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ESTADO NUTRICIONAL E INGESTA CALORICA EN ADOLESCENTES
DEL BARRIO TANGUARIN PARROQUIA SAN ANTONIO DE IBARRA,
2017

Autora: Jessica E. Reina V.

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo de caracter transversal, cuyo objetivo es evaluar la
ingesta calorica y el estado nutricional de los adolescentes del barrio Tanguarin
parroquia de San Antonio de Ibarra. En una muestra de 44 adolescentes, se evaluo el
estado nutricional a traves del IMC/edad y talla/edad, el consumo habitual de la dieta
fue evaluado a través del méetodo de recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo
de alimentos. La evaluacion nutricional, segun el indicador antropométrico talla/edad,
identifico a un 40.9% de adolescentes con baja talla para su edad y un 56.8% con talla
normal; y de acuerdo al indicador IMC/edad el 13.6% presenta sobrepeso, 20.4%
riesgo de sobrepeso, y el 50% se encuentran dentro de la normalidad. Al evaluar el
consumo habitual de alimentos se observo que apenas el 25% consumen leche entera
de 2 a 3 veces por semana, alimentos como el pollo, huevo de gallina, frutas, verduras
y leguminosas se consumen de 2 a 3 veces por semana; para los alimentos fuentes de
hidratos de carbono lo consumen a diario en su gran mayoria.

Al evaluar la ingesta calorica se observo que mas del 55% de la poblacién tienen una
subalimentacion, el 20% corresponden a una sobrealimentacion en lo que se refiere al

consumo de energia, proteinas, grasas y carbohidratos.

Palabras claves: Evaluacién nutricional, ingesta caldrica, consumo habitual de

alimentos.
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NUTRITIONAL STATUS AND CALORIC INGESTION IN ADOLESCENTS
OF THE TANGUARIN DISTRICT SAN ANTONIO DE IBARRA PARISH,
2017

Auhor: Jessica E. Reina V.

SUMMARY

This is a cross-sectional descriptive study, its objective is to evaluate the caloric intake
and the nutritional status of adolescents in the Tanguarin neighborhood of San Antonio
de Ibarra. In a sample of 44 adolescents, the nutritional status was evaluated through
the BMI / Age and Height / Age, the habitual consumption of the diet was evaluated
through the methodology of 24-hour reminder and frequency of food consumption.
Among the main results, it was found that adolescents mostly belong to the mestizo
ethnic group, 56.8% of the surveyed population were women and 90.9% are in
secondary school. The nutritional evaluation, according to the height / age
anthropometric indicator, identified 40.9% of adolescents with short stature for their
age and 56.8% with normal height; and according to the BMI / age indicator, 13.6%
are overweight, 20.4% risk of overweight, and 50% are within normality. When
evaluating the habitual consumption of foods it was observed that barely 25% consume
whole milk of 2 to 3 times per week, foods like chicken, chicken egg, fruits, vegetables
and legumes are consumed 2 to 3 times per week; for the food sources of carbohydrates

they do it daily for the most part.

When evaluating the caloric intake it was observed that more than 55% of the
population have undernourishment, 20% correspond to an overfeeding in terms of

energy, protein, fat and carbohydrate consumption.

Key words: Nutritional evaluation, caloric intake, habitual food consumption
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CAPITULO |
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la adolescencia se originan cambios importantes en la composicion corporal,
aumenta el crecimiento y aparecen fendmenos madurativos sexuales. En estos
procesos en los que la nutricion participa en un papel determinante en el desarrollo de
este grupo etario, debido a que si se alimentan correctamente los adolescentes van a
desarrollarse de mejor forma. Estos cambios se originan en cada sexo especificamente.
En los adolescentes varones aumenta la masa magra, mientras que en las mujeres se
va incrementado la grasa en el cuerpo. Estas diferencias en la composicion corporal
entre los varones y mujeres van a influir en las necesidades nutricionales y estado

nutricional de cada uno de ellos. (1).

La evaluacion del estado nutricional en los adolescentes es util como indicador del
estado de salud por lo tanto determinara las deficiencias y excesos nutricionales, de
manera que puede sufrir alteraciones en el metabolismo, reduciendo el crecimiento y
retardando la maduracién sexual. En los adolescentes se desarrollan patologias como
el sobrepeso y obesidad, a causa de las modificaciones en los habitos alimentarios, en
los cuales incluyen dietas desequilibradas y cambios en el balance energético, a causa
de que ingieren alimentos que contienen &cidos grasos saturados esto provoca las
patologias antes mencionadas. (2).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del afio 2013, indica que
a nivel nacional se observa gque en adolescentes el porcentaje de sobrepeso y obesidad
es del 26% en total. Encontramos una clasificacién por edades, donde la mayor
prevalencia es entre 12 a 14 afios con un 27%, de 15 a 19 afios con un 24.5%, estos
altos porcentajes de sobrepeso y obesidad se producen por el consumo exagerado de
acidos grasos saturados y carbohidratos. Por otro lado, también observamos problemas
con la presencia de talla baja para la edad en donde el 19.1% representa a desnutricion
cronica, es mas prevalente en el sexo femenino con el 21.1% y en el sexo masculino
es de 17.3%, de igual forma en adolescentes de 15 a 19 afios es mas alto el porcentaje

con un 20.8%, que en adolescentes de 12 a 14 afios con 17.3%. (3).



La principal meta de los adolescentes es disminuir el peso ejerciendo dietas
inadecuadas, en donde esta practica puede causar enfermedades, bajo rendimiento
académico, entre otros. (4). Practican la eliminacion de uno o varios tiempos de comida
0 a su vez excluir por varios dias la comida. Por otro lado, en el sexo femenino
encontramos que prestan mayor importancia a la imagen corporal, la cual conlleva a
que se realicen malas practicas alimentarias, que tiene como consecuencia trastornos
alimentarios como la anorexia y bulimia, o en el otro extremo sobrepeso y obesidad,
los cuales deben ser tratados por profesionales médicos, psicologos y nutricionistas
que ayudaran a superar estas enfermedades. La deficiencia como el exceso de peso dan
como resultado una inestabilidad entre la ingesta y gasto energético, esto esta
relacionado con los habitos alimentarios inadecuados que ponen en préactica durante el

trascurso de la adolescencia. (5).
1.2.Formulacion del problema

¢Cual es el estado nutricional e ingesta calorica en adolescentes del barrio Tanguarin

parroquia San Antonio de Ibarra, 2017?



1.3.Justificacién

En la actualidad la alimentacion es de suma importancia, pero hay etapas en la vida
que adquiere mayor relevancia como es en la adolescencia, debido a que la ingesta
caldrica es necesaria para tener un adecuado desarrollo y crecimiento corporal y
alcanzar una adecuada masa 6seo. Ademas, es un componente bésico para la
construccion de habitos de vida saludables y asi prevenir trastornos nutricionales

presentes y futuros.

La adolescencia es una época de alto riesgo nutricional en las cuales sus
requerimientos e ingestas van variando y la alimentacion es diferente debido a que
existen cambios en el estilo de vida y habitos dietéticos convirtiendo a los adolescentes

en un grupo vulnerable de alto riesgo nutricional.

El presente trabajo de investigacion forma parte del macroproyecto “Atencion en salud
familiar y la comunidad en la zona 1 de Ecuador”, a cargo de la Facultad Ciencias de
la Salud. Esta investigacion resulta de gran interés, ya que permitira identificar el
consumo de alimentos e ingestas calérica nutricionales, durante la etapa de la
adolescencia y como estos aspectos podria influir en su ritmo de crecimiento, y
composicion corporal. Ademas, los resultados de esta investigacion seran de gran
utilidad para los estudiantes y futuros profesionales nutricionistas, ya que serviran de

base para establecer comparaciones con otros estudios similares.



1.4.0Dbjetivos
1.4.1. General

Determinar el estado nutricional e ingesta calorica nutricional en adolescentes del

barrio Tanguarin parroquia San Antonio de Ibarra, 2017
1.4.2. Especificos

- Evaluar el estado nutricional mediante antropometria en adolescentes del barrio
Tanguarin parroguia San Antonio de Ibarra.

- ldentificar el consumo habitual de alimentos y establecer la ingesta caldrica en
adolescentes del barrio Tanguarin parroquia San Antonio de Ibarra, mediante una
frecuencia de consumo y recordatorio de 24 horas.

- Relacionar el estado nutricional con la ingesta caldrica en adolescentes del barrio

Tanguarin parroquia San Antonio de Ibarra.



1.5.Preguntas directrices

- ¢Cual es el estado nutricional en adolescentes de 12 a 19 afios en el barrio de
Tanguarin?

- ¢Cual el consumo habitual de alimentos y la ingesta calorica en adolescentes de 12
a 19 afios en el barrio de Tanguarin?

- ¢Cudl es la relacion del estado nutricional con la ingesta calérica en adolescentes

de 12 a 19 afios en el barrio de Tanguarin?



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. Adolescentes

Segun la OMS adolescencia es una de las etapas mas vulnerables de la vida del ser
humano debido a que se producen cambios en el crecimiento y desarrollo humano que

esta condicionada por procesos bioldgicos, psicoldgicos y sexuales. (6).
En la adolescencia encontramos diferentes fases las cuales son:

- La primera fase es la pubertad, que inicia a los 11 afios en mujeres y 12 afios en
varones, la cual llega hasta los 14 a 15 afios.
- La segunda fase es la adolescencia media y tardia en donde comienza desde los

15 a los 19 afos.

En esta etapa de la vida se provocan importantes cambios en el organismo de los
adolescentes comienza el aumento de su tamafio, caracteres sexuales, su morfologia,
composicion corporal y mineralizacion del esqueleto, en ambo sexos apareceran
modificaciones en las cuales existen variaciones cronoldgicas, también influye el
caracter étnico, ambiental, cultural, religioso y nutricional. (7). Estas caracteristicas
intervienen en los jovenes, para que adquieran nuevos habitos y estilos de vida

diferentes.

Durante la adolescencia, la ganancia de masa corporal corresponde al 50% del peso
adulto, al 20% de la talla definitiva y a mas del 50% de la masa 6sea. La composicion
del tejido depositado presenta diferencias por géneros, por ejemplo, en las mujeres se
acompafia un mayor aumento en la proporcién de grasa corporal, mientras que en los
varones presentar mayor aumento de masa magra, lo que conlleva a tener diferencias

en los requerimientos nutricionales por cada uno de los sexos. (8).



2.2. Factores de riesgo nutricional

En los adolescentes se ve incrementado sus necesidades de macronutrientes y
micronutrientes, debido a los diferentes cambios que se producen en esta etapa de vida.
También encontramos el factor sociocultural, en donde aumenta o disminuye el poder
economico, el cual tiene una gran relevancia en los cambios alimentarios, el descuido
de algun tiempo de comida, el consumo excesivo de comidas rapidas y gaseosas los
cuales pertenecen al grupo de alimentos poco saludables, las dietas familiares
inadecuadas, estos son factores de riesgo nutricionales que se producen en algunos
adolescentes, ya que con el paso del tiempo obtienen nuevas practicas alimentarias

incorrectas. (9).
2.3. Trastornos alimentarios

Los trastornos alimenticios son cuando las personas no ingieren las calorias que su
cuerpo lo necesita de acuerdo a su edad y sexo. Estos trastornos se provocan
principalmente por una baja autoestima, aprobacion de amigos, problemas familiares,

entre otros. (10).

Los trastornos alimenticios se inician o presentan principalmente en adolescentes. La
edad de inicio del trastorno va desde los 12 a 25 afios de edad, pero con mayor
frecuencia aparecen en adolescentes de 12 a 17 afos.

Estos trastornos se presentan tanto en hombres como en mujeres, aunque existe una
gran diferencia entre ambos sexos, debido a que del 90 al 95% de las mujeres padecen
de anorexia y bulimia. Por otro parte, en los ultimos afios el nimero de casos de

hombre aumentado en forma constante. (10).

Entre los trastornos alimenticios que ocurren con mayor frecuencia en adolescentes

estan:

Anorexia nerviosa: Las personas se niegan a ingerir alimentos para conseguir estar
delgados. En este trastorno los adolescentes perciben una imagen corporal

distorsionada en las cuales se ven obesos, a pesar de tener un peso normal o bajo. (11).



Bulimia: Se caracterizan por tener episodios compulsivos de ingestas descontroladas
de alimentos en periodos cortos, después los lleva a eliminar los alimentos ingeridos
con la auto provocacion del vomito, uso de laxantes y aumento de la actividad fisica.
(12).

2.4. Requerimientos nutricionales

Es la cantidad de energia/nutrientes necesarios para mantener no solo la salud, sino

también el crecimiento y un grado apropiado para mantener una buena actividad fisica.

Durante la adolescencia se adquieren del 40-50% de su peso definitivo y el 25% su
talla adulta. También en esta etapa se desarrollan los caracteres sexuales secundarios,
ademas de importantes cambios en la composicion corporal. Aumenta el 50% de su
masa esquelética y casi se duplica su masa muscular, aunque es mejor en las mujeres.
(13).

La cantidad y distribucion de la grasa varia segun el sexo, sobre los 20 afios las mujeres
tienen el doble de tejido adiposo que los hombres y 2/3 de su masa muscular, de igual

manera se produce un aumento del volumen sanguineo y 6rganos internos. (13)

Los requerimientos nutricionales en esta etapa de vida no se relacionan con la edad
cronologia, sino con el ritmo de crecimiento, después del brote de crecimiento que
tienen los adolescentes las necesidades nutricionales son diferentes en ambos sexos,
debido que en las mujeres se presentan una maduracion mas temprana que los
hombres. También se aumenta las necesidades de proteina debido a que se eleva el
crecimiento y aumenta la masa magra, por lo cual debe cuidarse la calidad y cantidad
de proteinas las cuales deben estar presentes con un 12% y un 15%, no solo se
aumentan las necesidades de energia y proteina, también se debe aumentar los
requerimientos de otros nutrientes como las grasas, carbohidratos, vitaminas y

minerales. (14).
2.5. Recomendaciones de energia.

La energia es la capacidad para realizar un trabajo. EI hombre para llevar a cabo de

todas sus funciones necesita un aporte continuo de energia, para realizar diferentes
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actividades en el transcurso de la vida, el cual es suministrado por los alimentos, ya

que son potenciales de fuentes de energia. (14).

Las recomendaciones de energia se deben basar principalmente en estimaciones del
gasto de energia, estan determinados por el metabolismo basal, la tasa de crecimiento,
cambios puberales, composicion corporal y los patrones de actividad individual. Estos
requerimientos deben satisfacer los requerimientos correspondientes al gasto total de
energia diaria mas las necesidades adicionales para el crecimiento, el cual permiten
lograr un estado nutricional adecuado y el mantenimiento 6ptimo de salud y bienestar.
(15).

2.5.1. Gasto energético total (GET)

Comprende el gasto energetico basal (GEB), también denominado tasa metabolica
basal (TMB), la Actividad fisica (AF) y la termogénesis enddgena (TE). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el GET como “El nivel de energia

necesario para mantener el equilibrio entre el consumo y el gasto energético”. (16).

El gasto energético total (GET) representa la energia que el organismo consume; esta

constituido por la suma de:

Tasa metabdlica basal (TMB): Es la minima cantidad de energia que un organismo
requiere para estar vivo y esta representado por el 60 y 70% del gasto energético total
(GET), por lo tanto, es la integracién de la actividad minima de todos los tejidos del
cuerpo en condiciones de equilibrio, se expresa como produccién de calor o consumo

de oxigeno. (17).

Actividad fisica: Es un gasto de energia derivado de la actividad fisica voluntaria,
determinado principalmente por la intensidad y la duracién de la actividad fisica
realizada y por el propio peso corporal del individuo. La FAO en el 2001 considera
dos tipos de actividad fisica como: las actividades obligatorias las cuales son: el
trabajo, estudios, quehaceres domésticos y las actividades discrecionales como

actividad fisica regular, recreacion y la interaccién social. (17).



Tabla 1. Factores multiplos de la actividad fisica.

Actividad fisica Factor
Ligera 1.6
Moderada 1.8
Intensa 2.0
Muy intensa 2.2

Termogénesis enddgena: Es el aumento del gasto energético producido después del
consumo de alimentos, es decir es la energia gastada en la digestion, absorcion,
transporte, metabolismo y almacenamiento de los macronutrientes. EI incremento del
gasto energético del consumo de una dieta mixta es del 10% de la energia contenida
en los alimentos, varia de 5 a 10%. (17).

2.5.2. Ecuaciones predictivas

Es comun utilizar ecuaciones de referencia para estimar el gasto energético total (GET)
y aplicar el método factorial para determinar el requerimiento energético diario. Estas
ecuaciones estan basadas en el analisis de regresion que incluye el peso, altura, sexo y
edad que son las variables independientes, por otro lado, encontramos las variables

dependientes en la medicion del GER. (17).

Ecuacion de Harris y Benedict

Hombres: 66.4730 + (13.7516 x P) + (5.0033 x T) — (6.7759 x E)
Mujeres: 665.0955 + (9.5634 x P) + (1.8496 x T) — (4.6756 X E)
P: Peso en kg, T: Talla en cm, E: Edad en afios

2.6. Recomendaciones para la ingesta diaria de proteinas.

Las proteinas y aminoacidos son el principal componente estructural y funcional de
las células y tienen numerosas e importantes funciones dentro del organismo que van
desde su papel catalitico hasta su funcion en la motilidad corporal, pasando por su

papel mecanico, de transporte y almacén. (18).
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Las proteinas son los ladrillos de la vida, ya que todas las funciones de crecimiento y
reparacion del cuerpo requieren la utilizacion y disponibilidad de aminoéacidos en una
proporcion y cantidades adecuadas. Las fuentes alimentarias de proteina son alimentos

de origen animal. (18)

Las recomendaciones de proteina en adolescentes se establecen en 1 g/kg para ambos
sexos entre los 11 y 14 afios, y 0,9 y 0,8 respectivamente en varones y mujeres, entre
los 15 y 18 afios. El limite maximo tolerable de ingesta proteica es el doble de las
recomendaciones. Deben aportar entre el 10 y el 15% de las calorias de la dieta y deben

ser predominantemente de alto valor biolégico (origen animal). (1).
2.7. Recomendaciones para la ingesta diaria de grasas

Las grasas son componentes importantes de la alimentacion, ya que proporcionan
energia. Son insolubles en agua y ayudan a transporta las vitaminas A, D, E y K,
también proporciona al organismo los acidos grasos esenciales, necesarios para la

produccion de hormonas y enzimas. (19).

El organismo utiliza la grasa de muy diversas formas, puede utilizarlas como fuente
de energia, pero si el cuerpo recibe mas alimento que contenga grasa del que necesita,
esta grasa se deposita debajo de la piel y alrededor de algunos 6rganos internos. Si esta
situacion se prolonga por un largo periodo de tiempo, puede contribuir a diferentes
enfermedades como la obesidad y sobrepeso, por esta razon se debe tomar encuentra

cuéles son los requerimientos que se debe consumir. (19).

Encontramos diferentes tipos de grasas las cuales son los &cidos grasos saturados,

insaturados y polinsaturados.

Acidos grasos saturados: Son aquellos que no pueden ser sintetizados por el organismo
y que necesitan adquirirse a partir de la dieta. Estos acidos los encontramos en aceites

vegetales y aceites animales como aceite de salmadn, entre otros. (20).

Acidos grasos insaturados: estan conformados por dos o mas dobles enlaces que

pueden reaccionar con el oxigeno del aire. Los pescados y algunos alimentos de origen
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vegetal, como los aceites vegetales, liquidos a temperatura ambiente, son ricos

especialmente en &cidos insaturados. (14)
Las recomendaciones grasas son:

- Lagrasa total representara el 30% de las calorias totales.

- Los &cidos grasos saturados supondran como méaximo el 10% del aporte
caldrico total.

- Laingesta de colesterol debe ser inferior a 300 mg/dia.

- No existen unas recomendaciones especificas de acidos grasos poliinsaturados

de cadena larga. (1).
2.8. Recomendaciones para la ingesta diaria de carbohidratos

Los carbohidratos son la principal fuente de energia que proporcionan al cuerpo
humano, debido a que constituyen la mayor porcion de la dieta. Son esenciales para la

vida ya que aportan glucosa al cerebro y el sistema nervioso central. (21).
Los carbohidratos se pueden dividir en tres grupos los cuales son:

- Monosacéridos: Los mas importantes de la dieta humana son la glucosa,
fructuosa y galactosa.
- Disacéridos: Sacarosa, lactosa y maltosa.

- Polisacaridos: Almidon, glicogeno y celulosa.

Los hidratos de carbono deben representar entre el 55-60% del aporte calérico. Se
aconseja que este aporte sea en su mayoria en forma de carbohidratos complejos,
aportados con los cereales, frutas y vegetales, que constituyen ademas una importante
fuente de fibra. (1).

2.9. Estado nutricional

“Es la condicion fisica que presenta una persona como resultado del balance entre sus

necesidades nutricionales e ingesta calorica”. (22).
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2.9.1. Evaluacion del estado nutricional

Es conocer o valorar el grado en que la alimentacion cubre las necesidades
nutricionales del organismo de un individuo, el cual detecta si se encuentra en un

déficit o exceso de nutrientes. (23).

Para la evaluacion del estado nutricional en los adolescentes incluye:

- Historia clinica.
- Historia dietética.

- Pardmetros antropométricos.
2.9.2. Indicadores antropométricos

La antropometria es una ciencia que mide las proporcion, esqueleto y composicion
corporal del cuerpo humano, el cual nos permite identificar un adecuado crecimiento

y nutricion que tiene un individuo. (24).
Talla para la edad (T/E)

El indicador de talla para la edad nos proyecta un diagnéstico de desnutricion crénica,
que nos indicara un retardo en el crecimiento. En este parametro se toma en cuenta la

talla para la edad del adolescente. (24).

Tabla 2. Indicador talla para la edad.

Clasificacion TALLA/EDAD (Desvié estandar)
Talla adecuada Entre 1DE y -1DE
Riesgo de desnutricion crénica o riesgo  Entre -1DE y -2DE
de talla baja
Talla baja o desnutricién cronica <-2DE
Talla muy baja <-3DE
Talla alta Entre 1DE y 3DE

Fuente: Patrones de crecimiento de la OMS.
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Indice de masa corporal o indice de Quetelet

Refleja el estado nutricional en que se encuentra un individuo, nos indica si se

encuentran con desnutricion leve, desnutricion severa, normal, sobrepeso y obesidad.

Para la toma de este indicador se calcula con la division del peso sobre la talla en

metros elevado al cuadrado. (24).
IMC= Peso (Kg)/ Talla2 (m)

Tabla 3. Clasificacion del estado nutricional segun el IMC/EDAD.

Clasificacion IMC (Desvio estandar)

Riesgo de desnutricion < -1 DE hasta -2 DE
Desnutricion moderada < -2 DE hasta -3 DE
Desnutricién grave Por debajo de -3 DE

Riesgo de sobrepeso > +1 DE hasta +2 DE
Sobrepeso > +2 DE hasta +3 DE
Obesidad > +3 DE

Estado nutricional adecuado entre +1 DEy -1 DE

Fuente: Patrones de crecimiento de la OMS.

2.10. Ingesta caldrica

La ingesta cal6rica permite identificar qué cantidad ingresa de nutrientes en un
individuo y conocer si se encuentra adecuada o no de acuerdo a los estandares de

referencia. En este indicador se observan datos como son:

Cualitativa: En el cual se observa los gustos, habitos y rechazos alimentarios que tienen

las personas.

Semicuantitativa: Se observa la frecuencia de consumo por grupo de alimento y en el

cual se identifica que alimentos prefieren o no prefieren consumir.

Cuantitativa: Entregada en diferentes recordatorios, registros y pesado de alimentos.
(25).
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El célculo de la ingesta caldrica es uno de los pardmetros mas importante para
determinar el estado nutricional y Ilegar a un diagndstico. Este método nos permite
saber si la ingesta es apropiada, suficiente, completa y adecuada. La ingesta calorica
nos muestra si existe algun riesgo entre la alimentacion y el desarrollo de
enfermedades cronicas, y también ayuda a percibir patrones de alimentacion y para
determinar si hay exceso o carencias alimentarias. (26) .

2.10.1. Recordatorio de 24 horas

Es una de las técnicas mas preferidas para calcular la ingesta caldrica, grupos de

alimentos y nutrientes que un individuo esta consumiendo. (27)

Esta técnica consiste en recolectar informacion acerca de la ingesta caldrica de un
individuo, de modo que detalla todo lo posible, respecto a los alimentos y bebidas
consumidos el dia anterior. Los aspectos que se detallan en esta técnica son de tipo,
cantidad, modo de preparacion, entre otros parametros relevantes de los alimentos

consumidos en todo el dia. (27).

Para la recoleccion de los datos en la mayoria de las situaciones el entrevistado es el
mismo sujeto de observacién. Sin embargo, en los casos de nifios, adultos mayores y
discapacitados es dificil para ellos recordar lo que consumieron, la cantidad y el tipo
de alimento del dia anterior, por esa razon se puede entrevistar a un familiar o cuidador

el cual nos proporcione la informacidn sobre la alimentacion de estas personas. (27).
Ventajas

- Latécnica de Recordatorio de 24 Horas se utiliza en estudios de tipo descriptivos.
27).

- El tiempo para la realizacion del Recordatorio de 24 horas es aproximadamente
20 minuto para la recoleccion de una adecuada informacion. (28).

- Ayuda a obtener el porcentaje de los que ha ingerido en un dia.
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Desventajas

- Las personas no logran recordar lo que consumieron el dia anterior por razones
relacionadas con la memoria. (28).
- Las personas no detallan las medidas caseras de los alimentos que consumieron,

ya que no manejan adecuadamente las medidas.
Porcentajes de adecuacion del recordatorio de 24 horas.
Para los porcentajes de adecuacion se tomaran en cuenta los siguientes criterios:

- Ingesta inadecuada insuficiente < 95%
- Ingesta adecuada 95 — 105%

- Ingesta inadecuada alta > 105%
2.11. Habitos alimentarios en adolescentes

Los habitos alimentarios son aspectos relacionados con las creencias, tradiciones
alimentarias de una poblacién, medio geogréafico y a la disponibilidad de alimentos
que tengan en esa region. Por esa razon los factores que los condicionan son de tipo

econdmico, religioso, psicolégico, cultural y social.

La conducta alimentaria en los adolescentes se encuentra determinado por
componentes externo e internos, como son las caracteristicas y necesidades
fisiologicas, desarrollo psico-social, imagen corporal, salud, en el que estos aspectos
son gran importancia para este grupo, debido a que necesitan sentirse aceptados por el
entorno que lo rodea y no sentir la exclusion social. Todos estos aspectos ayudan a
identificar la propia identidad del adolescente, aunque tenga que rechazar la
alimentacion familiar y escoger otros tipos de dietas que pueden no ser adecuadas y
no cumplan con las necesidades nutricionales de los adolescentes. (25). Estas
conductas alimentarias pueden llevar al adolescente a contraer enfermedades como la

desnutricion, sobrepeso u obesidad.

Un factor que interviene en los habitos alimentarios son los horarios escolares y

actividades extraacadémicas, por lo tanto, los adolescentes por no tener el tiempo

16



adecuado optan por omitir algun tiempo de comida, principalmente el desayuno el cual
ayuda a proporcionar energia al cuerpo y sin este tiempo de comida afecta en los
estudios. Por otro lado, los bajos recursos econémicos no ayudan a cubrir las
necesidades nutricionales que necesita el adolescente, por esta razon se optan por

cambiar los habitos escogiendo alimentos menos costosos y poco saludables. (29).

Los problemas nutricionales del adolescente, mas comunes, estan funcionalmente

unidos a los habitos alimentarios:

- [Escasa ingesta cal6rica por esa razon es considerada como desnutricion.
- Exceso de caldrica de tal forma que indica sobrepeso, obesidad.

- Ingesta insuficiente de vitaminas y minerales.
2.11.1. Frecuencia de consumo de alimentos

Una técnica de la historia dietética es la frecuencia de consumo la cual evalta las
repeticiones de los alimentos o grupos de alimentos incluidos en una lista, de modo

que nos indica lo que consume un individuo.

En la frecuencia de consumo para el disefio de la lista de alimentos debe ser clara,
concisa, bien estructurada de tal forma que ayude a tener una mejor comprension de
esta técnica y para que se valide para la poblacion de estudio. Por otro lado, la lista de
alimentos pude ser extensa o corta, de tal modo que deben estar incluidos todos los
alimentos que se puedan consumir en la poblacion de estudio, de madera que se
encuentre alimentos de consumo habitual y se pueda conocer o idéntica los habitos

alimentarios de la poblacion. (30).

En el disefio para la frecuencia de consumo se debe tomar en cuenta casillas, para
respuestas de opcién multiple en donde indicara cuantas veces al mes y a la semana
consume algun alimento o también se puede realizar preguntas independientes sobre
la frecuencia de consumo de los alimentos y bebidas que la poblaciéon de estudio

consume. (30).
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA
1.1.Disefio y tipo de investigacion
1.1.1. Disefio de investigacion:
El presente estudio es de disefio no experimenta con un enfoque cuantitativo.
No experimental: porque no se manipulan las variables de estudio.

Cuantitativo: Debido a que se utilizaron encuestas mediante las cuales se mostraron
resultados estadisticos que describieron y analizaron el estado nutricional a través de
antropometria, ingesta caldrica y consumo habitual de alimentarios, mismos que nos
permitio identificar las costumbres de los adolescentes en cuanto al consumo de

alimentos.
1.1.2. Tipo de estudio:
El presente estudio es de tipo descriptiva, de corte transversal y correlacional.

Descriptiva: Debido a que se recogio datos de adolescentes que viven en el barrio
Tanguarin en los que se describio las caracteristicas especificas como el estado

nutricional, ingesta caldrica y consumo habitual de alimentos.

De corte transversal: Porque los datos se recogieron una sola vez, mediante una
encuesta, en la cual se obtuvo informacion que nos permitieron conocer el estado
nutricional, medidas antropométricas y por otro lado la ingesta calorica y nutricional

de los adolescentes.

Correlacional: Porque se relaciond el estado nutricional con la ingesta calérica

nutricional.
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3.2. Localizacién

Esta investigacion se realizo en el barrio San Isidro de Tanguarin perteneciente a la
parroquia San Antonio de Ibarra, canton Ibarra; sector rural que se encuentra ubicado

en las faldas del Imbabura.
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3.3. Poblacién de estudio

La poblacién de estudio estaba conformada por 44 adolescentes del barrio Tanguarin,
que fueron incluidos de manera no aleatoria, se visitaron los hogares de la poblacion,
hasta completar el nmero de casos propuestos. Por ser un estudio no probabilistico,
la muestra estuvo constituida por los 44 adolescentes que se fueron incorporando

progresivamente de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
3.3.1. Criterios de Inclusion

- Adolescentes entre 12 a 19 afos de edad.
- Adolescentes que residan en el barrio Tanguarin.

- Adolescentes que desearon participar en la investigacion.
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3.3.2. Criterios de exclusién

- Adolescentes embarazadas.

- Adolescentes en periodo de lactancia.

- Adolescentes con capacidades especiales.

3.4.1dentificacion de variables

- Caracteristicas sociodemograficas.

Edad.
Sexo.
Etnia

Nivel de instruccion.

- Estado nutricional.

Indicador Antropometria.

- Ingesta calorica.

- Consumo habitual de alimentos.
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3.5.0peracionalizacién de variables

Variables

Definicion

conceptual

Indicadores

Escala de medicion

Datos

sociodemogréficos

Situacion y
evolucion

social.

Edad

12 - 14 afios
14 — 17 afios
17 — 19 afios

Genero

Femenino

Masculino

Etnia

Mestizo
Afroecuatoriano
Montubio

Indigena

Nivel de

instruccion

Analfabeto

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta

Estado nutricional

Balance entre
sus necesidades
nutricionales e

ingesta calérica.

IMC/EDAD

Obesidad > +3 DE
Sobrepeso +2 a +3 DE
Riesgo de sobrepeso +1 a
+2 DE

Normal +1 a -1 DE

Riesgo de desnutricion -1 a
-2 DE

Desnutricion leve -2 a -3
DE

Desnutricién severa > -3 DE

Talla/Edad

Talla alta > +2 DE
Normal +1 a -1 DE
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Variables Definicion Indicadores | Escala de medicion
conceptual
Riesgo de talla baja-1a-2
DE
Talla baja -2 a -3 DE
Talla baja severa > -3 DE
Ingesta calorica Calorias Recordatorio | < 90% Subalimentacion.
obtenidas a | de 24 horas 90 — 110% Ingesta adecuada

través de la

alimentacion

> 110% Sobrealimentacion.

Consumo habitual

de alimentos

Costumbres de
consumo de

alimentos

Frecuencia de

consumo

Nunca

1 a 3 veces por mes

1 vez por semana

2 a 4 veces por semana

>5 veces por semana
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3.6.Recursos.
3.6.1. Talento Humano.

- Adolescentes entre doce y diecinueve afios del barrio Tanguarin.
- 1estudiante y tutor de la Carrera de Nutricion y Salud Comunitaria

pertenecientes a la Universidad Técnica del Norte.
3.6.2. Materiales

- Utiles de oficina.
- Encuestas disefiadas para el presente estudio.
- Tablasy curvas de referencia.

- Tabla de composicién de alimentos.
3.6.3. Equipos.

- Balanza de bioimpendancia CAMRY EF 581
- Tallimetro seca 213 portatil

- Camara fotografica

- Computadora

- Calculadora

3.7.Metodos, Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Para la recoleccion de las caracteristicas sociodemogréaficas: edad, genero, etniay nivel
de instruccion, se utilizo la técnica de entrevista mediante, un formulario a todos los
adolescentes. (Anexo 1)

Para evaluar el estado nutricional de los adolescentes, se procedi6 a tomar el peso y la
talla, para establecer la talla en los adolescentes, se utilizo el estadiometro portatil
SECA 213 con un alcance de 20 a 205 c¢cm, en el cual se colocaron a los adolescentes
con el pie descalzo y sin medias, con la cabeza en forma del plano de Frankfurt, las
rodillas sin doblar, que se encuentren rectas y asi se procedid a la correcta toma de

datos en cuanto a la talla. (Anexo 1).
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En cuanto a la toma de peso se procedi6 a utilizar una balanza digital CAMRY modelo
EF581 con una capacidad méaxima de 150 kg, se peso sin medias ni calzado y sin ropa
pesada, los adolescentes se pararon recto mirando asi el frente, debido a que si se
realiza la toma de peso con la vestimenta antes mencionada y la posicion inadecuada
se alteraran los datos. (Anexo 1).
Para conocer el estado nutricional de los adolescentes se emplearon los indicadores
antropomeétricos talla/edad, IMC/edad. Los criterios de clasificacion de acuerdo con
los puntos de corte establecidos por la OMS.
La técnica para determinar la ingesta calorica fue un cuestionario de recordatorio de
24 horas, en donde se preguntd al entrevistado sobre la alimentacion que tuvo el
anterior dia en los diferentes tiempos de comida. Para determinar las recomendaciones
nutricionales de los adolescentes, se procedio a calcular el gasto energético total (GET)
de cada uno de los individuos de la poblacion. Por otro lado, para establecer la cantidad
recomendada de proteinas, se procedi6 a calcular el 0.8 a 1g/kg por el peso de los
adolescentes, a través del cual se obtuvo las recomendaciones de proteina de cada uno
de los individuos del estudio. (Anexo 2)
Para la identificacion de una adecuada alimentacion o exceso se utilizaron los
siguientes criterios:

< 90% Subalimentacion.

90 — 110% Ingesta adecuada.

> 110% Sobrealimentacion
Respecto a la técnica para determinar el consumo habitual de alimentos, se aplic6 una
encuesta que indago la frecuencia de consumo de alimentos mensual, detallando los
grupos de alimentos y de acuerdo a las veces o frecuencia de consumo de estos por
mes, semana Yy diario, alli se registré uno por uno. (Anexo 3)
Para la recoleccion de la informacion se visitd cada una de las casas de los
adolescentes. Previo a la obtencion de datos se cont6 con el respectivo consentimiento
informado firmado por los padres de familia de los adolescentes del barrio Tanguarin.
(Anexo 4)
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3.8.Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez recolectada la informacion se elabor6 una base de datos en el programa de
Excel y posteriormente se exporto al software Epiinfo para el respetivo analisis de cada
variable estudiada (univarial y bivarial), en el programa Microsoft Word se encuentran

las tablas con sus respectivos anélisis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla. 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del barrio
Tanguarin.
Datos Sociodemograficos
n % N %
Edad 12-14 10 23 Etnia  Afro 2 4.55
(anos) 14 -17 26 59 Ecuatoriano
17 -19 8 18 Mestizo 42 95.45
Total 44 100 Total 44 100
Nivel de Secundaria 40 90.91 | Género Femenino 25 56.82
instruccion incompleta Masculino 19 43.19
Secundaria 3 6.82
completa
Superior 1 2.27
incompleta
Total 44 100 Total 44 100

En latabla 1, se observa las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes, que
el 59% de los adolescentes del barrio Tanguarin, se encuentran en edad de 14 a 17
afios, el 23% corresponde a edades de 12 a 14 afios. La etnia que predomina son los
mestizos con un 95.45%; el 90.9% de los adolescentes se encuentra cursando el

colegio. el 56.8% de la poblacion corresponden al género femenino.
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Tabla. 2 Estado nutricional mediante el indicador Talla/Edad e IMC/Edad en

adolescentes del barrio Tanguarin.

Estado Nutricional

n %
Talla/Edad Baja talla 17 40.9
Baja talla severa 1 2.27
Normal 25 56.82
Total 44 100
IMC/Edad Normal 22 50
Riesgo de bajo peso 7 15.91
Riesgo de sobrepeso 9 20.45
Sobrepeso 6 13.64
Total 44 100

Con el indicador talla/edad observamos que el 56.8% de los adolescentes estan con
una talla normal para la edad. Existe un alto porcentaje de la poblacion 40.9% con baja

talla para la edad.

Al valorar el estado nutricional con el indicador de indice de masa corporal para la
edad (IMC/E), el 50% de los adolescentes presentan un normal estado nutricional en
relacion a su edad, el 20.4% tienen riesgo de sobrepeso, mientras que el 15.9% estan

con riesgo de bajo peso y el 13.6% pertenecen a adolescentes con sobrepeso.

Estos datos nos revelan que el 50% de la poblacién en estudio presentan estado de
malnutricidn ya sea por déficit o por exceso, lo cual puede constituir un factor de riesgo

para futuras complicaciones de la salud.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2011-2013), determino que
el 19.1% de los adolescentes presentan talla baja para la edad. Con respecto al
sobrepeso y obesidad encontramos un 26% de los adolescentes, en relacion con los
resultados obtenidos en esta tesis, se encontrd que el 40.9% de los adolescentes tienen
baja talla para la edad, por otro lado, en esta poblacion méas del 50% tienen el indice
de masa corporal (IMC) adecuado, pero existe un porcentaje minimo de sobrepeso del
13.64%. (3)
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Tabla. 3 Frecuencia de consumo de lacteos

Frecuencia de consumo

Alimento la3por 1por 2a3por Diario Nunca
mes semana semana
n % N % n % n % N %
Leche entera 4 909 11 25 11 25 7 1591 11 25
Leche 3 682 1 227 5 1136 3 682 32 7273
semidescremada
Leche 2 455 0 O 3 682 3 682 36 81.82
descremada
Queso 7 1591 10 2273 17 3864 8 1818 2 455
Yogurt 8 18.18 10 2273 11 25 6 1364 9 2045

Segun los resultados de la tabla 3 la leche entera es la forma de mayor consumo por
los adolescentes, con una frecuencia de consumo que va desde una vez por semana
(25%) y de 2 a 3 veces por semana (25%). Sin embargo, el 25% manifiesta que no
consume leche. La leche semidescremada y descremada son las formas menos usuales
de consumo, ya que el 72.7% de los adolescentes dicen que nunca consumen leche
semidescremada, y apenas el 11.3% la consumen de 2 a 3 veces por semana. En cuanto
al consumo de la leche descremada el 81.8% dicen nunca consumirla. En cuanto al
consumo de queso el 38.6% de los adolescentes lo consumen de 2 a 3 veces por semana
(25%) y una vez por semana (22.7%), mientras que el 20.4% dicen nunca consumir

yogurt. El queso y la leche entera son las formas de mayor consumo de lacteos.

Segln Palenzuela Paniagua S en el 2014, casi el 70% de los alumnos toman leche
varias veces al dia, mientras que la cuarta parte casi nunca consumen queso. (31). En
relacién con los resultados obtenidos en esta investigacion se obtuvieron datos
distintos en los cuales el consumo de leche es de 2 a 3 veces por semana, Yy si prefieren

el consumo de queso.
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Tabla. 4 Frecuencia de consumo de alimentos de origen animal.

Frecuencia de consumo de alimentos de origen animal

Alimento la3por 1por 2a3por Diario Nunca
mes semana semana
n % n % N % n % N %
Huevo de 0 0 10 2273 16 3636 13 2955 5 11.36
gallina
Huevo de 4 909 O 0 1 227 1 227 38 86.36
codorniz
Pollo 2 455 10 2273 23 5227 7 1591 2 4.55
Pavo 2 455 1 227 0 O 0 0 41 93.18
Pescado 20 4545 12 2727 5 11.36 O 0 7 15.91
Carnederes |11 25 7 1591 12 2727 3 6.82 11 25
Conejo 4 909 O 0 0 O 0 0 40 90.91
Cuy 12 2727 0O 0 1 227 O 0 31 70.45
Higado 12 27.27 2 455 2 455 0 0 28 63.64
Embutidos |18 40.91 8 18.18 8 18.18 5 11.36 5 11.36
Camarones |20 4545 6 1364 4 9.09 O 0 14 31.82
Conchas 10 2273 2 455 0 O 0 0 32 7273

En la tabla 4 se observa, que el consumo de huevo de gallina es de 2 a 3 veces a la
semana con el 36.3%, el 29.5% corresponde al consumo diario, el 22.7% ingieren 1
vez por semana. El pollo es la forma de mayor consumo de las carnes, con una
frecuencia de consumo que va desde 2 a 3 veces por semana (57.3%) y 1 vez por
semana (22.7%). El consumo de pescado es bajo ya que el 45.4% de los adolescentes
manifiestan consumirlo de 1 a 3 veces por mes, sin embargo, el 38.6% consumen
pescado de 1 a 3 dias a la semana, y el 16% prefieren no consumirlo. La carne de res

el 27.3% de los adolescentes la consumen de 2 a 3 veces por semana.

El pollo y huevo de gallina son las formas de mayor consumo en alimentos de origen

animal y fuente de proteina.

Segun Zambrano R 2013 los alimentos proteicos mas consumidos fueron los huevos,
la leche y los productos lacteos (37,5%), seguidos por la carne (27,5%) y el pescado
(27,5%) en adolescentes de Caracas, Venezuela. (32). Mientras que en esta
investigacion también se encontraron adolescentes que consumen el huevo de gallina

(29.5%), pero prefieren el consumo del pollo en vez de la carne de res.
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Tabla. 5 Frecuencia de consumo de verduras y hortalizas.

Frecuencia de consumo de verduras y hortalizas

Alimento la3por 1por 2a3por Diario Nunca
mes semana semana
n % n % n % n % n %
Espinaca 13 2955 5 11.36 6 13.64 3 6.82 17 38.64
Col 9 20.45 8 18.18 17 38.64 5 11.36 5 11.36
Lechuga 9 2045 10 2273 12 2727 10 2273 3 6.82
Tomate 0 0 7 1591 6 13.64 31 7045 0 0
rindn
Cebollas 1 227 7 1591 5 11.36 29 6591 2 4,55
Zanahoria 2 455 5 11.36 6 13.64 26 59.09 5 11.36
amarrilla
Pepinillo 7 1591 8 18.18 18 4091 6 13.64 5 11.36
Rabanos 16 36.36 6 13.64 13 2955 1 227 8 18.18
Pimiento 2 455 7 1591 11 25 19 43.18 5 11.36
Granos 2 455 12 2727 23 5227 7 1591 0 0
tiernos
Granos 3 6.82 8 18.18 22 50 10 2273 1 2.27
Secos

En la tabla 5, se observa que el 38.6% de la poblacién no consume espinacay el 29.5%
consume este alimento de 1 a 3 veces por mes, el consumo de col es 2 a 3 veces por
semana con un 38.6%, el 27.2% representan al consumo de lechuga que es de 2 a 3

VECES por semana.

Encontramos que en esta poblacion existe un mayor consumo del tomate de rifion el
cual se lo utiliza a diario con un 70.4%, también se observa que el 65.9% consumen
consumo diariamente las cebollas, de igual manera el 59.1% de la poblacién utilizan a
diario la zanahoria amarrilla. Por otro lado, el 40.9% corresponde al consumo de 2 a 3
veces por semana de pepinillos, el 36.3% consumen rabanos de 1 a 3 veces por mes,

el 43.1% de la poblacién consumen pimientos de diariamente.

En cuanto al consumo de granos tiernos el 52.2% de la poblacion lo consume de 2 a 3
veces por semana, mientras que el uso de los granos secos es de igual manerade 2 a 3

VECes por semana con un 50%
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El tomate de rifion, cebollas y zanahoria amarrilla son los vegetales que en mayor
frecuencia consumen los adolescentes, de igual manera prefieren el consumo de granos

tiernos y secos.

Segun Palenzuela Paniagua S en el 2014, los adolescentes de la provincia de Daluza,
consumen esporadicamente las verduras, hortalizas y frutas, mientras que un 43%
realiza una ingesta semanal de verduras, casi la quinta parte lo hacen rara vez o nunca.
Solo un 42% de los alumnos toman fruta de forma diaria, mientras que el 10% no toma
nunca o casi nunca. (31). En esta tesis encontramos que los adolescentes consumen
algunas verduras diariamente como el tomate de rifion, cebollas y zanahoria, por otro
lado, los adolescentes de Tanguarin si consumen frutas como la naranja, mandarinas y

limén. En eta poblacion encontramos que si consumen verduras, hortalizas y frutas.
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Tabla. 6 Frecuencia de consumo de frutas.

Frecuencia de consumo de frutas

Alimento la3por 1por 2a3por Diario Nunca

mes semana semana

n % n % n % n % n %
Naranja 6 13.64 10 2273 12 2727 14 3182 2 4.55
Mandarina |3 682 10 2273 14 3182 10 2273 7 15.91
Limon 3 6.82 15 34.09 7 1591 15 34.09 4 9.09
Babaco 10 2273 7 1591 6 1364 1 227 20 4545
Papaya 6 13.64 12 2727 11 25 4 9.09 11 25
Pifia 10 2273 10 2273 13 2955 6 13.64 5 11.36
Mora 14 3182 11 25 6 13.64 7 1591 6 13.64
Sandia 19 4318 13 2955 2 455 1 227 9 20.45
Manzana 6 13.64 13 2955 10 2273 11 25 4 9.09
Pera 10 2273 12 2727 6 13.64 6 13.64 10 22.73
Platano seda | 6 13.64 7 1591 7 1591 18 4091 6 13.64
Guayaba 7 1591 11 25 3 6.82 4 9.09 19 43.18
Guanabana | 8 18.18 8 18.18 6 13.64 3 6.82 19 43.18
Guabas 13 2955 8 18.18 4 9.09 4 9.09 15 34.09
Mango 9 2045 9 2045 6 13.64 2 455 18 40.91
Fresas 7 1591 14 3182 9 2045 5 11.36 9 20.45
Uvas 14 3182 11 25 7 1591 3 6.82 9 20.45
Frutos secos |11 25 2 455 3 6.82 2 455 26 59.09

En la tabla 6, entre las frutas de consumo diario por los adolescentes, los citricos son
los de mayor eleccion (naranjas, mandarina y limon), el platano también es otro
alimento que los adolescentes los consumen en forma diaria (40.9%). La naranja,
mandarina, pifia y manzana la consumen en su mayor frecuencia de 2 a 3 veces por
semana. Mas del 20% de la poblacién dice consumir 1 vez por semana citricos
(naranja, mandarina, limén y pifia), papaya, sandia, manzana, pera, mora, fresas,
guayaba, mango y uvas. Existen frutas que mas del 20% de los adolescentes dicen
nunca consumir como: los frutos secos (59.1%), sandia, pera, uvas, fresas, mango,

guayaba, guanébana y guabas.
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Tabla. 7 Frecuencia de consumo de alimentos fuente de carbohidratos.

Frecuencia de consumo de alimentos fuente de carbohidratos

Alimento la3por 1por 2a3por Diario Nunca

mes semana semana

n % n % n % n % n %
Pan blanco |3 6.82 4 9.09 3 6.82 27 6136 7 15.91
Pan integral | 7 1591 4 9.09 2 455 0 0 31 70.45
Arroz 1 227 0 0 4 9.09 38 86.36 1 2.27
Bolleria 18 4091 6 13.64 0 0 2 455 18 40.91
Pasta 5 11.36 12 2727 6 1364 4 9.09 17 38.64
Fideos 10 2273 14 31.82 10 2273 7 1591 3 6.82
Tallarin 11 25 13 2955 9 20.45 6 13.64 5 11.36
Papas 0 0 5 11.36 8 18.18 31 7045 0 0
Camote 12 2727 4 9.09 O 0 4 9.09 24 5455
Yuca 10 2273 10 2273 5 11.36 3 6.82 16 36.36
Zanahoria |11 25 4 9.09 6 13.64 4 9.09 19 4318
blanca

En la tabla 7, se observa que mas del 60% de la poblacién consume en forma diaria
alimentos fuente de carbohidratos como: pan blanco, arroz y papas. De 2 a 3 veces
por semana més del 20% de los adolescentes consumen fideos y tallarines; y asi mimo
mas del 20% de la poblacién consumen 1 vez a la semana yuca y pastas. Alimentos
como camote, yuca, zanahoria blanca, pastas y bolleria lo consumen de vez en cuando
de 1 a 3 veces al mes. Ademas, mas del 30% dicen nunca consumir alimentos como

pan integral, camote, yuca, zanahoria blanca, pastas y bolleria.

Es evidente que alimentos como el pan blanco, arroz y las papas son los alimentos

fuente de carbohidratos de mayor de consumo en los adolescentes.

Segun Palenzuela Paniagua S 2014 EIl alimento més utilizado dentro del grupo de
cereales, pasta y pan es el pan blanco, consumido diariamente por el 68,1% de los
adolescentes encuestados a diferencia del pan integral y los cereales (sobre el 70% los
consumen rara vez o nunca). (31). Mientras que en esta investigacion se encontré que
los adolescentes del barrio Tanguarin consumen diariamente el pan blanco, arroz y
papas, de igual manera que el estudio de Palenzuela, los adolescentes no prefieren el

consumo del pan integral.
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Tabla. 8 Ingesta caldrica.

Ingesta calorica

N %
Energia Ingesta adecuada 5 11.3
Subalimentacién 56 59.1
Sobrealimentacion 13 29.5
Total 44 100
Proteina Ingesta adecuada 5 11.3
Subalimentacién 29 66
Sobrealimentacion 10 22.7
Total 44 100
Grasa Ingesta adecuada 4 9.1
Subalimentacién 37 84.1
Sobrealimentacion 3 6.8
Total 44 100
Carbohidratos Ingesta adecuada 2 4.5
Subalimentacion 29 65.1
Sobrealimentacion 13 29.5
Total 44 100

En la tabla 8 se muestran los resultados del analisis de la ingesta caldrica, en la que
observamos una subalimentacion en méas del 55% de la poblacion en cuanto a energia
(59.1%), proteinas (66%), grasas (84.1%) y carbohidratos (65.1%). Por otro lado,
encontramos que mas del 20% de los adolescentes tienen una sobrealimentacion en lo

que se refiere a energia (29.5%), proteina (22.7%) y carbohidratos (29.5%).

Segln Reyes M 2011, en adolescentes chilenos observamos que el 13% de los hombres
y 32,8% de las mujeres consumieron mas calorias de lo recomendado. En relacion al
gasto, la adecuacion promedio estuvo por debajo de 80%, observandose en la mayoria

una adecuacion insuficiente (82,6% de los hombres y 83,6% de las mujeres). (33).
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Tabla. 9 Anélisis de la relacion entre el indicador talla para la edad y la ingesta

calérica.
Ingesta Proteica
Talla/Edad Ingesta Subalimentacién Sobrealimentacién Total

adecuada N %
B[:fa”;?lla 3 17 5 25 569
Baja talla 1 11 5 18 40.8
0 1 0 1 2.27

severa
Total 44 100

Ingesta Grasas

B’:j’;:‘a"’l‘l'a 2 22 1 25 569
Baja talla 2 14 2 18 40.8
0 1 0 1 2.27

severa
Total 44 100

Ingesta Carbohidratos

B':Jo:t‘;"i‘l'a 2 17 6 25 56.9
Baja talla 0 11 7 18 40.8
0 1 0 1 2.27

severa
Total 44 100

Ingesta de Energia

BNaJO;rt‘;"’I‘I'a 1 18 6 25 569
Baja talla 4 7 7 18 40.8
0 1 0 1 2.27

severa
Total 44 100

En la tabla 9 se muestran los resultados del andlisis de la relacion entre el indicador
talla para la edad y la ingesta cal6rica con respecto al consumo de macronutrientes, se
observa que pese a la subalimentacion en proteinas (17 adolescentes), grasas (22
adolescentes), carbohidratos (17 adolescentes) y un déficit de ingesta caldrica (17
adolescentes) presentan una talla adecuada para la edad, con un valor de P: 0.93 en
proteina, 0.77 grasas, 0.76 carbohidratos y 0.17 ingesta caloria, lo cual demuestra que
en este grupo la talla no tuvo relacion con la ingesta calorica ya que estos adolescentes
presentaron en su mayoria tallas adecuadas para su edad, tal vez existen otros factores

que pueden estar influenciando en la talla en los adolescentes de este grupo.
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Langley (2009) y Sousa et al (2013) una restriccién caldrica prolongada puede causar
dafios en la salud del bailarin, tales como retraso del crecimiento, pérdida de masa

muscular, disfuncién menstrual, incremento de fatiga e incremento de riesgo de

fracturas, entre otros. (34).
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Tabla. 10 Analisis de la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) para la
edad y la ingesta caldrica.

Ingesta Proteica
IMC/Edad Ingesta Subalimentacion Sobrealimentacién Total

adecuada

n %
Normal 4 12 6 22 50
Riesgode O 6 1 7 16
bajo peso
Riesgode 1 6 2 9 20.4
sobrepeso
Sobrepeso 0 5 1 6 13.6
Total 44 100

Ingesta Grasas
Normal 2 19 1 22 50
Riesgode O 7 0 7 16
baja peso
Riesgode O 7 2 9 20.4
sobrepeso
Sobrepeso 2 4 0 6 13.6
Total 44 100
Ingesta Carbohidratos
Normal 2 17 3 22 50
Riesgode O 7 0 7 16
baja peso
Riesgode O 4 5 9 20.4
sobrepeso
Sobrepeso 0 1 5 6 13.6
Total 44 100
Ingesta de Energia

Normal ) 15 2 22 100
Riesgode O 7 0 7 16
baja peso
Riesgode O 3 6 9 20.4
sobrepeso
Sobrepeso 0 1 5 6 13.6
Total 44 100

En la tabla 10 se muestran los resultados del anélisis de la relacion entre el indice de
masa corporal (IMC) para la edad con la adecuacion de la dieta. Al evaluar el consumo
de los macronutrientes se observa que pese a la subalimentacion en alimentos fuentes

proteinas (12 adolescentes), grasas (19 adolescentes), carbohidratos (17 adolescentes)
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y un déficit de la ingesta caldrica (15 adolescentes) presentan una IMC adecuado para
la edad. Con un valor de P: 0.67 en proteina y P:0.12 en el consumo de grasas,
evidenciando que en este grupo el indice de masa corporal (IMC) no tuvo relacion con
la ingesta de estos nutrientes. Al establecer la relacion del IMC con el consumo de
carbohidratos y con la ingesta caldrica se observa una asociacion significativa entre

estas dos variables (para los carbohidratos P=0.0053; ingesta caldrica P=0.003).

Segun Fajardo E en el 2012, dice que en adolescentes de la ciudad de Bogoté, presentan
el indice de masa corporal bajo peso estado nutricional normal, con un grupo de
adolescentes que presento sobrepeso Yy obesidad, no se encontré asociacién
significativa entre la clasificacidn nutricional y el consumo de energia (OR=0.918 IC
95% 0.58-1.45 p=0.714), el consumo de proteinas (OR=0.791 IC 95% 0.36-1.73
p=0.559), el de grasa (OR= 0.846 IC 95% 0.48-1.46 p=0.551), o el consumo de
carbohidratos (OR=0.914 IC 95% 0.58-1.43 p=0.696). (35). Mientras en esta
investigacion se encontrd una relacion entre la ingesta calorica y el consumo de

alimentos fuentes de carbohidratos.
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4.6. Respuesta a las preguntas de investigacion

¢Cual es el estado nutricional de los adolescentes del barrio de Tanguarin?

Con la valoracion nutricional segin Talla/edad en los adolescentes del barrio
Tanguarin se encontr6 que el 40.09% tienen baja talla, y el 56.82% esta con una talla
normal para la edad. Con la aplicacion en cuanto al indicador indice de masa corporal
(IMC) se determind que el 50% de los adolescentes investigados tienen un estado
nutricional normal, el 20.4 % tiene riesgo de sobrepeso, el 13.6% estan con sobrepeso

y ninguno presenta obesidad.

¢Cual es el consumo habitual de alimentos y la ingesta caldrica de estos

adolescentes?

En lo que se refiere a la frecuencia de consumo de alimentos se encontré que estos
consumen en forma predominante alimentos fuentes de proteina como el queso y la
leche entera que se lo consume de dos a tres veces por semana, el pollo (57.3%) y
huevo de gallina (36.3%) que se consumen a diario. En cuanto al consumo de
micronutrientes existe una mayor aceptacion por el consumo diario de tomate rifidn
(70.4%), cebollas (65.9%), zanahoria amarrilla (59.1%), naranjas, mandarinas y limon.
Por otro lado, los alimentos fuentes de carbohidratos de mayor consumo en los

adolescentes son el pan blanco, arroz y las papas.

Al valorar la ingesta caldrica de los adolescentes la mayoria presentan una
subalimentacion en el consumo de macronutrientes y de energia. Sin embargo, también
existe un pequefio porcentaje de esta poblacion con una sobrealimentacidn

especialmente en energia (29.5) y carbohidratos (29.5%).

¢Qué relacion existe entre el estado nutricional y la ingesta calérica de estos

adolescentes?

La ingesta caldrica no tiene relacion con el indicador talla para la edad en los
adolescentes, pese a que tienen una subalimentacion la talla esta normal esto puede

estar relacionado por factores externos. No se evidencio una relacion estadistica entre
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estas dos variables, ya que se encontraron con un valor de P: 0.93 en proteina, 0.77
grasas, 0.76 carbohidratos y 0.17 ingesta caloria.

Entre el indicador indice de masa corporal (IMC) se encontrd una relacion con la
ingesta de carbohidratos y calorias, ya que si existe una relacion estadistica con un
valor de P=0.0053 y P=0.003 respectivamente.
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4.8. Conclusiones

- La evaluacion en los adolescentes del barrio Tanguarin demuestran que mas del
50% de la poblacidn se encuentran con una talla normal para la edad, sin embargo,
existe un porcentaje considerable de adolescentes que tienen baja talla para la edad.
En el indice de masa corporal (IMC) mas de la mitad de los estan con un estado
nutricional normal, debido a que en esta poblacion se encuentran con talla alta,

pese a esto existe un riesgo de sobrepeso y sobrepeso.

- Los adolescentes del barrio Tanguarin prefieren el consumo de la leche entera,
queso, huevo de gallina y pollo que son alimentos fuentes de proteina, en lo que
refiera al consumo de micronutrientes esta poblacion opta por el consumo de
alimentos como el tomate de rifion, cebollas, zanahoria, mandarinas, naranjas y
limén que son fuente de vitaminas y minerales. En los alimentos fuente de

carbohidratos, consumen a diario el pan blanco, arroz y las papas.

- Enlos adolescentes mas de la mitad de la poblacién tienen una subalimentacién en
la ingesta caldrica, proteinas, grasas y carbohidratos, ya que entre sus habitos
alimentarios esta el no consumir ningun alimento en la merienda. Por otro lado,
existe un porcentaje considerable de la poblacion que tiene una sobrealimentacion

en proteinas, carbohidratos e ingesta caloria.

- Existe una asociacion significativa entre la relacion del estado nutricional con la
ingesta de energia y carbohidratos, debido a que, si existe una exceso o déficit

alimentario, esto puede provocar problemas nutricionales en este grupo etario.
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4.9. Recomendaciones

- Implementar un sistema de vigilancia alimentaria y nutricional, que dé seguimiento
en los colegios en donde asisten los adolescentes del barrio Tanguarin, en donde

se permitira detectar posibles riesgos en cuanto al desarrollo y el crecimiento.

- El Gobierno Auténomo Descentralizado Parroguial de San Antonio de Ibarra debe
implementar la creacion de un club de adolescentes, donde se traten temas sobre
la alimentacion y nutricion, en donde se va a tener un mayor conocimiento sobre

adquirir nuevos habitos alimentarios y mejorar la calidad de la dieta.

- La unidad de salud de San Antonio de Ibarra, deberian tomar en cuenta los
resultados obtenidos de esta investigacion, para realizar un seguimiento
incluyendo la evaluacion nutricional y también complementar con capacitaciones,

talleres y demostraciones sobre la alimentacion y nutricion.
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ANEXQOS

Anexo 1. Formulario para recolectar informacion sobre datos
sociodemograficos y estado nutricional.
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

ESCUELA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

Estimado adolescente dignese a contestar el siguiente cuestionario que esta
encaminado a evaluar el estado nutricional e ingesta calérica. Favor contestar con la

sinceridad que se merece.
Datos sociodemogréaficos

Nombre del encuestador:

Nombre del encuestado:

Edad: Fecha de nacimiento:

NuUmero telefénico: Direccién:

Sexo: Masculino [_] Femenino []
Etnia: Mestizo [_] Indigena [_] Afro Ecuatoriano [_] Montubio []

Nivel de instruccion: Analfabeto [_] Primaria incompleta [_] Primaria ]
completa ] Secundaria incompleta [ ] Secundaria completa [_] Superior

incompleta ]
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Anexo 2. Recordatorio de 24 horas

Tiempo comida

Preparacion

Alimento

Cantidad

Medida
casera

Gramos

Desayuno

Refrigerio de
media mafiana

Almuerzo

Refrigerio de
media tarde

Merienda
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Anexo 3. Frecuencia de consumo

semidescremada

GRUPO DE FRECUENCIA
ALIMENTOS
NUNCA |1a3POR |1X 2-3X DIARI
MES SEMANA | SEMANA |O
LACTEOS
Leche
descremada
Leche

Leche entera

Queso

Yogurt

HUEVOS Y CARNES Y MARISCOS

Huevo de
gallina

Huevo de
codorniz

Pollo

Pavo

Pescado

Res

Conejo

Cuy

Higado

Embutidos

Camarones

Conchas

OTROS

VERDURAS Y LEGUMBRES

Espinaca

Col, coliflor,
brécoli

Lechuga

Tomates

Cebollas

Zanahoria

Pepinillos

Rabanos

Pimientos

Granos secos

Granos tiernos

OTROS
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FRUTAS

Naranjas

NUNCA

1 A3POR
MES

1X
SEMANA

2-3X
SEMANA

DIARI

Mandarinas

Limon

Babaco

Papaya

Pifia

Mora

Sandias

Manzanas

Pera

Platano

Guayaba

Guanabana

Guabas

Mango

Fresas

Uvas

Frutos secos

OTROS

PANES Y CEREALES

Pan blanco

Pan integral

Arroz

Bolleria

Papas

Camote

Yuca

Zanahoria
blanca

Fideos

Tallarin
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Anexo 4 Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo soy Jessica Evelyn Reina Vasquez, estudiante de la Universidad Técnica del Norte
y estoy llevando a cabo una investigacion sobre “Estado nutricional e ingesta caldrica

de los adolescentes de 12 a 19 afios del Barrio Tanguarin, 2017”.

Este estudio proporcionaré informacion que permitira conocer el estado nutricional e

ingesta caldrica en los adolescentes, por la cual solicitamos su valiosa participacion.

Si acepta participar en este estudio, se le haran una serie de preguntas sobre la
alimentacion que tuvo el anterior dia en los diferentes tiempos de comida, ademas se

le tomara el peso y la talla.

Para la realizacion de la encuesta, debe responder a las preguntas con sinceridad. Todas

las actividades seran realizadas por personal de amplia experiencia.

Los beneficios que obtendra de este estudio es conocer el estado nutricional, en el cual
se encuentra el adolescente. No recibird compensacion econémica en ese estudio;

también recibird informacion y orientacion acerca de la alimentacion saludable.

Toda la informacion que nos proporcione sera confidencial y solo podréa ser conocida
por las personas que trabajen en este estudio. Es decir, su identidad no sera revelada
en la publicacion de los resultados.

Tras haberle explicado el objetivo del estudio y responder sus inquietudes y preguntas,

le solicito llenar la siguiente informacion:
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Habiendo  recibido y entendido las  explicaciones  pertinentes,

Yo,

, cédula de identidad , acepto

voluntariamente mi participacion en este estudio y estoy dispuesto(a) a responder a
todas las preguntas de la encuesta, a que me midan la estatura, el peso. Entiendo que
no existe ningun riesgo con las preguntas que me hardn y las medidas que me

tomaran.

Entiendo que toda la informacion que proporcione sera confidencial y tengo derecho
a negar mi participacion o retirarme del estudio en el momento que lo considere

necesario, sin que esto vaya en perjuicio de mi trabajo o la atencion a mi salud.

Se me dio la oportunidad de hacer cualquier pregunta sobre el estudio y todas ellas
fueron respondidas satisfactoriamente. Si tuviera otra pregunta o surgiera algin
problema, sé que puedo comunicarme con la Srta. Jessica Reina, al teléfono

0984031750 y/o correo electronico jessicareina23@gmail.com. Yo he leido o me

han leido esta carta, y la entiendo. Al firmar este documento, doy mi consentimiento
de participar en este estudio como voluntario.

Firma
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SUMMARY

NUTRITIONAL STATUS AND CALORIC INGESTION IN ADOLESCENTS OF
THE TANGUARIN DISTRICT SAN ANTONIO DE IBARRA PARISH, 2017

Author: Jessica E. Reina V.
Abstract

This is a research of descriptive nature, its objective is to evaluate the caloric intake and
the nutritional status of adolescents in the Tanguarin neighborhood of San Antonio de
Ibarra. In a sample of 44 adolescents, the nutritional status was evaluated through the
BMI / Age and Height / Age, the habitual consumption of food and the caloric intake
were evaluated through the 24-hour reminder and the frequency of food consumption.
Among the main results, it was found that adolescents mostly belong to the mestizo ethnic
group, 56.8% of the surveyed population were women and 90.9% are in secondary school.
Regarding the nutritional assessment, it was observed that adolescents present a 40.9%
of short stature and 56.8% of normal height for their age; 13.6% present overweightness,
20.4% risk of being overweight, 15.9% risk of low weight and 50% normal weight
according to BMI / Age. In relation to the habitual consumption of foods it is observed
that barely 25% of them consume whole milk of 2 to 3 times per week, the chicken and
the chicken egg is of 2 to 3 times a week, the consumption of fruits, vegetables and
legumes from 2 to 3 days; for carbohydrates, they do it daily for the most part.

Regarding caloric intake, it was observed that more than 55% of the population have
undernourishment, 20% correspond to overfeeding in terms of energy, protein, fat and

carbohydrate consumption.
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