1.4 Abuso del consumo de comidas rapidas

El consumo de comidas rapidas es cada vez mas frecuente en los adolescentes,
incluso llegandola a consumir en nuestros hogares. Las comidas rapidas o ultra
procesadas contienen el 50 % de calorias procedentes de las grasas o azucares. En
estudios realizados se obtuvieron valores de grasas saturadas utilizadas para preparar
las comidas rapidas tienen un amplio rango, entre un 16 y un 50 %, segun el tipo de
aceite o grasa empleada para freir el producto final. (Organizacién Mundial de la Salud;
Organizacién Panamericana de la Salud, 2015)

Es de vital importancia conocer que estos alimentos contienen un exceso de
proteinas y sal, escasa fibra y aportes bajos de calcio, hierro, zinc y vitaminas A, Cy E.
La frecuencia del consumo de estos alimentos va a traer consecuencias perjudiciales
para la salud de los adolescentes. La actitud frente al consumo de comidas rapidas, se
debe principalmente a que son atractivas para el adolescente. Se recomienda eliminar
el nimero de comidas rapidas, intentar que en este tipo de comidas se incluyan las
ensaladas y compensar los posibles desequilibrios de los distintos nutrientes con las
comidas que hacen en su propia casa. (Miflana et al., 2016)

1.2 Evaluacién del estado nutricional en adolescentes

El estado nutricional condiciona el potencial biolégico de las siguientes etapas
de la vida, y tiene relacion con los procesos fisioldgicos, morfolégicos y hormonales, asi
mismo con factores psicolégicos, culturales, socioecondmicos y el nivel de actividad
fisica que realizan, que inciden en los cambios nutricionales del adolescente. Para

valorar el estado nutricional se utilizan indicadores antropométricos para poder observar
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cambios organicos derivados de la ingesta dietética escasa o excesiva. (Sanchez et al.,
2018)
1.2.1 Medidas Antropométricas

Las medidas antropométricas o las medidas bio antropométricas nos permiten
conocer las dimensiones tanto estructuras como funcionales asi mismo medidas
corporales de las diferentes partes del cuerpo. Cuya funcién es poder determinar los
cambios fisicos, es decir, la cantidad total de grasa que se encuentra depositada en
nuestro cuerpo o la reduccién de esta, la que nos servira para poder realizar una
adecuada evaluacion nutricional. Las medidas que podemos obtener son el peso, la
altura o talla, indice de Masa Corporal (IMC), total de grasa corporal, espesor del pliegue
cutaneo y la circunferencia abdominal. Estas medidas estan destinadas a determinar de
manera indirecta la cantidad de grasa total, que cuyo fin es poder clasificar los individuos
segun su IMC. (Phillips & Shulman, 2015)

1.2.2 Pesoytalla

Es un indicador antropométrico, que evalla la composicion corporal. Para tener
un valor correcto es importante verificar las condiciones de la balanza, explicar a los
adolescentes cual va hacer el procedimiento a realizar y poder obtener su
consentimiento.

Se solicita que se retire todo el exceso de ropa u objetos que puedan interferir
con el peso correcto entre estos encontramos chompas, busos, cadenas, celulares,
entre otros. Se le solicita que se suba a la balanza, ubicaAndose en una posicion erguida
y con su mirada al frente. Los brazos deben estar a los costados del cuerpo con las
palmas descansando sobre los muslos, y finalmente los talones minimamente
separados con las puntas de los pies formando una “V”. (Pérez & Mateos, 2017)

Otro indicador antropométrico es la talla para esto nos podemos ayudar con un
tallimetro o una cinta métrica colocandola en su superficie plana y lisa, asi mismo se
debe explicar al adolescente cual es el procedimiento a realizar y obtener su

consentimiento. Solicitamos que se retiren sus zapatos y en el caso de tener accesorios
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como gorras, sombreros, mofios o0 algun objeto que interfiera con la medicion se le
solicita que se lo retire. Colocar al adolescente en el centro de la cinta métrica o
tallimetro, erguido con los talones juntos y con las puntas separadas. Verificar que las
nalgas y espalda se encuentren en contacto con la superficie lisa o el tallimetro. Con
nuestra mano derecha deslizamos el tope del tallimetro sobre el vértice del cabeza
minimo por 3 ocasiones, para obtener una medida exacta de la talla.
1.2.3 indice de Masa Corporal

El IMC es una herramienta clinicamente practica para clasificar el estado
nutricional en delgadez, normal, sobrepeso y obesidad en toda la poblacién. El indice
de Masa Corporal o indice de Quetelet es igual al peso corporal (en kilogramos) dividido
por la altura (en metros) al cuadrado. Debido a que el IMC no mide directamente la
grasa corporal, se puede sobreestimar la adiposidad en un nifio con aumento de la masa
muscular y subestimar la adiposidad en un nifio con masa muscular reducida. (Klish,

2019)

peso (Kg)
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Figura 1

indice de Masa corporal en Adolescentes por edad segun el sexo
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1.2.4 Definicion de sobrepeso y obesidad

La obesidad se ha convertido en uno de los problemas de salud publica méas
importantes. A medida que aumenta la prevalencia de la obesidad, también lo hace la
prevalencia de las comorbilidades asociadas con la obesidad. Por esta razén, es
imperativo que los proveedores de atencidbn médica identifiguen a los nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad para que se puedan brindar asesoramiento y
tratamiento. (Klish, 2019)

El sobrepeso se considera cuando hay un IMC sobre 25 y la obesidad cuando
hay un IMC mayor de 30 por lo tanto se define como un depdésito exagerado de tejido
adiposo que puede ser perjudicial para el bienestar fisico. (Levesque, 2018)

En los infantes desde los 5 afios hasta los 19 afios, la Organizacion Mundial de
la Salud define, el sobrepeso y la obesidad de la siguiente manera tomando en cuenta
los patrones de crecimiento y curvas:

- El sobrepeso se determina tomando en cuenta un IMC para la edad con una
desviacion estandar sobre +1 PZ a +2 PZ de la mediana establecida en la curva
de crecimiento de la OMS.

- La obesidad se determina tomando en cuenta un IMC para la edad con una
desviacion estandar sobre > +2 PZ de la mediana establecida en la curva de
crecimiento de la OMS.

1.2.5 Causas del sobrepeso y obesidad en los adolescentes

La prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha convertido en una de las
situaciones de salud en la infancia y adolescencia que ha despertado la preocupacion
de las autoridades del Ministerio de Salud Publica. Por lo que la OMS insta a la
promocién de estilos de vida saludables en estas etapas evolutivas como clave crucial
para detener lo que califican como rapida y progresiva epidemia de la obesidad. (Alfaro
et al., 2016)

Entre las causas que favorecen el incremento de masa corporal es porque hay

un desequilibro energético entre la ingesta de alimentos ricos en contenido calérico y
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grasa; y una disminucion del gasto calérico por disminucion de la actividad fisica o
netamente por el sedentarismo al practicar solo actividades de ocio. (Garcia et al., 2015)
1.2.6 Consecuencias a largo plazo en los adolescentes con sobrepeso y
obesidad
- Enfermedades crénicas (cardiovasculares, algunos tipos de cancer como de
mama, ovario, préstata, higado, vesicular biliar, rifiones y colon; diabetes y asma).
- Otro tipo de enfermedades como colesterol alto que interferian en sus labores
diarias, apnea de suefio.
- Autoestima baja, depresion por no ser aceptados por un grupo social.
- Problemas de aprendizaje y concentracién.
- Problemas para interactuar con otros. (Klish & Skelton, 2019)

La OMS nos sefiala, que los nifios y adolescentes con obesidad tienen un alto
indice de muerte temprana y disminucién en la capacidad laboral en la edad adulta.
Cabe recalcar que este grupo tendra problemas respiratorios, cardiacos, 6seos. Asi
mismo resistencia a la insulina y efectos psicol6gicos por rechazo y aceptacion de su
imagen.

1.3 Alimentacion y Nutricion

La alimentacion es la cantidad de nutrientes que ingerimos diariamente; cuyo fin
es obtenerlos para poder cumplir funciones vitales. Esto incluye la forma de seleccion,
preparacion, combinaciéon con otros alimentos y la forma de ingerirlos. Todos estos
aspectos influyen en la salud y en el bienestar. (Ministerio de Salud Publica, n.d.)

1.3.1 Definicién de Nutrientes Alimentacion

Los nutrientes son sustancias quimicas que las encontramos en todos los
alimentos que ingerimos. Estos en nuestro organismo se descomponen y se
transforman para obtener energia para que las células de nuestro organismo puedan
cumplir sus funciones correctamente. Existen diferentes tipos de nutrientes, entre ellos
encontramos los macronutrientes que se encuentran en las proteinas, hidratos de

carbono y las grasas que son los de mayor requerimiento para nuestro organismo. Otro
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tipo son los micronutrientes que los encontramos en las vitaminas y minerales, estos
son menor grado de requerimiento; y finalmente tenemos el agua y las fibras que no
entran en ninguna de estos grupos, pero son de vital importancia para el cuerpo.
(Martinez & Pedron, 2016)

1.3.2 Piramide alimenticia

Es una guia grafica que explica de la manera sencilla, los diferentes grupos
alimenticios tanto en su calidad y la cantidad, siendo el vértice el area de restriccion y
limitacion, permitiéndonos llevar una dieta saludable todos los dias. Los alimentos que
se deben consumir a diario y en mayor proporcién se encuentran agrupados por sus
caracteristicas nutricionales y fisicas, ubicados en diferentes bloques y niveles.
(Fernandez & Majem, 2020)

Los distintos niveles en la pirdmide no son indicativos de rango de consumo sino
mas bien de la cantidad y calidad del alimento, es decir, cada blogue y nivel tiene una
importancia nutricional y debe ser complementario de los otros grupos alimenticios, ya
gque no se podra llevar una vida saludable si existe la falta 0 ausencia del consumo de
algun grupo alimentario, teniendo en cuenta que ninguno es de mayor importancia que
otros, sino que todos son requerimiento nutricional para el cuerpo unos en mayor
cantidad que otros. (Rondanelli et al., 2020)

Un individuo debe consumir diariamente una porcion adecuada de cada bloque
y nivel de la pirdmide siempre optando por consumir a diario los grupos alimentarios que
se encuentran en la base; y evitando aquellos que se encuentran en el vértice de la
pirdmide.

Teniendo en cuenta que el valor energético que proporcionan los diferentes
grupos alimenticios guardan una relacion importante con las diferentes etapas de la
adolescencia, en funcién de indice de masa corporal, actividad fisica, sexo y edad. En
la poblacién femenina para las edades de 10 a 13 afios requieren 2.070 kcal/dia y para
las edades que comprenden de 14 a 18 afios requieren 2.370 kcal/dia. En el sexo

masculino para los mismos rangos de edad requieren 2.280 y 3,150 Kcal/dia
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respectivamente. Por lo que una dieta recomendada en los adolescentes es incentivar
el consumo de los alimentos que se encuentran en la base de la pirdmide alimenticia
como carbohidratos, verduras, frutas y proteinas en porciones moderadas de acuerdo a
nivel del requerimiento energético; y reducir o evitar el consumo de grasas trans o
hidrogenadas, es decir, de aquellos productos que se encuentran en la punta de la
pirdAmide como dulces, bolleria y snacks. (Mifiana et al., 2016)

1.3.3 Definicién de Habitos Alimenticios

La alimentacién tiene un papel importante en la vida diaria de los adolescentes,
los cuales pueden verse influenciados por varios factores entre los principales las
personas que lo rodean principalmente sus familias, medios de comunicacién y las
escuelas. (Alvarez et al., 2017)

Por lo tanto, desde pequefios los habitos alimenticios son ensefiados por
nuestros padres ya que son nuestro ejemplo a seguir; sin embargo, por diversos
cambios como el inicio de nuevas etapas en los nifios y adolescentes este equilibro de
alimentacién se ve alterado por la ingesta de comidas rapidas o ultra procesadas que
son vendidas en los centros educativos y también suministradas por sus padres por falta
de tiempo para preparar los alimentos adecuadamente.

1.3.4 Beneficios de una buena nutricion

- Peso adecuado para su talla

- Tienen mayor capacidad para aprender y concentrarse.

- Sistema muscular y 6éseo se encuentra saludable y fortalecido.

- Salud mental

- Mayor nivel de energia para realizar las actividades diarias.

- Sistema inmunolégico reforzado para combatir enfermedades.

- Disminuye el riesgo de presentar enfermedades crénicas no trasmisibles en

el futuro como hipertension arterial, diabetes, cancer y osteoporosis.

- Cicatrizacion més rapida de heridas
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- Nuestro organismo se recupera con mayor facilidad ante enfermedades
virales, bacterianas que alteran nuestro bienestar.

- Recuperacién mas facil de una enfermedad o lesién. (Marifio et al., 2016)
1.3.5 Alimentos no Saludables

El termino comida chatarra o comida ultra procesada, se usa para describir los
alimentos que contienen grandes cantidades de calorias que se originan a partir del
azucar o grasas. Estos alimentos son aquellos que tienen un aporte nutricional bajo,
como fibra dietética, proteinas, vitaminas y minerales. El perfil nutricional de estos
alimentos a veces se describen como "calorias vacias". La comida chatarra puede incluir
algunos alimentos ricos en proteinas, como la carne preparada con grasas saturadas.
La mayoria de la comida chatarra esta altamente procesada. (Demory & Motil, 2020)
1.4 Actividad Fisica en la Adolescencia

La adolescencia es una etapa de independencia, es decir, son responsables de
sus decisiones sobre su cuerpo, por lo tanto, lo deseable seria que a esta edad ya tenga
buenos habitos de actividad fisica. Una vez alcanzado por completo la maduracion del
sistema neuromuscular y hormonal en la adolescencia y haber desarrollado fuerza
muscular y capacidad aerdbica aumentaran su capacidad fisica a esta edad, donde los
varones tienen mayor fuerza a diferencia que en las mujeres. Durante esta etapa de la
vida es bueno que se relacione con otros adolescentes para que tengan amigos y asi
entre ellos se animen a realizar actividad fisica, que contribuira al desarrollo fisico y
consolidacion de un habito activo. (Perlaza, 2015)
1.4.1 Definicién de Actividad fisica

La actividad fisica es la activacion corporal que implica la activacion de los
musculos, huesos y articulaciones, es decir el sistema musculoesquelético junto con
procesos fisiologicos con el fin de que exista gasto energético. Entre las actividades
estan aquellas leves, moderadas y activas como trabajar, trasladarse caminado o en

bicicleta, viajar, jugar basquet, futbol entre otros deportes de impacto, actividades
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domésticas y diarias como subir escaleras; y de recreacion. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2018)
La actividad fisica es el movimiento corporal de cualquier parte del cuerpo que
contribuye a mejorar y mantener un buen estado de salud. (Barbosa & Urrea, 2018)
Estos pueden ser aerbbicos, es decir, que requieren oxigeno entre estas
encontramos actividades como correr, bailar, caminar, nadar entre otros; y los
anaerobicos son aquellos que no requieren oxigeno, si no que para producir energia
utilizan nutrientes reservados en nuestro cuerpo, entre estas actividades encontramos
levantamiento de pesas, manejar bicicleta, natacién, atletismo, entre otras. Los
componentes del ejercicio se encargan de evaluar la intensidad es decir si es leve,
moderada, alta y muy alta; la duracion, es decir cuanto dura la actividad fisica; y la
frecuencia cuantas veces se repite la actividad por semana. (Gonzalez et al., 2016)
1.4.2 Intensidad de la actividad fisica
La intensidad es la velocidad que un individuo ejerce al realizar algun deporte y
la fuerza que este requiere para poderlo realizar con el fin de que exista gasto
energético. Se puede clasificar en:
- Actividad fisica leve: menor de 3 metros
Es aquella que no es perceptible por el organismo, es decir, que solo existe ligeros
cambios en nuestro organismo ya que no requiere gasto de energia. Esta actividad
se realiza 3 veces por semanas unos 45 minutos 0 menos que equivales a unos 3
metros. Entre ellas encontramos caminatas al parque, salir a pasear las mascotas,
trasladarse de un lugar dentro de nuestros hogares, hacer tareas domésticas y
ejercicios elasticos
- Actividad fisica moderada
Es aquella que requiere esfuerzo moderado de forma perceptible para el ritmo
cardiaco. Activando funciones del cuerpo como la respiracion y aumentando el calor
corporal el cual se ve reflejado al producir sudor. Es recomendable para aquellas

personas que pueden resistir a estimulos de esfuerzo menos de 60 minutos, es
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decir, de 3 a 6 metros. Donde existe un notable consumo de energia. Entre estas
actividades encontramos: caminar a un paso rapido, andar en bicicleta, jugar tenis y
actividades generales de jardineria.
- Actividad fisica intensa
Se necesita mayor consumo de energia de nuestro cuerpo, por tal motivo se requiere
mayor cantidad de esfuerzo, donde se observa un incremento de la frecuencia
cardiaca y respiratoria para poder compensar este cambio de nuestro cuerpo al
momento que esta activo. Recomendadas para aquellos individuos que tienen una
buena condicion fisica mayor de 6 metros, por ejemplo: trotar o correr, nadar, danza
0 aerdbicos, deportes competitivos (futbol, voleibol, baloncesto) y levantamiento de
pesas (>20 kg). (Vehrs, 2018)
1.4.3 Niveles de actividad fisica recomendados en adolescentes
Los nifios y adolescente entre las edades 5 a 17 afios deben realizar actividad
fisica de 60 minutos por lo menos 3 veces por semana entre moderada a intensa que
son beneficiosas para el cuerpo. El ejercicio fisico que se realiza ayuda de manera
positiva a nuestros musculos, huesos y articulaciones. (Vehrs, 2018)
1.4.4 Efectos beneficiosos de la actividad fisica
Entre los beneficios de realizar actividad fisica moderada a intensa durante 60
minutos a diario encontramos:
— Fortalecimiento del aparato locomotor.
— Ayuda a prevenir enfermedades cronicas no trasmisibles (Diabetes, Hipertension,
accidentes cerebro vasculares, distintos tipos de cancer).
— Mantener un peso corporal adecuado.
— Mejora su autoestima, evitando problemas mentales como ansiedad y depresion.
— Mayora el rendimiento académico.
— Aceptar su imagen corporal, estado de alerta y disminuye su grado de agresividad

eira.
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— Ayuda a conciliar el suefio.
— Mejora en el estado de animo
— Permite tener buenas relaciones con otras personas. (Marés et al., 2019)

La actividad fisica en los adolescentes contribuye con la parte psicoldgica, ya
que pueden controlar su estado de animo tanto en aspectos como ansiedad y depresion.
Asi tienen efectos positivos en su desarrollo social, permitiéndoles tener confianza en
ellos mismo, una buena interaccién social e integrase con otros adolescentes para poder
ser aceptados. Realizar cualquier tipo de actividad fisica, puede ayudar al adolescente
a mantener su mente ocupada, evitando asi el consumo de tabaco, alcohol y drogas.
1.4.5 Inactividad fisica en la adolescencia

Existen varios favores que en la actualidad favorecen a que exista una
disminucion en la actividad fisica en los adolescentes entre ellos encontramos:

- Aumento de actividades de ocio es decir aquellas que no requieren que nuestro
cuerpo se active para empezar a gastar energia como escuchar musica, ir al cine,
jugar videojuegos, leer revistar, navegar por internet, conversar con amigos son
muy populares entre los jévenes.

- Enlas escuelas y colegios donde se forman los nifios y adolescentes les dedican
menos horas a los deportes y les ponen mayor interés a materias de
razonamiento y ciencia.

- Un entorno donde no promueve la actividad fisica, ya que esta influenciada por
propagandas y medios digitales donde promueven actividades de ocio.

- Por el aumento de migracion de zona rurales a urbanas, en donde se ven
afectados con el cambio los adolescentes y al estar en entornos nuevos empiezan
a realizar las mismas actividades de su grupo social para poder ser aceptados.

- Una de las razones poco comunes pero que en nuestro medio es muy frecuente
es la sobre proteccion de los padres a sus hijos especialmente de las mujeres.

Esto ocasiona que no se relacionen con otros adolescentes de su misma edad y
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realizar actividades fisicas, por lo que pierden interés por estas actividades.
(Salvé et al., 2019)

Para poder evitar que los adolescentes estén sedentarios o realicen actividad
fisica de manera regular es conveniente que tengan respaldo familiar, que se incluyan
a grupos sociales de su misma edad en actividades fisicas, que practiquen deportes que
les diviertan para que no lo tomen como una obligacion, que tengan modelos indirectos
y fundamentalmente hacerlos sentir bien que tienen la capacidad para poder realizar
dicha actividad fisica para que mantengan una buena forma fisica.

1.4.6 Relacién entre habitos, actividad fisicay estado nutricional

Una alimentacion saludable junto con la practica de ejercicio fisico de forma
regular son bases fundamentales para mantener un adecuado estado nutricional en
cualquier etapa de la vida. (Murillo, 2016)

Los estilos de vida saludable que cada individuo son de vital importancia para
mantener un estado de salud adecuado sin complicaciones; sin embargo en la
actualidad, en la mayoria de la poblacion especialmente los nifios y jovenes se ha visto
que hay un incremento en la frecuencia del sedentarismo junto con un consumo
inadecuado de los alimentos por el incremento del consumo de comida chatarra, que se
refleja en el estado nutricional de los adolescentes que a futuro puedan estar
acompafnados de enfermedades coronarias asociados al tabaquismo y alcoholismo, la
violencia intrafamiliar y social; estos factores van a contribuir de manera negativa a que

este grupo poblacional puedan llevar estilos de vida saludables. (Ascencio et al., 2016)
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1.5 Hipdétesis

HI: Los habitos alimenticios y la actividad fisica no tienen relacion significativa
con el estado nutricional en los adolescentes de 12 a 16 afios de la Unidad Educativa
“José Angel Palacios”

Ho: Los habitos alimenticios y la actividad fisica no tienen relacion significativa
con el estado nutricional en los adolescentes de 12 a 16 afios de la Unidad Educativa

“José Angel Palacios”
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Capitulo dos
Metologia
2.1 Tipo de estudio
Observacional, tipo descriptivo y transversal.
2.2 Areade estudio
El presente trabajo de investigacidn se realiz6 en la ciudad de Loja, en la Unidad
Educativa “José Angel Palacios” ubicada en la Av. Universitaria entre Juan de Salinas y
Pje Rodriguez, durante el periodo lectivo 2019-2020.
2.3 Universo
El universo abarco a los estudiantes matriculados en la Unidad Educativa “José
Angel Palacios” en el en el periodo lectivo 2019 — 2020 de la seccion vespertina. Siendo
un total de 201 estudiantes.
2.4 Muestra
2.4.1 Tamafio de la muestra:
Estudiantes cuyas edades comprendieron desde los 12 a 16 afios.
2.4.2 Tipo de muestreo
No probabilistico por conveniencia
2.4.3 Criterios de inclusion:
Adolescentes de 12 a 16 afios que asistieron regularmente a esta unidad
educativa y que aceptaron patrticipar en el estudio.
2.4.4 Criterios de exclusion
Adolescentes menores de 12 afios y mayores a 16 afios y aquellos que no
decidieron participar en el estudio.
2.4.5 Criterios éticos
Se pidi6 el consentimiento de las autoridades y los estudiantes del plantel
educativo, donde se les indico cual era el objetivo de la investigacion, garantizadndoles
la confidencialidad de la informacién obtenida. Ademas, este tipo de estudio no presento

ningun tipo de riesgo para los participantes.



2.5 Variables

Tabla 1l

Variables en estudio
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA

Son actitudes Piramide A través de una NOMINAL

conscientes, que nutricional encuesta de salud

tiene el individuo al donde se valoro la Saludable

momento de preferencia de Mayor a 4 tipos de

seleccionary alimentos entre alimentos

consumir algun tipo saludables y comida | gajudables con una

de alimento; chatarra y frecuencia | frecyencia diaria de

influenciado por las del consumo de mas de 2 a 3 veces

culturas sociales. estos alimentos a al dia.

(Vilaplana, 2016) diario.
Consumo de agua

HABITOS natural de 2 a 3
ALIMENTARIOS veces al dia.

No saludable
Mayor a 4 tipos de
comida chatarras
con una frecuencia
deméisde2a3
veces al dia.
Consumo de
refrescosde 2 a 3
veces al dia.

Toda actividad que | 60 minutos A través de una ORDINAL

implica la diarios de encuesta de

activacion corporal, | actividad salud donde se Sedentario: No

tanto de musculos,
huesos y
ACTIVIDAD FISICA articulaciones, con
el fin de aumentar
el gasto energético.
(Rodriguez et al.,

2016)

fisicas durante

la semana

valoré la
frecuencia de la
actividad fisica a
diario junto con el
namero de horas

que realiza.

realiza actividad
fisica (actividades

de ocio)

Irregularmente
Activo: < 30 min de

3 a 4 dias semana
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Moderadamente:

Activo: 60 minutos
diarios por semana

Activos: > 2 horas

diarias por semana

Equilibrio entre la ORDINAL
ingesta y el
ESTADO . -Emaciado 2 PZ a -3
requerimiento
NUTRICIONAL . Pz
nutricional del
organismo. -Peso normal 2 PZ a
(Marugan et al., +1 PZ
2008) .
Antropometria . P
P IMC: T2 -Sobrepeso +1 PZ a

+2 PZ

-Obesidad > +2 PZ

Nota: Acevedo, J., 2020
2.6 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos
2.6.1 Métodos

Para este trabajo de investigacion el método empleado fue de caracter cualitativo
cuantitativo
2.6.2 Técnicas

Para poder conocer el estado nutricional de los participantes se procedio a la
toma de medidas antropométricas de peso, talla e IMC que estan establecidas por la
OMS y MSP. Para esto la medida del peso corporal se determind en kilogramos y la
estatura en metros. Una vez se obtuvieron estos datos, se procedié a determinar su
IMC mediante la aplicacion de la siguiente formula:

Peso (Kg)

IMC ——F——
¢ Talla (cm?2)

Basandonos en la informacion obtenida se procedi6é a utilizar las curvas de

crecimiento para adolescentes del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP),
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ayudandonos con los patrones de crecimiento de la OMS, clasificandose de la siguiente
manera:

- Emaciado de -2 PZa -3 PZ

- Pesonormalde -2 PZa +1 PZ

- Sobrepeso de +1 PZa +2 PZ

- Obesidad > +2 PZ

Para conocer los habitos alimenticios y la actividad fisica de cada participante se

aplicé un cuestionario de salud con preguntas cerradas y una abierta para saber si
sabian que era la comida chatarra, se tom6 como modelo el cuestionario de campafia
de alimentacion saludable de la fundacion MAPFRE, Educa tu mundo y Vivir en Salud.
La cual se modificé y finalmente consto de 8 preguntas en total, 3 de habitos alimenticios

y 3 sobre la actividad fisica.

2.6.3 Instrumentos

Para recolectar las medidas antropométricas se us6 una balanza marco CAMRY
con capacidad de 160 Kilogramos. Para la toma de talla se us6 2 cintas métricas, con
un alcance de a 200 cm.

Y para poder determinar los hébitos alimenticios y la actividad fisica de los
adolescentes se aplicé un cuestionario de salud.
2.7 Procedimiento

Una vez obtenida la aprobacion del proyecto de tesis (Anexo 1) por parte de las
autoridades de la Universidad, se procedi6 a solicitar un oficio dirigido a las autoridades
del plantel educativo, en donde se realizaria el trabajo de investigacion. Con la
autorizacion (Anexo 2) aceptada por parte de la Rectora del Plantel Educativo “José
Angel Palacios’, y de haber informado la manera que vamos a llevar el trabajo, se nos
autorizo informarles a los estudiantes de cual era el propésito del estudio y que la
participacion del mismo era voluntaria, llevando un total de 2 semanas con un total de

40 horas.
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Para la validacion de cuestionario de Salud se procedio a realizar una encuesta
piloto a un total de 20 estudiantes que tenian las mismas caracteristicas de nuestro
estudio. Para lo cual se solicitd una autorizacion de las autoridades de la carrera de
Medicina (Anexo 3) dirigido al Rector de la Unidad Educativa Fiscomisional “Nuestra
Sefiora del Rosario” de la ciudad de Catamayo, con el fin de poder validarse e identificar
si existe alguna pregunta que puede causar conflicto al momento de realizarla. Donde
se pudo realizar sin ningun inconveniente en los adolescentes de 12 a 16 afios (Anexo
4).

La recoleccion de datos de la investigacion se procedi6 de la siguiente forma:

Una vez que se obtuvo la lista de los estudiantes que ingresaron al estudio solo
aguellos que deseaban participar, con un total de 201 alumnos desde octavo afio hasta
quinto de Bachillerato de dicha institucion. Se procedié a la toma de medidas
antropomeétricas, para ello, se trabajé desde la 14:00 hasta las 17:00 durante dos
semanas. Siguiendo las recomendaciones de la toma de medidas antropométricas del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Para la toma del peso se solicit6 a los estudiantes a que se retiren sus prendas
de vestir como chompas, zapatos y objetos que nos podrian marcar algun tipo de error,
el participante procedid a subirse en la balanza, fijandonos que no se apoyen en las
paredes manteniendo los pies juntos, con los brazos apoyados al cuerpo y la mirada en
frente. Asi mismo al momento de medir la talla se les pidi6 que mantengan una posicién
recta con sus brazos junto del cuerpo colocando sus pies junto, sin flexionarlos.

En dias posteriores una vez finalizados la toma de medidas antropométricas, se
aplicé un cuestionario de salud (Anexo 5) en donde se les solicito a los estudiantes
responder con sinceridad y responsabilidad cada una de las preguntas y sin dejar alguna
de estas en blanco.

A la unidad educativa se asistié un aproximado de 2 semanas consecutivas con
el fin de poder tener los permisos de parte de las autoridades y los estudiantes y poder

recabar toda la informacion necesaria para el trabajo de investigacion
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Plan de tabulacion y analisis
Para el analisis de la informacién obtenida se realiz6 de la siguiente manera:

- Se comprobd que toda la informacién este completa tanto de los valores
antropométricas como de las encuestas.

- Seingreso los datos obtenidos de las medias antropométricas y la encuesta al
programa Excel (Anexo 6)

- Se procedié a sacar el indice de masa corporal de cada estudiante y a
categorizar cada variable: IMC, habitos alimenticios y la actividad fisica.

- Se procedi6 a ingresar los resultados obtenidos en Excel al programa
estadistico SPSS para obtener las gréaficas requeridas por los objetivos,
ademas se realiz6 la prueba del Chi cuadrado con el fin de despejar nuestra
hipétesis planteada en el estudio.

- Se procedi6 a calcular la incidencia de cada variable: indice de masa corporal
de peso normal, sobrepeso y obesidad; actividad fisica realizada a diario por
los adolescentes y si los habitos alimenticios estan entre saludables o no.

- Procesar la informacioén a través de graficos y cuadros de cada variable.
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Capitulo tres
Resultados
3.1 Estado nutricional en adolescentes
3.1.1 Valoracién del estado nutricional en adolescentes

Tabla 1
Estado nutricional en adolescentes de 12 a 16 afos

NuUmero Porcentaje
Valido Emaciado 6 3%
Normal 132 65,7%
Sobrepeso 44 21,9%
Obeso 19 9,5%
TOTAL 201 100%

Nota: Acevedo, J., 2020

En el periodo 2019-2020 en la Unidad Educativa José Angel Palacios de un total
de 201 estudiantes, se observo que existe un estado nutricional normal 65,7% (n=132),

Sobrepeso 21,9% (n=44), Obesos 9,5% (n=19) y Emaciado 3% (n=6).

Figura 2
Estado nutricional en adolescentes de 12 a 16 afos
0,0%
40 0%~
20,0%
0,0% T T T T
Emaciado Mermal Sobrepeso Obeso

ESTADO NUTRICIONAL
Nota: Acevedo, J., 2020



3.1.2 Relacion del Estado Nutricional en relaciéon al sexo

Tabla 2

Estado Nutricional segun el sexo
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ESTADO NUTRICIONAL TOTAL
Emaciado Normal Obeso Sobrepeso

SEXO F Numero 3 53 7 20 83
Porcentaje 1,5% 26,4% 3,5% 10% 41,3%

M Numero 3 79 12 24 118
Porcentaje 1,5% 39,3% 6% 11,9% 58,7%

TOTAL Numero 6 132 19 44 201
Porcentaje 3,0% 65,7% 9,5% 21,9% 100,0%

Nota: Acevedo, J., 2020

Se identificé que el sexo masculino tiene mayor incidencia de un indice de masa

corporal normal 39,3% (n=79), seguido por el femenino 26,4% (n=53). El sobrepeso

11,9% (n=24) en varones y 10% (n=20) en mujeres. En el sexo masculino presenta

mayor incidencia 6% (n=12) en obesidad y con un 3,5% (n=7) el femenino. Ambos sexos

presentan un estado nutricional emaciado 1,5% (n=6).

Figura 3

Estado Nutricional segun el sexo

ESTADO
NUTRICIONAL
40,0% [CJEmaciado
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Nota: Acevedo, J., 2020
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3.1.3 Estado Nutricional con relacion a las etapas de la adolescencia

Tabla 3
Estado Nutricional segun las etapas de la adolescencia

ETAPAS DE LA
ADOLESCENCIA
Adolescencia Adolescencia

Media Temprana Total
ESTADO Sobrepeso  NUmero 31 13 44
NUTRICIONAL Porcentaje 15,4% 6,5% 21,9%
Obeso NUmero 13 6 19
Porcentaje 6,5% 3% 9,5%
Normal Ndmero 82 50 132
Porcentaje 40,8% 24,9% 65,7%
Emaciado Ndmero 4 2 6
Porcentaje 2% 1% 3%
Total NUmero 130 71 201
Porcentaje 64,7% 35,3% 100%

Nota: Acevedo, J., 2020

En esta tabla se pudo identificar que los adolescentes de etapa temprana tienen
un estado nutricional normal 24,9% (n=50), sobrepeso 6,5% (n=13) y obesidad en un
3% (n=6). Este mismo patrén se pudo determinar en la adolescencia media con un
estado nutricional normal 40,8% (n=82), sobrepeso 15,4% (n=31) y obesidad en un 6,5%
(n=13).

Figura 4

Estado Nutricional segun la edad

ESTADO
NUTRICIONAL
50,0%" CJEmaciado
CINormal

[ sobrepeso
Eobeso

40,0%

30,0%"

20,0%

10,0%

- — | [

Adolescencia Media Adolescencia Temprana

ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA
Nota: Acevedo, J., 2020

0,0%



31

3.2 Alimentacién en adolescentes

3.2.1 Consumo de comida rapida

Tabla 4
Frecuencia del consumo de comida rapida en adolescentes
NUmero Porcentaje
Vélido NO 60 29,9%
Si 141 70,1%
TOTAL 201 100%

Autora: Acevedo, J.
De los 201 adolescentes encuestados, se encontré que 70,1% (n=141)

consumen comida rapida y que solo un 29,9% (n=69) no la consumen.

Figura5
Frecuencia del consumo de comida rapida en adolescentes
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Nota: Acevedo, J., 2020



3.2.2 Consumo de comida rapida segun el sexo

Tabla b

Frecuencia del consumo de comida rapida segun el sexo
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CONSUMO DE COMIDA RAPIDA

NO Sl TOTAL
SEXO F Numero 20 63 83
Porcentaje 10% 31,3% 41,3%
M Numero 40 78 118
Porcentaje 19,9% 38,8% 58,7%
TOTAL NUmero 60 141 201
Porcentaje 29,9% 70,1% 100%

Nota: Acevedo, J., 2020

En esta tabla se evidencia que hay mayor frecuencia del consumo de comida

rapida en el sexo masculino 38,8% (n=78) y en menor frecuencia en el femenino 10%

(n=20).

Figura 6

Frecuencia del consumo de comida rapida segun el sexo

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%]

CONSUMO
DE

COMIDA
RAPIDA

COno
sl

0,0%

Nota: Acevedo, J., 2020

SEXO



33

3.2.3 Consumo de comida rapido segun las etapas de la adolescencia

Tabla 6

Frecuencia del consumo de segun las etapas de la adolescencia

CONSUMO DE COMIDA

NO Sl TOTAL
ETAPA Adolescencia Temprana NuUmero 33 38 71
S Porcentaje 16,4% 18,9% 35,3%
Adolescencia Media Namero 27 103 130
Porcentaje 13,4% 51,2% 64,7%
TOTAL NUmero 60 141 201
Porcentaje 29,9% 70,1% 100%

Nota: Acevedo, J., 2020

Muestra la distribucién por etapas de la adolescencia, donde se determiné que

los adolescentes de la etapa media consumen con mayor frecuencia comida rapida

51,2% (n=103), a diferencia de los adolescentes de etapa temprana que consumen en

menor cantidad 16,4% (n=33).

Figura 7
Frecuencia del consumo de comida rapida segun las etapas de la adolescencia
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3.2.4 Habitos alimenticios en las diferentes etapas de los adolescentes

Tabla 7

Frecuencia de habitos alimenticios en adolescentes de 12 a 16 afios

HABITOS
ALIMENTICIOS

No Saludable Saludable TOTAL

ETAPAS DE LA Adolescencia Numero 28 43 71
ADOLESCENCIA Temprana Porcentaje 13,9% 21,4% 35,3%

Adolescencia Ndmero 47 83 130

Media Porcentaje 23,4% 41,3% 64%

TOTAL Ndmero 75 126 201

Porcentaje 37,3% 62,7% 100%

Autora: Acevedo, J.

En esta tabla se muestra que 41,3% (n=83) de los adolescentes de etapa media
presentan una alimentacion saludable y un 23,4% (n=47) no la tienen. Este mismo
patrén que observa en los adolescentes de la etapa temprana donde un 21,4% (n=43)
llevan una alimentacién saludable y un 13,9% (n=28) no la tienen.

Figura 8
Frecuencia de habitos alimenticios en adolescentes de 12 a 16 afos
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Nota: Acevedo, J., 2020
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3.2.5 Relacion entre del estado nutricional con los habitos alimenticios

Tabla 8

Relacion entre el estado nutricional con los habitos alimenticios

ESTADO NUTRICIONAL

Emaciado Normal Obeso Sobrepeso TOTAL
HABITOS Saludable  Ndamero 4 105 4 13 126
ALIMENTICIOS Porcentaje 2% 52,2% 2% 6,5% 62,7%
No Numero 2 27 15 31 75
Saludable Porcentaje 1% 13,4% 7,5% 15,4% 37,3%
TOTAL NUmero 6 132 19 44 201
Porcentaje 3,0% 65,7% 9,5% 21,9% 100%

Nota: Acevedo, J., 2020

En esta tabla nos revela que los adolescentes con habitos alimenticios

saludables 52.2% (n=105) tienen un estado nutricional normal, sobrepeso un 6.5%

(n=13), obesos y emaciados en un 2% (n=8). A diferencia de aquellos que no tienen

héabitos alimenticios saludables presentan un 15.4% (n=31) de sobrepeso, 13,4% (n=27)

un estado nutricional normal 7,5% (n=15) obesidad y 1% (n=2) son emaciados.

Figura 9

Relacion del estado nutricional con los habitos alimenticios
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3.3 Actividad Fisica

3.3.1 Actividad fisica en adolescentes de 12 a 16 afios

Tabla 9
Realiza actividad fisica
NUmero Porcentaje
Actividad Fisica NO 30 14,9%
SI 171 85,1%
TOTAL 201 100%

Nota: Acevedo, J., 2020
De los 201 adolescentes encuestados, se encontrd que 85,1% (n=171) realizan
actividad fisica y solo un 14,9% (n=30) no realizan actividad fisica.

Figura 10
Realiza actividad fisica
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3.3.2 Actividad fisica segun la etapa de adolescencia

Tabla 10

Nivel de actividad fisica por etapas de la adolescencia
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Adolescencia

ETAPA DE LA ADOLESCENCIA

Adolescencia

Media Temprana TOTAL
ACTIVIDAD FiSICA Si NUmero 112 59 171
Porcentaje 55,7% 29,4% 85,1%
NO Numero 18 12 30
Porcentaje 9% 6% 14,9%
TOTAL Porcentaje 130 71 201
Ndmero 64,7% 35,3% 100%

Nota: Acevedo, J., 2020

Muestra la distribucion por etapas de la adolescencia donde se determiné que

en la adolescencia media realizan actividad fisica en mayor frecuencia en un 55,7%

(n=112), a diferencia de los adolescentes de etapa temprana que realizan en

menor frecuencia en un 29.4% (n=59).

Figura 11

Actividad fisica segun etapas de la adolescencia
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3.3.3 Actividad fisica segun el sexo

Tabla 11
Nivel de Actividad fisica segun el sexo
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ACTIVIDAD FiSICA

NO Sl TOTAL
SEXO M NUmero 16 102 118
Porcentaje 8% 50,7% 58,7%
F Numeros 14 69 83
Porcentaje 7% 34,3% 41,3%
TOTAL NUmero 30 171 201
Porcentaje 14,9% 85,1% 100%

Nota: Acevedo, J., 2020

En esta tabla nos revela que hay mayor frecuencia de actividad fisica en el sexo

masculino 50,7% (n=102) y en menor frecuencia en el femenino 34,3% (n=69). La

misma distribucion se observa en aquellos que no realizan actividad fisica 8% (n=16) en

el sexo masculino y 7% (n=14) en el femenino.

Figura 12
Actividad fisica segun sexo
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3.3.4 Relacidn entre estado nutricional y actividad fisica

Tabla 12
Nivel de actividad fisica en relacion con el estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL
Emaciado Normal Obeso Sobrepeso

TOTAL
NIVEL DE Sedentario Numero 0 21 5 6 32
ACTIVIDA Porcentaje 0% 10,4% 2,5% 3% 15,9%
D FISICA Moderadamente  NUmero 2 49 2 11 64
Activo Porcentaje 1,0% 24,4% 1% 5,5% 31,8%
Irregularmente NUmero 3 22 12 27 64
Activo Porcentaje 1,5% 10,9% 6% 13,4% 31,8%
Activo Numero 1 40 0 0 41
Porcentaje 0,5% 19,9% 0% 0% 20,4%
TOTAL Numero 6 132 19 44 201
Porcentaje 3% 65,7%  9,5% 21,9% 100%

Nota: Acevedo, J., 2020

En esta tabla nos indica que los adolescentes que realizan actividad fisica de
manera activa tienen un estado nutricional normal 19,9% (n=40). Los adolescentes
moderadamente activos tienen un indice de masa corporal normal 24,4% (n=29) y
presentan sobrepeso 5,5% (n=11). Aquellos que son irregularmente activos presentan
sobrepeso 13,4% (n=27) y obesidad 6% (n=12). Aquellos que son sedentarios presentan
sobrepeso 3% (n=6). y obesidad 2,5% (n=5).

Figura 13
Nivel de actividad fisica en relaciéon con el estado nutricional
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3.4 Pruebas de Chi-Cuadrado
3.4.1 Hipotesis alternativa de estado nutricional con héabitos alimenticios

Tabla 13
Chi-Cuadrado del estado nutricional — Habitos alimenticios

Sig. asintética

Valor gL (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 50, 8212 3 ,000
Razo6n de verosimilitud 51,202 3 ,000
N de casos validos 201

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 2,24.
Nota: Acevedo, J., 2020

Se observo que el nivel de significancia asintética es <0,001 lo que nos indica
gue se rechaza la hip6tesis nula, es decir, los habitos alimenticios y la actividad fisica
no tienen relacion significativa con el estado nutricional en los adolescentes de 12 a 16
afios de la Unidad Educativa “José Angel Palacios” y en consecuencia diremos que
estas dos variables son dependientes entre si. Por lo tanto, aceptamos la hipétesis
alternativa que nos planteamos al inicio del trabaj6é de investigacion.

3.4.2 Hipotesis alternativa de Estado nutricional con Actividad fisica.

Tabla 14

Chi-Cuadrado de la Estado Nutricional- Actividad Fisica

Valor o] Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 54,2112 9 ,000
Razon de verosimilitud 65,960 9 ,000
N de casos validos 201

a. 6 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,96.

Nota: Acevedo, J., 2020

Se observo que el nivel de significancia asintética es <0,001 lo que nos indica
gue rechaza la hipotesis nula y en consecuencia diremos que estas dos variables son
dependientes entre si. Por lo tanto, aceptamos la hipétesis alternativa, es decir, la

variable del estado nutricional de los adolescentes tiene una estrecha relaciéon con la
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actividad fisica de los adolescentes de 12 a 16 afios de la unidad Educativa “José Angel

Palacios”.
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Capitulo cuatro
Discusién
El presente trabajo de investigacion fué realizado en la Unidad Educativa “José
Angel Palacios” en la ciudad de Loja, donde se pudo evaluar el estado nutricional y
correlacionar sus habitos alimenticios y el nivel de actividad fisica, dandonos como
resultados datos que son semejantes a otras investigaciones, con caracteristicas

semejantes a nuestra muestra de estudio.

La evaluacion del estado nutricional en los adolescentes de 12 a 16 afios nos
demostré que un 65,7% (n=132) tienen un indice de masa corporal normal, el 21,9%
(n=44) sobrepeso, el 9,5% (n=19) de obesidad y emaciado un 3% (n=6). Con relacion
al sexo se determindé que la poblacion masculina es aquella que tiene un estado
nutricional normal con un 39,9% (n=9) a diferencia del sexo femenino con un 26,4%
(n=53). En relacién al sobrepeso y obesidad en los varones tienen 13,5% (n=27) y las
mujeres presentaron 17,9% (n=36) entre sobrepeso y obesidad. Resultados similares
se encontraron en un estudio realizado en México (Y. Oliva et al., 2016), en donde se
demostré que los adolescentes tienen un estado nutricional normal en un 79,8%,
obesidad en un 13,1% y bajo peso en un 7,1 % En relaciéon al sexo en este estudio
también se determiné que la poblacién femenina tuvo 41,6% de sobrepeso y obesidad
mientras que el sexo masculino 64,5% entre sobrepeso y obesidad. En ambos
estudios con caracteristicas poblaciones similares se encontraron que la mayoria de los
adolescentes tienen un buen estado nutricional, solo un pequefio grupo poblacional
presentaron sobrepeso y obesidad especialmente en el sexo masculino, datos que se
corroboran en ambos estudios. En otro estudio realizado en la provincia de Guayas
(Sanchez et al., 2018), los datos obtenidos mostraron que el estado nutricional en
relacion al sexo existe mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en el sexo femenino
con un 28,3% y un 26,3 % la poblacion masculina, datos que difieren de nuestra

investigacion donde existe mayor incidencia en el sexo masculino.
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Con relacién al estado nutricional en las diferentes etapas de la adolescencia se
determin6é que los adolescentes de la etapa temprana tienen un estado nutricional
normal 24,9% (n=50) solo un 9% (n=19) presentaron obesidad y sobrepeso. A diferencia
de los adolescentes de etapa media donde se encontré6 mayor incidencia de sobrepeso
y obesidad 21,9% (n=44) y un estado nutricional normal 40,8% (n=82). En ambas etapas
de la adolescencia no se evidencio datos alarmantes de desnutricion. Datos casi
similares se encontraron en un estado realizado en Peru (Vargas et al., 2018), donde se
determind que los adolescentes de etapa temprana tienen un estado nutricional normal
18.6%, emaciado 4.5% y 1.9% entre sobrepeso y obesidad. A diferencia de los
adolescentes de la etapa media donde tienen mayor incidencia de sobrepeso y obesidad
3.2%, pero tienen mayor incidencia de un buen estado nutricional normal en un 30.8%
y solo un 1.3% son emaciados. Estos datos son similares a los encontrados en nuestra
muestra en donde se determind que los adolescentes de etapa media son aquellos con
mayor incidencia de sobrepeso y obesidad y los adolescentes de etapa temprana es en

menor frecuencia.

Con respecto a los habitos alimenticios con relaciéon al estado nutricional se
determiné que aquellos que llevan una alimentacién saludable un 52,2% (n= 105) tiene
un buen estado nutricional y solo un 8,5% (n=17) presentaron sobrepeso y obesidad. A
diferencia de los que no tienen una alimentacién saludable se encontré que 13,4%
(n=27) presentaron sobrepeso y 7.5% (n=15) tuvieron obesidad, estos datos son
similares a un estudio realizado en Argentina (A. Oliva et al., 2019), donde se mostr6
que los adolescentes presentaron 36% de sobrepeso y un 25% de obesidad por un
consumo inadecuado de alimentos. Demostrando que el consumo de comidas rapidas
son un factor que contribuyen al aumento de la masa corporal de los adolescentes.
Datos que concuerdan con nuestro estudio realizado donde se pudo determinar que
existe un aumento de incidencia en sobrepeso y obesidad en aquellos adolescentes que

consumen alimentos no saludables. En otro estudio realizado en la ciudad de Quito
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(Herrera, 2016), donde se evidencio que el 60.1% de los adolescentes con habitos
saludables se encuentran con un adecuado estado nutricional y un 88.89% con hébitos
poco saludables tienes sobrepeso y obesidad. Estos estudios junto con el nuestro nos
indican que los adolescentes que consumen o tienen una dieta equilibrada tienen menor
riesgo de presentar sobrepeso y obesidad. Mientras que los que no llevan una dieta
equilibrada es decir consumo de alimentos procesados o ultra procesados aumentan su
riesgo de presentar sobrepeso u obesidad y a futuro enfermedades cronicas no

trasmisibles.

Con respecto al estado nutricional con relacion con el nivel de actividad fisica de
los adolescentes se encontré que aquellos que realizan actividad fisica a diario, es decir,
son activos tienen menor riesgo de presentar sobrepeso y obesidad; presentando
Unicamente un indice de masa corporal normal de un 19,9% (n=40). Los que son
moderadamente activos aumentaron solo un 6.5% (n=13) de padecer sobrepeso y
obesidad, manteniéndose con estado nutricional adecuado en un 24,4% (n=49). Los
adolescentes que realizan ocasionalmente ejercicio, es decir, los irregularmente activos
aumenta su incidencia de sufrir sobrepeso y obesidad 19,4% (n=40); y aquellos que son
sedentarios presentaron solo un 5,5% (n=11) de presentar sobrepeso y obesidad,
posiblemente esto se deba a que es una etapa es donde requieran mayor cantidad de
nutrientes para desarrollarse completamente antes de la etapa adulta. En un estudio
realizado en Paraguay (Ruiz et al., 2017), se evidencioé que un grupo de adolescentes
que no realizaban actividad fisica, tienen un mayor riesgo de presentar sobrepeso y
obesidad en un 69,6%, en comparacion con un 3,9% de los adolescentes que son

activos o moderadamente activos.

En la prueba de Chi cuadrado al despejar la hipétesis del estudio [X2=50, 821;
gl=3; p=0,000], nos demostré que hay una significancia asintética entre el estado
nutricional y los habitos alimenticios en los adolescentes. Esto se observé en aquellos

adolescentes con sobrepeso y obesidad que consumen con mayor frecuencia alimentos
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no saludables. Por lo contrario, en aquellos adolescentes con un buen estado
nutricional, es decir un indice de masa corporal adecuado llevan una correcta
alimentacién y pueden mantener su peso corporal. Estos datos coinciden con un estudio
realizado en Lima (Valdarrago, 2017), donde se determiné que el estado nutricional es
dependiente del habito alimenticio en su prueba de chi cuadrado con un valor de 0,001
que es menor a 0,05 del nivel de significancia asintética, coincidiendo con nuestro
estudio en donde ambas varias son dependientes, decir, que un buen estado nutricional

se complemente una adecuada alimentacion .

Asi mismo al determinar la relacién entre con el estado nutricional se realizé la
prueba de Chi cuadrado [X2=54,211; gl=9; p=0,000], donde se demostro que existe una
significancia asintdtica entre el estado nutricional y la actividad fisica de los
adolescentes. Esto se ve reflejado en los adolescentes que presentan sobrepeso y
obesidad con un nivel actividad fisica irregular o sedentarios. Por lo contrario, en
aguellos adolescentes con un buen estado nutricional tienen un nivel de actividad fisica
activa o son moderadamente activa. Estos datos son similares a un estudio realizado en
Colombia (Monterrosa & Pereir, 2017), donde sus resultados nos revelaron que los
adolescentes con un indice de masa corporal normal 43,3% realizan actividad fisica con
mayor frecuencia durante la semana comparado con aquellos gque tienen sobrepeso y
obesidad 56.6%, realizan en menor frecuencia actividad fisica o son sedentarios. Esto
se ve reflejado en la prueba de chi cuadrado donde el valor de p= 0,002 es menor a 0,05
del nivel de significancia asintética. Por lo tanto, también determina que las variables de

estado nutricional y actividad fisica son dependientes del estado nutricional.
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Conclusiones

En sintesis, el estado nutricional en los adolescentes de 12 a 16 afios de la
Unidad Educativa “José Angel Palacios”, nos mostré que la mayoria tienen un peso
adecuado para su edad con una prevalencia 65,7% (n=132) mostrandonos que este
grupo de poblaciéon en estudio llevan una alimentacion adecuada junto con un nivel de
actividad fisica. Finalmente, en aquellos que tenian sobrepeso u obesidad en un 31,4%
(n=63) se debe a que tienen una vida sedentaria o0 realizan actividad fisica
ocasionalmente junto con el consumo de comida chatarra varios dias a la semana a la
hora de descanso en su unidad educativa.

En resumen, se pudo determinar que el sexo masculino tiene mayor incidencia
de presentar sobrepeso y obesidad 17,9% (36), a diferencia del sexo femenino que tiene
menor riesgo de presentar sobrepeso y obesidad 13,5% (n=27). Por etapas de la
adolescencia se determiné que los adolescentes de la etapa media que comprenden
edades desde los 14 hasta los 16 afios mantienen un buen estado nutricional 40,8%
(n=82) esto se deba principalmente a los cambios en su composicién anatémica y
fisiologia por lo que requieren mayor gasto energético, seguido por un 15,4% (n=31) de
sobrepeso y obesidad en menor frecuencia 6,5% (n=13). Los adolescentes de etapa
temprana que comprenden edades de los 12 y 13 afios también mantienen un buen
estado nutricional 24,9% (n=50), seguido por un 6,5% (n=13) de sobrepeso y en menor
frecuencia obesidad 3% (n=6).

En definitiva, la relacion de los habitos alimenticios con el estado nutricional se
pudo determinar que existe mayor incidencia de sobrepeso u obesidad en aquellos que
no llevan una dieta equilibrada, es decir que consumen gran cantidad de comida
procesada o ultra procesadas por lo que se ve reflejado en su indice corporal con
sobrepeso en un 15,4% (n=31) y obesidad un 7,5% (n=15). A diferencia de aquellos que
llevan una alimentacién adecuada segun la piramide nutricional recomendada por la
OMS tienen un peso normal en un 52,7% (n=205) y en menor incidencia sobrepeso y

obesidad con un 8,5% (n=17).
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En conclusién, con relacion a la actividad fisica con el estado nutricional se pudo
determinar que aquellos que realizan actividad fisica activa 0 moderadamente activa
tienen un indice de masa corporal normal 44,3% (n=89), a diferencia del grupo de
adolescentes que dedican poco tiempo a la actividad fisica reflejandose en un aumento
de su masa corporal, presentando sobrepeso u obesidad en un 19,4% (n=39).
Finalmente, en aquellos adolescentes que no realizan ningln tipo de actividad fisica un
10,4% (n=21) presentaron un buen estado nutricional y 5,5% (n=11) sobrepeso y
obesidad.

Finalmente se comprobd que si existe relacion entre el estado nutricional con los
habitos alimenticios y la actividad fisica, con la prueba de Chi-cuadrado, donde se pudo
determinar que aquellos adolescentes que tienen un indice de masa corporal normal
tienen habitos alimenticios saludables, es decir, consumen alimentos variados durante
la semana de acuerdo a lo que se indica en la pirAmide nutricional en porciones
adecuadas que se ve complementado con el ejercicio fisico, a diferencia de aquellos no
tenian este equilibrio en la dieta se vio reflejado que presentan sobrepeso u obesidad.
Asi mismo se observd que el estado nutricional en relacién con la actividad fisica,
muestra que los adolescentes que realizaban actividad fisica con frecuencia tienen un
estado nutricional normal, a diferencia de aquellos no solo realizaban o son sedentarios.
Estos nos indica que aquel adolescente que tiene una alimentaciéon adecuada junto con
actividad fisica moderada o activa puede cumplir con normalidad sus actividades diarias,
manteniendo su peso corporal, a diferencia de aquellos que tiene sobrepeso u obesidad.
En las conclusiones, se redactan los puntos mas sobresalientes, debilidades o fortalezas
de la entidad, empresa, proyecto o investigacion, observados o descubiertos durante la
ejecucion del trabajo de titulacion, por cada conclusiébn se debe plantear una

recomendacion.
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Recomendaciones

A pesar que en nuestro estudio la mayoria de adolescentes tienen un estado
nutricional adecuado, existe un grupo poblacional con sobrepeso 21,9% (n=44) y
obesidad 3% (n=6). Recomendamos realizar campafias que estimulen una alimentacion
sana y actividad fisica en adolescentes, donde se sefalaria que alimentos pueden
consumir con mayor frecuencia e indicarles las actividades recomendadas para ellos y
el tiempo que se puede realizar por semana.

Se debe continuar con las campafias de nutricion dirigidas a los estudiantes,
docentes y a todo el personal de la institucién, con el fin de informar cuales son los
alimentos que se deben consumir con mayor frecuencia, aquellos alimentos se pueden
vender en los bares de la institucién y que no afecten la salud de los adolescentes. Los
tipos de ejercicios que pueden implementarse para que los adolescentes tomen interés
en el deporte y asi disminuir el riesgo de sufrir enfermedades crénicas no transmisibles.

Es importante realizar un estudio méas detallado en el grupo de adolescentes que
tienen habitos alimenticios adecuados junto a una adecuada actividad fisica y presentan
un estado nutricional con sobrepeso y obesidad, ya que podria estar relacionado con
enfermedades de base como hipotiroidismo, diabetes juvenil para poder descartar estas
patologias.

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacién se deben hacer llegar
a las autoridades de la unidad educativa “José Angel Palacios” con el fin que pueda ser
usada a favor de los adolescentes que se encuentran en riesgo y se puedan

implementar medidas adecuadas para que tengan una vida saludable los adolescentes.
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Apéndice 2: Oficio para la ejecucion del trabajo de fin de titulacion

& UTP

MARITAS YEERC A S6 4TI € LG8

Oficio N° 038- CTM - UTPL
Lojo, 14 de febrero de 2020

Magister. Jessica Ruiz Gavilanez
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA “JOSE ANGEL PALACIOS"
Ciudad. -

Estimada Magister:

La Universidad Técnica Particular de Lojo, mediante la Titulacién de Medicina le hace llegar
un cordial saludo y le desea éxitos en las funciones que desempena. a la vez le expresa su
agradecimiento por la colaboracién que presta @ los estudiantes en la formacion
académica y practica a través de su institucion.

En cumplimiento a las actividades académicas, fiene planificado la ejecucién del proyecto
de investigacion "ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE 12-14 AROS DE EDAD Y SU
RELACION CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTICIOS EN LA UNIDAD EDUCATIVA “JOSE
ANGEL PALACIOS" EN EL PERIODO LECTIVO 2019-2020"

adolescentes de
12-16 anos de
edad y sU
relacion con
actividad fisica y
hébitos

alimenticios en la
unidad

educativa "José
angel palacios”

en el periodo
lectivo 2019-
2020.

adolescentesde 12a 16
afosy su relacion con
habitos alimentarios y
aclividad fisica de la
unidad educativa "José
dangel palacios” de la
ciudad de lojc en el
periodo leclivo 2019-
2020.

TEMA OBJETIVOGENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS
Estado ¢ Determinar el estado Establecer el estado nutiicional de los
nuticional  en nutricional en adolescentes entre 12 y 16 afios de

edad.

Determinar la frecuencia y fipo de
practicas deportivas en los
adolescentes.

Identificar los hdbitos y preferencios
alimentarias.

Con este antecedente, le solicito comedidamente su autorizacion a quien corresponda,
para que se permita el acceso a la estudiante que se detalla a continuacion, para realizar
la recoleccion de datos tales como: Medidas antropoméfricas (peso, talla, indicie de masa
corporal y perimetro abdominal, aplicacién de cuesfionario sobre nulricion en el
adolescente, con la finalidad que pueda levantar la informacion necesoria para desarrollar
su frabajo de Titulacion.

San Cayetano Alto s/n
Loja-Ecuador

Telf.: (593-7) 3 701 444 - ext -3063
informazion@utpl.edu.ec
Apartado Postal: 11-01-608
woww, utpl edu oo
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DIRECTOR TFT

DRA. LIZETIE ROJAS

Por la atencién prestada ala presente, e expreso mi agradecimiento.

Atentamenite, ( /

Dr. Victor Hugo Vaca Mefino
COORDINADOR DE LA TITULACIO
DE MEDICINA DE LA UTPL

San Cayatano Alto sin
Loja-Ecuador

Tolf.: (593-7) 3701 444 - ext 3053

informacion@utpledu.ec

Apartado Postal: 11-01-608

www. utpl.edu.ec
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Apéndice 3: Oficio para poder realizar encuesta piloto

Catamayo, 18 de febrero del 2020

Padre Luis Delgado Flores

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL “NUESTRA SENORA
DEL ROSARIO”

La Universidad Técnica Particular de Loja, mediante la Titulacion de Medicina le
hace llegar un cordial saludo y le desea éxitos en las funciones que desempefia.
En la oportunidad de solicitar la colaboracion de su Institucion con el fin de aplicar
un CUESTIONARIO piloto por parte de las estudiantes ORDONEZ ASANZA
GISSELA ALEXANDRA con CI: 11500011227 y ACEVEDO RENGEL JENNIFER
BRIGGETTE con Cl: 1105642464; para el proyecto de tesis de Pregrado.

Actualmente estan realizando la tesis titulada “ESTADO NUTRICIONAL EN
ADOLESCENTES Y SU RELACION CON ACTIVIDAD FiSICA Y HABITOS
ALIMENTICIOS", cuyo cuestionario sera aplicado a adolescentes entre las edades
de 12 a 16 afios. No obstante antes de aplicar dicha actividad es necesario
identificar el nivel de capacidad de comprensién de cada una de las preguntas
realizadas, por lo que se tomara una muestra representativa de los alumnos de la
UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL “NUESTRA SENORA DEL ROSARIO".

Es de hacer notar que el cuestionario consta de los siguientes puntos: Actividad
fisica y la alimentacion en adolescentes, cuyos estudiantes de la UNIDAD
EDUCATIVA FISCOMISIONAL “NUESTRA SENORA DEL ROSARIO" tienen
caracteristicas semejantes a los de la muestra que pretendemos escoger en las
unidades educativas “JOSE ANGEL PALACIOS" y "SAN FRANCISCO DE ASIS"
que contribuira a mejorar el estado de salud de los adolescentes de la ciudad de
Loja

Por la atengié : 3 Rteyde expreso mi agradecimiento.
g

Dr. Victor Hugo Vaca Merino
COORDINADOR DE LA TITULACION DE MEDICINA DE LA UTPL
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Apéndice 4: Certificado que se realizo la encuenta piloto

Catamayo, 27 de febrero del 2020

EI RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL “NUESTRA
SENORA DEL ROSARIO”, DEL CATON CATAMAYO

CERTIFICA:

Que las estudiantes ORDONEZ ASANZA GISSELLA ALEXANDRA con CI:
1150011227 y ACEVEDO RENGEL JENNIFER BRIGGETE con CI:
1105642464, aplicaron un CUESTIONARIO PILOTO sobre Actividad fisica yla
alimentacién en adolescentes, para el desarrollo de su trabajo de fin de titulacion
denominado "ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES Y SU RELACION
CON ACTIVIDAD FiSICA Y HABITOS ALIMENTICIOS", en estudiantes entre
las edades de 12 a 16 afios de dicha institucién.

Lo certifico.

\ R Ry
%
Padre Luis Delgado Flores S

RECTOR
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Apéndice 5: Cuestionario de salud

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

Estimado estudiante:
El presente cuestionario tiene como proposito recabar informacion sobre el ESTADO
NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES Y SU RELACION CON HABITOS
ALIMENTARIOS Y / O ACTIVIDAD FISICA, es necesario leer con atencién las
siguientes interrogantes y contestarlas con responsabilidad y honestidad. La
informacién obtenida sera utilizada para la realizacion del trabajo de investigacion de
dicho tema.

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion;

PARTE 1: DATOS INFORMATIVOS
1. SEXO
Hombre () Mujer ()
2. EDAD

PARTE 2. ACTIVIDAD FISICA

1. Realiza usted actividad fisica

si [ No []

2. De la siguiente lista, sefiale los deportes o actividades ¢ qué realiza con mayor
frecuencia?

Caminata [ _] Fatbol ]
Nadar ] Volley-ball ]
Corre ] Baloncesto ]
Ciclismo ] Bailar ]
Gimnasio ] Otra Actividad:

3. ¢Con qué frecuencia practica ejercicio?
No hago ejercicio ]
Diario ]
Una vez a la semana ]
De2a3diasalasemana [_|
De4ab5diasalasemana [ |

4. ¢Cuantas horas en el dia practica actividad fisica?
30 minutos [ Mas 2 horas [ ]

1 hora |:|

PARTE 3. ALIMENTACION
1. ¢Sabes qué es la comida chatarra?
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¢, Consume comida chatarra?

st [ NO  []
De la siguiente lista, sefiale los alimentos que consume a diario:
Dulces ] Hamburguesa ]
Galletas o pan dulce ] Pizza ]
Papitas, frituras ] Otros:
Hot dog ]
¢, Con que frecuencia al dia consume estos alimentos?
1 vez ] Méas de 3veces [_]
2 veces ]
¢, Qué suele beber en mayor cantidad durante el dia?
Agua natural ]
Refrescos (Coca-cola) jugos (Tang) o tés (Fuze te) ]
Otros

¢, Con qué frecuencia por dia consume estas bebidas?

1 vez ]
2 veces ]
Més de 3 veces ]
De la siguiente lista, sefale los alimentos que consume diariamente
Frutas ] Lacteos ]
Verduras ] Pan, tortillas, papa, cereales [
Carnes y pollo ] Granos (Frijoles, lentejas) ]
Pescado y mariscos ] Huevos ]

¢,Con qué frecuencia por dia consume estos alimentos?

1 vez ]
2 veces ]
Més de 3 veces ]

FIRMA

iGracias por su colaboracién



62

Apéndice 6: matriz de datos obtenidos
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