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RESUMEN

Evaluacion del Estado Nutricional y Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas
no Trasmisibles (ECNT) en Adolescentes de Bachillerato en Ciencias, Unidad

Educativa Isaac J. Barrera, Otavalo, Imbabura.

Autoras: Miryan Lucia Riascos Basante
Nathaly Alexandra Teran Rojas
Correo: nt.nathalyteran17@gmail.com

La adolescencia es una etapa de crecimiento y desarrollo que demanda de
requerimientos nutricionales aumentados, sin embargo cuando hay hébitos
alimentarios no saludables puede presentarse enfermedades como sobrepeso y
obesidad, que se agrava en la edad adulta y conduce a padecer alguna Enfermedad
Cronica no Transmisible (ECNT). El objetivo de estudio fue evaluar el estado
nutricional y factores de riesgo de ECNT en los adolescentes de Bachillerato en
Ciencias, Unidad Educativa Isaac J. Barrera, Otavalo. Se trata de estudio descriptivo,
de corte transversal, incluyé 342 adolescentes, que respondieron una encuesta
estructurada a quienes se tomd medidas antropomeétricas interpretadas con los
patrones de la OMS; ademas se recolectaron datos sociodemogréficos, estado
nutricional y factores de riesgo de ECNT. Entre los resultados destacan: 32%
presento talla baja, 3% talla baja severa. Segun IMC/edad el 20% presenté sobrepeso
y 4% obesidad. EI 99% de los adolescentes del estudio no revelaron riesgo
cardiometabolico. Solo el 8% son considerados activos de acuerdo a los criterios de
la OMS. El 31% consumian alcohol una vez al mes, 5% consumen cigarrillo; 42%
registraron antecedentes patoldgicos familiares con alguna ECNT. En conclusién,
uno de los factores de riesgo de ECNT en estos adolescentes es el sobrepeso y
obesidad, detectado en la cuarta parte de los adolescentes.; asi mismo el
sedentarismo y antecedentes patoldgicos familiares de alguna ECNT y hébitos
dietéticos inadecuados por excesivo consumo de sal, azlcar y grasas saturada y
escaso consumo de frutas y hortalizas.

Palabras claves: Adolescentes; Obesidad; Factores de riesgo; Riesgo

cardiometabdlico.
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ABSTRACT

EVALUATION OF NUTRITIONAL STATUS AND RISK FACTORS OF NON-
TRANSMISSIBLE CHRONIC DISEASES (NCDs) IN ADOLESCENTS AT THE
ISAAC J. BARRERA EDUCATIONAL UNIT, OTAVALO, IMBABURA.

Autoras: Miryan Lucia Riascos Basante
Nathaly Alexandra Teran Rojas

Email: nt.nathalyteran17@gmail.com

Adolescence is a stage of growth and development that demands increased
nutritional requirements. The objective of the study was to assess the nutritional
status and risk factors of ECNT in adolescents who study the Bachelor of Science, at
the Isaac J. Barrera Educational Unit, in the city of Otavalo. This is a descriptive,
cross-sectional study, with 342 adolescents, who answered to a structured survey; to
whom anthropometric measurements were taken and interpreted; In addition,
sociodemographic data, nutritional status and risk factors of CNDs were collected.
The results showed: 32% had low short stature, 3% severe short stature. According to
BMI / age, 20% experienced overweight and 4% obesity. 99% of the adolescents in
the study did not reveal cardiometabolic risk. Only 8% are physically active
according to the WHO criteria. 31% consumed alcohol once a month, 5% cigarettes;
42% recorded a family pathological history with CNDs. In conclusion, one of the
risk factors for CNDs in these adolescents is obesity, detected in a quarter of
adolescents. Likewise, sedentary lifestyle, family medical history of some and
inadequate dietary habits due to excessive consumption of salt, sugar and saturated

fats and low consumption of fruits and vegetables.

Keywords: Adolescents; Obesity; Risk factor's; Cardiometabolic risk.
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TEMA

Evaluacion del Estado Nutricional y Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas
no Trasmisibles (ECNT) en adolescentes de Bachillerato en Ciencias, Unidad

Educativa Isaac J. Barrera, Otavalo, Imbabura.
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CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

1.1. Problema de investigacion

La adolescencia es un periodo de crecimiento acelerado con un aumento muy
importante tanto de la talla como de la masa corporal, se conoce que los habitos y
conductas alimentarias se van adquiriendo desde la infancia hasta llegar a la

adolescencia donde adquieren independencia.

El ser humano se adapta a los cambios bruscos de su vida cotidiana, alterando de esta
manera su estilo de vida, debido a que se acopla a las nuevas tendencias alimentarias
y al sedentarismo, el cual estd determinado segun su influencia sociocultural, estos

cambios a su vez influyen a mayor escala en el estado nutricional del individuo.

La evaluacion del estado nutricional es un método factible y aplicable en todas las
personas que permite conocer la situacion en la que una persona se encuentra en
relacion a la ingesta dietética y a su vez la composicion corporal (1). Es decir que,
permite evaluar las modificaciones nutricionales que los individuos hayan adaptado a

lo largo de su vida.

La adolescencia es una etapa que requiere mayor control para llevar una
alimentacién saludable, debido a que en esta etapa las personas se encuentran en
pleno desarrollo. Una dieta no saludable puede provocar mal nutricion a corto o largo
plazo. La OMS considera que los adolescentes tienen mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades cronicas no trasmisibles, como cardiopatias, obesidad,

diabetes, hipertension, entre otras (2).

La obesidad y sobrepeso son problemas que con el pasar del tiempo ha aumentado

significativamente, la OMS refiere que la prevalencia de malnutricién por exceso en



los adolescentes de 10 a 19 afios de edad fue de 18% en el 2016, este aumento ha
sido similar en ambos sexos: un 18% en nifias y un 19% en nifios. Este problema de
salud aumenté desde 1975, afio en el cual se registraba una prevalencia del 4% a

nivel mundial (3).

En cuanto al sedentarismo a nivel mundial el 80% de los adolescentes tienen una
actividad fisica insuficiente, y el 70% de las defunciones prevenibles son debido a
enfermedades no transmisibles. Ademas, el sedentarismo es considerado un factor de

riesgo que empieza en la adolescencia (4).

“En las Ultimas décadas, el Ecuador ha entrado en una corriente global de
transicion epidemiolégica y nutricional” (5), lo que refleja un cambio fuerte sobre la
situacién demografica del pais, teniendo como consecuencia transformaciones
significativas en la salud de las personas y de los entornos familiares (5). Los datos
nacionales reflejan la importancia del cambio en el patron alimentario, la actividad
fisica y las consecuencias del estado nutricional como: obesidad y sobrepeso.
Ademas, las enfermedades crénicas han sido una problematica relevante en los

ultimos afios (5).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, la alimentacién no saludable,
la inactividad fisica, la exposicion al tabaco y el abuso del alcohol exponen a la
poblacion en reincidir en las Enfermedades Crénicas no Trasmisibles (ECNT), de ahi
nace la importancia de generar politicas publicas sobre los factores sociales que

determinan estos comportamientos.

De igual forma se evidencia un aumento significativo de la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en menores de 5 afios entre 1986 y 2012 pasando de un 4,2% a 8,6%
respectivamente. Asi mismo en nifios de 5 a 11 afios en el 2012 presentaron un
29,9% de sobrepeso y obesidad. En la poblacion adolescente se registré un 26% de

sobrepeso y obesidad, los adultos registraron la cifra méas alta con un 62,8% (6).



La ENSANUT refleja que la poblacion ecuatoriana escolar y de adolescentes con
mayor riesgo de sobrepeso y obesidad pertenecen a las provincias de Carchi,
Imbabura, Zamora Chinchipe y Galapagos. Siendo el grupo etario entre 12 a 19 afios
el que representa al 43.7% de la poblacion ecuatoriana (5). De ahi la necesidad de

profundizar en el estudio de la problematica que existe.

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es el estado nutricional y los factores de riesgo para el desarrollo de las
enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) en los adolescentes de Bachillerato

en Ciencias de la Unidad Educativa Isaac J. Barrera, Otavalo, Imbabura?



1.3. Justificacién

El presente trabajo se realizo con la finalidad de identificar los factores de riesgo de
las ECNT y el estado nutricional en los adolescentes de Bachillerato en Ciencias, de
la Unidad Educativa Isaac J. Barrera. Ademas, como un aporte importante para el

desarrollo de futuras investigaciones.

Los resultados que se obtengan en este trabajo permitan establecer acciones con el
proposito de prevenir y controlar el riesgo de ECNT como: obesidad y sobrepeso,
cardiopatias, diabetes, hipertension, entre otras, mediante modificaciones de la
conducta y del comportamiento alimentario, asi como la implementacion de

actividad fisica en la poblacién de estudio.

En la poblacion ecuatoriana, y especificamente en la poblacion de Otavalo el estado
nutricional ha sido escasamente estudiado, posiblemente la falta de datos estadisticos
sobre el estado nutricional y de salud de la poblacion otavalefia es la causa del escaso

conocimiento en este tema.

El estado nutricional varia segin el consumo dietético y el nivel de actividad fisica
que el individuo desarrolle a lo largo de su vida o en un periodo determinado. El
sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para la salud, ya que permite el
desarrollo de ECNT a temprana edad, debido a los malos hébitos alimentarios que el
nifo/adolescente adquiere durante sus primeros afios de vida. Este problema
aumenta a mayor proporcion en paises en vias de desarrollo, si bien esta situacion se
desencadenada mayoritariamente en personas adultas, en la actualidad se ha

incrementado en niflos como adolescentes.

La necesidad de realizar la presente investigacion en adolescentes de bachillerato se
debe a que en este grupo etario el rapido crecimiento y desarrollo fisiologico exige
mayores demandas nutricionales, debido a que existe un consumo de alimentos no

saludables y se ven influenciados socioculturalmente. Ademas, los deseos de



independencia propia de esta edad y la adaptacion a modas impuestas por el medio

social influyen en esta problematica.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Evaluar el estado nutricional y factores de riesgo de Enfermedades Croénicas no
Trasmisibles (ECNT) en los adolescentes de Bachillerato en Ciencias, de la Unidad

Educativa Isaac J. Barrera, Otavalo, Imbabura.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de
Bachillerato en Ciencias de la Unidad Educativa Isaac J. Barrera, Otavalo,

Imbabura.

e Determinar el estado nutricional en los adolescentes de Bachillerato en

Ciencias de la Unidad Educativa Isaac J. Barrera, Otavalo, Imbabura.

o Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de Enfermedades Crénicas
no Trasmisibles (ECNT) en los adolescentes de Bachillerato en Ciencias de la
Unidad Educativa Isaac J. Barrera, Otavalo, Imbabura.



1.5. Preguntas directrices

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de
Bachillerato en Ciencias de la Unidad Educativa Isaac J. Barrera, Otavalo,

Imbabura?

¢Cual es el estado nutricional de los adolescentes de Bachillerato en Ciencias

de la Unidad Educativa Isaac J. Barrera, Otavalo, Imbabura?

¢Cuéles son los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) en los adolescentes de Bachillerato en

Ciencias de la Unidad Educativa Isaac J. Barrera, Otavalo, Imbabura?



CAPITULO II

2. Marco tedrico

2.1. Marco referencial

Las referencias son parte importante de un estudio para poder hacer comparaciones e
interpretar de mejor manera la informacion obtenida, estudios previos pueden servir
de guia para enfocar de mejor forma la investigacion sean esto similares u opuestos a

lo encontrado.

En Bogota en el afio 2017 se realiz6 un estudio de prevalencia y factores asociados
al consumo de bebidas azucaradas en escolares de 9 a 17 afios llamado estudio
FUPRECOL, el 58,4% fueron mujeres, la prevalencia de obesidad abdominal en
escolares que respondieron consumir diariamente “bebidas carbonatadas” fue de

(23,3%), “jugos ultra-procesados” (13,2%) y “t€” (9,7%) (7).

En el estudio realizado en una ciudad de Paraguay sobre factores de riesgo
cardiovascular 2017 sobre 132 adolescentes mayores de 15 afios, en donde dos

tercios de la poblacion correspondieron al sexo femenino (8).

Se identificé una prevalencia de obesidad de 2.27%, sobrepeso 8.33%, el 58.3% de
los adolescentes no realizaba ningin tipo de actividad fisica extraescolar. Se
encontrd que los varones realizaban mas actividades fisicas que las mujeres. Los
adolescentes que respondieron haber fumado cigarrillo alguna vez fue del 6.8%. El
52.2% refiri6 no haber consumido nunca ningun tipo de bebida alcohdlica, de este
grupo dos tercios (66.5%) son mujeres. El 47.7% restante refirio haber consumido
ocasionalmente bebidas alcohdlicas. El 12.7% de los que iniciaron el consumo de

bebidas alcoholicas, también lo hicieron el habito de fumar (8).

Mientras que un estudio realizado en Riobamba en el afio 2015 acerca del sobrepeso
y la obesidad en escolares y adolescentes del area urbana en 3.680 escolares y

adolescentes, 1.581 escolares y 2.099 adolescentes. La edad estuvo comprendida de 5
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a 19 afos, el 51,4% de los escolares/adolescentes fueron hombres y el 48,6% fueron
mujeres, este estudio mostrd que el exceso de peso (sobrepeso/ obesidad) afecta al
24,1% de los escolares/adolescentes: sobrepeso 17,8% Yy obesidad 6,3%, mientras
qgue la delgadez afecta al 2,0%. El sobrepeso es mayor en escolares que en
adolescentes, 19,4% vs. 16,6%; mientras que la obesidad es mayor en adolescentes

que en escolares, 8,3% vs. 4,9% (9).

En un estudio realizado en el Centro Educativo Jerusalén de Milagro Ecuador 2017,
se estudid a Adolescentes de 14 a 18 afios y mostrd 22,2% de prevalencia de
sobrepeso y 6,3% de obesidad en las mujeres y 14% para obesidad y 12,3% de
sobrepeso en varones, ademas la circunferencia de cintura indican que 9.1% de los
adolescentes con sobrepeso y 9,1% de obesos mostré valores altos de obesidad

abdominal, y 47,2% de normopeso tiene obesidad abdominal (10) .

Por otra parte en un estudio sobre nivel y estado nutricional en nifios y adolescentes
de Bogota, Colombia. Estudio FUPRECOL 2016 de Flores Navarro-Pérez et al, el
22,1% de la poblacion presentd exceso de peso por IMC (sobrepeso y obesidad) y un
6,2% obesidad abdominal por CC (11).

En otro estudio sobre consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes del Area IV
del municipio de Cienfuegos del 2017 obtuvo que en los adolescentes de sexo
masculino el consumo de alcohol se eleva a 94,3 % y en el sexo femenino se
comporta en un 85, 0 %, de un total de 315 adolescentes estudiados. El 89, 2 %
consume bebidas alcohdlicas y solo 10,8 % no lo hace. De forma general la bebida
de inicio mas consumida fue la cerveza, con un 58, 4 %, seguida por el ron con un
26 %, el vino 12,1 % y con un 3,5 % el consumo de otras bebidas que fue referido

por 10 adolescentes y se corresponde con tragos con mezclas de licoreria (12).

En el estudio de comportamiento del tabaquismo en los adolescentes del Reparto
Fructuoso Rodriguez Cardenas 2015, mostré que el 56,9 % fuman diariamente,

seguido del 29,4 % fuman varias veces a la semana (13).



En un estudio en la Region de Murcia sobre Recomendaciones de actividad fisica y
su relacion con el rendimiento académico en adolescentes de Juan Gonzélez
Hernandez 2016 se observd que la actividad fisica realizada por los adolescentes el
24.7% de los sujetos de la muestra cumplian la recomendacion de los 60 minutos de

practica diaria, por un 58.4%, realizaban la menos restrictiva de 30 minutos (14).

Sin embargo, en un estudio sobre prevalencia del habito de fumar y practica del
ejercicio fisico de adolescentes de Gltimos afios de un colegio de la ciudad de
Popayan (Colombia) 2011, mostré la frecuencia de actividad fisica 6,9% de 1 a 2
dias a la semana, 20,7% 3 dias, 17,2% 4 dias, 5 0 mas dias el 24,1%; el 27,5% de la

poblacion estudiada realizaban mas de una hora diaria de actividad fisica (15).

Y en el estudio de actividad fisica y enfermedades crénicas no transmisibles de
adolescentes mexicanos en funcion del género 2018, se pudo evidenciar que el mayor
porcentaje de la poblacion realizaba actividad fisica moderada con un 43,7% seguido
de leve 39,3% y por ultimo vigorosa 16,9% (16).

2.2. Situacion geografica de Otavalo

El cantdn Otavalo esté situado en la zona norte del Ecuador y al sur oriente de la
provincia de Imbabura. Tiene una superficie de 579 kilometros cuadrados, segun los
nuevos limites otorgados por el Gobierno Municipal de Otavalo. El canton se
encuentra limitado: al norte con los cantones Cotacachi, Antonio Ante e Ibarra; al sur
limita con el canton Quito (Pichincha); al este con los cantones Ibarra y Cayambe

(Pichincha) y al oeste con los cantones Quito y Cotacachi (17).

La ciudad de Otavalo se localiza al norte del callejon interandino a 110 kilémetros de
la capital Quito y a 20 kilometros de la ciudad de Ibarra, se encuentra a una altura de
2.565 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m), y estd ubicada geograficamente en las
siguientes coordenadas: 78° 15° 49°” longitud oeste y 0° 13° 43’ latitud norte. En

cuanto a la altitud y clima se encuentran diferencias altitudinales, desde los 1.100



m.s.n.m., en la zona de Selva Alegre, hasta los 4.700 m.s.n.m., en el cerro Imbabura,

la temperatura promedio es de 14 grados centigrados (17).

La division politica el canton Otavalo esta integrado por 12 parroquias tres urbanas y
nueve rurales. Parroquias rurales son: Eugenio Espejo, San Pablo del Lago, Gonzélez
Suérez, San Rafael, San Juan de Iluman, Dr. Miguel Egas Cabezas, San José de

Quichinche, San Pedro de Pataqui y Selva Alegre (17).

La parroquia urbana del Jorddn comprende las comunidades: Cotama, Guanansi,
Gualapuro, La Compafiia, Camuendo, Libertad de Azama. La parroquia urbana San
Luis incluye las comunidades de: Imbabuela Alto y Bajo, Mojanda, Mojanda
Mirador, Mojandita, Taxopamba, Cuatro Esquinas. Las comunidades de parroquias

rurales varian en cuanto a nimero; Quichinche con mas comunidades (17).

Las parroquias que han aumentado su territorio son: Miguel Egas un 75.44%,
Eugenio Espejo un 24.74%, Gonzélez Suarez un 2.12%, San José de Pataqui en un
12.61%, San José de Quichinche un 31.53 % y Selva Alegre en un 29.12%. Por otro
lado, las parroquias que han disminuido su territorio son la capital cantonal San Luis
de Otavalo 8.1 Km2, San Juan de lluméan 0.82 Km2, San Pablo 0.57Km2 y San
Rafael 1.58Km2. El idioma oficial del cantdn es el castellano y kichwa (17).

2.3. Adolescencia

La adolescencia es una etapa de desarrollo significativo durante el ciclo de vida, ya
que en esta se adquieren costumbres y habitos, los cuales estan determinados por la

relacion que existe en el medio sociodemogréfico.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia se define como
“Una etapa del crecimiento y desarrollo humano, la cual enmarca a los adolescentes
entre 10 a 19 afos de edad. Este periodo se encuentra limitado por varios procesos

bioldgicos, en donde la pubertad es la abertura hacia la adolescencia” (18, 19).
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La OMS y la United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF),
considera en el grupo etario a adolescentes en condiciones sanas. Sin embargo, con el
pasar de los afos, esta etapa ha tenido alcance al desarrollo de enfermedades de la
edad adulta, las cuales son desencadenadas por conductas inapropiadas del medio
sociodemografico. Por ejemplo, el consumo de sustancias toxicas como: tabaco y
alcohol, las infecciones de trasmision sexual, entre ellas el VVIH, los malos habitos
alimentarios y la escases de actividad fisica (sedentarismo), son causas de
enfermedad y factores de morbimortalidad en la edad temprana (18,20). (18) (20).

Otros autores refieren que la adolescencia tiene sub etapas, entre ellas, la
adolescencia temprana, periodo desde los 10 y 14 afios de edad, etapa en la cual se
manifiestan cambios fisicos, los cuales estan determinados por el acelerado
crecimiento, seguido por el desarrollo de los 6rganos sexuales. La adolescencia tardia
que se extiende entre los 15 a 19 afios de edad, en esta etapa el cuerpo sigue en
desarrollo conjuntamente con la capacidad de pensamiento analitico y reflexivo,

adquiriendo mayor confianza y seguridad en sus propias opiniones (21-23).

2.4 Estado nutricional

El estado nutricional de una persona depende del equilibrio entre la ingesta de
nutrientes y el gasto que tiene un persona diariamente (24). Por lo tanto, el estado
nutricional permite: estimar, apreciar y calcular la condicién en la que el individuo se

encuentre de acuerdo si ha tenido algiin cambio en la ingesta alimentaria (25).

2.4.1. Valoracioén nutricional

La valoracion nutricional permite identificar la presencia de situaciones nutricionales
alteradas, las cuales estan relacionadas con un déficit o exceso de nutrientes, es decir,
se permite la interpretacion a partir de la recoleccion de datos antropométricos,
alimentarios, bioguimicos y clinicos. Esto permite determinar el estado nutricional ya
sea de un individuo o de grupos poblacionales, permitiendo identificar desviaciones

fuera del parametro de normalidad (24,26). “La valoraciéon del estado nutricional
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como indicador del estado de salud, es un aspecto importante en la localizacion de
grupos de riesgo de deficiencias y excesos alimentarios que pueden ser factores de

riesgo de deficiencias y excesos prevalentes en la actualidad” (26).

2.4.1.1 Métodos de Valoracion del estado nutricional

Uno de ellos es la valoracion global subjetiva: el cual es un tamizaje que permite la
valoracion del riesgo nutricional, mediante la revision de historia clinica y la
exploracién fisica del paciente. Dentro de este se puede evaluar algunos parametros
como: cambios de peso en poco tiempo, ingesta alimentaria y sintomas
gastrointestinales, identificando de esta manera a pacientes con mal nutricion en

cuanto a déficit de nutrientes (27).

2.4.2. Antropometria

La antropometria permite reflejar el estado nutricional y de salud en la que una
persona se encuentra, ademas permite evaluar el tamafio, proporciones y

composicion del cuerpo humano. Es una técnica que no requiere de altos costos (28).

En la etapa de la adolescencia la antropometria es de gran importancia, debido a que
permite evaluar los cambios corporales con relacion al desarrollo de crecimiento del
adolescente. El crecimiento puede estar determinado por las carencias o excesos de la
ingesta alimentaria, esto permite obtener indicadores del estado nutricional e
identificar el riesgo para la salud. Sin embargo, hay que tener en cuenta que en esta
etapa hay cambios corporales acelerados, bebido a que conforme el adolescente se
desarrolla el incremento de las necesidades nutricionales también. A pesar de que la
adolescencia es una etapa importante, en periodos anteriores no se le daba la

importancia que hoy representa (29).

La antropometria varia mucho en todo el mundo, esto se debe a que cada pais tiene

componentes diferentes en cuanto a los patrones socioculturales y nivel de
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industrializacion. Por lo tanto, hay diferencias que se relacionan con el estado

nutricional y el estado socioeconémico (29).

Peso

“El peso corporal es la fuerza que genera la gravedad sobre el cuerpo humano. Esto
quiere decir que la fuerza gravitacional y la masa corporal son proporcionales
entre, no obstante no son iguales, pero se encuentran vinculadas por el factor de
aceleracion de la gravedad” (27,30). La unidad de medida se registra en kilogramos

o libras dependiendo de la bascula utilizada.

Talla

Es la distancia vertical que existe entre el soporte o base de los pies hasta la parte
superior y prominente de la cabeza (30). La unidad de medida es en metro o
centimetros segln criterios del profesional.

2.4.2.1. Indicadores antropomeétricos

Los indicadores antropométricos permiten medir el crecimiento fisico del

adolescente, a través de la composicion corporal.

Talla/edad

La talla/edad se puede evidenciar en las curvas de crecimiento de la OMS (31).
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Figura 1. Talla para la edad nifias de 5-19 afios
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2014.

Figura 2. Talla para la edad nifios de 5-19 afios
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Indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal es la relacion entre el peso (en kilos) y la estatura en
(metros elevados al cuadrado). Segun la OMS el “IMC proporciona la medida mas
util del sobrepeso y la obesidad en la poblacion, pues es la misma para ambos sexos

y es aplicado en todas las edades” (28).

Sin embargo, en los adolescentes se utiliza el IMC para la edad con méas de una
desviacion tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS (28).

El IMC para la edad es el indicador méas recomendado para la valoracion del estado
nutricional en la adolescencia, esto se debe a que solo el peso para la edad no brinda
la informacion suficiente para la evaluacion del adolescente, mientras que el peso
para la talla, no involucra la edad cronolégica. Sin embargo, la relacion entre peso y
talla varia mucho conforme la edad, probablemente por el desarrollo fisioldgico del

adolescente. Debido a estas complicaciones se recomend6 el IMC para la edad (28).

Si bien es cierto el IMC no se ha validado como pardmetro de delgadez o
desnutricién en los adolescentes, constituye un indice Unico de la masa corporal, y
que se puede determinar los dos extremos de mal nutricion (28). Para conocer el

puntaje Z se debe colocar en las tablas de la OMS (31).
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Figura 3. IMC para la edad nifias de 5-19 afios
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2014

Figura 4. IMC para la edad nifios de 5-19 afos
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Circunferencia de cintura

Es el perimetro que se mide desde la linea horizontal en el punto medio que se
encuentra entre la Gltima costilla y la cresta iliaca, permitiendo medir el contorno del

sujeto en relacion a su cintura y la unidad de medida utilizada es en centimetros (32).
Para mejor interpretacion de la circunferencia de cintura se escogio las tablas de
Fernandez del 2004 donde tiene la edad en afios y los percentiles en los que se

encuentra, para tener una mejor referencia del riesgo cardiometabolico (33).

Tabla 1. Percentil seglin perimetro de cintura/edad en hombres.

Edad Percentil (perimetro de cintura en cm)

(afos) 10 25 50 75 90
10 57.0 59.8 63.3 69.2 78.0
11 58.7 61.7 65.4 717 814
12 60.5 63.5 67.4 74.3 84.8
13 62.2 65.4 69.5 76.8 88.2
14 63.9 67.2 715 79.4 91.6
15 65.6 69.1 73.5 81.9 95.0
16 67.4 70.9 75.6 84.5 98.4
17 69.1 72.8 77.6 87.0 101.8
18 70.8 74.6 79.6 89.6 105.2

Fuente: Fernandez, 2004

Tabla 2. Percentil segun perimetro de cintura/edad en mujeres.

Edad Percentil (perimetro de cintura en cm)

(afios) 10 25 50 75 90
10 56.3 58.6 62.8 68.7 76.6
11 57.9 60.3 64.8 71.1 79.7
12 59.5 62.0 66.7 73.5 82.7
13 61.0 63.7 68.7 75.9 85.8
14 62.6 65.4 70.6 78.3 88.8
15 64.2 67.1 72.6 80.7 91.9
16 65.7 68.8 74.6 83.1 94.9
17 67.3 70.5 76.5 85.5 98.0
18 68.9 72.2 78.5 87.9 101.0

Fuente: Fernandez, 2004
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2.5. Enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT)

La OMS define a las enfermedades no transmisibles (ECNT) o crénicas como
afecciones de larga duracion con una progresion generalmente lenta. Las ECNT
como las cardiovasculares, el cancer, enfermedades respiratorias cronicas y la
diabetes constituyen una de las principales causas de mortalidad en el mundo. Las
ECNT afectan matan a 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al 71% de

las muertes que se producen en el mundo (34).

Las ECNT son de alto interés en salud publica de Latinoamérica y el Caribe. En
ambas subregiones, las ECNT causan dos de cada tres muertes en la poblacion
general y cerca de la mitad de las muertes de los menores de 70 afios de edad. Este
grupo de afecciones constituye la principal causa de mortalidad de hombres y

mujeres, aumentando rapidamente a nivel mundial (35).

2.5.1. Enfermedad cardiovascular

Segun la OMS las enfermedades cardiovasculares (ECV) no son mas que problemas
o trastornos del corazon y los vasos sanguineos, encontrando principalmente a
cardiopatias coronarias (ataques cardiacos); cerebrovasculares (apoplejia); las
cardiopatias reumaticas, congénitas; insuficiencia cardiaca. Las principales causas de
enfermedad vascular son el consumo de tabaco, la falta de actividad fisica y una

alimentacién poco saludable (36).

2.5.1.1 Dislipidemias

Las dislipidemias son niveles fuera del rango normal de colesterol y triglicéridos,
convirtiéndose en parte de las enfermedades cardiovasculares, en algunas ocasiones
es uno de los dos el que se encuentra alto o frecuentemente los dos, en Chile las
(ECV) constituyen la primera causa de mortalidad con un 27% de las defunciones
anuales y lo més preocupante es que se esta dado en la poblacion infantil, entre los

factores asociados con mayor prevalencia de dislipidemia en poblacion infanto-
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juvenil destacan la obesidad, el sindrome metabdlico y determinantes de estos la
inactividad fisica. El estatus socioecondmico y la ruralidad también estan asociados

con la presencia de dislipidemia y otros factores de riesgo cardiovascular (37).

2.5.2. Cancer

“El cancer es una enfermedad provocada por un grupo de células que se multiplican
sin control y de manera autonoma, invadiendo localmente y a distancia otros
tejidos”. La frecuencia a nivel mundial, como causa de muerte, segun la OMS,
ocupaba para 2008 el segundo lugar (7.7 millones de defunciones) por esta causa se
registraron en paises de ingresos bajos o medianos. Esta cifra, segin calculos para
2030, llegaréa a superar los 13.1 millones (38).

2.5.3. Enfermedades respiratorias

Entre la méas renombradas de la enfermedades respiratorias tenemos: apnea
obstructiva del suefio (AOS) enfermedad respiratoria crénica caracterizada por un
aumento de la resistencia en las vias aéreas superiores, 10 que genera obstruccion

total (apneas) o parcial (hipopneas) en forma repetitiva durante el suefio (39).

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se caracteriza por una
limitacion al flujo aéreo asociada a una respuesta inflamatoria anormal de los
pulmones ante determinadas particulas o gases, siendo también una causa de

morbimortalidad a nivel mundial (40).

El asma es una enfermedad respiratoria crénica definida por la Iniciativa Global para
el Asma (GINA) como “una inflamacién cronica de las vias aéreas en la que
desempefian un papel destacado determinadas células y mediadores celulares ”. Esta
inflamacidn cronica se relaciona con una hiperreactividad de las vias aéreas llevando
a episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica y tos, principalmente

en la noche o madrugada, se presenta en nifios y adolescentes frecuentemente, siendo
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resultado de factores genéticos y ambientales interaccionan y generan

manifestaciones de la enfermedad (41).

2.5.4. Diabetes

Es una enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglucemia. Puede ser
consecuencia de defectos en la secrecion de insulina, en su accién, o en ambas. La
hiperglucemia cronica de la diabetes se asocia con dafio a largo plazo en diferentes
organos, especialmente en los ojos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos. Se
clasifica en DML causada por la destruccion de células beta, DM2 causada por la
resistencia a la insulina y luego hay déficit de la secrecion, diabetes gestacional
puede aparecer en el segundo o tercer trimestre, y otros tipos de diabetes mellitus
monogeénica, tipo MODY, LADA, y otros (42).

2.6. Factores de riesgo ECNT

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo

que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion” (28).

2.6.1. Factores de riesgo no modificables: son aquellos inherentes a los individuos

como la edad, género y herencia (43). También desencadenados por farmacos.

Edad y género

En la mayoria de estudios la prevalencia de obesidad se da en el sexo femenino y se
da mas cuando aumenta la edad (43), en Ecuador en la poblacién de adolescentes la
prevalencia de sobrepeso y obesidad segun ENSANUT es del 26% siendo el sexo
femenino quien predomina con 28.8% sobre el masculino con 23.3% (5).

Herencia

No suele ser modificable actualmente con la tecnologia médica disponible, pero esta

variante no representa un gran porcentaje, si algin familiar presenta una ECNT no
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quiere decir que se vaya a heredar segun el caso, lo que si hereda es la predisposicion
y principalmente dada por los habitos alimentarios inadecuados que es lo que més se
puede observar en las personas. Algunas influencias genéticas en el riesgo de
enfermedad coronaria estan mediadas via reactividad, los resultados en gemelos y
estudios familiares sugieren efectos genéticos significativos en incremento de

aparicion de enfermedad cardiovascular al estrés.

Farmacos

Algunos farmacos pueden inducir la ganancia ponderal, especialmente  los
corticoides, antidepresivos triciclicos, sulfonilureas, beta bloqueadores,
anticonceptivos, ciproheptadina, neurolépticos (43).

2.6.2. Factores de riesgo modificables: Son aquellos susceptibles al cambio a través
de intervenciones mediatas y que pueden llegar a evitarse o por lo menos reducir
otras complicaciones, entre ellas tenemos al alcohol, tabaquismo, sedentarismo, la

obesidad, consumo alimentario (43).

Para prevencion de ECNT se propuso un plan accion a nivel mundial el cual esta
encaminado a intervenir en los factores de riesgo modificables como el uso nocivo
del alcohol, la actividad fisica insuficiente, la ingesta de sal o sodio, el consumo de
tabaco y la hipertension; detener el aumento de la obesidad y la diabetes, y mejorar la
cobertura del tratamiento para prevenir ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares y el acceso a tecnologias basicas y medicamentos (44)

Alcohol

Aproximadamente 2,3 millones de personas mueren a causa del uso nocivo del
alcohol cada afio, lo que representa alrededor del 3,8% de todas las muertes que
tienen lugar en el mundo. Mas de la mitad de dichas muertes son provocadas por
ECNT como cancer, enfermedades cardiovasculares y cirrosis hepatica (43). Se han

visto en estudios que a mayor consumo de alcohol aumenta la prevalencia de
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hipertension arterias (HTA). También aumenta la prevalencia de Enfermedad
cerebrovascular de predominio hemorrégica (43).

En un estudio de Factores de riesgo cardiovascular modificables en adolescentes
escolarizados de Ibagué 2013 mostrd que el 51% de los adolescentes encuestados
tuvieron acceso al alcohol en un momento ya sea con amigos 0 por su propia cuenta
y ademas que el 63,1% habia consumido alcohol hasta la embriaguez durante su

vida, cifras alarmantes (45).

En el 2013, la OMS publicé un estudio que indica que Ecuador ocupa el segundo
lugar en América Latina con mayor consumo de bebidas alcohdlicas (46). Ademas,
la ENSANUT demuestra que la mayoria de consumidores de alcohol son mayores de
20 afos pero que respondieron que su comienzo en el consumo fue antes de los 16

afos en la mayoria, es decir en plena adolescencia.

Tabaco

En el estudio de Imbagué el 26% de los adolescentes que habia fumado por primera
vez cigarrillo tenian entre 12 a 15 afios. Se observo que el 70% de los adolescentes
habian estado expuestos a personas fumadoras durante uno a siete dias en la Gltima
semana previa a la realizacién de la encuesta (45). Lo que supondria que la influencia
o simplemente estar rodeados de personas que fumen conlleva a que los adolescentes
se sientan atraidos al consumo por su propia cuenta, asi también puede por

experimentar lo hagan o por impulsos de allegados 0 comparieros.

ENSANUT 2011-2013, en Ecuador el 14,5% de adolescentes de entre 10 y 19 afios
probd tabaco, de ese porcentaje, el 28,4% actualmente es consumidor (5). La OMS
indica que el 93% de los nifios que empiecen a fumar antes de los 13 afios se volvera

adicto. Anualmente el cigarrillo provoca 5 millones de muertes a nivel mundial (47).
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Sedentarismo

Se define como actividades asociadas a un gasto energético < 1,5 METs (MET =
equivalente metabdlico basal; 1 MET = ~3,5 mlO2/kg/min) e incluye actividades
como estar sentado, ver television, conducir, entre otras. Durante la Gltima década, el
sedentarismo (principalmente tiempo destinado a estar sentado) ha emergido como
un importante factor de riesgo vinculado al desarrollo de obesidad, diabetes mellitus
tipo 2 (DMT2), hipertension arterial, sindrome metabdlico, enfermedades

cardiovasculares (ECVs), cancer y mortalidad (43).

En el estudio de actividad fisica y sedentarismo en adolescentes en México
mostraron que los adolescentes no tenian un nivel adecuado de actividad fisica, las
conductas sedentarias se presentaron en el 54,8 % de los adolescentes de familias
nucleares, 34,6 % compuestas, 40,9 % reconstituidas y 56,3 % monoparentales (48).
Con los cambios dietéticos que se estan llevando a cabo también es necesario
adecuar la actividad fisica, para que no existan problemas de obesidad a posterior, ya
que realizar actividad fisica diaria ha demostrado mantener un buen estado

nutricional y precisamente en adolescente.

La importancia del ejercicio fisico radica en que se ha demostrado que disminuyen
las enfermedades cardiovasculares reduciendo los sintomas y también en la
reduccion de peso que es un factor importante para lograr ese objetivo, ademas

mejora la eficacia circulatoria e incrementa la vascularizacion del corazon.

Obesidad

La obesidad se define como un acumulo excesivo de grasa corporal, que se traduce
en un aumento del peso corporal. En la actualidad el grado de obesidad se establece

con relacion al IMC, por ser este valor el que mejor correlacion tiene con el

porcentaje de grasa corporal (49).
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La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, y cada afio

mueren, como minimo, 2,8 millones de personas a causa de esta enfermedad (50).

Es preocupante el incremento de los indices de sobrepeso y obesidad registrados en
los ultimos afios en el pais. Segun datos de la ENSANUT, Ecuador registra un 8,6%
de nifios menores de cinco afos con exceso de peso, mientras que en las edades entre
5 y 11 afios, este indice se triplica, llegando al 29,9% y en el caso de los

adolescentes, hasta el 26% (5).

Consumo alimentario

Hoy en dia los patrones alimentarios han cambiado, hay una mayor prevalencia de
consumo de alimentos hipercal6ricos, con mucha grasa lo que aumenta las cifras de

sobrepeso y obesidad a nivel mundial.

Ademas se ha dado un aumento en los precios de los cereales originando impactos
desiguales entre los paises y los grupos poblacionales. Los exportadores netos de
cereales experimentaran un mejoramiento en los términos del intercambio, mientras
que los importadores netos enfrentaran un incremento en los costos para satisfacer la

demanda interna de cereales (51).

Actualmente las personas prefieren consumir alimentos ricos en carbohidratos como
los cereales por el precio bajo, ya que la proteina siempre es mas cara, entonces en
los hogares optan por comprar alimentos més rendidores y no de alto valor bioldgico,
lo que conlleva también a un incremento calérico y por ende al sobrepeso y obesidad,

por otro lado, la desnutricion en nifios y adolescentes.

Prevalencia del consumo inadecuado de proteina

Datos de ENSANUT 2012 a nivel nacional muestran que el 6.4% de la poblacion
presenta un consumo inadecuado de proteina. No obstante, debe anotarse que ciertos

grupos presentan prevalencias méas altas de consumos inadecuados de proteinas,
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como es el caso de la poblacién indigena (10.4%), de 51 a 60 afios de edad (19.9%),
y que habita en la Sierra rural del pais (10.9%). Adicionalmente, los resultados de la
ENSANUT-ECU muestran que la prevalencia de deficiencia de proteina es mayor en
mujeres (7.3%) respecto a hombres (5.5%) (5). Esta prevalencia puede deberse lo
anterior expuestos que los alimentos ricos en proteina tienen un mayor costo y las

personas prefieren buscar lo barato y que les dure mas tiempo.

Prevalencia de consumo excesivo de carbohidratos y grasas

El 29.2% de la poblacion presenta un consumo excesivo de carbohidratos que supera
la recomendacién méxima establecida para la prevencion de la obesidad y
enfermedades cardiovasculares, sin observarse mayores diferencias entre ambos
sexos. El problema del exceso en el consumo de carbohidratos es méas evidente en
indigenas y montubios, en quienes la prevalencia de consumo excesivo de
carbohidratos es 46.4% y 39.6%, respectivamente (5). Como todo consumo excesivo
es malo es por ello que se ve reflejado el consumo con prevalencia de sobrepeso y
obesidad, y la falta de actividad fisica también condiciona al incremento de este

problema y no solo en nuestro pais sino también a nivel mundial.

2.7. Marco legal y ético

2.7.1. Cdédigo de la nifiez y adolescencia

Art. 7.- “Nifos, nifias y adolescentes, indigenas y afroecuatorianos.- La ley
reconoce y garantiza el derecho de los nifios, nifias y adolescentes de nacionalidades
indigenas y afroecuatorianos, a desarrollarse de acuerdo a su cultura y en un marco
de interculturalidad, conforme a lo dispuesto en la Constitucion Politica de la
Republica, siempre que las préacticas culturales no conculquen sus derechos ” (52).

Art. 26.- “Derecho a una vida digna.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones

socioeconoémicas necesarias para su desarrollo integral. Este derecho incluye
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aquellas prestaciones que aseguren una alimentacion nutritiva, equilibrada y
suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de salud, a educacion de
calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y dotada de los servicios
basicos” (52).

Art. 51.- “Derecho a la libertad personal, dignidad, reputacién, honor e imagen.-
Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a que se respete: a) Su libertad, sin
mas limitaciones que las establecidas en la ley. Los progenitores y responsables de
sus cuidados los orientaran en el ejercicio de este derecho; y, b) Su dignidad,

autoestima, honra, reputacion e imagen propia” (52).

Art. 2.- “El derecho a alimentos es connatural a la relacion parento-filial y esta
relacionado con el derecho a la vida, la supervivencia y una vida digna. Implica la
garantia de proporcionar los recursos necesarios para la satisfaccion de las
necesidades basicas de los alimentarios que incluye: Alimentacion nutritiva,

equilibrada y suficiente; Salud integral; Educacion y otros” (52).

2.7.2. Reglamento de bares escolares del sistema nacional de educacion

En la Constitucion de la Republica, en el articulo 13, ordena 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” (53).

El articulo 129 de la Ley Orgénica de Salud sefiala la obligacién de todas las
instituciones, organismos Yy establecimientos publicos y privados que realicen
actividades de produccion, importacion, exportacién, almacenamiento, transporte,
distribucion, comercializacion y expendio de productos de uso y consumo humano,
de cumplir con las normas de vigilancia y control sanitarios expendidas por la
Autoridad Sanitaria Nacional, y en el articulo 130 establece la obligacién de dichos

establecimientos de contar con el permiso de funcionamiento correspondiente (53).
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2.7.3. Bares escolares

En el reglamento de bares escolares expedido por el ministro de educacién y la
ministra de salud puablica indica en el articulo 3 que los bares escolares son locales
que se encuentran dentro de las instituciones educativas, y que el personal a cargo
son personas contratadas y autorizadas que cumplan con los requisitos para la
manipulacion de alimentos y también para el expendio. Los alimentos que se brinden
en los abres escolares deben ser inocuos, de buen calidad organoléptica, que sean

nutritivos, variados y que abastezcan a los usuarios (53).

2.7.4. Declaracion de Helsinki

Fue adoptada en la capital finlandesa por la Asamblea General de 1964 de la
Asociacion Médica Mundial (World Medical Association, WMA), es el documento
internacional més importante para la regulacion de la investigacion en seres
humanos. Para proteger los derechos de los investigados es asi que en el estudio
acerca de la declaracion en el comentario numero 11 indica que “La investigacion
medica sélo se justifica si existen posibilidades razonables de que la poblacién,

sobre la que la investigacion se realiza, podra beneficiarse de sus resultados” (54).

Mientras que en el comentario 15 habla sobre “Si una persona considerada
incompetente por la ley, como es el caso de un menor de edad, es capaz de dar su
asentimiento a participar o no en la investigacion, el investigador debe obtenerlo,
ademas del consentimiento del representante legal ”; se debe realizar en las
investigaciones los consentimientos informados para proteccion del investigador
como del investigado, ya que siempre debe haber indicaciones de los procedimientos

y una aceptacion por parte del grupo a investigar (54).
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CAPITULO IlI

3. Metodologia

3.1. Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal.

3.2. Disefo de estudio

No experimental, con enfoque cuantitativo.

3.3. Poblacién y muestra

El universo de estudio estuvo conformado por 2273 adolescentes de 10 a 18 afios de

edad de la Unidad Educativa Isaac Jesus Barrera.

La muestra se constituyd de 342 adolescentes pertenecientes a Bachillerato en
Ciencias de la Unidad Educativa Isaac Jesus Barrera, que se realizo a través de un

muestreo no probabilistico a conveniencia.

El estudio se realizé en la ciudad de Otavalo, localizada a 110 kilometros al norte del
de la capital Quito y a 20 kildmetros de la ciudad de Ibarra. Siendo sede de estudio la
Unidad Educativa antes mencionada, la cual se encuentra ubicada en las calles Roca
Y Rocafuerte 324 Roca Y Mejia.

3.4. Variables a estudiar

e Sociodemograficas

e Estado nutricional

e Factores de riesgo de ECNT
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3.5. Operacionalizacion de variables

Variables

Indicador

Escala

Caracteristicas
sociodemograficas

Género

Varén
Mujer

Etnia

Mestiza
Indigena
Afroecuatoriana

Lugar de procedencia

Urbano
Rural

Estado nutricional

Indicador
antropométrico (T/E)
(33)

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

< -3 DE Talla baja severa

Indicador
antropométrico
(IMC/E) (33)

> +2 DE Obesidad

> +1 DE Sobrepeso
+1a-2 DE Normal

< -2 DE Delgadez

< -3 DE Delgadez severa

Riesgo
cardiometabolico (33)

> P90 Riesgo cardiometabdlico
Normal

Patrén de consumo de
alimentos

Frecuencia:

Semanal (1 vez, 2-3 veces, > 4 veces)
Mensual (1-3 veces)

Nunca

Frecuencia de
actividad fisica
(55)

Nunca

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

Duracién de la

> 60 minutos (activo)

actividad fisica (55) < 60 minutos (inactivo)
Nada
Intensidad de Leve (0a4)
actividad fisica (55) Moderada (5 a 6)
Vigorosa (7 a 10)
Factores de riesgo de | Consumo de bebidas | Si
ECNT alcohdlicas (56) No

Rara vez (1 a 3 veces por afio)

Frecuencia de
consumo de bebidas
alcohdlicas (56)

1 vez al mes
1 vez cada semana
3 veces a la semana
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4 0 mas veces a la semana

consumo de cigarrillo

Consumo de cigarrillo | Si
No
Frecuencia de Diariamente

Semanalmente
Mensualmente

Numero de cigarrillos

Pregunta abierta

mortalidad familiar
debidos a ECNT

fumados
Antecedentes Sobrepeso y obesidad
familiares y Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Accidentes cerebrovasculares
Enfermedades cardiovasculares
Dislipidemia

Céancer

Enfermedades respiratorias cronicas
Ninguno

3.6. Técnicas e instrumentos

Para la toma de indicadores antropométricos de los adolescentes se utilizé las guias

International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK), para ello se

ha empleado las siguientes técnicas.

Técnica de preparacion para la toma de peso

El sujeto vistio ropa ligera, no porto objetos que le sumen peso como relojes,

cinturones, collares (57). Para la toma de dato se empled como instrumento la

bascula, para ello fue importante que el sujeto se mantenga en posicion erguida,

descalzo, con las palmas y dedos de las manos en posesion recta y extendida hacia

abajo, vista hacia el frente para una mayor precision en el dato obtenido (30).
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Técnica de preparacion para la toma de talla

El sujeto se ubicd en posicion erecta, sin calzado, las palmas y dedos de las manos en
posesion recta y extendida hacia abajo, vista hacia el frente, en relacién del plano de
Frankfurt (30). El instrumento utilizado fue el estadiometro, en donde el sujeto se
mantuvo sobre pies, juntando palones y separando puntas de pie, gluteos, y parte de
la espalda apoyados sobre el estadiometro. La cabeza, se ubicé en el plano Frankfort.
Se pidié al paciente que inhale profundo mientras el evaluador aplicé una suave

presion hacia arriba sobre el hueso mastoideo, para tener un talla adecuada (57).

Técnica de preparacion para la circunferencia de cintura

El sujeto se mantuvo sobre sus pies tomando una posicion relajada. Para esta
medicion se utilizo la cinta métrica. El sujeto conservo la posicion de inicio,
recogiendo los brazos hacia su torax permitiendo el paso de la cinta, el extremo y el
resto de la cinta se sostuvo en la mano derecha mientras el antropometrista utilizé su
mano izquierda para ajustar el nivel de la cinta en la espalda sobre el sitio mas
estrecho de la region. Se pidio al sujeto respirar normalmente y la medicion fue

registrada al final de una expiracion normal (57).

3.6.1 Recoleccion de la informacién

Caracteristicas sociodemogréficas

Para la obtencidn de informacion se utilizo como herramienta una encuesta validada
de preguntas cerradas, la cual constd de un encabezado y el objetivo general de la
investigacion. Se establecieron las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion
de estudio mediante el registr6 de nombres y apellidos, edad, género, lugar de
procedencia, rural o urbano, se auto identific6 étnicamente y especificd su nivel de

escolaridad bachillerato.
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Evaluacién del estado nutricional

Para la determinacion del estado nutricional de los adolescentes se implementé los

indicadores antropométricos aplicados segun las Normas ISAK.

¢ Indicadores antropomeétricos

Talla para la edad

Para la toma de talla se utilizo un tallimetro manual, utilizando las recomendaciones
por International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK); el dato
se ubico en las tablas de la OMS para determinar la desviacion estandar (DE) en la

gue se encuentra el adolescente. Se categorizd de la siguiente forma:

e Talla muy alta para la edad: > + 3 DE
e Tallanormal para laedad: + 3a -2 DE.
o 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 se tomd por medio de una balanza
marca OMROM, serie HS514. Una vez que se obtuvo este dato conjuntamente con la
talla se aplico la siguiente formula: IMC=(Peso(Kg))/(Talla(m2)). La interpretacion

se realizo mediante las tablas de la OMS IMC/Edad, con la siguiente categorizacion:

e Obesidad: > 2 DE.

e Sobrepeso: >1a2DE

e Normopeso:1a-2DE
e Delgadez:<-2a-3DE

e Delgadez severa: < - 3 DE
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Circunferencia de cintura
Se utilizd una cinta métrica metalica marca CESCORF, el paciente se encontrd con
el abdomen descubierto, y los brazos cruzados de manera que toque sus hombros. Se

considero los siguientes puntos de corte para su categorizacion (33):

e Riesgo cardiometabdlico: > Percentil 90

e Normal
Indicador dietético
La recoleccion de esta informacion se lo hizo a través del patron de consumo y se
agrup6 por alimentos como verduras, frutas, azucar, grasas, sal; para lo cual se

colocd las siguientes escalas:

e Semanal (1 vez, 2-3 veces, = 4 veces)
e Mensual (1-3 veces)
¢ Nunca

Actividad fisica

Para obtener informacion de actividad fisica de los/las adolescentes se procedio a la

ejecucion de una encuesta en la cual constaban los siguientes:

Frecuencia de actividad fisica;

o Nunca

o 1-2 veces a la semana
o 3-4 veces a la semana
. Diariamente
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Duracién de la actividad fisica;

o 1 hora 0 mas (inactivo)
o Menos de 1 hora (activo)

Intensidad de la actividad fisica;

o Leve (0a4)
) Moderada (5 a 6)
o Vigorosa (7 a 10)

Estos parametros sirvieron para identificar el riesgo nutricional que presentan los
adolescentes, teniendo como guia las Recomendaciones Mundiales sobre Actividad

Fisica para la Salud establecida por la OMS.

Factores de riesgo de ECNT

e Consumo de alcohol

Para identificar el consumo de alcohol y la frecuencia en la que es ingerido en los
adolescentes se utilizd una encuesta de opcidn simple, en la cual el primer aspecto
fue definir si existe 0 no consumo de alcohol, y si la respuesta es positiva se precedid
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 40 mas veces a la semana

Estos pardmetros se han obtenido segun el Test del AUDIT “Trastornos debidos al

consumo de alcohol” de la Organizacion Mundial de la Salud.
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e Consumo de cigarrillo

Para conocer el consumo de cigarrillo fue evaluado a través de una pregunta cerrada
de la encuesta aplicada, si su respuesta tuvo positividad se continla el cuestionario

en el cual constd la frecuencia de consumo clasificado de la siguiente manera:

e Diariamente
e Semanalmente

e Mensualmente

De igual manera para conocer la cantidad en unidades consumidas se coloco una
pregunta de respuesta abierta para que contesten con el nimero exacto.
Los parametros utilizados han sido de la encuesta multinacional sobre diabetes

mellitus tipo 2, hipertension arterial y sus factores de riesgo.

e Antecedentes familiares y mortalidad familiar debidos a ECNT

Para la recoleccion de esta informacion se coloco 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
¢ Dislipidemia

e Céncer

e Enfermedades respiratorias cronicas
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Si algun estudiante dentro de su familia no presenta ninguna de enfermedad se

coloc6 la opcidn “ninguna”, para una mejor recoleccion de informacion.

3.7. Procesamiento y andlisis de datos

Para el analisis de los datos recolectados se utilizd una base de datos en Excel y
luego se exportd al software Epilnfo 7.2, para la realizacion de graficos y tablas.
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CAPITULO IV

4. Resultados

4. 1 Analisis e interpretacion de resultados

Se presenta a continuacion resultados de datos sociodemogréaficos:

El 100% de los adolescentes estudiados tenian entre 15 y 18 afios y pertenecian a
nivel de escolaridad bachillerato.

Género

= Mujer ®Varén

Grafico 1. Género de los adolescentes de bachillerato de la U.E Isaac J. Barrera.

Fuente: Encuesta sociodemografica a adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo, 2019.

Mediante el grafico 1 se observa que el 53% de los adolescentes investigados fueron

varones, mientras que el 47% mujeres.
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Etnia

u Afroecuatoriana  ®Indigena = Mestiza

Grafico 2. Etnia de los adolescentes de bachillerato de la U.E Isaac J. Barrera.

Fuente: Encuesta sociodemografica a adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo, 2019.

A juzgar por el grafico el 64% de los adolescentes investigados representa a la etnia
indigena, seguida del 35% que representa la etnia mestiza, y con el 1%

correspondiente a la etnia afroecuatoriana.

Procedencia

®m Rural = Urbana

Grafico 3. Procedencia de los adolescentes de bachillerato de la U.E Isaac J. Barrera.

Fuente: Encuesta sociodemografica a adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo, 2019.

38



En cuanto al gréafico el 70,76% de los adolescentes investigados provienen de la zona
rural, y el 29,24% de la zona urbana.

Las caracteristicas sociodemograficas presentan los siguientes datos: la edad de los
adolescentes se encuentra en un rango de entre 15 y 18 afios de edad, siendo
prevalente las mujeres. En cuanto a la etnia predominante es la indigena con el 64%
seguida de la mestiza con el 35%; el lugar de procedencia con mayor impacto es la
zona rural con el 71% y el 29% urbana. De las mismas caracteristicas sucede en el
estudio Prevalencia y factores asociados al consumo de bebidas azucaradas en
escolares de 9 a 17 afios de Bogota, Colombia: Estudio FUPRECOL en el afio 2016,
ya que fue un estudio en adolescentes de entre 9 y 17 afios, de la poblacién en
general el 58,4% eran mujeres; sin embargo, el lugar de procedencia mayoritaria fue

en las instituciones urbanas de la ciudad (7).

Mientras que el estudio de Factores de riesgo cardiovascular en adolescentes de una
ciudad del Paraguay en el afio 2017, el estudio estuvo enfocado en 132 adolescentes
mayores de 15 afios de edad, de los cuales se considerd a 1°, 2° y 3° afios de
bachillerato, en donde dos tercios de la poblacion corresponden al sexo femenino (8).
Cabe recalcar que en el estudio Sobrepeso y obesidad en escolares y adolescentes del
area urbana de la ciudad de Riobamba, Ecuador, 2015 en donde la muestra final
quedo constituida por 3.680 estudiantes, 1.581 escolares y 2.099 adolescentes. La
edad estuvo comprendida entre 5 y 19 afios con una media de 12,61 afios. EI 51,4%

de los escolares/adolescentes fueron hombres y el 48,6% fueron mujeres (9).
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Enseguida se presenta datos obtenidos del estado nutricional:

TALLA/EDAD

ETALLABAJA =TALLABAJASEVERA  =TALLA NORMAL

Grafico 4. Talla para la edad de los adolescentes de bachillerato de la U.E Isaac J.

Barrera.

Fuente: Evaluacion antropométrica a adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo, 2019.

Mediante el grafico 5 podemos observar que el 65% de los adolescentes
investigados presentaron talla normal segun el indicador talla/edad, sin embargo, el
32% presentaron talla baja y el 3 % talla baja severa.

ENSANUT-ECU 2012, en los adolescentes de 15 a 19 afios presentaron un 20,8%

retardo en talla, difieren por debajo de los datos del presente estudio (5).
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IMC/EDAD

mDELGADEZ ®=NORMAL =OBESIDAD SOBREPESO

Grafico 5. IMC para la edad de los adolescentes de bachillerato de la U.E Isaac J.
Barrera.

Fuente: Evaluacion antropométrica a adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo, 2019.

Segin el grafico 6 el 76,02% de los adolescentes investigados presentaron
normopeso segun el indicador IMC/edad, por el contrario el 19,88% presenta
sobrepeso, el 3,81% obesidad y delgadez tan solo el 0,29%; siendo asi que en un
estudio realizado en la Unidad Educativa Jerusalén de Milagro Ecuador en el afio
2017 por Sanchez Marlene et al, en donde se estudié a Adolescentes de 14 a 18 afios
presentd datos similares siendo el 72,5% normopeso, el 18,3% de prevalencia de
sobrepeso, y dando un puntaje més alto en obesidad con 9,2% (10).

Datos muy similares presenta el estudio de Sobrepeso y obesidad en escolares y
adolescentes del area urbana en Riobamba, Ecuador del afio 2015 realizado por
Ramos Patricio et al. Donde revela que el 76,5% presentan normopeso, sobrepeso en
adolescentes 16,6%, mientras que la obesidad 4,9% (9). Por otro lado segun
ENSANUT-ECU 2012, en los adolescentes de 15 a 19 afios presentaron un 26% de
sobrepeso y obesidad presentando datos similares el presente estudio (5).
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CINTURA/EDAD

=NORMAL = RIESGO CARDIOMETABOLICO

Grafico 6. Cintura para la edad de los adolescentes de bachillerato de la U.E Isaac J.

Barrera.

Fuente: Evaluacion antropométrica a adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo, 2019.

La circunferencia de la cintura junto al IMC da un mejor diagnostico de los
principales riesgos cardiometabolicos en el presente estudio el 99,42% de los
adolescentes investigados no presentan riesgo cardiometabdlico seguin cintura/edad,
sin embargo el 0,58% si lo presentan, a diferencia de datos encontrados en el estudio
en la Unidad Educativa Jerusalén de Milagro Ecuador en el afio 2017 por Sanchez
Marlene et al, donde mostré que el 9.1% de los adolescentes con sobrepeso y el 9,1%
con obesidad presentaron valores altos de obesidad abdominal, y 47,2% de

normopeso no tiene obesidad abdominal y 3.4% ya lo tiene obesidad abdominal (10).

En el estudio sobre el estado nutricional en nifios y adolescentes de Bogota,
Colombia. Estudio FUPRECOL 2016 de Flores Navarro-Pérez et al; los datos de
IMC/edad son similares al presente estudio con un 22,1% de la poblacion que
presentd sobrepeso u obesidad y un 6,2% de obesidad abdominal segun

circunferencia de cintura/edad del total de la poblacién (11).
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Se detalla a continuacion los resultados obtenidos del patron de consumo de

alimentos:

Tabla 3. Patron de consumo de frutas, verduras, azicares y grasas en los adolescentes
de bachillerato de la U.E Isaac J. Barrera.

Grupo de 1 2-3veces/ >4veces/ 1-3veces/

; Nunca Total

alimentos vez/semana semana semana  mensual
% % % % % %

Frutas y 156 19.0 298 175 181 100
verduras
AzUcar 47 9,1 69,0 13,5 3,7 100
Aceites 147 158 47,3 111 111 100
vegetales
Total 11,7 14,6 48,7 14,0 11,0 100,0

Fuente: Evaluacion dietética en los adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo, 2019.

De acuerdo con la tabla 6, el consumo de frutas, verduras, azucares y aceites
vegetales de los adolescentes del estudio fue semanal mayor de 4 veces a la semana

representando al 29,8%, 69%, 47,3% respectivamente.

Tabla 4. Frecuencia de sal afiadida a las preparaciones en los adolescentes de
bachillerato de la U.E Isaac J. Barrera.

Grupo de lal 2-3al 1 2-3 >4 1-3 Nunca Total
alimentos dia dia semana semanal semanal mensual

Sal 204 164 111 10.2 6.4 114 24

afadida ' ' ' ' ' ' 100

Fuente: Evaluacion dietética en los adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo, 2019.

De acuerdo a la tabla 7, el 20,5% de los adolescentes del estudio afiaden sal a sus

preparaciones una vez al dia.

Conforme la frecuencia de consumo aplicada en los adolescentes se reflejé que la
mayor parte de los grupos de alimentos consumen semanalmente mas de 4 veces,

entre ellos frutas, verduras, azlcares y grasas, sin embargo el mayor porcentaje
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representan los azucares y grasas y en menor porcentaje frutas y verduras; se debe
tomar en cuenta que el exceso del consumo de estos grupos de alimentos
representarian un factor de riesgo de ECNT. En cuanto a la sal afiadida una quinta

parte de la poblacion si lo realiza diariamente, siendo un factor de riesgo de ECNT.

En el estudio sobre evaluacion del estado nutricional de adolescentes en una Unidad
Educativa de Ecuador 2017 se indicé el consumo semanal muy frecuente de gaseosas
en 32% de los adolescentes, 37% prefiere snacks salados, 34% come galletas y 31%
toma bebidas energizantes durante las colaciones u horas de receso (10) ; todos estos
alimentos se componen de azucares, grasa o sal, que también se valoré en el presente

estudio como factor de riesgo de ECNT, encontrando datos altos de su consumo.

En cuanto agregar sal a las comidas el 20,4% lo hace una vez a | dia, siendo muy
similar a un estudio de factores de riesgo cardiovascular en adolescentes de una
ciudad del Paraguay 2017 donde agregaban sal a las comidas el 25% del total de
adolescentes incluidos (8).

ENSANUT-2012 presento el azicar como uno de los alimentos que mas contribuyen

al consumo dietario de carbohidratos con un 10% diario en la sub region sierra rural,

mientras que en el presente estudio arrojé datos similares con un 9,8% diario (5).
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Frecuencia actvidad fisica

m1-2 veces/semana  ® 3-4 veces/semana  ® Diariamente

Gréfico 7. Frecuencia de actividad fisca en los adolescentes de bachillerato de la U.E

Isaac J. Barrera.

Fuente: Encuesta factores de riesgo de ECNT a adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo,

2019.

De acuerdo al grafico 12 el 74% de los adolescentes realizan actividad fisica de 1 a 2
veces a la semana, el 17% de 3 a 4 veces a la semana, y el 9% diariamente. Siendo
datos contrapuestos en el estudio de prevalencia del hébito de fumar y préctica del
ejercicio fisico de estudiantes de ultimos afios de un colegio de Popayan (Colombia)
2011, en donde la frecuencia de 1 a 2 dias a la semana representa el 6,9%, 3 dias el
20,7%, 4 dias el 17,2%, y 5 o0 mas dias el 24,1%; de la poblacion de estudio solo el

27,5% realizan mas de una hora diaria de actividad fisica (15).
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Tiempo de actividad fisica diaria

mUnahoraomas = Menos de una hora

Grafico 8. Tiempo de actividad fisica en los adolescentes de bachillerato de la U.E

Isaac J. Barrera.
Fuente: Encuesta factores de riesgo de ECNT a adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo,
2019.

De acuerdo con los resultados expuestos en el grafico 13, el 8% de los adolescentes
investigados realizan 60 minutos 0 méas de actividad fisica diaria, mientras que el
92% lo hacen menos de 60 minutos. ENSANUT -2012 reflejo que en el grupo etario
de 10 a 18 afios a nivel Nacional el 33,9% son inactivos, mientras que en la

subregion sierra rural el 31,5%, lo cual difiere de la presente indagacion (5).

Nivel de actividad fisica

m| eve ®=Moderada = Vigorosa

Grafico 9. Nivel de actividad fisica en los adolescentes de bachillerato de la U.E

Isaac J. Barrera.
Fuente: Encuesta factores de riesgo de ECNT a adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo,
2019.
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Segun los datos del grafico 14, el 51% de los adolescentes investigados realizan
actividad fisica moderada, el 33% leve y el 16% vigorosa, es asi que los datos son
muy similares a un estudio de Actividad fisica y enfermedades crdnicas no
transmisibles de estudiantes mexicanos en funcion del género del afio 2018 donde el
mayor porcentaje de la poblacion que realiza actividad fisica es moderada con un
43,7% seguido de leve 39,3% y por Gltimo vigorosa 16,9% (16).

Por ultimo se coloca los resultados obtenidos de factores de riesgo de ECNT:

Consumo de alcohol

®ENo ®Raravez uSj

Grafico 10. Consumo de alcohol en los adolescentes de bachillerato de la U.E Isaac

J. Barrera.

Fuente: Factores de riesgo de ECNT a adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo, 2019

Mediante el grafico 8 podemos observar que el 69% de los adolescentes investigados
no consume alcohol, mientras que el 14% si lo consume frecuentemente, seguido del

17% que lo utiliza rara vez.
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Frecuencia consumo de alcohol

mUnavezal mes mUnavez cadasemana = Tres veces a la semana

Grafico 11. Frecuencia consumo de alcohol en los adolescentes de bachillerato de la

U.E Isaac J. Barrera.

Fuente: Factores de riesgo de ECNT a adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo, 2019

En el grafico 9 podemos observar que el 72% de los adolescentes investigados
tienen una frecuencia en el consumo de bebidas alcohdlicas de una vez al mes,
seguido del 21% con una frecuencia de una vez a la semana, mientras que tan solo el

7% report6 una frecuencia mayor gque corresponde a tres veces a la semana.

Bebida alcohdlica

m Aguardiente ®mCerveza ®Puntas = Vino

Grafico 12. Bebida alcohdlica en los adolescentes de bachillerato de la U.E Isaac J.

Barrera.

Fuente: Factores de riesgo de ECNT a adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo, 2019
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Segun el grafico 10 el 59% de los adolescentes consumen cerveza, seguido del 26%

aguardiente, el 9% puntas y en un 6% vino.

Conforme el grafico 9 el 69% de los adolescentes no consumen alcohol, mientras que
el 14% consume alcohol, seguido del 17% que representa rara vez ingerir bebidas
alcohdlicas, en el estudio de Real Delor et al, sobre factores de riesgo cardiovascular
en adolescentes de una ciudad del Paraguay 2017, presentd datos similares en donde
el 52.2% refirid no haber consumido nunca ningin tipo de bebida alcohdlica, el

47.7% restante refirié que ha consumido ocasionalmente bebidas alcohdlicas (8).

En el estudio de consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes del Area IV del
municipio de Cienfuegos 2017 de Silvia Enriquez Vilaplana et al, muestra datos
diferentes de un total de 315 adolescentes en edades de 11 a 19 afos estudiados, el
89, 2 % si consume bebidas alcoholicas y solo un 10,8 % no lo hacen, el consumo
mas frecuente de bebidas alcohdlicas son los fines de semana 61,2%, una vez por
semana 22%, una vez al mes 13,2%; segun el tipo de bebida més consumida con un
58,4% la cerveza mostrando datos similares con el presente estudio; 59% la cerveza
seguido del 26% de aguardiente, el 72% de los adolescentes investigados tienen una
frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas de una vez al mes, 21% una vez a la

semana, el 7% tres veces a la semana lo cual difiere del presente estudio (12).

ENSANUT-2012 el consumo de alcohol a nivel Nacional fue del 71,7%, a nivel de
Imbabura el 41,7%, mientras que en la presente investigacion reflejo 31%

diferenciando con 10%(5).
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Consumo de cigarrillo

ENo mSi

Grafico 13. Consumo de cigarrillo en los adolescentes de bachillerato de la U.E Isaac
J. Barrera.

Fuente: Factores de riesgo de ECNT a adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo, 2019

Siguiendo el grafico 11 el 95% de los adolescentes investigados afirman que no

consume cigarrillo, mientras que el 5% afirma que si lo consume.

Tabla 5. Frecuencia en el consumo de cigarrillo en los adolescentes de bachillerato

de la U.E Isaac J. Barrera.

FRECUENCIA DE

[0)
CIGARRILLO n &
Nunca 326 95,30
Diariamente 1 0,30
Semanalmente 6 1,80
Mensualmente 9 2,60
Total 342 100,00

Fuente: Factores de riesgo de ECNT a adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo, 2019
En la tabla 3 podemos observar que el 2,60% de los adolescentes investigados
consumen cigarrillo con una frecuencia mensual, mientras que el 1,80% lo consume

semanalmente y el 0,30% diariamente.
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Conforme el grafico 11 el 95% de los adolescentes investigados afirman que no
consume cigarrillo, de los cuales en 2,6% lo realizan con una frecuencia mensual en
una cantidad de 1 a 2 cigarrillos diarios aproximadamente ; por el contrario en un
estudio realizado sobre el comportamiento del tabaquismo en los adolescentes del
Reparto Fructuoso Rodriguez Cardenas en el 2015 de un total de 447 adolescentes,
51 afirmaron ser fumadores activos, que representd una prevalencia de 11,4 % en
este grupo de edad, ademas se muestra que mas de la mitad, o sea, el 56,9 % (29
adolescentes) fuman diariamente y 15 jovenes que fuman varias veces a la semana
equivalente a un 29,4 % (13).

ENSANUT-2012 a nivel Nacional el consumo de cigarrillo fue 26,4%, a nivel de
Imbabura fue de 17,2%, datos que difieren del presente estudio donde se obtuvo el

5% de consumao.

Tabla 6. Antecedentes patoldgicos familiares y de mortalidad de ECNT en los
adolescentes de bachillerato de la U.E Issac J. Barrera.

Antecedentes patologicos de ECNT n %
Si 145 42,4
Ninguno 197 57,6
Total 342 100,0

Fuente: Encuesta factores de riesgo de ECNT a adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo,
2019.

En cuanto a la tabla 4, el 58% de los adolescentes investigados no presenta ningun
antecedente de ECNT, sin embargo el 42% si lo hacen.
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Tabla 7. Antecedentes patologicos familiares y de mortalidad de ECNT en los
adolescentes de bachillerato de la U.E Issac J. Barrera.

Enfermedades Croénico no Trasmisibles

Si % No %  Total %
Sobrepeso y obesidad 16 4,7 326 953 342  100,0
Diabetes mellitus 33 9,7 309 90,3 342 100,0
Hipertension arterial 61 178 281 821 342 100,0
Accidentes cerebrovasculares 11 32 331 96,7 342  100,0
Enfermedades cardiovasculares 29 84 313 915 342 100,0
Dislipidemia 21 61 321 939 342 100,0
Cancer 40 116 302 884 342  100,0
Enfermedades respiratorias 16 4,7 326 95,3 342  100,0

cronicas

Fuente: Encuesta factores de riesgo de ECNT a adolescentes de la U.E. “Isaac J. Barrera” Otavalo,

2019.

En la tabla 5, el grupo estudiado presentdé mayor prevalencia de antecedentes la
hipertension arterial con el 17,8%, seguido de cancer 11,6%, diabetes mellitus 9,7%,
ECV 8,4%, dislipidemia 6,1%, sobrepeso, obesidad y ERC 4,7%, de menor
prevalencia los ACV 3,2%.

Las personas que presentan obesidad son vulnerables para desarrollar ECNT como la
diabetes mellitus tipo 2, hipertension, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos
de cancer; siendo éstas algunas de las principales causas de muerte en el Ecuador,
como lo advierten los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).
En el presente estudio se puede evidenciar que los adolescentes tienen como
antecedentes familiares la hipertension, seguido de cancer y diabetes mellitus, segun
INEC 2016 tuvo como primera causa de muerte las enfermedades isquémicas del
corazon y en tercer lugar diabetes mellitus, seguido de enfermedades cerebro
vascular. En comparacién con el presente estudio si se relaciona los antecedentes de
ECNT con el estado nutricional ya que 50% de las personas con sobrepeso tienen

algun antecedente de ECNT, en obesidad representan el 23% (46).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

1. La mayor parte de la muestra estudiada son mujeres entre 15 y 18 afios de
edad y cursan el bachillerato desde primer a tercer afio. En su mayoria

provienen del area rural y pertenecen a la etnia indigena.

2. Segun las curvas de crecimiento de la OMS con el indicador T/E una tercera
parte de los adolescentes de bachillerato presentan talla baja para la edad; en
cuanto al indicador IMC/E una cuarta parte de los adolescentes presentan
sobrepeso y obesidad siendo de mayor prevalencia en las mujeres y
solamente un minimo porcentaje de estas presentd riesgo de desarrollar

enfermedades cardiometabolicas.

3. El cuanto a habitos téxicos como consumo de alcohol y cigarrillo una minima
parte de la poblacion lo realiza con una frecuencia mensual, destacando como
bebida alcohdlica preferida la cerveza. Siendo mas relevante como factores
de riesgo los antecedentes patolégicos y de mortalidad de ECNT en
familiares de los adolescentes estudiados conjuntamente con la inactividad
fisica y el patrén alimentario por haber presentado un consumo moderado en

azUcar, grasas, sal y bajo en el consumo de frutas y verduras.
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5.2. Recomendaciones

1. Desarrollar mas estudios en adolescentes por etnia para establecer semejanzas

y diferencias en cuanto a factores de riesgo de ECNT.

2. Realizar evaluacién nutricional al inicio de cada afio escolar, permitiendo de
esta manera una captacion y seguimiento oportuno en el estudiante que
presente un problema de mal nutricién con la finalidad de prevenir el
desarrollo de ECNT.

3. Se deberia incluir a un especialista en nutricion en el equipo de trabajo
docente, con la finalidad de educar y sensibilizar a la poblacion sobre la
importancia de llevar una alimentacion saludable desde edades temprana,
mediante la aplicacion de charlas y ferias en la institucion educativa, y a su
vez trabajar en conjunto con el administrador del bar escolar con la finalidad
de brindar al estudiante alimentacion completa, variada y sobre todo

saludable y de esta manera evitar algun problema de mal nutricion.
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ANEXOS



Anexo 1. Toma de datos antropométricos: peso.




Anexo 3. Toma de datos antropomeétricos: circunferencia cintura.

Anexo 4. Toma de datos sociodemogréficos.




Anexo 5. Toma de datos dietéticos.

Anexo 6. Toma de datos en el Tercero de Bachillerato A.




Anexo 7. Consentimiento informado

~JECNig;-

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

Ibarra- Ecuador

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPRESENTANTES DE LOS
ADOLESCENTES

Estimado representante del adolescente..............oooiieiiiiiiiiii i ,
la Universidad Técnica del Norte y los tesistas de la Carrera de Nutricion y Salud
Comunitaria Miryan Riascos y Nataly Teran, 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 BACHILLERATO DE
LA UNIDAD EDUCATIVA ISAAC J. BARRERA, OTAVALO, IMBABURA” al
mismo tiempo invitar 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 continuacidn, se detalla el procedimiento que se realizaré 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 evaluara 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. El
perimetro de cintura se tomara con una cinta antropométrica.

e Se aplicard 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
cronicas no transmisibles (ECNT).

FECHA:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

L



Anexo 8. Encuesta de datos sociodemograficos y dietético

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD. NUTRICION Y SALUD
COMUNITARIA
CARRERA: Licenciatura en Nutricién 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:
I
Fecha de Nacimiento: Dia: __ Mes: __ Afo: Curso
Paralelo

Género: Varon: () Mujer: (). Lugar de procedencia: Urbana ( ) Rural ()
Etnia: Indigena ( )  Afroecuatoriana( ) Mestizo ()
Nivel de escolaridad: Educacion Basica ( ) Bachillerato ( )

2. FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

¢ Consume bebidas alcohodlicas?

e Si ()
e No ( )
e Raravez (1 a3 veces porafio) ( )

¢ Con gque frecuencia consume bebidas alcohoélicas? (conteste si la respuesta fue
afirmativa)

1 vez al mes ()
1vezcadasemana ( )
3vecesalasemana ( )
4 vecesalasemana ( )

¢ Que tipo de bebida alcohdlica consume?

e Aguardiente “nortefio, pajaro azul, cafia manabita” ()
e Cerveza ()
e Puntas “fuerte” o “trago” ()
e Vino ()



¢Consume de cigarrillo

e No ()
e Si ()
v Diariamente () ¢Cuéntos?

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

¢ Con que frecuencia realiza actividad fisica?

¢ Nunca ()

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

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

e QOad-leve ()
e 5a6-moderado ()
e 7al10-muy intenso ()

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

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 cronicas ( )
e Ninguno ( )



3. EVALUACION DIETETICA

Patron de consumo

Semanal

Mensual

Alimentos

Cantidad

VezZ

2-3
veces

>4
veces

1-3 veces

Nunca

I. VERDURAS Y LEGUMBRES FRESCAS

3. Espinacas, acelga, lechuga, col

1/4taza: 10 g

4. Coliflor, brocoli

1/4 taza:15 g

5. Tomates, pimiento, rabanos,

. 3cdas: 20 ¢
pepinillo
6. Cebolla perla, champifiones lcdas: 109
7. Zanahoria, remolacha 2 cdas:20 g
Il. FRUTAS
8. Naranja, toronja, mandarina, 1 unid/p: 60 g

naranjilla, lima.

9. Guineo, manzana, pera,
durazno, mango, pepino.

1 porcion/p: 80 g

10. Guayaba, tomate de arbol,
guandbana

1 unidad/p: 40 g

11. Fresa, uva, uvilla, mora, ovo

6 uni: 30 g

12. Mel6n, sandia, babaco, pifia,
papaya

Y4 taza: 60 g

13. Chirimoya

1 unidad p: 40 g

I1l. ACEITES Y GRASAS

14. Aceites vegetales: girasol,

. . lcda:5¢g
maiz, soja
I1l. AZUCARES
40. Azlcar o panela [1 cdita: 8 g |
V. SAL
41. Sal afiadida a comidas [ 1 pizca: 1 g |

GRACIAS POR SU COLABORACION !l

Nombre y firma del encuestador 1

Nombre y firma del encuestador




Anexo 9. Formulario de toma de datos antropomeétricos.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA
Ibarra- Ecuador

Tema: “Evaluacion del estado nutricional y factores de riesgo de Enfermedades Cronicas no Trasmisibles (ECNT) en adolescentes de Imbabura y Carchi, Ecuador

FECHA: /

/

2019.”
Objetivo: Evaluar el estado nutricional e identificar los factores de riesgo de Enfermedades Crénicas no Trasmisibles (ECNT) en adolescentes de Imbabura y
Carchi, Ecuador 2019.

N°

APELLIDOS
Y
NOMBRES

SEXO

ETNIA

FECHA
NACIMIENTO

EDAD
(Afos y
meses)

C. ABDOMINAL

TALLA

PESO

Medida
1

Medida
2

Promedio

Medida
1

Medida
2

Promedio

Medida
1

Medida
2

Promedio

OBSERVACIONES

AGUILAR
AGUILAR
ISAAC

NEPTALY

AMAGUARN
A CEPEDA
JOSELYN
ELIZABETH

AMAGUARN
A YASELGA
MICHAEL
BRYAN

BAUTISTA

CARVAJAL
KATHERIN
LIZBETH

NOMBRE DEL ENCUESTADOR

NOMBRE DEL ENCUESTADOR




Anexo 10. Abstract.
ABSTRACT

EVALUATION OF NUTRITIONAL STATUS AND RISK FACTORS OF NON-
TRANSMISSIBLE CHRONIC DISEASES (NCDs) IN ADOLESCENTS AT THE
ISAAC J. BARRERA EDUCATIONAL UNIT, OTAVALO, IMBABURA.

Autoras: Miryan Lucia Riascos Basante
Nathaly Alexandra Terdn Rojas

Email: nt.nathalyteranl7@gmail.com

Adolescence is a stage of growth and development that demands increased
nutritional requirements. The objective of the study was to assess the nutritional
status and risk factors of ECNT in adolescents who study the Bachelor of Science, at
the Isaac J. Barrera Educational Unit, in the city of Otavalo. This is a descriptive,
cross-sectional study, with 342 adolescents, who answered to a structured survey; to
whom anthropometric measurements were taken and interpreted; In addition,
sociodemographic data, nutritional status and risk factors of CNDs were collected.
The results showed: 32% had low short stature, 3% severe short stature. According to
BMI / age, 20% experienced overweight and 4% obesity. 99% of the adolescents in
the study did not reveal cardiometabolic risk. Only 8% are physically active
according to the WHO criteria. 31% consumed alcohol once a month, 5% cigarettes;
42% recorded a family pathological history with CNDs. In conclusion, one of the
risk factors for CNDs in these adolescents is obesity, detected in a quarter of
adolescents. Likewise, sedentary lifestyle, family medical history of some and
inadequate dietary habits due to excessive consumption of salt, sugar and saturated

fats and low consumption of fruits and vegetables.

Keywords: Adolescents; Obesity: Risk factor's; Cardiometabolic risk.
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Anexo 11. Urkund
URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS RIASCOS - TERAN.docx (D58834191)
Submitted: 11/14/2019 12:25:00 AM

Submitted By: miriascosb@utn.edu.ec

Significance: 2%

Sources included in the report:

TESIS ROSAS BRIAN.docx (D55135588)
TESIS.docx (D55426643)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44441/9789243599977_spa.pdf?sequence=1.

Instances where selected sources appear:

7
En la ciudad de Ibarra, a los 18 dias del mes de noviembre del 2019

Lo certifico

(Firma)...... ];L'[ 7 f é/ .........................

Dra. Concepcién Magdalena Espin Capelo Mg.
C.C.: 0601251788
DIRECTORA DE TESIS



