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RESUMEN

“EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT) EN
ADOLESCENTES DE EDUCACION GENERAL BASICA - UNIDAD
EDUCATIVA DEL MILENIO PIQUIUCHO, CARCHI, 2019”

Autoras: Mishel Carolina Criollo Cotacachi
Carla Lucia Cruz Delgado
Director de tesis: MSc. Juan Carlos Folleco Guerrero

Correo: carolinacriollo6@gmail.com

clcruzd@utn.edu.ec

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el estado nutricional y factores de riesgo
de enfermedades cronicas no transmisibles en adolescentes de Educacion General
Bésica de la Unidad Educativa del Milenio “Piquiucho”. Es un estudio descriptivo de
corte transversal, muestra de 204 adolescentes entre 10 a 18 afios seleccionados segln
los criterios de inclusién y exclusién. Para evaluar el estado nutricional se registraron
mediciones antropométricas interpretadas con parametros de la OMS; para evidenciar
las caracteristicas sociodemogréficas y factores de riesgo de ECNT se aplicd una
encuesta. Los resultados indican que el 57,4% son hombres y el 77.5%
afroecuatorianos; su estado nutricional fue normal con un 94,6% talla/edad, 79,9%
IMC/edad y 98% cintura/edad. Los factores de riesgo identificados fueron
antecedentes patologicos familiares con el 19,1% hipertension arterial, 18,4% diabetes
y 12,5% sobrepeso y obesidad, ademas de los malos habitos alimentarios que presentan
los adolescentes con un excesivo consumo de sal afiadida, azucar simple, aceites y
grasas. En conclusion, el estado nutricional de los adolescentes es normal, sin
embargo, se debe considerar la inadecuada alimentacion y la presencia de antecedentes

patoldgicos familiares como factores de riesgo de ECNT.

Palabras claves: Enfermedades cronicas no transmisibles, estado nutricional, factores

de riesgo, habitos alimentarios.
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“EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATUS AND RISK FACTORS OF
NON-TRANSMISSIBLE CHRONIC DISEASES IN ADOLESCENTS OF
ELEMENTARY SCHOOL AT "UNIDAD EDUCATIVA DEL MILENIO

PIQUIUCHO, CARCHI, 2019”

Autoras: Mishel Carolina Criollo Cotacachi

Carla Lucia Cruz Delgado

Director de tesis: MSc. Juan Carlos Folleco Guerrero
Correo: carolinacriollo6(@gmail.com

clcruzd@utn.edu.ec

ABSTRACT

The objetive of this investigation was to evalute the nutritional status and risk factors of
chronic noncommunicable diseases in youngsters of Basic General Education at Unidad
Educativa del Milenio “Piquiucho”. It is a descriptive study of cross-sectional, showing
204 youngsters between 10 and 18 years old selected according to the inclusion and
exclusion criteria. To evaluate nutritional status, anthropometric evaluations were
registered and interpreted with OMS parameters; to demonstrate the sociodemographic
characteristics and risk factors of non-transmissible chronic diseases , a survey was
applied. The results indicate that 57.4% are men and 77.5% are Afro-Ecuadorians. Their
nutritional status was normal with 94.6% height / age, 79.9% body mass index / age and
98% waist / age. The risk factors identified were family pathological antecedents with
19.1% of arterial hypertension, 18.4% of diabetes and 12.5% of overweight and obesity.
In addition, bad eating habits presented in youngsters with excessive consumption of salt,
simple sugar, oils and fats. In conclusion, the nutritional status of youngsters is normal,
however, inadequate eating and the presence of family pathological antecedents should
be considered as risk factors to acquire non-transmissible chronic diseases.

Key words: Eating habits, risk factors, nutritional status, non-transmissible chronic

diseases.
< T —
; ~< \D10p,
), S , oe RN
LI ceist o lo’d NN
f"J:."/ \.
. (3] setn J‘-‘“ \
- _UJ[ ('{«&‘!‘U a \l
uo\ Wt =
=/
\ S
N \\ 2 % / Y,
Nl LL I, g
~SECR>”

xiii



TEMA

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT) EN
ADOLESCENTES DE EDUCACION GENERAL BASICA - UNIDAD
EDUCATIVA DEL MILENIO PIQUIUCHO, CARCHI, 2019.

Xiv



CAPITULOI

1. El problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son uno de los
mayores retos que enfrentan los sistemas de salud de los diferentes paises del mundo.
Las enfermedades cronicas no transmisibles afectan a todos los grupos etarios, sin
distincion de sexo, etnia o nacionalidad. El sobrepeso y la obesidad pueden ser
considerados como factores de riesgo para el desarrollo de ECNT en los adolescentes
a futuro. Actualmente se observa que los adolescentes llevan una inadecuada
alimentacion y sedentarismo provocando sobrepeso y obesidad desde muy temprana
edad.

Hay cifras que indican porcentajes elevados de sobrepeso y obesidad en adolescentes.
Segun datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud, las ECNT matan a
41 millones de personas cada afio, correspondiendo al 71% de las muertes producidas
anualmente (1). En paises de ingresos bajos y medianos mueren alrededor de 15
millones de personas, donde el 85% son muertes “prematuras”. Las principales ECNT
en el mundo son cuatro: enfermedades cardiovasculares que constituyen la mayoria de
las muertes por ECNT (17,9 millones cada afio), cancer (9,0 millones), enfermedades

respiratorias (3,9 millones) y diabetes (1.6 millones) (1).

La poblacion afrodescendiente es mas propensa a sufrir enfermedades crénicas no
transmisibles principalmente la hipertension, ocasionado por los factores genéticos y
estilos de vida inadecuados, segin datos del ENSANUT-ECU 2012 el 13,4% de
adultos afroecuatorianos padece de hipertension arterial, cifra mas alta a diferencia de
las otras etnias, esto es considerado como factor de riesgo en los adolescentes afro para

el desarrollo de ECNT en su vida adulta.



Segun datos del ENSANUT-ECU 2012, los adolescentes afroecuatorianos presentaron
un 26,9% en cuanto al sobrepeso, un 16,8% en obesidad y un 43,9% sobrepeso y
obesidad, fueron las cifras mas alta a diferencia de las demas etnias, los adolescentes
que presentaron sobrepeso y obesidad se encuentran en el grupo de edad que oscila los
12 a 19 afios de edad con un 26% y un retardo en talla del 19.1%, a nivel nacional
existe un 26% de adolescentes con sobrepeso y obesidad (2), cifras preocupantes,
debido a que son indicadores que muestran la falta de una alimentacion saludable y
actividad fisica por lo cual podrian ser proclives a desarrollar cualquier tipo de

Enfermedad Crénica No Transmisible en su vida adulta.

El sobrepeso y la obesidad es considerada como la excesiva acumulacion de grasa en
el cuerpo, ocasionada por diferentes factores entre ellos: sociales, conductuales,
psicolégicos y metabolicos (3). Segun datos de la OMS el nimero de adolescentes con
sobrepeso y obesidad se multiplico por diez y se estima que para el 2022 habra méas
poblacion infantil y adolescente con obesidad, las tasas mundiales de obesidad han

aumentado desde menos de 1% en 1975 a un 6% en nifias y 8% en nifios en el 2016(4).

Una alimentacion inadecuada como la falta de consumo de frutas y verduras, el
consumo excesivo de alimentos procesados y ultra procesados, bebidas azucaradas,
snacks, ademés de la inactividad fisica y antecedentes familiares podrian ser factores
que conlleven al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles. Datos de
ENSANUT-ECU 2012 indican que el 84% de adolescentes consume gaseosas y otras
bebidas azucaradas, la zona 1 (Imbabura, Carchi, Esmeraldas y Sucumbios) se sitta
en el segundo lugar con mayor consumo de bebidas azucaradas. Un 64% de
adolescentes consume snacks y un 50% consume comida rapida (2), son cifras
preocupantes debido a las consecuencias que conlleva el consumo excesivo de estos

alimentos.



1.2.  Formulacion del problema

¢Cual es el estado nutricional y los factores de riesgo de Enfermedades Cronicas No

Transmisibles (ECNT) en adolescentes de Piquiucho en el 2019?



1.3.  Justificacion

En la Constitucion de la Republica del Ecuador, el articulo 3, numeral 1, atribuye como
deberes primordiales del Estado, garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce
de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales,
en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para
sus habitantes. La referida Constitucion de la Republica, en el articulo 13, dispone que
las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a alimentos
sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en

correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales.

En el Plan Nacional del Buen Vivir 2017 — 2021, este estudio Se encuentra relacionado
con el objetivo 1 donde menciona garantizar una vida digna con iguales oportunidades
para todas las personas, en este plan se busca garantizar el derecho a la salud, la
educacién y al cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad,
calidad y pertinencia territorial y cultura y tiene como metas reducir la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en nifios de 5 a 11 afios a 2021 e incrementar el nimero de
poblacién mayor a 12 afios que realicen mas de 3,5 horas a la semana de actividad
fisica a 2021.

En el Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018 — 2025 menciona
que actualmente en nuestro pais se ha reflejado la doble carga de malnutricion que se
expresa como la coexistencia de la desnutricion, el déficit de micronutrientes, la
obesidad y el sobrepeso a nivel individual o niveles familiares. EI PIANE busca
asegurar la consejeria en Alimentacion y Nutricidn para adolescentes, adultos y adultos

mayores con sobrepeso y obesidad.

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles van en aumento y cobran la vida de
millones de personas cada afio en todo el mundo, se conoce que el gobierno del
Ecuador ha creado varias estrategias para disminuir la incidencia de estas
enfermedades, varios de los programas de salud se basan en una alimentacién
saludable, uno de ellos se basa desde el momento de la concepcion para evitar la

malnutricion en la nifiez y adolescencia y las ECNT en la vida adulta. Es de vital



importancia crear conciencia y educar a toda la poblacion tanto infantil como adulta,
para prevenir enfermedades provocadas por la inadecuada alimentacion y vida

sedentaria.

Los programas desarrollados por el gobierno ecuatoriano también busca disminuir el
indice de sobrepeso y obesidad en los nifios y adolescentes el cual ha crecido
alarmantemente en los Ultimos afios, algunas de las estrategias estan enfocadas en las
Unidades Educativas, donde se busca educar a la poblacion estudiantil y docente al
consumo de alimentos saludables, con el control de los bares saludables que imparte
el Ministerio de Salud Publica de la mano con el Ministerio de Educacion, pero
lastimosamente no todas las Unidades Educativas se acogen a las recomendaciones y
obligaciones que deben cumplir, muchas instituciones ain expenden alimentos con
semaforizacién en rojo, comida rapida y bebidas carbonatadas, lo cual indica que los
controles deben ser méas rigurosos, sanciones mas fuertes, pero de igual manera

gratificar a aquellas instituciones que si se acogen a las normativas establecidas.

El presente trabajo se llevo a cabo en la Unidad Educativa del Milenio Piguiucho en
los adolescentes que asisten a esta institucion, este estudio es importante tanto a nivel
nacional como local, debido a que en el pais son escasos los estudios realizados en
adolescentes para conocer el riesgo de desarrollar ECNT, por lo tanto esta
investigacion estd enfocada en conocer cuéles son los factores de riesgo en los
adolescentes y con los datos obtenidos motivar a la realizacion de estudios posteriores
para mejorar los habitos alimentarios y estado nutricional en los adolescentes y
prevenir el desarrollo de enfermedades en su vida adulta y disminuir el gasto del estado

ecuatoriano en tratamientos para ECNT.

La educacion a la poblacion es importante, desde temprana edad se debe educar acerca
de la alimentacion saludable, la practica diaria de actividad fisica, hoy en dia la
tecnologia y la sociedad en general juega un papel fundamental en el desarrollo de las
ECNT, entre ellas esta la publicidad, malos habitos alimentarios en los familiares y
amigos lo cual provoca curiosidad y posterior adquisicion de una inadecuada

alimentacion.



1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar el estado nutricional y los factores de riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles en adolescentes de Educacion General Bésica de la Unidad Educativa

del Milenio “Piquiucho” de Piquiucho.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de educacion

general basica de la Unidad Educativa del Milenio “Piquiucho” de Piquiucho.

e Determinar el estado nutricional a través de indicadores antropomeétricos en los
adolescentes de educacion general basica de la Unidad Educativa del Milenio

“Piquiucho” de Piquiucho.

e Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas no
trasmisibles en los adolescentes de educacién general basica de la Unidad

Educativa del Milenio “Piquiucho” de Piquiucho.



1.5.  Preguntas de investigacion

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de

Piquiucho?

¢Cual es el estado nutricional de los adolescentes de Piquiucho?

¢Cudles son los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) en los adolescentes de Piquiucho?



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1.  Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Piquiucho es una colectividad afroecuatoriana de la parroquia Los Andes del Canton
Bolivar, ubicada en los limites provinciales entre Carchi (provincia fronteriza con
Colombia) e Imbabura, junto al puente de El Juncal, que cruza sobre el rio Chota (8) .
Cabe mencionar que la unidad educativa del Milenio se encuentra ubicada en dicha
comunidad. Esta se ubica en el limite entre Carchi e Imbabura, a 35 Km. de Ibarra 'y
89 Km. de Tulcén, y se encuentra a una altitud de 1.475 m.s.n.m. se accede facilmente
al valle por la Panamericana Norte. Generalmente y la mayoria de la poblacion se
dedica a la agricultura, al comercio en algunos casos, también se ocupan como

jornaleros.
2.2. Enfermedades Cronicas no transmisibles

Acorde a la Organizacién Mundial de la Salud, se conoce a las enfermedades cronicas
no transmisibles como “afecciones de larga duracion con una progresion generalmente
lenta” (9). Se conoce que las ECNT con consideradas como la principal causa de
muerte que se puede evitar en el mundo. Segun las cifras de la OMS, las ECNT
actualmente esta cobrando la vida de aproximadamente 41 millones de personas al
afio, lo que quiere decir 7 de cada 10 muertes, indicando un total del 71% de muertes
en todo el mundo (1). De los 41 millones de personas que mueren cada afo, 15
millones son personas que oscila entre los 30 y 69 afios de edad, en donde mas del

85% son personas de paises de mediano y bajos ingresos (1)(9).

En América se estima que las ECNT corresponde al 75% de todas las muertes (10).
Segun estadisticas estas enfermedades se han convertido en uno de los mayores retos
que deben enfrentar los sistemas de salud de todo el mundo debido a los casos que se
han visto afectados, ademas de la alta incidencia y los altos costos que los sistemas de

salud se deben enfrentar como la hospitalizacion, tratamiento y rehabilitacion (11).



2.3.  Principales ECNT en el mundo

Las Enfermedades cronicas no transmisibles son “resultado de la combinacion de
factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales (12)”. Los ECNT mas
comunes son enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias

cronicas, la diabetes e hipertension (13).
2.3.1. Enfermedades cardiovasculares

Acorde a la OMS las enfermedades cardiovasculares son consideradas como un
conjunto de desordenes del corazon y de los vasos sanguineos (14). Estas
enfermedades son las que provocan una obstruccion, impidiendo que la sangre fluya
con facilidad al corazon y cerebro, esta ocasionado por la formacion de depdsitos de

grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irriga el corazon o cerebro.

Las enfermedades cardiovasculares se las considera como una de las principales causas
de muerte en Ecuador y el mundo, estas enfermedades se encuentran en mayor
cantidad en los paises bajos y medios, en donde se considera que el 80% o méas muertes
son ocasionadas por esta causa, afectando tanto a hombres como a mujeres. Segan la
OMS calcula que por lo menos 23,6 millones de personas se veran afectadas por estas
enfermedades y moriran, entre las enfermedades cardiovasculares principales que
afectan son cardiopatias y accidentes cerebrovasculares. Se cree que seguiran siendo

una de las principales causas de muerte en el mundo (14).
Clasificacion de las enfermedades cardiovasculares
Las principales enfermedades cardiovasculares son:

e La cardiopatia coronaria: Es conocida como una enfermedad en donde la
placa que estd conformada por grasa, colesterol, calcio y otras sustancias se

sitla dentro de las arterias coronarias (15).

e Las enfermedades cerebrovasculares: Estas son consideradas como

enfermedades de los vasos sanguineos que ocasiona que el flujo de sangre de



una parte del cerebro se detenga, estas ocurren por la interrupcién o
disminucion del aporte sanguineo al cerebro (14).

e Las arteriopatias periféricas: Se refiere a la presencia de una enfermedad
arterial oclusiva que provoca el insuficiente flujo sanguineo a las extremidades

del cuerpo (16).

e La cardiopatia reumatica: lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas
cardiacas debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por bacterias

denominadas estreptococos (14).

e Las cardiopatias congénitas: malformaciones del corazon presentes desde el

nacimiento (14).

e Lastrombosis venosas profundas y embolias pulmonares: Son codgulos de
sangre (trombos) que se forman en las venas de las piernas, que pueden
desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del corazén y los pulmones
(14).

Hipertension

La hipertension arterial se define como una condicion clinica de aspecto
multifactorial que se caracteriza por tener niveles elevados de presion arterial, la cual
puede afectar a 6rganos como los rifiones, encéfalo, vasos sanguineos y el corazén
con varios problemas cardiovasculares que pueden afectar a la vida diaria de la
persona. Es definida cuando encontramos valores para la presion arterial sistolica por

encima de 140 mmHg y diastolica arriba de 90mmHg.

La presion arterial limitrofe es aquella con valores sistolicos entre 130-139mm Hg y
diastdlicos entre 85-89mm Hg, mientras que consideramos la presion arterial normal
sistolica < 130mm Hg y diastdlica < 85mm Hg. La presion arterial es optima si la
presion arterial sistolica es <120mmHg y diastolica <80mmHg (17). Sabemos que la

obesidad y el aumento de peso son fuertes e independientes factores de riesgo para la
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hipertension; se estima que el 60% de los hipertensos presentan mas del 20% de

sobrepeso.

Entre las poblaciones, se observa el predominio de la hipertension arterial aumentada

con relacion a la ingestion de la NaCl e ingestion dietética baja de calcio y potasio lo

que puede contribuir para el riesgo de la hipertensién. Mientras los factores

ambientales como el consumo de alcohol, estrés psicoemocional y niveles bajos de

actividad fisica también pueden contribuir a la hipertension (18).

Los factores de riesgo que mas se atribuyen a la hipertension:

Cuadro 1. Factores de riesgo de la Hipertension.

FACTORES DE RIESGO

CARACTERISTICA

Edad

La hipertension va en aumento con relacion a la

edad, incrementando en 70% a la edad de 70 afios

Factores genéticos

Alteraciones en sistemas bioldgicos a partir de la

combinacion de genes.

Género y etnia

En género, el hombre es méas elevado en hombres

hasta los 50 afios.

Etnia tienen mas predominio en personas

afrodescendientes.

Factores socioeconémicos

Las personas con mé&s educacion tienen mayor
acceso a la informacion de la condicién clinica y

tratamiento.

Exceso de peso y obesidad

Existe un riesgo de desarrollo al tener un aumento

de 2.4kg/m2 en su masa corporal.

Sedentarismo

Aumenta la incidencia de Hipertension, ademas de

aumentar enfermedades cardiovasculares.
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Ingesta de alcohol Eleva la presion sanguinea, provocando
enfermedades cardiovasculares que podrian llevar

a la muerte.

Tabaquismo Mayor causa de mortalidad por problemas

cardiovasculares.

Habitos alimentarios Incrementa al riesgo de  enfermedades

cardiovasculares por la ingesta excesiva de sal.

Fuente: De Andrade y Nobre (18).

Cuadro 2. Clasificacién de la hipertension.

Categoria de PA PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Elevada 120-129 <80

Hipertension
Estadio 1 130-139 80-89
Estadio 2 >140 >90

Fuente: Documento de la Sociedad Espafiola de la Hipertension — Liga Espafiola para la Hipertension

Hipertension en edad pediatrica

La hipertension arterial (HTA) en la edad pediatrica es una existencia frecuente que
tiene sus caracteristicas propias en cuanto a su diagnostico, causa y manejo que la
hacen diferente a la del adulto. En los ultimos anos la prevalencia de hipertension en
edad pediatrica esta creciendo la cual puede ser ocasionada por factores ambientales
como el sobrepeso, la ingesta excesiva de sal, el sedentarismo e inclusive el consumo
de alcohol que cada vez es mas frecuente en adolescentes. El hecho de que un nifio
tenga cifras elevadas de Presion Arterial tiene riesgo de convertirse en un adulto

hipertenso (19).
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Cuadro 3. Tabla simplificada que indica los valores de PA por encima de los cuales
se deben consultar las tablas de referencia para identificar la hipertension en poblacién
pediatrica.

Edad (afios) PA sist6lica (mmHg) PA diastdlica (mmHg)
De 3a<6 >100 >60
De6a<9 >105 >70
De9a<i12 >110 >75
De 12 a <15 >115 >75
>15 >120 >80

Fuente: De la Cerda Ojeda (19).

2.3.2. Cancer

La OMS define al cancer como “un proceso de crecimiento y diseminacion
incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo”
(20). El céancer es la segunda causa de muerte en el mundo, lo que quiere decir que 1
de cada 6 muertes se debe a esta enfermedad, alrededor del 70% de muertes se dieron
en paises de ingresos medios y bajos. Existen cinco principales factores de riesgo para
el desarrollo del cancer es decir conductuales y dietéticos: Sobrepeso u obesidad, bajo

consumo de frutas y verduras, inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol (20).
Los 5 tipos de cancer que mas muertes ha ocasionado son:

e Pulmonar (1,69 millones de defunciones)
e Hepatico (788 000 defunciones)

e Colorrectal (774 000 defunciones)

e Gastrico (754 000 defunciones)

e Mamario (571 000 defunciones)

Segun datos emitidos por la Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer
(IARC), perteneciente a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer
que la incidencia de cancer en el Ecuador es de 157,2 casos por 100.000 habitantes
(21).
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2.3.3. Enfermedades respiratorias crénicas

Las enfermedades respiratorias cronicas son aquellas que comprometen al pulmon y
vias respiratorias, es decir es una afeccion que dificulta la respiracion normal. Estas
enfermedades ocasionan una inmensa carga sanitaria a nivel mundial ya que se debe

cubrir hospitalizacion, tratamiento y el seguimiento para la mejoria del paciente (22).

Las enfermedades respiratorias cronicas mas frecuentes y que mas vidas ha cobrado

son.

e Enfermedad Obstructiva Crénica: Segun datos de la OMS se estima que 65
millones de personas padecen EPOC de moderada a grave, en donde
aproximadamente tres millones de personas mueren cada afio, lo que la
convierte en la tercera causa de muerte en todo el mundo; y los casos estan

aumentando (22).

e Lasegundaenfermedad respiratoria cronica es el asma, pues se estima que 334
millones de personas sufren de asma, que es la enfermedad crénica mas comuin
de la infanciay que afecta al 14% de los nifios en todo el mundo. La prevalencia

del asma en los nifios estd aumentando (22).

e La tuberculosis es otra enfermedad respiratoria que ha ido cobrando vidas en
el mundo, aproximadamente 1.4 millones de personas murieron por esta

afeccion (22).
e Por ultimo, encontramos el cancer de pulmén el cual es el méas letal entre las

otras enfermedades pues hasta el dia de hoy ha cobrado la vida de 1.6 millones

de personas y segun la OMS esta cifra seguira creciendo (22).
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2.3.4. Diabetes

Segun la OMS ha definido a la diabetes como una enfermedad crénica que surge
debido a que el pancreas ya no produce la insulina adecuada para el organismo o
también ocurre cuando el organismo ya no utiliza satisfactoriamente la insulina que
produce. La insulina es una hormona que regulariza el azlcar en la sangre. Cuando la
diabetes no es controlada adecuadamente puede haber un aumento de la glucosa es
decir de la azlcar en la sangre ocasionando la hiperglucemia, que al pasar los afios
dafia varios drganos y sistemas, pero principalmente los nervios y los vasos

sanguineos” (23).

Los datos y cifras de la OMS dan a conocer que la cantidad de personas con diabetes
ha aumentado de forma alarmante en poco tiempo, en 1980 existian 108 millones de
casos y en 2014 se conocid que existen 422 millones de casos. Este aumento se ha
dado con rapidez especialmente en los paises de ingresos medianos y bajos. Segun
proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030 (23).
Ecuador no se queda atras, seguin datos del ENSANUT 2012 la diabetes esta afectando
a la poblacion con tasas mas elevadas. En las poblaciones de 10 a 59 afios la
prevalencia de diabetes es de 1.7% la cual va subiendo conforme pase los afios es decir
aumenta a partir de los 30 afios y hasta los 50 afios 1 de cada 10 ecuatorianos ya tiene
diabetes (2).

Uno de los factores mas importantes para desarrollar diabetes es la obesidad debido a
los malos habitos alimentarios, la inactividad fisica, entre otros. Segin ENSANUT
2012, 3 de cada 10 nifios en edad escolar ya presenta sobrepeso y obesidad. Mientras
en 2 de cada 3 ecuatorianos entre los 19 y 59 afios ya tiene sobrepeso y obesidad lo
cual es problema que constituye un serio problema de salud publica ya que eso implica

mas gasto de dinero al estado ecuatoriano (2).
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2.3.5. Clasificacién de la Diabetes

Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en las edades
pediatricas (24). En la diabetes tipo 1, el sistema inmunitario destruye por error las
células del pancreas que producen insulina (25). El organismo percibe estas células
como invasores y las destruye. La destruccion se produce durante varias semanas,
meses 0 afios (24). En resumen, la diabetes tipo 1 se produce por la destruccion de las
celulas beta del pancreas en donde existe una deficiencia absoluta de insulina, por ello

estos pacientes son insulinodependientes.

Diabetes tipo 2

La DM tipo 2 es una de las enfermedades con mayor impacto sociosanitario, dada su
elevada prevalencia, su morbilidad por complicaciones cronicas y la alta mortalidad
del proceso que afectan a la salud y el bienestar social de las personas que la padecen
(26). En este tipo de diabetes, el organismo no usa la insulina debidamente, lo cual
toma el nombre de resistencia a la insulina. En donde primero el pancreas produce
insulina adicional para compensar, pero con el tiempo el pancreas no puede producir

suficiente insulina para hacer que su nivel de glucosa en la sangre sea normal (27).

La DM tipo 2 es la forma mas frecuente de DM, debido a que representa entre el 90 y
el 95% de los casos. Suele presentarse después de los 40 afios e ir unida a obesidad
que esta presente hasta en el 80% de los pacientes con DM tipo 2. Para su tratamiento

se necesita dieta y ejercicio solos 0 asociados a antidiabéticos orales y/o insulina
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Diferencias entre la Diabetes tipo | y Diabetes tipo Il

Cuadro 4. Diferencias entre la Diabetes tipo 1 'y 11.

DIABETES TIPO 1 DIABETES TIPO 2

El cuerpo no produce nada de | Produccion insuficiente de insulina

insulina.

Esté diagnosticada en su totalidad. Muchas personas desconocen el
padecimiento.

Provocada por un ataque del propio | Relacionada con la obesidad, el sedentarismo

sistema inmunitario. y factores genéticos.

No se puede prevenir. En ocasiones se puede prevenir y retrasar su

aparicion con dieta sana y actividad fisica.

Fuente: Valencia (28).

Diagnostico de la Diabetes

La diabetes puede ser diagnosticada con base en los niveles de glucosa en plasma, ya
sea a través de una prueba rapida de glucosa en plasma o de una prueba de glucosa en

plasma 2 horasdespués de haber recibido 75 gramosde glucosa via oral o con una

prueba de hemoglobina glicosilada.
Criterios diagnosticos para diabetes:

Glucosa en ayuno > 126 mg/dL (no haber tenido ingesta calorica en las ultimas 8

horas).

Glucosa plasmadtica a las 2 horas >200 mg/dL durante una prueba oral de tolerancia a
la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75 gramos de glucosa anhidra

disuelta en agua.

Hemoglobina glicosilada (A1C) > 6.5%. Esta prueba debe realizarse en laboratorios

certificados de acuerdo a los estandares A1C del DCCT.

17




Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una

glucosa al azar > 200 mg/dL (29).
2.4.  Factores de riesgo de ECNT

Las ECNT constituyen uno de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a
nivel mundial debido a la incidencia de casos afectados y sus crecientes tasas, ademas
de una gradual contribucion a la mortalidad en general. Como problema de salud
publica sigue siendo resultado de factores como: cambios sociales, culturales, politicos
y econdmicos que modifican el estilo y condiciones de vida de un gran porcentaje de
la poblacion. Segun las estadisticas de la OMS, més de 40 millones de personas mueren
anualmente a causa de las ECNT, principalmente por enfermedades cardiovasculares,
cancer, enfermedades respiratorias y diabetes. Estas enfermedades se ven favorecidas
por: la urbanizacién rapida y no planificada, estilos de vida poco saludables o el

envejecimiento de la poblacion.

Evidentemente, se debe prestar intervencion en los factores de riesgo modificables
(consumo excesivo de sal, tabaco, alcohol, asi también el sedentarismo), sin dejar de
tratar adecuadamente los factores de riesgo metabdlicos (hipertension arterial,
hiperglucemia, hiperlipidemia, sobrepeso y obesidad) que presentan mayor incidencia
en las tasas de mortalidad. Por ello las estrategias van encaminadas a prevenir la
muerte prematura y discapacidad causadas por cardiopatias, cancer, diabetes,
enfermedades respiratorias, asi como la prevencién de los factores de riesgo como
consumo de cigarrillo, alcohol y en especial, las dietas poco saludables combinadas

con la inactividad fisica.
2.4.1. Factores no modificables

Se refiere a todos aquellos factores que no pueden ser controlados por el individuo,
tales como enfermedades de origen hereditario, el género ya sea varon o mujer, y la
edad. Estos factores indudablemente no pueden ser modificados mediante cambios en

el estilo de vida de la persona.
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Herencia

Pueden heredarse enfermedades crénicas como algunos tipos de cancer, hipertension,

diabetes, cardiopatias coronarias, etc.
Género

Algunos estudios han mencionado que, los hombres presentan mayor riesgo de ECNT
que las mujeres, se caracterizan por ser afectados en edades mas tempranas. No
obstante, luego de la menopausia, el riesgo en la mujer incrementa, pero se mantiene

en menor en comparacion con el hombre.
Edad

De acuerdo a edad cronologia avanza, el riesgo de ECNT aumenta en gran medida,
desde los 45 afios, al llegar a los 65 afios el individuo tiene mayor probabilidad de
morir por estas enfermedades. En el caso de los adolescentes puede incidir

notablemente el sobrepeso u obesidad bien marcada en la actualidad.
Etnia

Existe evidencia que hay mayor predisposicién a desarrollar hipertension arterial en
los afrodescendientes en comparacién a otras razas, ademas de otras complicaciones
prevalentes en esta raza como enfermedades cerebrovasculares, enfermedad renal e
insuficiencia cardiaca, esta disparidad no solo se evidencia por la raza sino también

por la presencia en edades mas tempranas (30).
Factores genéticos

Generalmente es habitual encontrar a poblacion afectada entre miembros de una

misma familia.

El diagndstico clinico y la historia familiar son las primeras herramientas basicas para
identificar el riesgo genético de estas enfermedades. Hay otros indicadores que

apuntan a un componente genético: la edad de comienzo de la enfermedad por debajo
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de los 50 afios, mientras mas temprano aparece, mayor es la probabilidad de

componentes genéticos asociados a su origen.

Se ha visto correlacion de las cifras de tension arterial entre padres e hijos y personas
con antecedentes familiares de enfermedad coronaria, especialmente con clinica
precoz antes de los 55 afios para varones y los 65 afios para mujeres, tienen un riesgo
aumentado de cardiopatia isquémica. Una de las estrategias de intervencion mas
importantes en el orden preventivo en individuos en riesgo para enfermedades como
la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, es la educacion para un estilo de vida
saludable. Se requiere de esfuerzos y de recursos para desarrollar programas
relacionados con la educacion a la poblacion en este sentido.

2.4.2. Factores modificables
Consumo de alcohol

En las etapas inicial y media de la adolescencia desde los 11 a los 17 afios, los jovenes
desarrollan una imagen propia, un rol que buscan proyectar y potenciar ante los demas.
El desarrollo de la personalidad provoca en el adolescente la necesidad de
independencia frente al nucleo familiar y la busqueda de integracion en grupos
sociales. Esta necesidad de pertenecer a un grupo puede llevar a los jovenes a
desarrollar comportamientos de riesgo, como el consumo de alcohol. Los habitos
Ilevados a cabo dentro del entorno de familia y amigos son cruciales a la hora de

prevenir o fomentar el consumo de alcohol.

El adolescente también desarrolla en este tiempo una sensacién de fortaleza e
invulnerabilidad, lo que puede acarrear que el joven desarrolle comportamientos de

riesgo y comience a consumir alcohol y drogas.

El alcohol aporta calorias vacias ademas de ocasionar efectos nocivos directamente en
el apetito, dafio de varios 6rganos y sistemas si este es consumo en grandes cantidades
(31). Este efecto perjudicial se da sobre todo a traves de dos mecanismos: reduccion
en la ingesta de alimentos y modificaciones en la biodisponibilidad de vitaminas y

minerales. Tomando en cuenta que el consumo de alcohol perjudica la absorcion o
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estimula la destruccion de nutrientes. EI consumo habitual de bebidas alcohodlicas
también puede llegar a desarrollar una adiccion, la deficiencia nutricional vitaminica
(propiciada por los efectos en el cerebro del consumo temprano de bebidas alcoholicas)

sumando los efectos toxicos del etanol. (29)
Consumo de tabaco

El consumo de tabaco en adolescentes no so6lo es el resultado de las influencias
sociales, por parte de compafieros y amigos, ciertas investigaciones recientes sugieren
que puede haber razones biologicas para este periodo de mayor vulnerabilidad. Hay
algunas pruebas de que fumar ocasionalmente puede provocar en algunos adolescentes
el desarrollo de la adiccion al tabaco. ElI consumo de tabaco constituye una
problematica de salud publica cuya iniciacién generalmente ocurre en la adolescencia.
El tabaco es una sustancia adictiva, tratandose de un producto psicoactivo que afecta
los procesos quimicos del cerebro y del sistema nervioso. Ademas, tiene reconocidos
efectos nocivos sobre el sistema respiratorio, dafiando 6rganos vitales en nuestro

cuerpo (32).
Sobrepeso en la nifiez y adolescencia

Diferentes estudios han determinado que a temprana edad se pueden presentar
diferentes factores de riesgo en nifio sobre todo en los paises subdesarrollados que se
asocian a la malnutricion. Teniendo en cuenta que identificar estos factores de riesgo
a etapas tempranas de la vida es clave para su prevencion. Para desarrollar sobrepeso
en nifios se debe analizar el peso materno, el bajo peso que tuve el nifio al nacer y si
es que se tuvo un incremento notable de peso en el nifio a los 3 meses de vida,
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes en alguno de sus familiares
de primera linea, alimentacién con formulas diferentes de la leche materna, obesidad

familiar y sobre todo una vida sedentaria (33).

Si se toma en cuenta los factores de riesgo anteriormente nombrados se podria
determinar que, si de nifio se tiene una vida con mal nutricion, una lactancia mixta en
los primeros meses de vida, un namero elevado de horas frente a un televisor,

computador o juegos de video, un bajo consumo de cereales, granos y también el
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escaso consumo de frutas y vegetales, dan un gran indice a tener obesidad y sobrepeso

en su vida adulta.

La obesidad determina diversos riesgos en el ambito bioldgico, psicoldgico y social.
Los riesgos bioldgicos se manifiestan a corto, mediano y largo plazo, a través de
diversas enfermedades. Desde el punto de vista respiratorio son frecuentes las apneas
durante el suefio, menor tolerancia al ejercicio, tendencia a las fatigas con facilidad, lo
que dificulta la participacion en deportes o actividades fisicas; ademas pueden
agravarse los sintomas asmaticos o aumentar las probabilidades de desarrollar asma,
pudiéndose encontrar pruebas de funcién pulmonar anormales en casos severos de
obesidad (33).

Actividad Fisica

La escasa actividad fisica en los nifios y los habitos sedentarios en la adolescencia
tienden a perdurar hasta la edad adulta, convirtiendo esto un factor de riesgo para que
se desarrolle diferentes enfermedades cardiovasculares, alteraciones osteomusculares
(34).

La OMS considera como actividad fisica a los diversos movimientos corporales que
son producidos por los musculos esqueléticos en donde exijan un gasto de energia.
Actualmente se observa que muy poca parte de la poblacion realiza actividad fisica, la
inactividad fisica esta presente en todos los grupos etarios lo cual es se situa en el
cuarto factor de riesgo en cuanto a la mortalidad mundial es decir el 6% de las muertes
registradas en todo el mundo, la inactividad fisica es el causante del 21%-25% en
cancer de mama y colon, 27% en diabetes y un 30 % en cardiopatia isquémica. La
OMS recomienda a los adolescentes una actividad diaria de actividad fisica de 60

minutos (35).
Consumo alimentario

Los actuales estilos de vida de los adolescentes ocasionan que estos coman fuera de
casa frecuentemente, suprimiendo o restringiendo comidas las cuales muchas veces se

ven reemplazadas por pequefias cantidades de ingesta en sustitucion de las comidas
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principales. Estas ingestas pequefias tienen bajo poder nutritivo y alto valor caldrico
lo cual favorece a la obesidad y provoca malos habitos alimentarios. Estos cambios en
los hébitos alimentarios estdn ocasionando mayor consumo de grasa saturada,
colesterol, azlcar y sal, y en menores cantidades el consumo de frutas, verduras y fibra

ocasionando déficit de micronutrientes (31).
Consumo frecuente de “snacks”

Se trata de un alto consumo de alimentos ricos en grasas y azlcares se encuentran tanto
en alimentos solidos como en liquidos. Estos alimentos tienen mayor accesibilidad ya
sea en escuelas, colegios, kioscos, tiendas o cafeterias. Los snacks proporcionan una
gran cantidad de energia, grasa y azUcar y una minima cantidad de nutrientes lo que
conlleva a los consumidores un riesgo de padecer sobrepeso, obesidad e inclusive el

desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles (31).
Dietas no convencionales.

Son dietas que los adolescentes por lo general encuentran en internet y redes sociales,
no son avalados cientificamente y con frecuencia se comienza a practicar en esta etapa
de vida, por lo general son dietas vegetarianas, macrobidticas, bajas en carbohidratos,

entre otras (31).
Dietas restrictivas

Los adolescentes estan presentando problemas psicologicos por la preocupacion
excesiva en su imagen corporal, los cuales son provocados por los estereotipos creados
por la sociedad y provoca una preocupacion excesiva en la imagen corporal
ocasionando el inicio de regimenes muy estrictos para adelgazar que conducen a una
ingesta insuficiente de nutrientes, el mayor porcentaje que presenta este problema son
las mujeres, pero también se da en los hombres, corriendo riesgo de desarrollar

trastornos de conducta alimentaria (31).
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2.5. Adolescencia

Segun la Organizacién Mundial de Salud define a la adolescencia como el periodo en
donde el ser humano crece y se desarrolla, se produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, se produce en la edad entre los 10 y 19 afios. Es una etapa de transicion
definida como una de las més importantes, se observa un acelerado crecimiento y
cambios fisicos, fisiologicos y psicoldgicos. En esta fase de crecimiento actuan
procesos biologicos, es el inicio de la pubertad que marca el pasaje de la nifiez a la

adolescencia (36).
2.5.1. Etapas de la adolescencia
Adolescencia temprana (10-13 afios)

Esta es la primera etapa de desarrollo del nifio, esta etapa se caracteriza por comenzar
el desarrollo fisico de manera acelerada, en esta etapa se comienzan a desarrollar
caracteres sexuales secundarios, cambios psicoldgicos y sociales no tienen gran

desarrollo en esta fase (37).
Adolescencia media (14 — 16 afios)

En esta fase el adolescente ya finaliz6 casi por completo su maduracién sexual, de
igual manera su desarrollo fisico entre ellos su estatura la cual ya se desarroll6 el 95%.
En esta etapa el adolescente empieza a fijarse por su imagen corporal y existe gran

cambio en la parte psicologica y social (37).
Adolescencia tardia (17 — 19 afios)

En esta etapa el adolescente ya termino su desarrollo fisico y sexual, fisicamente se ve
como un adulto, los 6rganos sexuales estan listos para la reproduccion, es la etapa
donde se produce gran cantidad de embarazos no deseados por la falta de informacién
de métodos anticonceptivos (37). El pensamiento abstracto se ha desarrollado
completamente y el adolescente comprende perfectamente las implicaciones futuras
de sus actos. El adolescente ya empieza afrontar las responsabilidades de vida adulta,

el pertenecer a un grupo ya deja de ser necesidad y pierde relevancia. (37).
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2.5.2. Cambios en la composicién corporal del adolescente

El aumento de peso durante el crecimiento del adolescente llega a suponer alrededor
del 50% del peso ideal del adulto. Las mujeres acumulan mas grasa que los hombres,
y en éstos predomina el crecimiento 6seo y muscular, produciendo al final del

crecimiento una figura con mayor definicion (38).

En la edad adulta los hombres tienen un porcentaje de grasa entre el 12 a 16% mientras
que las mujeres del 18 al 22%. Durante esta etapa se produce aumento de los diferentes
organos (corazén, pulmones, higado, bazo, rifiones), se ensancha la pelvis en las
mujeres y los hombros en los varones, aumenta la fosfatasa alcalina segun el grado de
maduracion del adolescente y se produce un aumento de los glébulos rojos y la
hemoglobina en los varones debido a que la testosterona estimula la secrecion de

factores eritropoyéticos renales (38).
2.5.3. Antropometria en adolescentes

En la adolescencia es donde se producen numerosas y profundas modificaciones en el
sujeto, ya que se debe a un estado de crecimiento en donde el desarrollo de la persona
es acelerado y en donde su estilo de vida sobre todo en la nutricién y mantenerse en
actividad fisica son factores muy importantes en donde se debe tener un equilibrio
entre la ingesta de comiday el gasto de energia diario. Para definir una apreciacién del
peso corporal se debe utilizar las opciones méas acertadas que nos ayudaran con las
dimensiones corporales como es el peso, la talla'y pliegues cutaneos para poder definir
el incremento de peso. Las cuales pueden tener una posibilidad de error entre el
observador, también por la presencia de edemas y también sobre el grado de

entrenamiento que se tenga al realizar las técnicas antropométricas (39).

La antropometria es una técnica poco costosa, portatil y aplicable en todo el mundo
para evaluar el tamafio, las proporciones y la composicion del cuerpo humano. Refleja
el estado nutricional y de salud y permite predecir el rendimiento, la salud y la
supervivencia. Como tal, es un instrumento valioso actualmente subutilizado en la

orientacion de las politicas de salud publica y las decisiones clinicas (40).
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El indice de Masa Corporal (IMC = peso en kg/estatura2 en metros): con
frecuencia se utiliza para evaluar el estado nutricional y es considerado como
substituto de adiposidad corporal en nifios, adolescentes y adultos. De hecho, la OMS
sugiere la utilizacion del IMC para la identificacion y el diagnostico del sobrepeso y
obesidad, independientemente de la regién geogréfica de la poblacion en estudio,
inclusive, a pesar de ser cuestionado debido a su aplicabilidad es utilizado

rutinariamente en todas las fases de edades (40).
indice de masa corporal para la edad (IMC/E):

Es uno de los indicadores que nos ayuda a identificar la composicion corporal. Se
estima que los limites aceptables del indice de Masa Corporal estan asociados con un
menor riesgo para la salud por tanto con mayor expectativa de vida. Este indicador nos
permite evaluar los niveles de delgadez, normal, sobrepeso y obesidad segln los
resultados obtenidos. Este indicador hace referencia al peso con la talla para cada
edad; con adecuada correlacion con la grasa corporal. Se calcula con la divisién del

peso sobre la tallaz (41).
Puntos de corte

> +2 DE Obesidad

> +1 DE Sobrepeso

+1 a-2 Normal

< -2 DE Delgadez

< -3 DE Delgadez severa
Talla para la edad (T/E)

Este indicador es el resultado de comparar la talla del adolescente con la talla de
referencia correspondiente a su edad, y permite evaluar el crecimiento lineal

alcanzado, este nos refleja el crecimiento alcanzado en relacion con la edad
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cronoldgica. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a largo
plazo (41).

Puntos de corte

> +3 talla muy alta

+3 a -2 DE talla normal

< -2 DE talla baja

< -3 DE talla baja severa
Circunferencia de cintura

Es aquel indicador medicion el cual determina el riesgo cardio metabolico, este
parametro es resultante de comparar la circunferencia de cintura de la mujer o en el
hombre adolescente, con la circunferencia de cintura de referencia segun su edad. En
adolescentes, la circunferencia de cintura por encima del percentil 90 muestra riesgo
cardio metabolico. La circunferencia de cintura es indicador indirecto de la cantidad
de tejido adiposo intrabdominal, frecuentemente llamado grasa visceral.

La circunferencia de cintura mayor a lo recomendado estd asociada con un mayor
riesgo de diabetes tipo 2, colesterol alto, presion arterial alta y enfermedad

cardiovascular debido al exceso de grasa visceral.
Los Puntos de corte para hombres y mujeres son:
>P90 Riesgo cardio metabdlico
> P15 <P90 - Normal

2.5.4. Alimentacion adolescente

La alimentacion en el adolescente debe beneficiar el crecimiento y desarrollo y
promover habitos de vida saludables para evitar trastornos nutricionales. Esta etapa

puede ser la Gltima oportunidad de preparar nutricionalmente al adolescente para una
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vida adulta més sana. Por otra parte, en esta etapa pueden adquirirse nuevos habitos de
consumo alimentario, debido a varios factores: influencias psicoldgicas y sociales, de
amigos y compafieros, el habito de comer fuera de casa, el rechazo a las normas

tradicionales familiares, la autonomia y un mayor poder adquisitivo.

Una dieta saludable ayuda a prevenir la malnutricion en todas sus formas, asi como
diferentes enfermedades no transmisibles y trastornos. Sin embargo, la produccion de
alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el cambio en los estilos de vida han
dado lugar a un cambio en los habitos alimentarios. Actualmente, las personas
consumen mas alimentos altos en, grasas, azlcares libres y sal/sodio; por otra parte,
muchas personas no comen suficientes frutas, verduras y alimentos ricos en fibra,

como por ejemplo cereales integrales.

La composicion de la alimentacidén debe ser variada, equilibrada y saludable, esta
determinara las caracteristicas de cada persona (edad, sexo, habitos de vida y grado de
actividad fisica), su cultura, los alimentos disponibles en la zona y los hébitos
alimentarios. Las ingestas recomendadas en la adolescencia no se relacionan con la
edad cronoldgica sino con el ritmo de crecimiento o con la edad bioldgica, ya que el
ritmo de crecimiento y el cambio en la composicién corporal, van mas ligados a esta.
El principal objetivo de las recomendaciones nutricionales en este periodo de la vida
es conseguir un estado nutricional 6ptimo y mantener un ritmo de crecimiento
adecuado, lo que conducira a mejorar el estado de salud en esta etapa y en la edad
adulta y a prevenir las enfermedades cronicas de base nutricional que pueden
manifestarse en etapas posteriores de la vida. Ademas, hay que tener en cuenta la
actividad fisica y un estilo de vida saludable, o bien la existencia de habitos

perjudiciales, como el tabaco y el consumo de alcohol, entre otros (31).
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Cuadro 5. Ingestas diarias recomendadas de energia y nutrientes en la adolescencia

Edad | Energia Proteina Fibra Calcio | Fosforo | Hierro | Folato

(afios) | Kcal/dia g/kg/dia g/dia mg/dia | mg/dia | mg/dia | pg/dia
\Y M V M V M vV |M

11-13 | 2500 2200 |1 1 15 |19 | 1300 1250 8 |8 300

14-18 | 3000 2200 |09 |08 |20 |23 |1300 1250 11 |15 | 400

Fuente: Marugan (31)

A la edad de 11 y 14 afios se recomienda 1g/kg de proteina entre ambos sexos y en
edad es 15y 18 es 0,9 y 0,8. Se recomienda que no se dé mas de lo necesario tomando
en cuenta que el limite para una buena nutricion es en el doble de la ingesta proteica.
En relacion a la ingesta de grasas hay que tomar en cuenta las recomendaciones segun
su edad, ya que la grasa total representa el 30% de las calorias totales, los acidos grasos
tienen un aporte caldrico de un 10% y la ingesta de colesterol debe ser inferior a 300
mg/dia (31).

Las necesidades de minerales también estdn aumentadas en la adolescencia, sobre todo
las de hierro, cinc y calcio, no cubriéndose con la dieta en algunas ocasiones. Existe
una mayor demanda de hierro debido al incremento de masa magra y volumen

sanguineo, y la ferropenia es el déficit nutricional méas frecuente a esta edad (31).
Consumo de sal

Generalmente la poblacion estad acostumbrada a incrementar el consumo de sodio a
través de la sal, lo que es recomendado una media de 9 g a 12 g de sal diario. El
consumo excesivo de sal e insuficiente potasio provoca la hipertension arterial lo que,
a su vez, incrementaria el riesgo de enfermedades coronarias y accidentes
cerebrovasculares. En la mayoria de la poblacion adolescente no suele ser consciente

en la cantidad de sal que consumen, por lo tanto, la mayor parte de la ingesta de sal la
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consumen a traves de alimentos procesados. Tomando en cuenta la sal que también es

afiadida a los alimentos cuando ya estan preparados para consumirlos.
Consumo de azlcar

La mayoria de la poblacion mantiene un alto consumo de azUcar, varios estudios hacen
referencia sobre recomendaciones a reducir la ingesta de azlcares libres a menos del

10% de la ingesta calorica total.

En cuanto al exceso consumo de calorias generalmente son provenientes de alimentos
y bebidas con un alto contenido en azucares libres, lo que estos contribuyen al aumento
de peso, que puede dar lugar al sobrepeso y obesidad. Es muy importante conocer que
reducir a menos del 5% de la ingesta caldrica total aportaria beneficios adicionales
para la salud. Mientras que el consumo inadecuado de azUcares libres aumenta el

riesgo de caries dental.
Consumo de grasas y aceites

El consumo adecuado de grasa debe estar menos del 30% del consumo total en la dieta,
un consumo apropiado de calorias diario puede llegar a prevenir el aumento

inadecuado de peso entre la poblacién adulta.

Hay que tomar en cuenta que para reducir el riesgo de desarrollar enfermedades no
transmisibles es preciso, reducir el consumo de grasas saturadas; limitar el consumo
de grasas trans; y sustituir las grasas saturadas y las grasas trans por grasas insaturadas,

en particular grasas mono y poliinsaturadas.
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CAPITULO I
3. Metodologia de la investigacién
3.1.  Disefio de investigacion

La presente investigacion fue de disefio no experimental, con enfoque cuantitativo. No
experimental debido a que no se manipulo las variables y cuantitativo porque se

analiz6 datos numéricos de las variables planteadas.
3.2.  Tipo de investigacion

Es de tipo descriptivo y corte transversal. Descriptivo porque se describieron las
variables sociodemograficas, estado nutricional y factores de riesgo y corte transversal
debido a que los datos de la investigacion fueron tomados una sola vez en un tiempo

determinado.
3.3.  Localizacion y ubicacién del estudio

El presente estudio se desarrollé en la Unidad Educativa del Milenio Piquiucho
ubicada en la comunidad de Piquiucho, parroquia los Andes del Cantén Bolivar de la
provincia del Carchi. La Unidad Educativa se encuentra localizada en la comunidad

de Piquiucho en la via Bolivar — el Juncal.
3.4. Poblacion y muestra

El universo de estudio estuvo conformado por 273 adolescentes y la muestra por 204
estudiantes de 5° a 10° afio de educacion general basica de la Unidad Educativa del

Milenio Piquiucho que cumplieron con los criterios de inclusion.
3.5.  Criterios de Inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion fueron los adolescentes presentes al momento inicial del
estudio, comprendidos en edad de 10 a 18 afios, contar con el consentimiento

informado por parte del representante legal de cada adolescente; como criterios de
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exclusion son los adolescentes que presenten patologias crénicas o algln tipo de

discapacidad fisica y adolescentes en estado de gestacion.

3.6. Identificacion de variables
e Caracteristicas sociodemogréaficas

e Evaluacion del estado nutricional

e Factores de riesgo de ECNT

3.7.  Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Escala

Edad Adolescentes de 10-14 afos
Adolescente de 15-18 afios

Sexo Hombre
Mujer

Etnia Afroecuatoriano
Mestizo

Lugar de Urbano

Caracteristicas procedencia Rural

Sociodemograficas

Nivel de

escolaridad

Quinto afio de educacion general

bésica

Sexto afio de educacion general bésica
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Séptimo afio de educacion general

basica

Octavo afio de educacion general

basica

Noveno afio de educacién general

basica

Décimo ano de educacién béasica

Evaluacion del

estado Nutricional

Indicadores de
crecimiento (T/E)

> +3 DE talla muy alta
+3 a -2 DE talla normal
< -2 DE talla baja

< -3 DE talla baja severa

Indicadores de
crecimiento
(IMC/E)

> +2 DE Obesidad
> +1 DE Sobrepeso
+1 a -2 DE Normal
< -2 DE Delgadez

< -3 DE Delgadez severa

Circunferencia de

cintura/edad

>P90 Riesgo cardio metabdlico

>P15 < P90 - Normal

Consumo de

bebidas alcoholicas

Si
No

Rara vez (1 a 3 veces por afno)
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Factores de riesgo
de ECNT

Frecuencia de

bebidas alcoholicas

1 vez al mes

1 vez cada semana

consumidas
3 veces a la semana
4 0 mas veces a la semana
Consumo de Si
cigarrillo
No
Frecuencia de Diariamente
cigarrillo
] Semanalmente
consumido
Mensualmente
Numero de Pregunta abierta

cigarrillos fumados

Duracioén de la

actividad fisica

1 hora 0 mas

Menos de 1 hora

Nada
Intensidad de Leve
actividad fisica
Moderada
Intensa
Antecedentes Sobrepeso y obesidad
familiares y

mortalidad familiar
debido a ECNT

Diabetes mellitus

Hipertension arterial
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Accidentes cerebrovasculares
Enfermedades cardiovasculares
Dislipidemia
Factores de riesgo Cancer
de ECNT
Ninguna
Frecuencia de
consumo: o
Diario
Semanal
- Sal
Mensual
- Azlcares
Nunca
- Grasas y aceites

3.8.  Métodos de recoleccion de informacion
Caracteristicas sociodemogréficas

Antes de la aplicacion de la encuesta se realiz6 el consentimiento informado a los
representantes legales de los estudiantes participes del estudio, donde consta el tema
del estudio, procedimientos a realizarse y beneficios que obtendra el o la adolescente,
dando cumplimiento al cddigo de Helsinki con los principios éticos para

investigaciones médicas en seres humanos.

Para la obtenciéon de informacién se utiliz6 como herramienta una encuesta validada
de preguntas cerradas, la cual consta de un encabezado y el objetivo general de la

investigacion; para establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a
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estudiar se registrd6 nombres y apellidos, edad, sexo, lugar de procedencia, auto

identificacion étnica y nivel de escolaridad.
Evaluacion del estado nutricional

Para conocer el estado nutricional de los adolescentes se utilizaron indicadores

antropométricos.
e Talla para la edad

Para la toma de la talla se utilizé un tallimetro manual SECA, utilizando técnicas
recomendadas por ISAK; para esto el paciente estuvo descalzo, en posicion anatdmica,
erguido y con los talones junto a la pared, el evaluador ubicé el plano horizontal de
Frankfurt y tomé el dato, mismo que fue ubicado en las Tablas de la OMS para
determinar la desviacion estandar en la que se encuentra el adolescente. Se categorizo

de la siguiente forma:

e Tallaalta para la edad: > + 3 DE
e Talla adecuada para la edad: + 3 a -2 DE.
e Bajatallaparalaedad: <-2DE

e Talla baja severa para la edad: < - 3 DE
IMC para la edad

Para determinar el IMC se us6 el peso; mismo que fue tomado por medio de una
balanza OMROM, para esto el adolescente estuvo en posicion anatdomica, con los pies
ligeramente separados, con ropa ligera y exenta de objetos que representen peso
adicional. Una vez tomado este dato juntamente con la talla se realizo la siguiente
formula: IMC= (Peso (Kg)) / (Talla (m2)).

Para su interpretacion se usaron las tablas de la OMS IMC/Edad, con la siguiente

categorizacion:

e Obesidad: > 2 DE.
e Sobrepeso: >1a2DE
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e Normopeso:1la-2DE
e Delgadez: <-2a-3DE

e Delgadez severa: < - 3 DE
Factores de riesgo de ECNT
e Circunferencia de cintura

Se utilizé una cinta métrica metalica CESCORF, el paciente estuvo con el abdomen

descubierto. Se consideraron los siguientes puntos de corte para su categorizacion:

e Riesgo cardio metabdlico: > Percentil 90
e >PI15<P90 - Normal

e Consumo de alcohol

Para identificar el consumo de alcohol y la frecuencia en la que es ingerido en los y
las adolescentes de Piquiucho se utilizo una encuesta de opcion simple, en la cual el
primer aspecto fue definir si existe 0 no consumo de alcohol, y si la respuesta es
positiva se precedié a definir la frecuencia de consumo del mismo, la cual fue evaluada

en los siguientes puntos de corte:

e 1vezal mes
e 1 vez cada semana
e 3veces alasemana

e 4 0 mas veces a la semana

Estos parametros se han obtenido segun el Test del AUDIT de la Organizacion
Mundial de la Salud.

e Consumo de cigarrillo

Para conocer el consumo de cigarrillo fue evaluado a través de una pregunta cerrada,
si fue positiva continua el cuestionario, en donde constd la frecuencia de consumo

clasificado de la siguiente manera:
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e Diariamente
e Semanalmente

e Mensualmente

De igual manera se conocio la cantidad en unidades consumidas para lo cual fue una

pregunta de respuesta abierta para que contesten con el nimero exacto.

La cantidad de cigarrillos fumados se evalué mediante una pregunta abierta en la cual

los adolescentes contestaron segun su criterio. Parametros basados en la prueba de

deteccidn de consumo de alcohol, tabaco, y sustancias (ASSIST) de la OMS.

e Actividad fisica

Para obtener informacion del tipo de actividad fisica que realizan los/las adolescentes

se procedieron a la ejecucion de una encuesta en la cual consten los siguientes:

Duracién de la actividad fisica:

e 1horaomaés
e Menos de 1 hora

e Nada

Intensidad de la actividad fisica;

o Leve
e Moderada
e [ntensa

Estos parametros estuvieron basados en la guia mundial de actividad fisca de la OMS,

donde indica que los adolescentes menores de 18 afios deben realizar una hora de

ejercicio diaria de intensidad moderada 0 muy intensa.
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e Antecedentes familiares y mortalidad familiar debidos a ECNT

Para la recoleccidon de esta informacion se colocaron preguntas cerradas de si 0 no en
la misma encuesta de factores de riesgo, con la finalidad de identificar las ECNT que

tenga uno o varios miembros de la familia, dentro de las cuales la OMS considera:

e Sobrepeso y obesidad

e Diabetes mellitus

e Hipertension arterial

e Accidentes cerebrovasculares

e Enfermedades cardiovasculares
e Dislipidemia

e Cancer

Si algun estudiante dentro de su familia no presenta ninguna de estas enfermedades se
colocard también una opcién como: ninguna, para una mejor recoleccién de

informacion.

e Frecuencia de consumo de alimentos
e AzUcares
e Sal

e Grasas y aceites

3.9.  Procesamiento y andlisis de datos

Con los datos obtenidos en la investigacion se elabord la matriz en el programa
Microsoft Excel version 2016 que recopila la informacién sociodemografica, datos
antropomeétricos y factores de riesgo de ECNT del estudio, procediéndose hacer el

andlisis estadistico de los datos a través de Excel y el programa Epilnfo.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de Educacion general

bésica de la Unidad Educativa “Piquiucho”, Piquiucho, 2019.

Indicador Escala Frecuencia %
Nivel de escolaridad  Quinto afio 34 16,7
Sexto afio 24 11,8
Séptimo Afio 44 21,6
Octavo afio 43 21,1
Noveno afio 34 16,7
Décimo afio 25 12,3
Total 204 100
Edad 10 afios 22 10,8
11 afios 36 17,6
12 afios 40 19,6
13 afios 39 19,1
14 afios 27 13,2
15 afios 27 13,2
16 afios 6 2,9
17 afios 3 15
18 afios 0 0
Total 204 100
Sexo Hombre 117 57,4
Mujer 87 42,6
Total 204 100
Etnia Afroecuatoriano 158 77,5
Mestizo 46 22,5
Total 204 100
Lugar de Rural 204 100
procedencia Urbano 0 0
Total 204 100

Fuente: Encuesta sociodemogréfica de los adolescentes de la U.E Piquiucho, Piquiucho, 2019.

Segun caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de Educacion general
basica de la Unidad Educativa “Piquiucho”, encontramos un total 204 estudiantes entre

10 y 18 afios, el nivel de escolaridad indica que el 21,6% pertenecen al séptimo afio
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de educacion bésica, el mayor porcentaje respecto a la edad es del 19.6%
correspondiente a 12 afios, la mayoria son hombres con el 57,4% y la procedencia de

los estudiantes es en su totalidad del sector rural.

Al comparar con un estudio realizado por Porras en el 2018 con su trabajo “Perfil
antropométrico y prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes de la zona
andina central de Ecuador” muestra que 55% de participantes son hombres y el 45%
mujeres (42), siendo mayor porcentaje en hombres tal como nuestro estudio y existe
un 21,9% corresponde a adolescentes de 16 afios a diferencia de nuestro estudio donde

prevalece un mayor nimero en adolescentes de 12 afios.

Tabla 2. Evaluacion del indicador talla edad de los estudiantes de educacion general
béasica de la Unidad Educativa “Piquiucho”, 2019.

Indicador Escala Sexo - Frecuencia %
Hombre Mujer
Talla muy alta 0 0 0 0
Talla/Edad Talla normal 111 82 193 94,6
Talla baja 6 5 11 5,4
Talla baja 0 0 0 0
severa
Total 204 100

Fuente. Evaluacién Antropométrica adolescentes U.E Piquiucho, Piquiucho, 2019.

Mediante el analisis de la tabla evaluacion del indicador de talla/edad, se encontrd un
mayor porcentaje de adolescentes con talla normal con el 94,6%, donde 111 son

hombres y 82 mujeres; el 5,4% corresponde a talla baja.

Similares datos encontrados en un estudio realizado por Porras en el afio 2018 en la
zona Andina Central del Ecuador en donde indica que el 90% de participantes hombres
y el 87% de mujeres se encuentran en una talla normal (42), datos similares a nuestro

estudio.
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Tabla 3. Evaluacion del indicador IMC/edad de los estudiantes de educacion general
basica de la Unidad Educativa “Piquiucho”, 2019.

Sexo

Indicador Escala Hombre Mujer Frecuencia %
Obesidad 2 2 5 2,5
Sobrepeso 11 18 29 14,2
IMC/Edad Normal 102 61 163 79,9
Delgadez 1 5 6 2,9
Delgadez 0 1 1 0,5

severa
Total 204 100

Fuente. Evaluacion Antropométrica adolescentes U.E Piquiucho, Piquiucho, 2019.

En la tabla de evaluacién del indicador IMC/edad de los estudiantes participantes se
obtuvo un mayor porcentaje con adolescentes en un estado nutricional normal con el
79,9% donde 102 son hombres y 61 mujeres y un 14,2% con sobrepeso. Es importante
sefialar que aquellos adolescentes que se encuentran en sobrepeso, en su gran mayoria
corresponde a los de etnia mestiza, ya que los afroecuatorianos por genética tienden a

tener un adecuado estado nutricional en esta etapa del ciclo de vida.

En comparacion con un estudio realizado por Sanchez en el 2017 en una Unidad
Educativa de Ecuador sus resultados presentaron que el 72,5% de adolescentes se
encuentra en estado nutricional normal, el 22% sobrepeso (43). En ambos estudios
predomina el IMC Normal con un porcentaje de 79,9% la Unidad Educativa del

Milenio “Piquiucho” y 72,5% en el estudio en mencién.
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Tabla 4. Evaluacion del indicador cintura/edad de los estudiantes de educacion general
basica de la Unidad Educativa “Piquiucho”, 2019.

Indicador Escala Homb?gxoMujer Frecuencia %
Cintura/ Normal 116 84 200 98,0
Edad Riesgo cardio 1 3 4 2,0

metabolico
Total 117 87 204 100

Fuente. Evaluacion Antropométrica adolescentes U.E Piquiucho, Piquiucho, 2019.

En la medida antropométrica cintura/edad se encontr6 que el 98% de adolescentes se
encuentran en normalidad; 116 de los participantes son hombres y 84 mujeres,
mientras que con el 2,0% se encuentran en riesgo cardio metabdlico de los cuales 3
son mujeres, esto puede ser atribuido a los cambios fisicos que presentan las mujeres
en la adolescencia, donde aumenta la cantidad de grasa corporal a diferencia de los

hombres que aumenta la masa muscular.

Al realizar la comparacion con el estudio de Yuquilema en el 2017 realizado en
adolescentes de Riobamba en el 2015, indica que el 100% de los participantes se
encuentran en normalidad segun percentil cintura (44). Ambos estudios son similares
predominando normalidad con el 98% de la Unidad Educativa del Milenio Piquiucho

y el 100% en el estudio en mencién.
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Tabla 5. Consumo, frecuencia y tipo de bebida alcohdlica en estudiantes de educacion

general basica de la Unidad Educativa “Piquiucho”, 2019.

Indicador Escala Frecuencia %
Consumo de alcohol  Si 6 2,9
No 192 94,1
Rara vez 6 2,9
Total 204 100
Frecuencia de Una vez al mes 10 83,3
consumo de alcohol  Una vez a la semana 0 0
Tres veces a la semana 1 8,3
Cuatro veces a la 1 8,3
semana
Total 12 100
Tipo de bebida Aguardiente 1 8,3
alcoholica Cerveza 7 58,3
Puntas 0 0
Vino 4 33,3
Total 12 100

Fuente. Factores de riesgo de ECNT adolescentes U.E Piquiucho, Piquiucho, 2019.

De acuerdo a la tabla consumo, frecuencia y tipo de alcohol, un 94,1% de participantes

no consumen alcohol, de los participantes que consumen alcohol el 83,3% indica que

consume 1 vez al mes y un 58,3% indica el consumo de cerveza.

En comparacion con un estudio realizado por Duran en adolescentes de un colegio en

Cuenca en el afio 2018 refiere que en su investigacion encontré que el 17,9% si

consumen alcohol (45). El consumo de alcohol en los estudiantes de edad de 13 a 15

afios corresponde al 82,1%, una vez al mes, que coincide con la frecuencia de consumo

del estudio de la Unidad Educativa Piquiucho.
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Tabla 6. Consumo de cigarrillo en los estudiantes de educacion general basica de la
Unidad Educativa “Piquiucho”, 2019.

Indicador Escala Frecuencia %
Consumo de No 204 100
cigarrillo Si 0 0

Total 204 100

Fuente. Factores de riesgo de ECNT adolescentes U.E Piquiucho, Piquiucho, 2019.

Segun el consumo de cigarrillo nos indica que el 100% de los participantes no lo
consumen. Es importante mencionar que esta respuesta pudo estar influenciada por
varios factores como: temor a ser mal observados en la institucion; y debido a la

presencia de docentes al momento de la toma de datos.

En comparacion con un estudio desarrollado por Diaz y Yugsi en los adolescentes de
un Colegio de Quito en el afio 2018, indica que el 50% de los adolescentes de 15a 17
afios consumen cigarrillos (46) a diferencia del estudio en la Unidad Educativa del

Milenio Piquiucho donde se obtuvo que el 100% de estudiantes no consume.
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Tabla 7. Minutos e intensidad de la actividad fisica en los estudiantes de educacién

general basica de la Unidad Educativa “Piquiucho”, 2019.

Indicador Escala Frecuencia %

) o Mas de 60 minutos 27 13,2
Minutos de actividad ]

fisica 60 minutos 116 96,9

Menor a 60 minutos 61 299

Leve 36 18,3

Intensidad de actividad Moderada 77 39,1

fisica
Intensa 84 42,6
Total 204 100

Fuente. Factores de riesgo de ECNT adolescentes U.E Piquiucho, Piquiucho, 2019.

Seguln los minutos e intensidad de la actividad fisica indica que el 56,9% realiza 60

minutos de actividad fisica a diario y el 42,6% de los adolescentes mantiene una

actividad fisica intensa.

En un estudio realizado por Chavez en el 2014 “Relacion de las horas libres destinadas

a la utilizacion de medios electrénicos de entretenimiento y comunicacion con la

actividad fisica y estado nutricional de los adolescentes en Quito, Ecuador” indica que

el 62% de escolares realizan actividad fisica diariamente y de ellos, un 69,2% realiza

actividad fisica intensa destinados entre 60 y mas minutos diarios (47), dichos

resultados son similares al estudio en la Unidad Educativa del Milenio Piquiucho ”.
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Tabla 8. Antecedentes familiares de ECNT en los estudiantes de educacion general
basica de la Unidad Educativa “Piquiucho”, 2019.

Variable Si| %| No % | Total| %

Presenta antecedentes familiares de ECNT | 119 (58,3 85| 41,7| 204| 100
Antecedentes patoléogicos familiares de Si| %| No % | Total %
ECNT

Sobrepeso y Obesidad 34|16,7| 170| 83,3| 204| 100
Diabetes 50124,5| 154| 755| 204| 100
Hipertension arterial 52125,5| 152| 74,5| 204| 100
Derrame cerebral 9| 4,4| 195| 956| 204, 100
Enfermedades del corazén 18| 8,8| 186| 91,2| 204| 100
Dislipidemias 7| 3,4 197| 96,6 204| 100
Céncer 10| 49| 194| 951| 204| 100
Enfermedades respiratorias cronicas 71 34| 197| 96,6 204| 100

Fuente. Factores de riesgo de ECNT adolescentes U.E Piquiucho, Piquiucho, 2019.

En la siguiente tabla indica que el 58,3% de adolescentes si tiene familiares con
antecedentes de ECNT de los cuales el 25,5% tiene hipertension, el 24,5% de diabetes
y el 16,7% sobrepeso y obesidad. Se evidencio que la hipertension fue la enfermedad
con mayor porcentaje, es importante mencionar que la poblacion afroecuatoriana tiene
mayor riesgo de desarrollar este tipo de enfermedades debido a la genética que

presenta y los habitos alimentarios a diferencia de otras etnias.

En un estudio realizado por Oviedo en el 2006 “Factores de riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles en estudiantes” el antecedente predominante fue la
hipertension arterial con 60% (48), patologia similar con el estudio de la Unidad

Educativa del Milenio Piguiucho.
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Tabla 9. Consumo de sal afiadida en los estudiantes de educacién general basica de la
Unidad Educativa “Piquiucho”, 2019.

Indicador Escala Frecuencia %
Si agrega 200 98,04
SAL
No agrega 4 1,96
Total 204 100

Fuente. Frecuencia de consumo de alimentos adolescentes U.E Piquiucho, Piquiucho, 2019.

De acuerdo al consumo de sal afiadida indica que el 98,04% de adolescentes si agregan
sal a las preparaciones ya servidas. Es un dato preocupante debido al alto riesgo de
desarrollar hipertension arterial en su vida adulta por los factores genéticos que
predisponen los afroecuatorianos.

Al comparar con un estudio realizado por Tapia en el 2018 en la ciudad de Quito
indica que el 64% de sus encuestados afiaden sal a los alimentos en mesa (49), dato
similar al estudio en la Unidad Educativa del Milenio Piquiucho.

Tabla 10. Consumo de azUcar libre en los estudiantes de educacion general basica de
la Unidad Educativa “Piquiucho”, 2019.

Indicador Escala Frecuencia %
Diario 158 77,45
Semanal 30 14,71
AZUCAR Mensual 8 3,92
Nunca 8 3,92
Total 204 100

Fuente. Frecuencia de consumo de alimentos adolescentes U.E Piquiucho, Piquiucho, 2019.

Segun la tabla de consumo de azucar libre, mas de la mitad de los adolescentes con un

77,45% refieren afadir azlcar a diario a sus preparaciones ya servidas, es un
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porcentaje alto y preocupante debido al riesgo genético que también tienen los afros
de desarrollar diabetes.

En un estudio realizado por Albito en el 2015 en la parroquia Los Encuentros, indica
que el 44% de sus encuestados afiaden azucar a sus comidas a diario (50), datos

similares al estudio en la Unidad Educativa del Milenio Piquiucho.

Tabla 11. Consumo de grasas y aceites en los estudiantes de educacion general basica
de la Unidad Educativa “Piquiucho”, 2019.

Indicador Escala Frecuencia %
Diario 145 71,1

ACEITES Semanal 42 20,6
VEGETALES Mensual 9 4.4
Nunca 8 3,9

Total 204 100

Diario 27 13,2

Semanal 57 27,9

MARGARINAS Mensual 32 15,7
Nunca 88 43,1

Total 204 100

Diario 65 31,9

MANTECA DE Semanal 82 40,2
CERDO Mensual 23 11,3
Nunca 34 16,7

Total 204 100

Diario 71 34,8

MAYONESA Semanal 73 35,8
Mensual 26 12,7

Nunca 34 16,7

Total 204 100

Fuente. Frecuencia de consumo de alimentos adolescentes U.E Piquiucho, Piquiucho, 2019.

En base al anélisis del consumo de grasas y aceites se obtuve que el 71,1% de
adolescentes consume aceites vegetales a diario, el 43,1% nunca usa margarinas y el
40,2% consume manteca de cerdo una vez a la semanay el 35,8% consume mayonesa

semanalmente. El aceite vegetal que consumen a diario es aceite de palma, el cual es
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rico en grasas saturadas, los resultados arrojan que mas de la mitad consume a diario
este tipo de aceites, una cifra alta que influye en el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares las cuales son la principal causa de muerte en el mundo.

En comparacion con un estudio en el 2015 realizado por Chico en el canton Tisaleo
indica que el 32,3% de su poblacién consume aceites a diario (47), cifra mas baja que
la obtenida en el estudio de la Unidad Educativa del Milenio Piquiucho.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La poblacion que colaboré en esta investigacion en su mayoria es de género
masculino, la edad predominante es de 12 afios pertenecientes al séptimo afio
de educacion bésica, la mayoria de los adolescentes son afroecuatorianos y en
su totalidad son de procedencia del sector rural.

El estado nutricional de la poblaciéon estudiada indica que la mayoria de
adolescentes se encontrd en rangos de normalidad para el indicador talla/edad,
lo cual muestra que no existe retardo en talla, de igual manera para el indicador
IMC/Edad la mayor parte de los adolescentes presentaron un estado nutricional
normal, lo que indica que el peso para la edad es el indicado para el grupo
objetivo, es decir que en esta zona los adolescentes no presentan riesgo de

malnutricion en cuanto a indicadores antropométricos.

Los factores de riesgo que predisponen el desarrollo de enfermedades crénicas
no transmisibles con los que estan asociados los adolescentes de la Unidad
Educativa del Milenio Piquiucho son antecedentes patoldgicos familiares
donde existe alta prevalencia de hipertension arterial, diabetes, seguido por
sobrepeso y obesidad; de igual manera los malos habitos alimentarios con
excesivo consumo de sal, azucares simples, aceites y grasas, que puede estar
relacionado con los antecedentes patologicos familiares; existe un bajo
consumo de alcohol y cigarrillo; en cuanto al indicador Cintura/Edad la
mayoria de los adolescente se encuentra con un rango de normalidad lo que
indica que no existe riesgo cardio metabdlico, los rangos normales de este
indicador pueden estar asociados con una adecuada actividad fisica que los

adolescentes realizan.
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5.2.Recomendaciones

Se debe considerar realizar un estudio, donde se relacione el incremento de
enfermedades cronicas no transmisibles en zonas rurales de poblacion

afroecuatoriana.

Es necesario fomentar cambios de los habitos alimentarios de los adolescentes
de la Unidad Educativa del Milenio Piquiucho promocionando consejeria
nutricional basadas en los estilos de vida saludables con el objetivo de

concientizar a la poblacion sobre la importancia de una buena alimentacion.

Es relevante dar a conocer a los adolescentes la importancia de la realizacion
de actividad fisica enfocado en las recomendaciones del Plan Nacional Toda
Una Vida 2017-2021 que indica la realizacion de més de 3.5 horas de actividad
fisica a la semana, mediante charlas que motiven al cumplimiento de la practica

de actividad fisica en los adolescentes de esta institucion.

De los resultados obtenidos en este estudio se recomienda a la carrera de
Nutricién y Dietética de la Universidad Técnica del Norte participar en la
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles en esta zona, mediante
proyectos de investigacion y vinculacion para evitar que las ECNT en el pais

y principalmente en poblacién afro continle en aumento.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion de desarrollo de la investigacion por parte del Ministerio de

Educacion

Pywczon 7

Memorando Nro. MINEDUC-CZ1-2019-02813M
Ibarra, 09 de abril de 2019

PARA: Sr. Mgs. Luis German Haro
Director Distrital 10D01-Ibarra Pimampiro Urcuqui-Educacion

Sra. Mgs. Yolanda Esperanza Morales Siza
Directora Distrital 10D02 Antonio Ante - Otavalo Educacién

ASUNTO: AUTORIZACION A ESTUDIANTES DE OCTAVO SEMESTRE A FIN
DE QUE PUEDAN DESARROLLAR SU TRABAJO DE GRADO
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMICIBLES EN
ESTUDIANTES DE LAS UNIDADES EDUCATIVAS.

Atencion al oficio N° 012-NSC-UTN, enviado a esta Coordinacion Zonal, por la Dra
Magdalena Espin, Coordinadora de la Carrera de Nutricion de la Universidad Tecmica
del Norte, mediante ¢l cual solicita autorizacién para que los cstudiantes de octuvo
semestre, puedan desarrollar su trabajo de grado relacionado con el tema. Evaluacion Del
Estado Nutricional Y Factores De Riesgo De Enfermedades Cronicas No Transmisibles
En Estudiantes De Las Unidades Educativas, Con Poblacién Indigena Y Afroccuatorianos
De Otavalo Y Valle Del Chota Afio 2019.

Se solicita brindar todas las facilidades para que los seiiores estudiantes puedan realizar
la actividad programa.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Ing. Diego Felipe Bucheli Acurio i
COORDINADOR ZONAL DE EDUCACION, ZONA 1

Referencias:
- MINEDUC-CZ1-DZAF-2019-0037-E

Anexos:
- documentos_20190409094702310936715001554821201 pdf

Copia:
Dra Magdalena Concepcion Espin Capelo
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Anexo 2. Urkund

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS CORREGIDA CRUZ CARLA, CRIOLLO CAROLINA.docx
(D62853861)

Submitted: 1/23/2020 3:50:00 AM

Submitted By: carolinacriollo6@gmail.com

Significance: 8 %

Sources included in the report:

TESIS CASTANEDA - CHUNGANA.docx (D58834405)

TESIS CASTANEDA Y CHUNGANA.docx (D55111741)

tesis urkund.docx (D55460947)

TRABAJO GRADOZ2 PITA SOFIA.docx (D55460379)

INFORME RIASCOS-TERAN.docx (D54842278)
https:/7/dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/32571/1/PROYECTO%20DE%
20INVESTIGACI%C3%93N.pdf
https://docplayer.es/amp/37236371-Habitos-alimentarios-y-sobrepeso-obesidad-en-
adolescentes.html

Instances where selected sources appear:

16

MSc. Juan Carlos Folleco



Anexo 3 Consentlmlento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

y CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPRESENTANTES DE LOS
ADOLESCENTES

Estimado representante del
o6 10 (ST eT<) 4L , la
Universidad Técnica del Norte y los tesistas de la Carrera de nutricién y Salud Comunitaria
Criollo Carolina y Cruz Carla, han coordinado con las autoridades de la localidad a fin de
realizar un estudio sobre ““EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES
DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT) EN
ADOLESCENTES DE EDUCACION GENERAL BASICA - UNIDAD EDUCATIVA DEL
MILENIO PIQUIUCHO, CARCHI, 20197, y al mismo tiempo invitan a usted en calidad de
padre de familia del adolescente para que brinde su aporte mediante la entrega de informacion
pertinente que es confidencial y cumplen los objetivos de la investigacion.

A continuacion, se detalla el procedimiento que se realizara a la o el adolescente para la
obtencion de la informacion:

e Los datos a obtener estan en relacion con la toma y registro de peso, talla y perimetro
de cintura con lo que se evaluaré el estado nutricional. Para la toma del peso se usara
una balanza digital, donde se colocara al adolescente con ropa ligera (short y
camiseta), y para la talla se usara el tallimetro portatil. EIl perimetro de cintura se
tomara con una cinta antropométrica.

e Se aplicara una encuesta confidencial acerca de los factores de riesgo para desarrollar
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

¢ Qué beneficios tendra el o la adolescente?

Después de haber culminado con la recoleccion de datos se conocera el estado nutricional de
cada uno de los adolescentes y los riesgos de adquirir enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT).

FECHA:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Gl
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Anexo 4. Formulario de datos antropométricos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION ¥ SALUD COMUNITARIA
Ibarra- Ecuador

QUINTO ANO DE EDUCACION GENERAL BASICA *A° N° Formulario:

Tema: “Evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de Enfermedades Cronicas no Trasmizibles (ECNT) en adolescentes indigenas y afros de Imbabura, Ecuador 20197
Objetivo: Evaluar el estado nutricional e identificar los factores de riesgo de Enfermedades Cronicas no Trasmizibles en adolescentes (ECNT) indigenas v afros de Imbabura, Ecuader 2019,

L

Ne APELLIDOS FECHA EDAD C. ABDOMINAL PESO TALLA OBSERVACIONES

¥ NACMIENTO | gjigsy | Medida | Medida | Promedio | Medida | Medida | Promedio | Medida | Medida | Promedio
5 bl a2

NOMBRES meses) 1 2 1 2 1 2
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Anexo 5. Cuestionario para evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de
ECNT en adolescentes

| Formulario N°

(N &4 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD. NUTRICION Y SALUD
COMUNITARIA
CARRERA: Licenciatura en Nutricion y Salud Comunitaria

Evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT en adolescentes
de Imbabura y Carchi, 2019

Lea detenidamente las preguntas y verifiquelas una vez respondidas de forma
honesta y clara. Marque con una X la respuesta que corresponda a su caso.

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Apellidos y nombres: Fecha:
R

Fecha de Nacimiento: Dia: __ Mes: __ Afio: Curso
Paralelo

Sexo: Masculino: () Femenino: ( ). Lugar de procedencia: Urbana () Rural (
)

Etnia: Indigena ( )  Afroecuatoriana( ) Mestizo ( ) Blanco ( )
Otro ( )

Nivel de escolaridad: Educacion Basica ( ) Bachillerato ( )

2. FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES
¢ Consume bebidas alcohdlicas?

e Si ()
e NoO ( )
e Raravez (1 a3 veces por afio) ( )

¢ Con que frecuencia consume bebidas alcoholicas? (conteste si la respuesta fue
afirmativa)

1 vez al mes ()

1 vez cada semana ()
3vecesalasemana ( )

4 vecesalasemana ( )

¢ Qué tipo de bebida alcohodlica consume?
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e Aguardiente “nortefio, pajaro azul, cafia manabita” ()

e Cerveza ()
e Puntas “fuerte” o “trago” ()
e Vino ()
¢Consume cigarrillo?
e No ()
e Si ()
v Diariamente () ¢Cuantos?

v' Semanalmente () ¢Cuantos?
v" Mensualmente () ¢Cuantos?

¢ Con que frecuencia realiza actividad fisica?

e Nunca ()

e 1-2veces/semana ( ) ¢Cuéntos minutos?
e 3-4veces/semana ( ) ¢Cuantos minutos?
e Diariamente () ¢Cuéntos minutos?

En unaescala del 0 al 10 (0 el minimo y 10 el maximo puntaje) marque el esfuerzo
que siente cuando realiza actividad fisica

e Oa4d-leve ()
e 5a6-moderado ()
e 7al0-muy intenso ()

Antecedentes familiares y de mortalidad debidos a Enfermedades no
transmisibles (ENT) .

e Sobrepeso y obesidad ( )

e Diabetes ( )
e Presion alta ( )

e Derrame cerebral ( )

e Enfermedades del corazén ()

e Colesterol o triglicéridos elevado ( )
e Cancer ( )

e Enfermedades respiratorias cronicas ( )

e Ninguno ( )
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3. EVALUACION DIETETICA

PATRON DE CONSUMO

FRECUENCIA

Me

Al dia| Semanal nsu
al
2 9.
Alimentos Porcién 1/dia [ Si|No | 1 |- 1 3 >411-3
3

Nunc

ACEITES Y GRASAS

1. Aceites vegetales:

: . . 1 cda
girasol, maiz, soja
2. Margarina, .

. 1/2 cdita
mantequilla.
3. Manteca de cerdo 1 cda
AZUCAR
4.Mermelada, miel de
) 1 cda

abeja
5.Az(car o panela 1 cdita
SAL ANADIDA

6.Sal afiadida a comidas |1 pizca

iiiGRACIAS POR SU COLABORACION!!!

Nombre y firma del encuestador 1

Nombre y firma del encuestador 2
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Anexo 6. Fotografias

APLICACION DE LA ENCUESTA
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Toma de datos antropométricos

Tallay peso




Circunferencia de cintura




