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RESUMEN

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT) EN LOS
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA ALBERTO ENRIQUEZ
GALLO DEL CANTON ANTONIO ANTE.

Autora: Doménica Vanesa Posso Lopez

Correo: vane.posso.s@gmail.com

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional
y factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en los
adolescentes de la unidad educativa “Albero Enriquez Gallo” de la ciudad de
Atuntaqui, provincia de Imbabura, el método utilizado fue de tipo descriptivo de corte
transversal, con enfoque cuantitativo en un grupo de 66 adolescentes; de los cuales el
60,6% son mujeres; autoidentificindose como mestiza 71,2%; con respecto a la
evaluacion nutricional dietética se demostré que existe un consumo alto de cereales,
grasas, huevos, frutas y sal; consumo moderado de lacteos, carnes y leguminosas; y
bajo consumo de tubérculos, hortalizas, azucares y comidas rapidas; los factores de
riesgo el 6,1% de los adolescentes consumen cigarrillo; el 22,7% consumen bebidas
alcohdlicas; el 65,2% realiza actividad fisica; las patologias familiares més relevantes
son diabetes 28,8%, hipertension 24,2% y cancer 16,7%. En conclusion, el estado
nutricional se ve afectado por la falta de variedad de macro y micronutrientes en su
dieta, ademaés el consumo alto de grasas y sal, puede ser un causante a futuro de
enfermedades metabdlicas y nutricionales; el bajo consumo de hortalizas puede
ocasionar déficit de vitaminas y minerales, esto afecta su crecimiento y desarrollo; en
cuanto a la generacion de factores de riesgo, el consumo de cigarrillo, alcohol y baja
actividad fisica implica un problema al desarrollo de ECNT vy, los antecedentes
familiares sigue siendo preocupante ya que puede ser propenso a la transmision de las
mismas.

Palabras claves: estado nutricional, adolescentes, factores de riesgo, enfermedades

crénicas no transmisibles.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATUS AND RISK FACTORS OF
NON-TRANSMISSIBLE CHRONIC DISEASES (NCD) IN ADOLESCENTS
FROM THE “ALBERTO ENRIQUEZ GALLO” EDUCATIONAL UNIT OF THE
CANTON ANTONIO ANTE

Author: Doménica Vanesa Posso Lopez

Email: vane.posso.s@gmail.com

This research study aimed to evaluate the nutritional status and risk factors for chronic
non-communicable diseases (CNCD) in adolescentes from the “Alberto Enriquez
Gallo” educational unit in the city of Atuntaqui, Imbabura. The method used was a
descriptive. Cross-sectional type, with a quantitative approach in a group of 66
adolescents; 60,6% are women; self-identifying as mestizo 71,2%. Regarding the
dietary nutritional assessment, it was shown that there is high consumption of cereals,
fats, eggs, fruits, and salt; moderate consumption of dairy, meat, and legumes: and low
consumption of tubers, vegetables, sugars, and fast foods. Among risk factors 6,1% of
adolescents use cigarettes; 22,7% consume alcoholic beverages: 65,2% carry out
physical activities;the most relevant family pathologics are diabetes 28,8%
hypertension 24,2%, and cancer 16,7%. In conclusion, high fat and salt consumption
of vegetables can cause a deficit of micronutrients, which can affect their growth and
development; Regarding the generation of risk factors for CNCD, it was found that
cigarette and alcohol consumption is low, with regard to physical activity it is low in
relation to the national average, and regarding family history, the predominant
pathologies were diabetes. hypertension and cancer that are among the top ten

mortality diseases in Ecuador.

Keywords: nutritional status, adolescents, risk factors, chronic non-communicable
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad uno
de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial. Lo son por
varias razones: el gran nimero de casos afectados con sus consabidas tasas de
incidencia cada vez mas crecientes, su gradual contribucién a la mortalidad general,
porque son la causa mas frecuente de discapacidad, por el costo elevado de la

hospitalizacién, el de su tratamiento médico y el de su posterior rehabilitacion.

Los malos habitos alimentarios estan inmersos en esta problematica ya que cada vez
nos va globalizando la comida procesada y no saludable y se van perdiendo las
costumbres y los habitos en el hogar, cabe recalcar que segun la OMS las
enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada afio, lo
que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo (1).

Ademas, las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por
ENT (17,9 millones cada afio), seguidas del cancer en general (9,0 millones), las
enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones), estos cuatro
grupos de enfermedades son responsables de mas del 80% de todas las muertes

prematuras por ENT (1)

Ademas, en la poblacién ecuatoriana este problema también se ve reflejado en las
estadisticas del Ministerio de Salud Publica del 2020, sefiala las enfermedades
cardiovasculares primera causa de muerte, en el 2019 alcanzé el 26,49% del total de
defunciones, como factores de riesgo de ECNT las de mayor incidencia son presion
arterial elevada, hiperglicemia, glucosa alterada y colesterol elevado (2).



Finalmente, se puede decir que las malas practicas observadas en los adolescentes son
los principales factores de riesgo como: el consumo de tabaco, el uso nocivo del
alcohol y a esto se aporta la inactividad fisica y las dietas malsanas, son predisponentes
a aumentar el riesgo de morir a causa de una de las ENT, es por esto muy importante

la deteccion, el cribado y el tratamiento, ante este problema a nivel mundial.



1.2. Formulacion del problema

¢Cudl es la evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles en los adolescentes de la Unidad Educativa “Alberto

Enriquez Gallo” del canton Antonio Ante?



1.3. Justificacion

Durante los ultimos afios se ha observado que las enfermedades crénicas no
transmisibles estan relacionadas directamente con los habitos alimenticios y una mala
nutricion puede ocasionar o agravar las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT), siendo los adolescentes un grupo vulnerable que se encuentran en periodo de
desarrollo y crecimiento, que puede verse afectado si no se realiza una correcta
intervencion nutricional. Siendo esta la importancia del estudio, conocer su estado
nutricional y que factores de riesgo condicionan al desarrollo de ECNT, con el fin de

evitar complicaciones a futuro.

Este problema que se pone a consideracion esta dirigido a los adolescentes de la
Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo del canton Antonio Ante, de la ciudad de
Atuntaqui, provincia de Imbabura, en el cual se realiz6 una evaluacion del estado
nutricional y anélisis sobre los factores que intervinieron en las enfermedades cronicas
no transmisibles, estas son la mayor causa de enfermedad, muerte prematura y de
discapacidad en la mayoria de los paises. Los factores de riesgo comunes que
comparten estas patologias incluyen una dieta no saludable, el tabaquismo, la
inactividad fisica y el uso nocivo del alcohol. En el Ecuador, segin la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU 2012-2014), el sobrepeso y la
obesidad afectan a todos los grupos de edad, alcanzando niveles de una verdadera

epidemia.

La importancia radica en mejorar y promover estilos de vida saludables en los
adolescentes. Se considera que los beneficios de este estudio serviran como una base
de futuras investigaciones, para beneficiar a este grupo poblacional. EI conocimiento
de su estado nutricional relacionado con los factores de riesgo que condicionan ECNT,
permitird elaborar estrategias de prevencion y promocion en salud con el fin de

promover estilos de vida saludables.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Evaluar el estado nutricional e identificar factores de riesgo de enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT), en adolescentes de la Unidad Educativa Alberto Enriquez

Gallo del cantén Antonio Ante.

1.4.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes de la unidad

educativa “Alberto Enriquez Gallo” del canton Antonio Ante.

e Determinar el estado nutricional a través del método dietético en los
adolescentes de la unidad educativa “Alberto Enriquez Gallo” del cantén

Antonio Ante.

e Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) en los adolescentes de la unidad educativa “Alberto
Enriquez Gallo” del cantdn Antonio Ante.



1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la

unidad educativa “Alberto Enriquez Gallo” del cantéon Antonio Ante?

e Cual es el estado nutricional de los adolescentes de la unidad educativa

“Alberto Enriquez Gallo” del cantén Antonio Ante?

e ;Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) en los adolescentes de la unidad educativa “Alberto

Enriquez Gallo” del cantdon Antonio Ante?



CAPITULO II

2. Marco Tebrico

2.1. Territorio

Atuntaqui cabecera del cantén Antonio Ante, creada entre 1566 y 1567, se encuentra
ubicada en medio de la ciudad de Ibarra al norte y al sur con la ciudad de Otavalo, a
2.407 m sobre el nivel del mar (3). La Unidad Educativa “Alberto Enriquez Gallo” se
encuentra ubicada en la zona urbana de la ciudad de Atuntaqui, en las calles Galo Plaza
y General Enriquez, la institucion acoge a nifios y adolescentes, con modalidad
presencial y jornada matutina, el nivel educativo comprende desde el inicial, basica 'y
bachillerato (4).

Datos demograficos del canton Antonio Ante, en cuanto a su poblacion son los
siguientes 45.184 habitantes de los cuales hacen referencia que la mayoria son
hombres con un dato de 18.580 frente a 17.473 mujeres, en cuanto a la etnia el 75%
de la poblacién son mestizos seguidamente con el 18% de indigenas, el 5% de

afrodescendientes y el 2% de poblacion blanca (5).

2.2. Adolescencia

La adolescencia es el periodo que se extiende desde el inicio de la pubertad hasta
alcanzar el desarrollo pleno, una etapa que presenta un sinfin de cambios, los cuales
marcaran su vida para convertirse en adulto. Los adolescentes representan

aproximadamente una sexta parte de la poblacion mundial (1200 millones de personas)

(6).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como el “periodo
de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10y los 19 arnios” (7).

Ademas, “la SAHM (Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia) la
sitla entre los 10-21 afios. Distinguiendo 3 fases que se solapan entre si: adolescencia
inicial (10-14 afos), media (15-17 afos) y tardia (18-21 arios) ” (8).

2.2.1. Adolescencia temprana: 10 a 14 afios

Inicia en la pubertad mostrando cambios corporales como egocentrismo a gran
velocidad, preocupandose por la conducta y valores de acuerdo a las personas que lo
rodean; enfocandose en conocer y experimentar cosas nuevas. En estos cambios en las
mujeres es el ensanchamiento de caderas, desarrollandose méas temprano que los
hombres a quienes les cambia la voz. En esta etapa surge la aparicion de pensamiento
formal o abstracto, en la que se involucra en habilidades mas complejas como la toma

de sus propias decisiones y a medida que el tiempo pasa va desarrollando mas destrezas

9).

2.2.2. Adolescencia media: 14 a 17 afos

En esta fase el adolescente empieza apartarse de su familia y a integrarse mas a grupos
de amigos y allegados, prefiriendo ser independiente, pero tomando en cuenta
opiniones de terceros. La mayoria de los adolescentes no desayunan o si lo hacen es
insuficiente en la cual no cumples con los requerimientos nutricionales adecuados, las
comidas preferidas son las comidas rapidas al igual que productos procesados e
industrializados siendo ricos en sal, azlcar y grasa al igual que el alto consumo de
bebidas azucaras como refrescos y colas. Empiezan a experimentar el consumo de
bebidas alcohdlicas y el consumo de cigarrillo que al ser consumido en exceso se

convierte en un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades (9).



2.2.3. Adolescencia tardia: 17 a 18 afos

Es la Gltima etapa de la adolescencia en la que empiezan a sentirse mas independientes
en donde quieren tomar sus propias decisiones, en esta fase aparecen problemas
nutricionales en la que necesitan mayor aporte nutricional puesto a que empiezan a
realizar deportes, si no existe una dieta adecuada aparecen problemas de crecimiento
y la aparicion de enfermedades en la vida adulta. Aumenta en mayor cantidad el

consumo de alcohol y cigarrillo (9).

2.3. Estado nutricional

Es el resultado del balance entre la ingesta de energia y del requerimiento de nutrientes
y el gasto de energia y de otros nutrientes esenciales. Este se logra de acuerdo con el
balance y calidad de los nutrientes que han sido ingeridos mediante la dieta. Se mide

por medio de indicadores nutricionales (10).

2.3.1. Valoracioén nutricional

La adolescencia es un periodo importante de desarrollo, crecimiento y maduracion del
ser humano, durante el cual se producen cambios fisicos, psicoldgicos y sociales., se
establecen algunas de las caracteristicas de la persona adulta, la evaluacion y el
diagnostico del estado nutricional de un individuo, constituyen una necesidad
imprescindible en la situacion actual de salud de esa persona, se exhorta para planear
e implementar acciones de intervencion y vigilancia con el fin de promover y mantener
la salud (11). La evaluacion del estado nutricional en este grupo de edad es muy
importante ya que son indicadores de crecimiento para poder clasificar su estado

nutricional e identificar de manera precoz factores de riesgo (12).

2.3.2. Valoracion Dietética

Es una fuente complementaria de informacion, que debe ser transformada en término

de cantidades de nutrientes y energia que consume al dia una persona, se valora la
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actual dieta que lleva y el comportamiento alimentario, necesario para conocer la

situacion nutricional de las personas que son indispensables para diversos datos (13).

2.3.3. Método indirecto

2.3.3.1. Frecuencia de alimentos

Consiste en una lista cerrada de alimentos sobre la que se solicita la continuidad de

consumo de cada uno de ellos durante un periodo de tiempo determinado (14).

Se trata de una técnica elaborada para recolectar informacion sobre patrones de
consumo alimentario y para obtener informacion sobre nutrientes, segun el interés de
los investigadores, pueden centrarse en la ingesta de nutrientes especificos, ademas,
sus habitos dietéticos relacionadas con una enfermedad o evaluar de forma exhaustiva
diversos nutrientes. Por lo tanto, la lista de alimentos debe ser clara, estructurada,
concisa y debe estar organizada de manera sistematica. Puede guiarse de un
instrumento ya elaborado o crear uno nuevo adaptando a las normas que este exige y

validando para la poblacion de estudio (15).

2.4. Requerimientos nutricionales para adolescentes.

Las ingestas dietéticas de referencia (IDR) para adolescentes se crean en funcion de la
edad y del sexo. Aunque las IDR facilitan una estimacion de las necesidades
energéticas y nutricionales del adolescente, las necesidades reales se modifican
considerablemente entre individuos, como resultado de las diferencias en cuanto a
composicion corporal, grado de maduracion fisica y nivel de actividad fisica. Los
adolescentes tienen necesidades nutricionales que son altas debido a la velocidad de
crecimiento que es la maxima durante todo el ciclo de vida. Suele adquirir el 25% de
la talla adulta y el 50% del peso definitivo (16).

2.4.1. Energia
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La elaboracion de energia se realiza mediante las proteinas, grasas, hidratos de carbono
y alcohol. La energia es el requerimiento primordial de la dieta. Si no se cubren sus
necesidades, las proteinas, vitaminas y minerales no pueden utilizarse de forma
efectiva en las funciones metabdlicas. Ademas, el exceso de aporte energético se
almacena como grasa y finalmente los requerimientos energéticos estan determinados
por el metabolismo basal, la termogénesis postprandial, la actividad fisica, el
crecimiento y otros factores que influyen sobre el gasto energético, por ejemplo: la

temperatura ambiental (17).

Cuadro 1.

Necesidades energéticas estimadas para varones adolescentes

Necesidades energéticas estimadas para varones adolescentes
Peso Estatura Necesidades energéticas estimadas (kcal/dia)
NAF* . NAF* NA_F* NAF*
Edad | de e sedentario 22&30 activo g::LtJK/ )
referencia | referencia
(kg) (m)
9 28,6 1,34 1,505 1,762 2,018 2,334
10 31,9 1,39 1,601 1,875 2,149 2,486
11 35,9 1,44 1,691 1,985 2,279 2,640
12 40,5 1,49 1,798 2,113 2,428 2,817
13 45,6 1,56 1,935 2,276 2,618 3,038
14 51 1.64 2,090 2,459 2,829 3,283
15 56,3 1,70 2,223 2,618 3,013 3,499
16 60,9 1,74 2,320 2,736 3,152 3,663
17 64,6 1,75 2,366 2,796 3,226 3,754
18 67,2 1,76 2,383 2,823 3,263 3,804
Datos tomados de Institute of Medicine, Food and Nutrition Board: Dietary reference
intakes for energy, carbohydrate, fiber, fat, fatty acids, colesterol, protein, and amino
acids, Washington, DC, 2002, National Academics Press.
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*Las categorias de NAF, establecidas en funcion de los km que camina al dia un
idividuo a 3 — 6 km/h, son las siguientes: sedentario, sin actividad adicional; poco
activo, 2,4 — 4,6 km/dia; activo, 4,8-9,3 km/dia; y muy activo, 12 — 22,5 km/dia (v.
tabla 2 - 3).

Fuente: (Mahan LK. Krause, 2009) (18)

Cuadro 2.

Necesidades energeéticas estimadas para mujeres adolescentes

Necesidades energéticas estimadas para mujeres adolescentes

Peso Estatura Necesidades energéticas estimadas (kcal/dia)
NAF* | NAF* NAF* | NAF*
Edad | de e sedentario gg'fi(\)/o activo Zz;c?\l/ )
referencia | referencia
(kg) (m)
9 29 1,33 1,390 1,635 1,865 2,248
10 32,9 1,38 1,470 1,729 1,972 2,376
11 37,2 1,44 1,538 1,813 2,071 2,500
12 40,5 1,49 1,798 2,113 2,428 2,817
13 44,6 1,51 1,617 1,909 2,183 3,640
14 49,4 1,60 1,718 2,036 2,334 3,831
15 52 1,62 1,731 2,057 2,362 2,870
16 53,9 1,63 1,729 2,059 2,368 2,883
17 55,1 1,63 1,710 2,042 2,353 2,871
18 56,2 1,63 1,690 2,024 2,336 2,858

Datos tomados de Institute of Medicine, Food and Nutrition Board: Dietary reference
intakes for energy, carbohydrate, fiber, fat, fatty acids, colesterol, protein, and amino
acids, Washington, DC, 2002, National Academics Press.

*Las categorias de NAF, establecidas en funcion de los km que camina al dia un

idividuo a 3 — 6 km/h, son las siguientes: sedentario, sin actividad adicional; poco
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activo, 2,4 — 4,6 km/dia; activo, 4,8-9,3 km/dia; y muy activo, 12 — 22,5 km/dia (v.
tabla 2 - 3).

Fuente: (Mahan LK. Krause, 2009) (18)

2.4.2. Proteinas

Las proteinas son moléculas formadas por aminoacidos necesarias para el crecimiento,
desarrollo y el sostenimiento de los tejidos. Para una dieta equilibrada, es necesario
que el 10-15% de las calorias procedan de las proteinas. Las proteinas de origen animal
son mas ricas en aminoacidos esenciales que las vegetales y deben proporcionar
aproximadamente el 65% de las necesidades proteicas en el preescolar y el 50% en el
adolescente. Las de origen vegetal (cereales y legumbres) son ricas en metionina y
lisina, respectivamente. Las necesidades de proteinas aumentan con el ejercicio fisico
intenso y con procesos patoldgicos como infeccion, fiebre elevada o trauma quirdrgico
(7).

2.4.3. Grasas

Las grasas son sustancias organicas de varios tipos de lipidos, contribuyen a la
digestibilidad y palatabilidad de los alimentos y son fundamentales para que se cubran
los requerimientos energéticos de vitaminas liposolubles y &cidos grasos esenciales, es
conveniente modificar la dieta del nifio reduciendo la grasa a un 30% del total de las
calorias; los acidos grasos saturados (AGS) no seran mas del 10% de aquélla, los
acidos grasos poliinsaturados seran de un 10%, los &cidos grasos monoinsaturados

entre un 15y un 20% y el aporte de colesterol serd menor de 300 mg/dia (17).

2.4.4. Hidratos de carbono

Son sustancias organicas compuestas por hidrdégeno, carbono y oxigeno. La mitad del
aporte energético debe provenir de los hidratos de carbono (50- 65%). Se recomienda

el uso de carbohidratos complejos de absorcion mas lenta y disminuir el aporte de
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azucares simples (monosacaridos y disacaridos) de absorcidon rapida al 10% del total
(17).

2.5. Actividad Fisica

Es importante no confundir la realizacion de actividad fisica con el ejercicio. De
acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se considera actividad fisica a
cualquier tipo de movimiento del cuerpo con un gasto energético (jugar, nadar,
caminar, bailar, actividades domeésticas y trabajar) y ejercicio fisico es planeado con
rutinas repetitivas y estructuradas para mejorar el aspecto fisico de la persona

(velocidad, resistencia, flexibilidad y fuerza) (19).

2.5.1. Recomendacidn de actividad fisica segun la OMS

¢ Realizar 60 minutos diarios ya sea moderada o intensa

e Incluir actividades que fortalezcan los huesos y los musculos en un periodo
minimo de tres veces a la semana.

e Alternar actividad fisica entre bailo terapia, natacion, caminata rapida, trote al

menos cada mes (19).

2.6. Enfermedades crénicas no transmisibles

Las ECNT son un grupo heterogéneo de padecimientos que contribuye a la mortalidad
mediante un pequefio nimero de desenlaces, segun las estadisticas de la OMS, mas de
40 millones de personas mueren anualmente por ECNT, y son las principales causas
de fallecimiento, las enfermedades cardiovasculares (17,7 millones cada afio),
seguidas del cancer (8,8 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la
diabetes (1,6 millones). Estos cuatro grupos de padecimientos son responsables de mas

del 80% de todas las muertes prematuras por ECNT (20).
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Las ECNT son primordialmente las cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, siendo
la mayor causa de enfermedades y muertes prematuras. Los factores de riesgo mas
comunes en estas patologias son: la dieta no saludable el principal factor de riesgo,

seguido de sedentarismo, habito tabaquico y el uso nocivo de alcohol (21).

En Ecuador las principales ECNT son: Diabetes Mellitus, enfermedades
cardiovasculares y diferentes tipos de cancer, siendo causa de muerte prematura
evitable. Los factores de riesgo aumentan y ocasionan cambios metabolicos y
fisioldgicos en el desarrollo de las enfermedades crénicas. Existe riesgos sociales
asociados a estas patologias siendo los tres principales la dieta no saludable, alcohol y

tension arterial alta.

La evolucion natural de la diabetes y las enfermedades cardiovasculares puede
modificarse con acciones que cambien el curso clinico de las condiciones que
determinan su incidencia. Entre ellas se encuentran el sobrepeso y la obesidad, las
concentraciones anormales de los lipidos sanguineos, la hipertensién arterial, el

tabaquismo, el sedentarismo, la dieta inadecuada y el sindrome metabdlico (22).

Para controlar las ECNT es importante trabajar en los factores de riesgo modificables
que son el punto clave para disminuir el riesgo asociado a las mismas. Es importante
invertir en una mejor gestion de ECNT las mismas que incluyen su deteccidn precoz,

tamizaje y actuar en los factores de riesgo modificables (23).

2.6.1. Diabetes mellitus 2

La diabetes mellitus (DMT?2) por su elevada morbimortalidad se encuentra entre las
cuatro principales enfermedades no transmisibles que han devenido como uno de los

mayores desafios para el desarrollo del siglo XXI (1).

La DMT2 es la consecuencia de la interaccion de factores genéticos y ambientales, y
se caracteriza por una combinacion de resistencia a la insulina e incapacidad de las

células 3 del pancreas de mantener una adecuada secrecién de esta hormona, lo que
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conduce a hiperglucemia. La susceptibilidad genética es un requisito para que se
desarrolle, pero la enfermedad esta determinada por factores ambientales, entre los que
se puede sefalar la obesidad, la inactividad fisica, los malos habitos dietéticos entre
otras (24).

2.6.2. Hipertension arterial

La hipertension no produce sintomas, pero puede ser causa de infarto de miocardio o
accidente cerebrovascular, porque hace que el corazon trabaje mucho mas de lo que
deberia, de modo que, con el tiempo, se debilita. Cuanto mayor sea la tension arterial,
mayor serd el riesgo. Ademas, la hipertensién arterial representa una elevada carga de
morbilidad a nivel mundial; contribuye con 64 millones de DALY (afios de vida
ajustados por discapacidad) es decir, 4.4% de la totalidad de discapacidad, lo que la
ubica dentro de las cinco principales causas de discapacidad y muerte a nivel mundial
(25).

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) del afio
2012, en el Ecuador, la prevalencia de prehipertension arterial en la poblacion de 10 a
17 afios es de 14.2% , siendo més frecuente en hombres que en mujeres (11.2% vs.
7.5%) (26).

2.7. Factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles

2.7.1. Sedentarismo

Se refiere al sedentarismo como una conducta sedentaria, la cual implica actividades
como el estar sentado o recostado, donde no hay un aumento del gasto energético por
encima del nivel de reposo (27). Actualmente la evidencia cientifica sefiala que los
adolescentes realizan menor actividad fisica, debido a que prefieren pasar entretenidos
en medios tecnologicos que no demandan ningun gasto energético. A medida que la
tecnologia va en aumento también la inactividad fisica aumenta de forma progresiva
(28).
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A pesar de no considerarse una patologia, el sedentarismo es uno de los principales
factores de riesgo que desencadena en ECNT. Asi, Blair et al. (1995) sugieren que
aumentar el consumo de oxigeno maximo 3,5 mililitros por kilogramo por minuto

disminuye el riesgo de mortalidad en un 16%.

También Rankinen et al. (2010) sugieren que después de 20 semanas de entrenamiento
fisico, la aptitud cardiovascular puede aumentar entre 15% y 18%. Con respecto al
papel que desempefia la actividad fisica sobre la accion de la insulina como respuesta
adaptativa, incluye una mejoria de la accién de la insulina sobre el sistema de
transporte de glucosa (GLUT 4), reduccidn de la estimulacién hormonal que produce
la glucosa hepatica, mejoria del flujo sanguineo al musculo esquelético y la

normalizacion del perfil lipidico alterado (29).

2.7.2. Obesidad

La obesidad hoy en dia se considera un problema de salud publica mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud menciona que la obesidad es una epidemia que va
iniciando en edades tempranas predisponiendo a factores de riesgo de origen
cardiovascular. Generalmente el adolescente crea comportamientos alimentarios, el
mismo que es influenciado por habitos familiares. El curso de la obesidad va desde la
nifiez, manteniéndose en la adolescencia hasta la vida adulta y con el riesgo de
desarrollar ECNT. Este problema es uno de los trastornos mas comunes en esta etapa
(30).

El sobrepeso se debe al desequilibrio entre los alimentos ingeridos y la actividad fisica.
La obesidad es un complejo problema vinculado con el estilo de vida, el ambiente y el
trasfondo genético. Los factores ambientales y genéticos realizan multiples

interacciones con los factores psicoldgicos, culturales y fisioldgicos (18).

Las personas con obesidad, a pesar de producir grandes cantidades de leptina,

presentan una resistencia a su accion. Una imperfeccion en la produccion de leptina en
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el tejido adiposo, 0 una resistencia a su accion, puede resultar en aumento de peso y
en obesidad. Ademas, genera mdltiples acciones en el cuerpo, como la actividad
simpética que potencia la trombosis, aumenta la presién arterial y la frecuencia
cardiaca. También los individuos obesos tienen entre un 10-15% menos salud

cardiovascular, en comparacion con las personas no obesas (29).

2.7.3. Consumo nocivo de alcohol

El alcohol diversos estudios afirma que es la droga mayormente consumida a nivel
mundial. Generalmente el adolescente entre los 12 y 17 afios ha tenido el primer
contacto. El consumo de alcohol conlleva a diversas complicaciones que suelen ser
cronicas. La adolescencia es el ciclo de la vida donde se observa diversos cambios
fisicos, psicologicos, sociales e intelectuales., es un momento de la vida donde
experimentan diversas actividades que pueden ser peligrosas y adictivas (31). En el
periodo 2011-2012 se determind que mas de 900 mil ecuatorianos consumen alcohol,
de ellos el 2,5% son adolescentes de entre 12 y 18 afios; segun sefiala la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos en Hogares Urbanos y Rurales realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC). Ademas, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2011-2013 (ENSANUT-ECU) determin6 que el 45.6% de los adolescentes
de 10 a 19 afios declara haber consumido alguna vez bebidas y que contienen alcohol;
esta estadistica se realizo en colaboracion del Ministerio de Salud Publica y el INEC
y se desglosa también un porcentaje de acuerdo a edad; de esta manera el 21,3% de
jovenes de 10 a 14 afios ha consumido alcohol, mientras que el 71,7% lo ha hecho en
edades de 15 a 19 afios (32).

La Regidn de las Américas ocupa el segundo lugar entre las regiones de la OMS con
los niveles més altos de consumo de bebidas alcohdlicas y de episodios de consumo
excesivo. En promedio, el consumo de alcohol en las personas de 15 afios en adelante
esde 8,4 litros en la Regidn, cifra mucho mayor que el promedio de 6,2 litros registrado
a nivel mundial. En el grupo de personas que consumen bebidas alcoholicas, estas
cifras ascienden a 18,0 litros para los hombres y 8,0 litros para las mujeres, lo que
implica que los bebedores consumen niveles muy altos de alcohol (33).
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2.7.4. Consumo de tabaco

El consumo de tabaco es un factor de riesgo comun de las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes.
También tiene una relacién de causalidad con muchas otras enfermedades y efectos
nocivos para la salud. Ademas, es una de las mayores amenazas que enfrenta la salud
publica a nivel mundial, cada afio 8 millones de personas mueren a causa del consumo
de tabaco, 7 millones son consumidores directos de tabaco mientras que los 1,2
millones de personas son receptores involuntarios del humo, sefialando que 65,000
nifios fallecen cada afio a causa de este humo (33). La mayor parte de personas que
consumen tabaco empezaron en la adolescencia siendo un grupo vulnerable y propenso

a crear dependencia (34).

Segun datos de la Encuesta ENSANUT 2012, el habito de consumo de tabaco a nivel
nacional en el rango de edad de 15 a 19 afios el 26,4% si lo consume, mientras que en
la provincia de Imbabura el 41,7% de la poblacion de los adolescentes tienen el habito

de consumo de tabaco (26).

2.7.5. Alimentacién no saludable

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una "mala alimentacion™ da lugar
a una problematica sociosanitaria a nivel mundial. La OMS reconoce que la
malnutricién, incluidas la subnutricion y las carencias nutricionales siguen siendo una
de las principales causas de defunciones y enfermedades. La alimentacion poco
saludable y la falta de actividad fisica parecen ser las principales causas de las
enfermedades cronicas no transmisibles méas importantes, como las cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2 y determinados tipos de cancer,  contribuyendo
sustancialmente a la carga mundial de morbilidad, mortalidad y discapacidad (35).

El 79 % de las defunciones atribuidas a enfermedades no transmisibles se producen
ahora en los paises en vias de desarrollo, considerables enfermedades, como las

afecciones cardiovasculares, la diabetes, las enfermedades mentales y el cancer,
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pueden tratarse eficazmente mediante intervenciones relativamente econémicas, en
particular acciones preventivas relacionadas con el régimen alimentario, actividad

fisica, el consumo de tabaco y el modo de vida (36).

2.8. Ley Orgénica de Salud

La ley organica de salud se encarga de cumplir con los derechos que necesitan los
ciudadanos se rige por principios, leyes, politicas, que respaldan la proteccion y salud

de las personas con un enfoque intercultural, generacional y bioético.

Articulos 1, 7 y 10 indica lo siguiente: “Art. 1. La ley se rige por los
principios de equidad, integralidad, solidaridad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con

enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioética’
(37).

“Art. 7. “Sefala los derechos y deberes de las personas y del Estado,
estipula que toda persona sin discriminacion por motivo alguno tiene en
relacion con la salud con el derecho: a) Acceso universal, equitativo,
permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de
salud” (37).

“Art. 10. “Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, aplicaran
las politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que
incluyen acciones de promocidn, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion
y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los

principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley ” (37).
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Tipo de Investigacion

Descriptivo de corte transversal, debido a que se realizd una investigacion en un

tiempo determinado, ademas se describieron las variables indicadas en este estudio.

3.2. Diseflo de estudio

La presente investigacion es de disefio no experimental, con enfoque cuantitativo.

3.3. Poblacién y muestra

El estudio se realizo en la Unidad Educativa “Alberto Enriquez Gallo” del canton
Antonio Ante, de la ciudad de Atuntaqui.

La muestra estuvo conformada por 66 adolescentes de bachillerato de 15 a 18 afios de
la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo, la muestra se realizO mediante un
muestreo no probabilistico a conveniencia.

3.4. Identificacion de Variables

e Caracteristicas sociodemograficas
e Estado nutricional-dietético

e Factores de riesgo para el desarrollo de ECNT
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3.5. Operacionalizacion de Variables

Leche y derivados

Huevos

Carnes y derivados

Leguminosas

Cereales

Tubérculos

Vegetales

Frutas

Azucares

Grasas

Variables Indicador Escala
Edad Adolescentes 15-18 afios
Sexo Varon
Mujer
Caracteristicas Etnia Blanco
sociodemograficas Afrodescendiente
Mestizo
Indigena
Lugar de | Urbano
procedencia Rural
Evaluacion del | Frecuencia de | Al dia (Uno, dos a tres veces)
estado nutricional | consumo de | Semanal (uno, dos a tres, mayor o igual
alimentos a cuatro)

Mensual (uno a tres veces)

Nunca

Consumo de bebidas

alcoholicas

Si
No
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Factores de riesgo
de ECNT

Frecuencia de

bebidas alcohdlicas

1 vez al mes

1 vez cada semana

consumidas 4 veces a la semana
Rara vez (1 a 3 veces por afio)
Consumo de | Si
cigarrillo No
Frecuencia de | Diariamente

cigarrillo consumido

Semanalmente
Mensualmente

Rara vez (1 a 3 veces por afio)

NuUmero de

cigarrillos fumados

1 a 5 unidades

5a 10 unidades

10 a 15 unidades
Mas de 15 unidades

Frecuencia de

actividad fisica

Nunca
1-2 veces a la semana
3-4 veces a la semana

Diariamente

Duracion de la

1 hora 0 mas (Activo)

actividad fisica | Menos de 1 hora (inactivo)
realizada Nada

Antecedentes y | Sobrepeso y obesidad
mortalidad Diabetes mellitus

familiares debidos a
ENT

Hipertension arterial
Accidentes cerebrovasculares
Enfermedades cardiovasculares
Dislipidemia

Cancer

Ninguno
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3.6. Métodos de Recoleccion de la Informacion

3.6.1. Consentimiento Informado

El consentimiento informado se realizé mediante la encuesta online, en donde hubo
una seccion informando sobre la investigacion, seguidamente se tuvo una
conversacion con los padres via online solicitando su permiso.

3.6.2. Caracteristicas sociodemograficas

Para la recoleccion de datos sociodemograficos se utiliz una encuesta online validada
con preguntas cerradas. En donde se establecié caracteristicas sociodemograficas
como: edad, sexo y lugar de procedencia.

3.6.3. Evaluacién del Estado Nutricional

3.6.3.1. Patron de consumo de alimentos

Para la toma de este dato se realiz0 a través de la frecuencia de consumo de alimentos
y se agrupo alimentos como lacteos y derivados, huevos, carnes y derivados,
leguminosas, cereales, pan, frutas, hortalizas, tubérculos, azlcares, grasas, sal y

comidas rapidas, tomando en cuenta la siguiente escala:

Nunca o casi nunca

e 2 Veces por mes
e 1vezalasemana
e 2 -4 veces por semana

e 1vezaldia

3.6.4. Factores de riesgo de Enfermedades Croénicas no transmisibles (ECNT)
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3.6.4.1. Consumo de alcohol

Para identificar el consumo de alcohol y la frecuencia de consumo de los estudiantes
se utilizé una encuesta de opcién simple, donde el primer aspecto fue definir si existe
0 no consumo de alcohol, seguidamente de la frecuencia de consumo.

Consumo de alcohol

e §j
e No

Frecuencia de consumo de alcohol

1 vez al mes

1 vez cada semana

4 veces a la semana

Rara vez (1 a 3 veces por afio)

3.6.4.2. Consumo de cigarrillo

Para conocer el consumo de cigarrillo del adolescente se evalu6 a través de preguntas
cerradas, si la respuesta fue si, sequidamente se identifico la frecuencia y el nimero de
cigarrillos fumados.

Consumo de cigarrillo

e Sj
e No

Frecuencia de consumo
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e Diariamente
e Semanalmente
e Mensualmente

e Raravez (1 a 3 veces por afio)

Numero de cigarrillos

e 1ab5unidades

e 5a 10 unidades

e 10 a 15 unidades

e Mas de 15 unidades

3.6.5. Antecedentes y mortalidad familiar debido a ECNT

Para la recoleccion de esta informacion se coloc6 opciones de seleccion maltiple, con

la finalidad de identificar las ECNT, que tenga uno o varios miembros de la familia,

considerando parametros de la OMS:

e Sobrepeso y obesidad

e Diabetes

e Hipertension

e Derrame cerebral

e Enfermedades del corazon

e Colesterol o triglicéridos elevados

e Céncer

e Enfermedades respiratorias cronicas

e Ninguno

3.7. Procesamiento y analisis de datos
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Para el proceso de analisis de datos del estado nutricional y factores de riesgo de los
adolescentes, se elabor6 una encuesta online en Google Drive, en el mismo programa
se realizo el célculo y posteriormente se trasladé al documento de Word para la
elaboracion de tablas y gréaficos, previamente validada y con su consentimiento

informado.
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograéficas
Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad 15 2 3
16 22 33,3
17 34 51,5
18 8 12,1
Total 66 100
Sexo Hombre 26 39,4
Mujer 40 60,6
Total 66 100
Etnia Blanco - -
Afrodescendiente - -
Mestizo 47 71,2
Indigena 19 28,8
Total 66 100
Lugar de Urbano 32 48,5
procedencia Rural 34 51,5
Total 66 100

Fuente: Encuesta: Evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT de los adolescentes
de la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo
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En la tabla 1, se observa que la edad que mas predomina en los adolescentes que

participaron fue de 17 afios con un 51,5%, la mayor parte de poblacion son mujeres

con el 60,6% del total, ademas, la etnia que sobresale en este estudio fue la mestiza

con un 71,2% vy la indigena con 28,8%, respecto al lugar de procedencia se obtuvo que

el 52,5% son del sector rural.

Los datos obtenidos de hombres y mujeres concuerdan con los registros del INEC 2016

que presentan 50,5% mujeres y el 49,4% hombres (38).

Tabla 2.

Patrén de consumo de lacteos y derivados

Lacteos y N %

derivados

Leche Nunca o casi nunca 10 15,2

pasteurizada 2 Veces por mes 15 22,7
1 vez a la semana 23 34,8
2 — 4 veces por semana 14 21,2
1 vez al dia 4 6,1
Total 66 100

Queso Nunca o casi hunca 3 4,5
2 Veces por mes 21 31,8
1 vez a la semana 29 43,9
2 — 4 veces por semana 10 15,2
1 vez al dia 3 4,5
Total 66 100

yogur Nunca o casi hunca 15 22,7
2 Veces por mes 11 16,7
1 vez a la semana 18 27,3
2 — 4 veces por semana 20 30,3
1 vez al dia 2 3
Total 66 100

Fuente: Encuesta: Evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT de los adolescentes

de la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo
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En la tabla 2, se observa que el consumo de lacteos no es muy frecuente; leche 34,8%
y queso 43,9% una vez a la semana, el consumo de yogur 30,3% de 2 a 4 veces por

Semana.

En un estudio realizado en México en el afio 2019 con el tema “Intervencidn para el
fomento del consumo de leche y productos lacteos como parte de una estrategia para
la disminucion del exceso de peso” se evidencia que no consume leche el 56,6%,
30,6% queso y 34,1% yogur; Unicamente el 27% consume queso 3 a 4 veces a la

semana, yogur 19,5%; y de 1 a 2 veces a la semana leche con 22,2% (39).

Estos datos difieren en relacién con el presente estudio porque se evidencia que el

consumo de queso es menor 15,2% y mayor en yogur 30,3% de 2 a 4 veces a la semana.

Tabla 3.

Patron de consumo de huevo.
Huevos N %
Nunca o casi nunca 4 6,1
2 veces por mes 4 6,1
1 vez a la semana 12 18,2
2 — 4 veces por semana 29 43,9
1 vez al dia 17 25,8
Total 66 100

Fuente: Encuesta: Evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT de los adolescentes

de la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo

En la tabla 3, se observa que el 44% de adolescentes tienen el habito de consumir
huevo de 2 a 4 veces por semana, 26% 1 vez al dia. Es importante tomar en cuenta que
este alimento es de bajo costo, nutritivo y contribuye a una dieta saludable. En un
estudio realizado en Madrid en el afio 2016, recalcan numerosos compuestos

bioactivos beneficiosos para la salud humana (40).
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Tabla 4.

Patrén de consumo de carnes, pescado y derivados.

Carnes, N %
pescados
derivados
Res Nunca o casi hunca 6 9,1
2 Veces por mes 7 10,6
1 vez a la semana 23 34,8
2 — 4 veces por semana 26 39,4
1 vez al dia 4 6,1
Total 66 100
Pollo Nunca o casi hunca 5 7,6
2 Veces por mes 5 7,6
1 vez a la semana 20 30,3
2 — 4 veces por semana 34 51,5
1 vez al dia 2 3
Total 66 100
Cerdo Nunca o casi hunca 16 24,2
2 Veces por mes 29 439
1 vez a la semana 16 24,2
2 — 4 veces por semana 5 7,6
1 vez al dia - -
Total 66 100
Pescado Nunca o casi nunca 16 24,2
2 Veces por mes 32 48,5
1 vez a la semana 17 25,8
2 — 4 veces por semana 1 1,5
1 vez al dia - -
Total 66 100
Salchichas, Nunca o casi hunca 16 24,2
jamon, 2 Veces por mes 19 28,8
embutidos 1 vez a la semana 19 28,8
2 — 4 veces por semana 12 18,2
1 vez al dia - -
Total 66 100
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Atln Nunca o casi nunca 10 15,2

2 Veces por mes 20 30,3
1 vez a la semana 22 33,3
2 — 4 veces por semana 13 19,7
1 vez al dia 1 1,5

Total 66 100

Fuente: Encuesta: Evaluacidon del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT de los adolescentes

de la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo

En la tabla 4, los resultados muestran que las carnes con mayor frecuencia de consumo
de 2 a 4 veces a la semana son: pollo 51,5% y res con 39,4%, el at(n se encuentra con
el 33,3% 1 vez por semana 'y dos 2 veces por mes pescado con el 48,5%, cerdo 44% y
embutidos 28,8%.

Un estudio realizado en México en el afio 2017 acerca de “Habitos alimentarios,
actividad fisicay estilos de vida en adolescentes escolarizados de la Ciudad de México
y del Estado de Michoacan™ evidencia que el mayor consumo de carne es de 2 a 4
veces a la semana con 31,9% y 35,4% respectivamente, y pescado <1 vez a la semana
36,5% y 33,7% respectivamente (41). En relacion con el estudio realizado en la Unidad
Educativa Alberto Enriquez el consumo de carne y pescado es mayor en los

adolescentes.

Tabla 5.
Patron de consumo de leguminosas
Leguminosas N %
Frejol Nunca o casi hunca 2 3
2 VeCces por mes 5 7,6
1 vez a la semana 38 57,6
2 — 4 veces por semana 21 31,8
1 vez al dia - -
Total 66 100
Arvejas Nunca o casi hunca 4 6,1
2 Veces por mes 15 22,7
1vezalasemana 26 394
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2 — 4 veces por semana 21 31,8

1 vez al dia - -
Total 66 100
Lentejas Nunca o casi hunca 7 10,6
2 VeCces por mes 12 18,2
1 vez a la semana 35 53
2 — 4 veces por semana 18,2 18,2
1 vez al dia - -
Total 66 100
Habas Nunca o casi hunca 20 30,3
2 Veces por mes 15 22,7
1 vez a la semana 21 31,8
2 — 4 veces por semana 9 13,6
1 vez al dia 1 1,5
Total 66 100
Chochos Nunca o casi nunca 10 15,2
2 Veces por mes 19 28,8
1 vez a la semana 20 30,3
2 — 4 veces por semana 17 25,8
1 vez al dia - -
Total 66 100

Fuente: Encuesta: Evaluacidon del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT de los adolescentes

de la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo

En latabla 5, referente al consumo de leguminosas se observa que el alimento que mas
se consume es el fréjol con el 57,6%, lenteja 53%, arvejas 39,4%, habas 31,8% y

chochos 30,3% 1 vez a la semana.

En cuanto al estudio “Estilos de vida y factores asociados a la alimentacion y la
actividad fisica en adolescentes” realizado en Madrid, en el afio 2016, se evidencia que
el consumo de legumbres en promedio es mayor en relacion al presente estudio con el

48,6% una vez por semana 'y 43,8% varias veces por semana (42).
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Tabla 6.

Patrén de consumo de cereales, panes y pastas

Cereales, pan y N %
pastas
Arroz Nunca o casi hunca 1 15
2 Veces por mes - -
1 vez a la semana 5 7,6
2 — 4 veces por semana 33 50
1 vez al dia 27 40,9
Total 66 100
Cebada Nunca o casi hunca 24 36,4
2 Veces por mes 16 24,2
1 vez a la semana 17 25,8
2 — 4 veces por semana 8 12,1
1 vez al dia 1 1,5
Total 66 100
Avena Nunca o casi hunca 10 15,2
2 Veces por mes 16 24,2
1 vez a la semana 22 33,3
2 — 4 veces por semana 13 19,7
1 vez al dia 5 7,6
Total 66 100
Quinua Nunca o casi nunca 24 36,4
2 Veces por mes 16 24,2
1 vez a la semana 16 24,2
2 — 4 veces por semana 6 9,1
1 vez al dia 4 6,1
Total 66 100
Maiz Nunca o casi nunca 6 91
2 Veces por mes 21 31,8
1 vez a la semana 16 24,2
2 — 4 veces por semana 22 33,3
1 vez al dia 1 1,5
Total 66 100
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Fideos Nunca o casi nunca 4 6,1

2 Veces por mes 13 19,7
1 vez a la semana 21 31,8
2 — 4 veces por semana 25 37,9
1 vez al dia 3 4,5
Total 66 100
Pan Nunca o casi nunca 2 3
2 Veces por mes 4 6,1
1 vez a la semana 6 91
2 — 4 veces por semana 24 36,4
1 vez al dia 30 45,5
Total 66 100

Fuente: Encuesta: Evaluacidon del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT de los adolescentes

de la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo

En la tabla 6, el 45,5% de adolescentes consumen pan el 45,5% 1 vez al dia, 2 a 4
veces a la semana arroz 50%, fideo 37,9%, maiz 33,3%; avena 33,3% 1 vez a la semana

y nunca o casi nunca con el 36,4% cebada y quinua.

Segun un estudio realizado en Espafia, en el afio 2015 sobre “Estilos de vida y factores
asociados a la alimentacion y la actividad fisica en adolescentes” evidencia que el
consumo de cereales es de 44,1% mas de 6 veces a la semana y el 25% de 3 a 4 veces
a la semana (43). Estos datos son mayores al presente estudio porque existe un

consumo promedio de cereales de 28,35% entre 2 a 4 veces a la semana.

Tabla 7.
Patron de consumo de tubérculos
Tubérculos N %
Papas Nunca o casi nunca 2 3
2 Veces por mes 2 3
1 vez a la semana 7 10,6
2 — 4 veces por semana 32 48,5
1 vez al dia 23 34,8
Total 66 100
Camote Nunca o casi hunca 47 71,2
2 Veces por mes 12 18,2
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1 vez a la semana 6 9,1
2 — 4 veces por semana 1 15
1 vez al dia - -
Total 66 100
Yuca Nunca o casi nunca 29 43,9
2 VeCces por mes 27 40,9
1 vez a la semana 5 7,6
2 — 4 veces por semana 5 7,6
1 vez al dia - -
Total 66 100
Zanahoria Nunca o casi nunca 38 57,6
blanca 2 Veces por mes 11 16,7
1 vez a la semana 10 15,2
2 — 4 veces por semana 4 6,1
1 vez al dia 3 4,5
Total 66 100

Fuente: Encuesta: Evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT de los adolescentes
de la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo

En la tabla 7, el 48,5% presenta un consumo de papa dos a cuatro veces por semanay

no consumen nunca el 71,2% camote, 57,6% zanahoria blanca y 43,9% yuca.

En un estudio realizado en Venezuela en el afio 2013 sobre “Evaluacion de habitos

alimentarios y estado nutricional en adolescentes de Caracas, Venezuela” se evidencia

que el consumo de tubérculos es del 20% 1 vez al mes 'y 18% 3 veces a la semana (44).

En relacion con el estudio de la unidad educativa estos datos en promedio son bajos

obteniendo el 19,69% 2 veces por mesy 15,90% 2 a 4 veces a la semana.

Tabla 8.

Patrén de consumo de Hortalizas

Hortalizas
Nabo

Nunca o casi hunca

2 Veces por mes

1 vez a la semana

2 — 4 veces por semana
1 vez al dia

%

53
22,7
10,6
12,1
1,5
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Total 66 100
Acelga Nunca o casi hunca 20 30,3
2 Veces por mes 24 36,4
1 vez a la semana 10 15,2
2 — 4 veces por semana 11 16,7
1 vez al dia 1 15
Total 66 100
Perejil Nunca o casi hunca 23 34,8
2 Veces por mes 5 7,6
1 vez a la semana 16 24,2
2 — 4 veces por semana 18 27,3
1 vez al dia 4 6,1
Total 66 100
Rabano Nunca o casi hunca 32 48,5
2 veces por mes 14 21,2
1 vez a la semana 13 19,7
2 — 4 veces por semana 7 10,6
1 vez al dia - -
Total 66 100
Remolacha Nunca o casi hunca 21 31,8
2 VeCces por mes 21 31,8
1 vez a la semana 13 19,7
2 — 4 veces por semana 10 15,2
1 vez al dia 1 1,5
Total 66 100
Tomate rifidn Nunca o casi hunca 1 15
2 Veces por mes 2 3
1 vez a la semana 9 13,6
2 — 4 veces por semana 44 66,7
1 vez al dia 10 15,2
Total 66 100
Vainita Nunca o casi hunca 30 45,5
2 VeCces por mes 12 18,2
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1 vez a la semana 12 18,2

2 — 4 veces por semana 11 16,7
1 vez al dia 1 1,5
Total 66 100
Pimiento Nunca o casi hunca 5 7,6
2 Veces por mes 7 10,6
1 vez a la semana 18 27,3
2 — 4 veces por semana 28 42,4
1 vez al dia 8 12,1
Total 66 100

Fuente: Encuesta: Evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT de los adolescentes

de la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo

En la tabla 8, se observa que el consumo de hortalizas en los adolescentes es bajo
debido a la frecuencia mayoritaria en el rango nunca o casi nunca (nabo 53%, rabano
48,5%, vainita 45,5%, perejil 34,8%); los alimentos que obtuvieron una frecuencia de
consumo de dos a cuatro veces por semana son tomate rifién 66,7% y pimiento 42,4%;

consumen dos veces por mes acelga 36,4% y remolacha 3,8%.

Segun un estudio realizado en Cuba, en el afio 2015 referente a “Estilos de vida,
hipertension arterial y obesidad en adolescentes” se observa el 36,6% consume
vegetales 2 a 4 veces a la semana 'y 12,3% todos los dias (45). Estos datos son mayores
al presente estudio porque existe un consumo promedio de verduras de 28,35% entre

2 a 4 veces a la semana.

Tabla 9.
Patrén de consumo de frutas
Frutas N %
Manzana Nunca o casi nunca 4 6,1
2 Veces por mes 11 16,7
1 vez a la semana 19 28,8
2 — 4 veces por semana 23 34,8
1 vez al dia 9 13,6
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Total 66 100
Platano seda Nunca o casi hunca 3 4,5
2 Veces por mes 7 10,6
1 vez a la semana 20 30,3
2 — 4 veces por semana 26 39,4
1 vez al dia 10 15,2
Total 66 100
Naranja Nunca o casi hunca 5 7,6
2 Veces por mes 9 13,6
1 vez a la semana 20 30,3
2 — 4 veces por semana 27 40,9
1 vez al dia 5 7,6
Total 66 100
Meldn Nunca o casi hunca 38 57,6
2 Veces por mes 9 13,6
1 vez a la semana 9 13,6
2 — 4 veces por semana 7 10,6
1 vez al dia 3 4,5
Total 66 100
Durazno Nunca o casi hunca 21 31,8
2 Veces por mes 15 22,7
1 vez a la semana 16 24,2
2 — 4 veces por semana 11 16,7
1 vez al dia 3 4,5
Total 66 100
Papaya Nunca o casi hunca 16 24,2
2 VeCces por mes 22 33,3
1 vez a la semana 11 16,7
2 — 4 veces por semana 12 18,2
1 vez al dia 5 7,6
Total 66 100
Mora Nunca o casi hunca 10 15,2
2 Veces por mes 15 22,7
1 vez a la semana 22 33,3
2 — 4 veces por semana 15 22,7
1 vez al dia 4 6,1

39



Total 66 100

Guanabana Nunca o casi nunca 27 40,9
2 Veces por mes 13 19,7
1 vez a la semana 13 19,7
2 — 4 veces por semana 10 15,2
1 vez al dia 3 4,5
Total 66 100
Pifa Nunca o casi hunca 12 18,2
2 veces por mes 22 33,3
1 vez a la semana 20 30,3
2 — 4 veces por semana 9 13,6
1 vez al dia 3 4,5
Total 66 100
Mandarina Nunca o casi hunca - -
2 veces por mes 10 15,2
1 vez a la semana 20 30,3
2 — 4 veces por semana 25 37,9
1 vez al dia 11 16,7
Total 66 100
Limon Nunca o casi hunca 2 3
2 Veces por mes 6 91
1 vez a la semana 14 21,2
2 — 4 veces por semana 30 45,5
1 vez al dia 14 21,2
Total 66 100
Tomate de Nunca o casi nunca 10 15,2
arbol 2 Veces por mes 12 18,2
1 vez a la semana 21 31,8
2 — 4 veces por semana 18 27,3
1 vez al dia 5 7,6
Total 66 100

Fuente: Encuesta: Evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT de los adolescentes
de la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo
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En la tabla 9, se obtuvo mayoritariamente el consumo de dos a cuatro veces por

semana, limon 45,5%, naranja 41%, platano seda 39,4%, mandarina 38% y manzana

34%; una vez a la semana mora 33,3% y tomate de arbol 31,8%; dos veces por mes

papaya y pifia 33,3%; y nunca o casi nunca melon 57,6%, guanabana 40,9% y durazno

31,8%.

En una investigacion realizada en Cuba, en el afio 2019 sobre “Habitos alimentarios,

obesidad y sobrepeso en adolescentes de un centro escolar mixto” el 29,85% de los

adolescentes consumen frutas diario (46). En relacion con el estudio realizado en la

unidad educativa el promedio de consumo diario de frutas es bajo presentando el

9,46%.

Tabla 10.

Patrén de consumo de azUcares

Azucares N %
Azlcar Nunca o casi hunca 2 3
2 Veces por mes 1 15
1 vez a la semana 8 12,1
2 — 4 veces por semana 29 439
1 vez al dia 26 39,4
Total 66 100
Miel Nunca o casi hunca 30 45,5
2 Veces por mes 19 28,8
1 vez a la semana 10 15,2
2 — 4 veces por semana 5 7,6
1 vez al dia 2 3
Total 66 100
Panela Nunca o casi hunca 26 39,4
2 Veces por mes 15 22,7
1 vez a la semana 15 22,7
2 — 4 veces por semana 6 9,1
1 vez al dia 4 6,1
Total 66 100
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Fuente: Encuesta: Evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT de los adolescentes

de la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo

En latabla 10, los adolescentes optan por endulzar con azucar el 43,9% de dos a cuatro
veces por semana y nunca o casi nunca utilizan miel 45,5% y panela 39,4%.

En un estudio realizado en Paraguay en el ano 2020 sobre “Caracterizacion
Alimentaria nutricional de adolescentes de la comunidad campesina del Barrio
Ybyraty de Paraguari” evidencia que el consumo de aztcares diario es del 79% (47).
En relacidon con el presente estudio el consumo de azlcares difiere en razén que

Unicamente el 16,16% los consumen diariamente.

Tabla 11.

Patron de consumo de grasas

Grasas N %
Aceite vegetal Nunca o casi hunca 9 13,6
2 Veces por mes 5 7,6
1 vez a la semana 10 15,2
2 — 4 veces por semana 32 48,5
1 vez al dia 10 15,2
Total 66 100
Mantequilla Nunca o casi hunca 26 39,4
2 VeCces por mes 12 18,2
1 vez a la semana 13 19,7
2 — 4 veces por semana 14 21,2
1 vez al dia 1 1,5
Total 66 100
Manteca Nunca o casi hunca 20 30,3
2 Veces por mes 8 12,1
1 vez a la semana 22 33,3
2 — 4 veces por semana 13 19,7
1 vez al dia 3 4,5
Total 66 100
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Fuente: Encuesta: Evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT de los adolescentes

de la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo

En la tabla 11, el consumo de aceite vegetal corresponde al 48,5% de dos a cuatro
veces por semana; manteca 33,3% una vez por semana y no consumen nunca

mantequilla el 39,4%.

En el estudio realizado en Paraguay en el afio 2020 sobre “Caracterizacion Alimentaria
nutricional de adolescentes de la comunidad campesina del Barrio Ybyraty de
Paraguari” se evidencia que el consumo de grasas y aceites es el mas consumido a
diario con el 100% (47). En relacion con el promedio obtenido de consumo de grasas
en la Unidad Educativa “Alberto Enriquez” el consumo de grasas es bajo (7,07% al
dia).

Tabla 12.

Patron de consumo de sal
Sal N %
Nunca o casi nunca 2 3
2 veces por mes 1 1,5
1 vez a la semana 2 3
2 — 4 veces por semana 30 45,5
1 vez al dia 31 47
Total 66 100

Fuente: Encuesta: Evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT de los adolescentes

de la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo

En la tabla 12, se obtuvo el 47% de adolescente que consumen sal una vez al dia y el

3% no la ocupan nunca.
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En un estudio realizado en Cuba, en el afio 2015 referente a “Estilos de vida,

hipertension arterial y obesidad en adolescentes” el 23,5% agrega sal a los alimentos

después de cocinarlos (45).

Tabla 13.
Patrén de consumo de comidas rapidas

Comidas N %

rapidas

Papas fritas Nunca o casi hunca 10 15,2
2 Veces por mes 21 31,8
1 vez a la semana 23 34,8
2 — 4 veces por semana 9 13,6
1 vez al dia 3 4,5
Total 66 100

Hamburguesa  Nunca o casi nunca 44 66,7
2 VeCces por mes 13 19,7
1 vez a la semana 6 91
2 — 4 veces por semana 2 3
1 vez al dia 1 1,5
Total 66 100

Piza Nunca o casi nunca 42 63,6
2 Veces por mes 15 22,7
1 vez a la semana 4 6,1
2 — 4 veces por semana 4 6,1
1 vez al dia 1 1,5
Total 66 100

Hot dog Nunca o casi nunca 54 81,8
2 Veces por mes 6 9,1
1 vez a la semana 4 6,1
2 — 4 veces por semana 1 15
1 vez al dia 1 1,5
Total 66 100

Fuente: Encuesta: Evaluacidon del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT de los adolescentes

de la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo
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En la tabla 13, se observa que el consumo de comidas rapidas en los adolescentes es

bajo debido al bajo consumo de hamburguesas 66,7%, piza 63,6% y hot dog 81,8%; a

excepcion de papas fritas con 34,8% una vez a la semana.

En una investigacion realizada en el afio 2017, sobre “Evaluacion del estado

nutricional de adolescentes en una Unidad Educativa de Ecuador” el 28% de

adolescentes consumian papas fritas con frecuencia de 5 a 6 veces a la semana; y en

las colaciones hot dog 19% y hamburguesa 32% (48). Con relacidn al estudio realizado

en la Unidad Educativa el consumo de comidas rapidas es bajo en el grupo de

adolescentes de Antonio Ante.

Tabla 14.
Consumo de bebidas alcoholicas
Consumo  de N %
bebidas
alcoholicas
Consumo  de SI 15 22,7
alcohol NO 51 77,3
Total 66 100
Frecuencia de 1vezal mes 4 15,4
consumo 1 vez cada semana 1 3,8
4 veces a la semana -
Rara vez (1 a 3 veces por 21 80,8
afo)
Total 26 100

Fuente: Encuesta: Evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT de los adolescentes

de la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo
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En latabla 14, se evidencia que existe bajo consumo de alcohol en los adolescentes, el
51% no consumen bebidas alcohdlicas; y los que si lo hacen tienen una frecuencia de

1 a 3 veces por afio.

Estas cifras son bajas en comparacion con las presentadas en ENSANUT 2012, donde
el consumo de alcohol en adolescentes de 15 a 18 afios es de 71,7% (26). En el estudio
realizado en Brasil en el ano 2020 sobre “Asociacion entre estilo de vida
comportamientos y calidad de vida relacionada con la salud en una muestra de
adolescentes brasilefios” se evidencia que el consumo de bebidas alcoholicas es del

43,1%. En relacion a los datos obtenidos del presente estudio son bajos 22,7% (49).

Tabla 15.
Consumo de cigarrillo
Consumo de N %
cigarrillo
¢consume Sl 4 6,1
cigarrillo? NO 62 93,9
Total 66 100
Frecuencia de Diariamente - -
consumo de Semanalmente 1 8,3
cigarrillo Mensualmente 1 8,3
Rara vez (1 a 3 veces por 10 83,3
ano)
Total 12 100
NUmero de 1 a5 unidades 9 90
cigarrillos 5 a 10 unidades - -
fumados 10 a 15 unidades 1 10
Mas de 15 unidades - -
Total 10 100

Fuente: Encuesta: Evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT de los adolescentes

de la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo
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En latabla 15, el 93,6 % de adolescentes no consumen cigarrillo, sin embargo, los que
si fuman (83,3 %) lo hace una a tres veces al afio y consume hasta cinco unidades
(90%).

Estas cifras son menores a las presentadas en el ENSANUT 2012, en donde el

consumo de cigarrillo en adolescentes fue de 26,4% (26).

En una investigacion realizada en Cuba, en el ano 2015 sobre “Factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares en adolescentes” se determind que
el 43,8% de adolescentes consumian tabaco (50), cifras que también superan a las
obtenidas en el presente estudio. En un estudio realizado en Brasil en el afio 2020 sobre
“Evaluacion de la obesidad asociada a factores de riesgo para la salud en la escuela
publica brasilefia” se evidencia que el 94,4% de adolescentes no fuman. En cuanto a

los datos del estudio realizado son bajos el 93,9% (51).

Tabla 16.

Actividad fisica
Frecuencia de actividad fisica N %
Nunca 5 7,6
1 — 2 veces/semana 43 65,2
3 — 4 veces/semana 14 21,2
Diariamente 4 6,1
Total 66 100
Duracion de la actividad fisica realizada N %
1 hora 0 mas 26 39,4
Menos de 1 hora 40 60,6
Total 66 100

Fuente: Encuesta: Evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT de los adolescentes
de la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo
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En la tabla 16, se identifica que la inactividad fisica es prevalente en este grupo de
adolescentes con el 60,6% debido a que lo realizan menos de una hora, con frecuencia

de una a dos veces por semana del 65,2%.

En relacién con las cifras de ENSANUT 2012, los datos de inactividad fisica fueron
del 34%, inferiores a los del presente estudio, es decir a nivel nacional tres de cada

diez adolescentes son activos (26).

En un estudio realizado en Espaiia en el afio 2020 sobre “Nivel de actividad fisica,
consumo habitual de tabaco y alcohol, y su relacién con la calidad de vida en
adolescentes espafioles” se evidencia el 50,91% de adolescentes son inactivos (49). En
relacion con el estudio de la unidad educativa los datos son altos del 60,6%. En Brasil
en el afio 2019 se realiz6 un estudio sobre “Simultaneidad y agregacion de factores de
riesgo para enfermedad cronicas no transmisibles en adolescentes brasilefios” en
donde la inactividad fisica en los adolescentes es 79,5% (52). En relacién con los datos

obtenidos del presente estudio son inferiores 60,6% de adolescentes.

Tabla 17.

Antecedentes familiares como factor de riesgo para el desarrollo de ECNT

Antecedentes patologicos N %
Sobrepeso u obesidad 7 10,6
Diabetes 19 28,8
Hipertension 16 24,2
Derrame cerebral 4 6,1
Enfermedad del corazon 10 15,2
Colesterol o triglicéridos elevados 7 10,6
Cancer 11 16,7
Enfermedades respiratorias cronicas 3 4,5
Ninguno 31 47

Fuente: Encuesta: Evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de ECNT de los adolescentes
de la Unidad Educativa Alberto Enriquez Gallo

48



En la tabla 17, nos muestra los antecedentes patolégicos familiares que presentan los
adolescentes, los mas relevantes son diabetes el 28,8%, hipertension 24,2% y cancer

16,7%; y quienes no presentan antecedentes patologicos familiares son el 47%.

En un estudio realizado en Honduras en el afio 2015 sobre “Prevalencia de
sobrepeso/obesidad, evolucion antropométrica y factores relacionados en adolescentes
de institutos de educacion media, Tegucigalpa, Honduras” evidencia que no presentan
familiares con ECNT el 63,63% (53). En relacién con el estudio realizo en la Unidad

Educativa estos datos son mas elevados.

En un estudio realizado en Cuba en el ano 2018 sobre “Hipertension Arterial, enemigo
silencioso en los adolescentes” evidencia en cuanto antecedentes patologicos
familiares las enfermedades mas relevantes son hipertension arterial 65,35% y diabetes
mellitus 43,38% (54). En cuba en el afio 2020 en un estudio sobre “Factores de riesgo
del sindrome metabolico en adolescentes de San Juan y Martinez” se observo los
antecedentes patolégicos familiares mas relevantes (hipertension arterial 63% y
diabetes mellitus 23%) (55). En relacién con los datos del estudio de la unidad
educativa las patologias son inferiores en los estudios comparados a excepcion de la

diabetes que se en un rango més cercano con 28,8%.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En la investigacion realizada a los adolescentes de la Unidad Educativa
“Alberto Enriquez Gallo” de la ciudad de Atuntaqui se obtuvo mas
participantes mujeres, un rango de edad mayoritario de 15 a 18 afios,

autoidentificacion mestiza y mayor procedencia de la zona rural.

En cuanto a la evaluacion nutricional dietética se demostré que existe un
consumo alto de cereales, grasas, huevos, frutas y sal; consumo moderado de
lacteos, carnes y leguminosas; y bajo consumo de tubérculos, hortalizas,
azucares y comidas rapidas. Al existir un consumo alto de grasa y sal puede
dar paso a enfermedades metabdlicas no transmisibles como hipertension,
problemas cardiovasculares y sobrepeso u obesidad, el déficit de consumo de
hortalizas produce una baja funcion en los procesos metabdlicos y en el sistema

inmunoldgico.

El estado nutricional posiblemente se ve afectado por el problema
socioecondmico que afrontan las familias ecuatorianas, ya que se evidencio en
la falta de variedad de macronutrientes, sumandose a ello el déficit en el
consumo de micronutrientes lo que lamentablemente aumentan asi la

vulnerabilidad a las enfermedades no transmisibles.

En cuanto a factores de riesgo para la generacion de ECNT, se encontré que el
consumo de cigarrillo y alcohol es bajo, pero aun asi cabe recalcar que son
drogas psicoactivas. Respecto a la actividad fisica realizada en los adolescentes

es baja en relacion con la media nacional y en cuanto a los antecedentes
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familiares las patologias que predominaron fueron diabetes, hipertension y
cancer que estan dentro de las diez principales enfermedades de mortalidad del

Ecuador.
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5.2. Recomendaciones

Realizar mas investigaciones en este grupo etario en razén que la adolescencia
es donde surgen una serie de cambios que necesitan ser supervisados por
profesionales de la salud, para prevenir enfermedades cronicas no

transmisibles.

Realizar evaluacion y educacion nutricional trimestral en la unidad educativa
para fomentar buenos habitos de alimentacién y mantener un buen estado de

salud.
Incentivar el consumo de alimentos saludables y la practica de actividad fisica

en los padres de familia, estudiantes y docentes de la unidad educativa a través

de guias alimentarias y pancartas.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta Sociodemografica y factores de riesgo de enfermedades

cronicas no transmisibles.

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

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: Masculino: ( ) Femenino: ( )
Edad: 15 - 18
Lugar de procedencia: Urbana ( )Rural (

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

2. FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

¢ Consume bebidas alcohoélicas?
e Si ()
e No()

e Raravez (1a 3 veces por afio) ( )

¢ Con que frecuencia consume bebidas alcohoélicas? (conteste si la respuesta fue

afirmativa)

e 1vezalmes ()
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e lvezcadasemana ( )
e 3vecesalasemana ( )

e 4vecesalasemana ( )

¢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 ( ) ¢menos de 1 hora?
e 3-4veces/semana ( ) ¢masde 1 hora?

e Diariamente ()

Tiene familiares con antecedentes patoldgicos relacionados a las siguientes

Enfermedades Cronicas no transmisibles (ENT) .

e Sobrepeso y obesidad ()
e Diabetes ()
e Presion alta ( )
e Derrame cerebral ( )

e Enfermedades del corazon ( )

e Colesterol o triglicéridos elevado ( )
e Cancer ()

e Enfermedades respiratorias crénicas ()

e Ninguno ()

FRECUENCIA DE CONSUMO
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Grupo

alimentos

Frecuencia semanal

3

4

5

Leche y
derivados

Leche

pasteurizada

Queso

Yogurt

Otros

Huevos

Gallina

Otros

Carnes y

derivados

Res

Pollo

Chancho

Pescado

Atln

Embutidos

Otros

Leguminosas

Frejol

Arveja

Lenteja

Habas

Chochos

Otros

Cereales

Pan

Arroz

Cebada

Avena

Quinua

Maiz

Otros

Tubérculos

Papas
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Camote

Yuca

Zanahoria

blanca

Otros

Vegetales

Nabo

Espinaca

Perejil

Rabano

Remolacha

Tomate

rinon

Vainita

Pimiento

Otros

Frutas

Manzana

Platano

Naranja

Melén

Durazno

Papaya

Mora

Guanabana

Pifa

Mandarina

Limon

Otros

Azucares

Azlcar

Miel de

abeja

Panela
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Otros

Grasas Aceite

Mantequilla

Otros

Anexo 2. Analisis del Urkund
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Analysed Deeument: POS50 LOPEZ DOMENICA VANESA.deex (DETITTI05)
Submitted: 11/30/2020 9:16:00 PM

Submitted By: dvpossoliutn.edu.ec

Significanee: 8%

Sources included in the report:

TESI5 ECHT MODIFICADA 1.deex (D54311241)

TESIS ROSAS BRIAM.docx (D551355848)

Karina Pérez - Tesis Urkund.docx (DT43457 34)

TESIS JHOANA MOLINA MALDOMADO.docx (DB0459838)

httpa/ whenerenc. es/imagenes/auxiliarfiles/RENC 201 Ssupl1 FFQ.pdf
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httpa wrenw reviinlay.sld. culind ex. phpfinlay/rtprinterFriendiy/d1 810
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20Abad%20Maria%20501% 25252 C%20Ubalton%: 20Maria% 20Laura. pdf
httpsyirevistamedicahondurena.hn/assetsUploadsVol83-3-4-2015-3. pdf
https:iwwnametreccuadar. com.ce/'ee estile-vida 201710821 edad-les-javenes-cemienzan
consumir-alcohol. htmi31.

https:ieare.ae.ukidewnlaad pdil 38 TOSIIZT i
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https:ideeplayer.es/ 8212047 8- lmpastie-del-prayecte-rice-y-sans-come-le-haee-mi-mama.html
https:idocplayer.es/ 131108337 -Universidad-tecnica-del-norte. viml

Instances where selected sources appear:

Msc. Juan Carlos Folleco
DIRECTOR DE TESIS

0401 34106
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Anexo 3. Certificacion del Abstract

This research study aimed to evaluate the nutritional status and risk factors for chronic

ABSTRACT

non-communicable diseases (CNCD) in adolescents from the “Albero Enriquez Gallo™
educational unit in the city of Atuntaqui. Imbabura. The method used was a descriptive.
cross-sectional type, with a quantitative approach in a group ot 66 adolescents: 60.6% are
women; self-identifying as mestizo 71.2%. Regarding the dietary nutritional assessment.
it was shown that there is high consumption of cereals, fats. eggs. fruits. and salt:
moderate consumption of dairy. meat. and legumes: and low consumption of tubers.
vegetables, sugars. and fast foods. Among risk factors 6.1% of adolescents use cigarettes:
22.7% consume alcoholic beverages; 65.2% carry out physical activities; the most
relevant family pathologies are diabetes 28.8%. hypertension 24.2%. and cancer 16.7%.
In conclusion, high fat and salt consumption can be a future cause of metabolic and
nutritional diseases; the low consumption of vegetables can cause a deficit of

micronutrients. which can affect their growth and development.

Keywords: nutritional status. adolescents. risk factors. chronic non-communicable

discases.
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