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Resumen

Introduccioén:

Los adolescentes con riesgo de sindrome metabdlico, no siempre presentan
todos los criterios que se han propuesto para diagnosticar sindrome metabdlico
en adultos, pero los estudios realizados, sefialan que pueden acumular
grandes volumenes de grasa abdominal, lo que aumenta significativamente las
probabilidades de presentar alteraciones metabolicas. El criterio propuesto
actualmente para cuantificar este riesgo en adolescentes hace referencia a la
relacion del perimetro abdominal y talla dividido para la talla (IC/T) (Burrows A

et al., 2005)

Objetivo:

Determinar la prevalencia del riesgo de sindrome metabdlico y su relacion con
el consumo de alimentos y patrones de actividad fisica en adolescentes 15 — 17

anos de la unidad educativa “Julio Verne” de la cuidad Quito afio 2017.

Métodos:

Es un estudio descriptivo, transversal, exploratorio, no experimental, con
muestra probabilistica de 77 estudiantes de ambos sexos; determinandoles,
circunferencia abdominal, peso, talla, porcentaje de grasa corporal, consumo

alimentario al dia y patrones de actividad fisica.

Resultados:

De la poblacion estudiada, en 22,1 % se evidencidé riesgo de sindrome
metabalico, el diagnostico nutricional por medio del indice cintura / talla (ICT)

se registro los siguientes resultados: 64,9% normales, 13% sobrepeso y 22,1%



obesidad. En el consumo de macronutrientes, se encontrd0 asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y consumo caldrico; sexo Yy
consumo de carbohidratos, los patrones de actividad fisica fueron los
siguientes: 19,5 % alto, 40,3% moderado y 40,3% bajo, se encontrd

asociacion estadisticamente significativa entre actividad fisica y sexo.
Conclusiones:

Se encontré una prevalencia elevada de riesgo de sindrome metabdlico en los
estudiantes de la unidad educativa Julio Verne, participantes del estudio; y se
establecié que existe asociacion entre el sexo de los estudiantes, el consumo

calérico, consumo de carbohidratos y actividad fisica.



Abstract

Adolescents at risk of metabolic syndrome do not always have all the criteria
that have been proposed to diagnose metabolic syndrome, but studies show
that they can accumulate large volumes of abdominal fat, which significantly
increases the likelihood of metabolic disorders. The criterion currently proposed
to quantify this risk in adolescents refers to the ratio of the abdominal perimeter

and divided felling to size (IC/T).

Objective:

Determinate the prevalence of risk of metabolic syndrome and its relationship
with food consumption and patterns of physical activity in adolescents 15 - 17
years of the educational unit "Julio Verne" of the city Quito in 2017.
Methods:

Descriptive, transversal, exploratory, non-experimental study with a probabilistic
sample of 77 students of both sexes who were taken variables as abdominal
circumference, weight, height, percentage of body fat, daily food consumption
and physical activity patterns.

Results:

22.1% of population studied, showed risk of metabolic syndrome, the nutritional
diagnosis by (ICT) registered the following results: 64.9% normal, 13%
overweight and 22.1% obesity. In macronutrient consumption, a statistically
significant association was found between sex and caloric intake; sex and
carbohydrate consumption, physical activity patterns were the following 19.5%
high, 40.3% moderate and 40.3% low, we found a statistically significant

association between physical activity and sex.



Conclusions:

We found a high prevalence of risk of metabolic syndrome in the students of the
educational unit Julio Verne participants of the study; and it was established
that there is an association between student sex, caloric intake, carbohydrate

consumption and physical activity.

Introduccion

Problema

Formulacién del problema

e (Cual es la prevalencia de riesgo de sindrome metabdlico en
adolescentes de 15 — 17 afios, mediante el indice cintura/ talla y la
relacion de este con el consumo de alimentos y los patrones de actividad

fisica en la unidad educativa “Julio Verne” de la cuidad Quito afio 2017

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la salud, considera en la actualidad al sobrepeso
(SP) y la obesidad (OB) como una epidemia a nivel mundial. Los indices
revelados por dicha organizacion, sefialan que mil millones de personas
adultas son diagnosticadas con sobrepeso. De este grupo 300 millones
presentarian indices de obesidad en un futuro. A medida que la prevalencia
aumenta en paises desarrollados, se presenta nueva evidencia que expone
gue también los paises en vias de desarrollo aumentan las cifras en cuanto a

SP y OB (OMS, 2015).



La Encuesta de Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU 2011-2013),
Registra que en Ecuador el 8,6% de nifios menores de cinco afos presentan
un exceso de peso corporal, mientras que en edades que oscilan entre 5 a 11
afos, se triplica su indice hasta alcanzar el 29,9% de la poblacion infantil
afectada; en los adolescentes su indice es del 26%, esta encuesta no reporta
datos sobre prevalencia de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes

(Ensanut, 2013).

Es importante considerar que el riesgo de padecer muerte subita asociada a la
obesidad es mayor en relacion a quienes mantienen un rango de peso normal
siendo 3 veces mayor; también se duplica el riesgo para desarrollar:
“‘insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), enfermedad cerebrovascular (ECV) y
cardiopatia isquémica (Cl); los estudios realizados sefialan que existe un
riesgo 93 veces mayor de padecer de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), cuando el
indice de masa corporal es mayor de 35”. La obesidad es uno de los
principales desencadenantes para padecer de sindrome metabdlico (SM)

(Calle, Thun, Petrelli, Rodriguez y Heath, 1999).

El SM se define como la agrupacion de diferentes factores que confluyen para
aumentar el riesgo cardiovascular. Se calcula que el 20 -25 % de la poblacion a
nivel mundial padece de SM, estas personas aumentan 2 veces mas su
probabilidad de morir y 3 veces mas el riesgo de presentar un infarto de
miocardio o infarto cerebral; asi mismo la probabilidad de padecer de DM2 es 5
veces mayor comparado con la poblaciéon que no padece de SM (Rodriguez,

2003).

La Tercera Encuesta Nacional de Salud realizada en USA (NHANES 3)

demostré que existe una prevalencia de SM del 4% en nifios y jovenes.
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Mientras que el 29% de jovenes diagnosticados con sobrepeso, reunieron los
criterios modificados por la “ATP 3” para el diagndstico de SM (Mellare., et al

2003).

El SM en jévenes esta mediado en gran parte por la inactividad fisica y el alto
consumo de comida chatarra y su alto valor calérico. La OMS ha determinado
que 60 minutos de actividad fisica diaria (AF) moderada o vigorosa en
personas de 5 a 17 afios es la cantidad de tiempo minimo que debe realizarse
para mantener su estado de salud en buenas condiciones, el aumento del
tiempo de AF reporta grandes beneficios en el desarrollo del aparato locomotor
y cardiovascular. Como también beneficios en el aprendizaje y control del
aparato neuromuscular, mantenimiento de peso saludable contribuyendo en el

desarrollo social de los jovenes (OMS, 2016).



Justificacion del problema:

Datos de la OMS muestran que en 2014 existian 1900 millones de personas
con sobrepeso y 600 millones con obesidad a nivel mundial. En los afios 80
esto se consideraba como una epidemia de paises desarrollados sin embargo
al dia de hoy se la considera como una pandemia que ya no es exclusiva de

paises desarrollados sino también de paises en vias de desarrollo (OMS, 2016)

Los procesos de globalizacion han originado cambios en los estilos de vida en
donde los individuos se encuentran expuestos a diferentes patrones de
consumo alimentario y actividad fisica originados por falta de tiempo. Estos
cambios adaptativos acelerados terminan reflejAndose en la actual epidemia de
obesidad y el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles de

origen metabdlico (Popkin, Adair & Ng, 2012).

Popkin describe este fendmeno dentro de la teoria de “Transicion Nutricional”
(TN), la cual sostiene que la disponibilidad de recursos econémicos, vias de
comunicacién, accesibilidad a todos los grupos de macronutrientes y leyes que
en conjunto protegen la seguridad alimentaria de las personas ha provocado un

cambio en la eleccion de alimentos (Popkin, Adair & Ng, 2012).

La Encuesta nacional de salud y nutricion, realizada en el Ecuador en 2012,
reporta cifras que indican una disminucion de la desnutricion infantil (DI), del
40,2% en el afo de 1986 a 25,3% en el afio 2012, encontrdndose una

disminucién de 12 puntos porcentuales (Ensanut, 2013).

En relacion a los indices de SP y OB se observa un aumento de 4,2% en 1986

a 8,6% en 2012 es decir, en aproximadamente dos décadas y media se han



duplicado estas cifras. La prevalencia de SP en jovenes es de 26% a nivel
nacional. Estos datos son alin mas alarmantes cuando se divide por grupo de
edades de 12 — 14 afos presentan un 27% Yy los de 15 — 19 afios 24,5% de

SP (Ensanut, 2013) (OMS, 2015)

El aumento en la cifras de SP y OB segun Ensanut estan mediadas por la
doble carga nutricional y la conveniencia de eleccion de diferentes tipos de
alimentos procesados. Se puede inferir que Ecuador esté experimentando una
fase de TN donde se va disminuyendo los porcentajes de DI pero las cifras de
SP y OB siguen en aumento. Dando como resultado al sexo masculino como
poblacién mas vulnerable de presentar SP con 23,4% frente al sexo femenino

que presenta 19,7% (Ensanut, 2013).

No se puede desmerecer una patologia que se asocia con varias
comorbilidades como ‘las enfermedades cardiovasculares (principalmente las
cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares), que fueron la principal causa
de muertes en 2012; la diabetes, los trastornos del aparato locomotor (en
especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articulaciones
muy incapacitante) y, algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata,
higado, vesicula biliar, rifiones y colon) muchas de estas ligadas a SM” (Calle,

Thun, Petrelli, Rodriguez y Heath, 1999).

El SM fue descrito por primera vez en 1920 por Kyle, quien mantenia que este
trastorno degeneraba por la asociacion de 3 componentes como son:
hiperglucemia, hipertension arterial e hiperuricemia. Mas de 80 afios después
las investigaciones en torno a SM han avanzado y se han definido las posibles
consecuencias de padecerlo. Estas son un riesgo 2 veces mayor de morir y 3

veces mayor de presentar un infarto cardiaco o infarto cerebro vascular
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comparado con las personas que no presentan el sindrome metabdlico.
Adicionalmente, las personas con sindrome metabdlico tienen un riesgo 5

veces mayor de desarrollar diabetes tipo 2 (Alberti, Zimmet y Shaw, 2006).

En Ecuador no existen estudios que sefalen el riesgo de SM en adolescentes,

Por lo que es significativo determinar el riesgo de SM en este grupo

poblacional. Por las razones antes sefialadas, se considera importante realizar

un estudio que determine la prevalencia del riesgo de SM y su relacién con la

ingesta y patrones de actividad fisica de los adolescentes 15 -17 afio en el

colegio “JULIO VERNE”, los resultados obtenidos contribuiran, acorde a lo

expresado en el objetivo 3 del “PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR” que

estipula: 3.2 “Promover la educacion para la salud como principal estrategia

para lograr el autocuidado y la modificacién de conductas hacia habitos de vida

saludables” (Ensanut,2013).



Objetivos
General:

e Determinar la prevalencia de riesgo de sindrome metabdlico en
adolescentes de 15 — 17 afios, mediante el indice cintura/ talla y la
relacion de este con el consumo de alimentos y los patrones de actividad

fisica en la unidad educativa “Julio Verne” de la cuidad Quito afio 2017
Especificos:

e Determinar la prevalencia de sobre peso y obesidad en adolescentes de
15 A 17 afos.

e Establecer los patrones de actividad fisica en adolescentes de 15 — 17
afos y su asociacion con el sobrepeso y la obesidad.

e Definir el consumo de macronutrientes en adolescentes de 15 — 17 afios

y Su asociacion con el sobrepeso y la obesidad.

Capitulo 1

Marco tedrico

Factores de la obesidad

Profundizando en las teorias sobre las variables causantes de la OB/SP en
jovenes, se debe considerar las causas endogenas y exdgenas al que cada

individuo esta expuesto (Rodriguez, 2003) (Hernandez—-Jiménez, 2014).

Los factores endogenos o genéticos son no modificables y se relacionan con
un 30 — 40% de padecer OB. Los estudios realizados en animales en cuanto a
seflales de regulacion de saciedad y de grasa corporal han dado como

resultado 5 genes alterados) (Hernandez—Jiménez, 2014).
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Factores Endégenos

1. “Gen Agouti: se produce una sobreexpresion en varios tejidos de la
proteina agouti y su efecto se aprecia en la inhibicion competitiva de la
hormona estimulante de melanocitos al receptor hipotalamico de
melanocortina 4 , la cual produce modulacidon del apetito”
(Hernandez-Jiménez, 2004).

2. Gen de leptina truncada: los estudios realizados en ratones los cuales
fueron genéticamente modificados para presentar ob/ob “padecian de
hiperfagia, insulinoresistencia,  hiperinsulinemia e infertilidad”
(Hernandez-Jiménez, 2004).

3. Gen receptor de leptita: los ratones que fueron genéticamente
modificados en el laboratorio con el fin de presentar DM, mostraron que
sus receptores de leptina se encontraban alterados y no se lograba el
efecto completo de la hormona, asi mismo mantenian alteraciones
similares a los ratones de leptina truncada (Hernandez y Jiménez, 2004).

4. “Gen FAT: ausencia de carboxipeptidasa E provocando deficiencias
hormonales tales como proinsulina” (Hernandez-Jiménez, 2004).

5. “Gen TUB: “alteracion fosfatasa causante de dafio hipotalamico y
estimulacion del apetito” (Hernandez-Jiménez, 2014). Producto de la
alteracion se pierde el adecuado funcionamiento entre estos, lo cual
conlleva a alteraciones en el tejido graso corporal como también en las
sefales de saciedad. De esto se genera hiperfagia lo cual aumentara la
ingesta caldrica severamente (Hernandez-Jiménez, 2014) (Rodriguez

Scull, 2003).
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6. Microbiota Intestinal: El tubo digestivo comprende un ecosistema de 100
trillones de microorganismos. Estos ejercen funciones nutricionales,
metabdlicas y protectoras. Por lo que se vuelven indispensables para el
huésped. Por estas rozones se han realizado estudios en ratones donde
se puede extrapolar los resultados hacia humanos, sus hallazgos se ven
envueltos en el control del apetito; donde se podia observar que una
dieta con un aumento del 10% de oligosacaridos sobre el requerimiento
diario, reduce el deseo por el consumo de alimentos y la pérdida del de
grasa corporal (Morales, Brignardello y Gotteland, 2010).

Estos factores fueron atribuidos a producciones menores de grelina
“‘hormona orexigénica producida por las células enteroendocrinas de la
mucosa gastrica”. Se han realizado gran variedad de estudios donde se
ha demostrado que las bacterias colonizadoras tendran una interaccion
directa en el rescate y excrecion de energia siendo este mayor siempre
en ratones obesos también se observé que la predominancia de
bacterias Fermicutes sobre las Bacteroidetes puede ser uno de los
causantes de este desequilibrio en la microbiota intestinal. Los
Fermicutes como otras bacterias estan asociadas a individuos con

sobrepeso u obesidad (Morales, Brignardello y Gotteland, 2010).
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llustracién 1 Bacterias que influyen en la teoria de la obesidad

Sujotos Tratamiento Métodos Resultados Refo-
rencias
20 obesos + RT-PCR para determinar | Bacteroidetes y 1 Lactobaciius 27
9 anordocos Sin las concentracones de en obesos
20 normopesos Bacteroidetes, Firmicutes, 1 M. smithy en ancoréxicos
Lactobacilius y M. smahs

3 normopesos Firmicutes predominantes en 28
+ 3 obesos 4 Sin PCR-pyro-secuendcacion y normopesos y obesos pero | post
3 post-by-pass andliss de 184,064 secuen-  bypass gdstrico
gastrico clas de 16 sRNA Gammaproteobacteria 1 post

bypass gastnco

M. smithii 1 en cbesos
30 normopesos A mayor IMC, mayor concentra- 2%
35 con Sin RT-PCR odn fecal de AGVs, & relacdn
sobrepeso FirmicuteyBacterowdetes |
+ 33 obesos Bifidobactenum | y M. smhs |
36 adolescentes  Restriccion calérica Con & baja de peso, Bacteroides 30
con sobrepeso + actwvidad fisica RT-PCR fragils y Lactobacilius § mientras

por 10 semanas Clostridium cocoides, 8. longum y

8 adolescents |
13 nifos Sin diferencia en Bacreroxdes, N
NOrMopesos vy Sin RT-PCR Bifidobacterum, L. acdophiilus y
15 obesos E rectale
(1114 ahos) 1 Facalbactenum pausnite
18 mujeres con Seguimiento FISH-citometria de flujo + 1 Bacterodes y Staphylococcus 2
sobrepeso + durante el RT-PCR CoN ganancia de peso excesva
30 normopesos, embarazo
todas
embarazadas
25 nifios con Estudio FISH-citometria de flujo + Bfidobactenum mayor en nific 33
sobrepeso o retrospectivo RT-PCR QUE PErMAanecaEn NOIMOopesos

obesos + 24
nifios normope-
505 (todos de 7
anos)

Staphylococus aureus mayor en
nfios que vueiven obesos

Fuente: (Morales, Brignardello y Gotteland, 2010).

Adaptado por: Diego Suarez

Factores Exdgenos

Aunque existe nueva informacion sobre los causantes genéticos de la obesidad
no se puede dejar aparte los factores exdgenos tales como los ambientales y
psicolégicos, donde el 40 — 60% son provocados de manera externa y bajo
influencia del ambiente. Estos elementos ejercen tal fuerza sobre el joven que
inducen de manera involuntaria a tomar decisiones para mantener un vinculo

positivo entre la sociedad y €l, aunque muchas veces estas medidas no hagan
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mas que perjudicar al individuo (Olivares., et al 2006) (Brown, 2010) (Romero-

Velarde., et al 2006) (L6pez, 2008).

Producto de esto los patrones de alimentacidon en jévenes tienen varias
fluctuaciones segun transcurra el desarrollo de esta etapa de vida y se los
puede catalogar de la siguiente manera. Macrosistemas; modelos econémicos
y politicos que garanticen seguridad alimentaria mediada por la produccion,
distribucion y accesibilidad de los alimentos y los medios masivos que influyan
de manera temporal o permanente en la seleccion de los mismos. Medio
Ambiente; se define como el ambiente social directo de la familia, amigos,
establecimiento estudiantil y redes sociales que parcialicen de manera alguna
al joven a decir sobre su seleccion de alimentos. Y por ultimo, Personales; hace
alusiébn a la conducta alimentaria, creencias, actitudes, eficacia propia y
cambios bioldgicos (Olivares., et al 2006) (Brown, 2010) (Romero-Velarde., et

al 2006) (Lopez, 2008).

Prueba de que la carga ambiental y psicologica estd mas relacionada con el SP
y OB sobresale el estudio realizado a los indios Pima de México residentes en
Maycoba vs los indios Pima residentes en el sur de Arizona, aungque su pool
genético muestra caracteristicas similares (Tishkoff y Kidd, 2004) (Urquidez-

Romero, Esparza-Romero y Valencia, 2004).

Su estilo de vida es completamente diferente mostrando niveles de actividad
fisica superiores y eleccion de alimentos de mayor valor biolégico los indios
Pima de Maycoba (IPM) en relacion a los indios Pima de Arizona del sur (IPAS)
gue mostraban niveles de actividad significativamente bajos y seleccion de
alimentos altos en grasa saturada y carbohidrato simple en relacion a los IPM

(Tishkoff y Kidd, 2004) (Urquidez-Romero, Esparza-Romero y Valencia, 2004).
14



En el estudio realizado se demostré que la prevalencia de obesidad de los IPM
es de 6,9 en relacion a los IPAS que es 69%. Se puede inferir que estas
variables son de caracter netamente ambiental y psicolégico (Urquidez-

Romero, Esparza-Romero y Valencia, 2004) (Tishkoff, 2004).

Sindrome metabélico

El SM es el conjunto de factores altamente peligrosos de riesgo cardiovascular.
Sus componentes son: DM2 o glucosa plasmética en ayuno sobre los rangos
de corte, obesidad abdominal, HTA, triglicéridos elevados y HDL — C bajo del

rango de corte (Fonseca, 2005) (Alberti, Zimmet y Shaw, 2006) (Pineda, 2008).

Los acidos grasos libres (AGLs) son el principal factor fisiopatolégico del SM.
Debido a que estos cuando manifiestan una sobreexpresion incrementan el
tejido adiposo visceral (Fonseca, 2005) (Alberti, Zimmet y Shaw, 2006) (Pineda,

2008).

En periodos de tiempo sin alteraciones los AGLs no estratificados son libreados
en el ayuno, posteriormente se provoca una anulacién postprandial de la
lipolisis. La hiperinsulinemia puede ser provocada por una sobrexpresion de
AGLs. Estos disminuyen la captacion de glucosa mediada por la insulina de los
transportadores (GLUT4) en el musculo esquelético (Fonseca, 2005) (Alberti,

Zimmet y Shaw, 2006) (Pineda, 2008).

En personas obesas la supresién de AGLs fracasa provocando un aumento en
los niveles de AGLs durante todo el dia. Diferentes estudios han manifestado
gue esto puede ser un causal de aumento en la insulino resistencia (Fonseca,

2005) (Alberti, Zimmet y Shaw, 2006) (Pineda, 2008).
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Existe varios criterios para diagnosticar SM, uno de los mas reconocidos son
los criterios de la ATP 3, donde se debe mantener por lo menos 3 de los 5

factores que la ATP 3 presenta:

“1) Glucosa en ayunas 2110 mg/dL

2) Obesidad abdominal, determinada por la circunferencia de cintura

Hombres >102 cm (>40 in) —Mujeres >88 cm (>35 in)
3) Triglicéridos =150 mg/dL

4) HDL-C <35 mg/dL (<0.9 mmol/L) en hombres o <39 mg/dL (<1.0

mmol/L) en mujeres

5) Presion sanguinea 2130/285 mm Hg o medicacion

antihipertensiva.”

(Pineda, 2008).

Sin embargo, diferentes estudios de prevalencia han demostrado que una de
las maneras de menor coste para determinar el riesgo de padecer de SM. En
jovenes, es la medida antropométrica indice de cintura/ talla, que ha
demostrado alta sensibilidad (Rodriguez y Jimbo, 2015) (Remén y Gonzales,

2013).

Un estudio realizado por Marrodan a nifios entre 6 -14 afios demostré mayor
sensibilidad para identificar a quienes tenian SP con un corte de 0,48 nifios y

0,47 nifias, también encontré que quienes mantenian OB situaban su punto de
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corte en 0,51 niflos y 0,50 nifias. (Marrodan et al., 2013)

También manifestd su alta correlacion con el porcentaje de masa magra
corporal, por lo que se ha posicionado como el método de mejor eficacia para
predecir SM, semejante al IMC como predictor de DM2 (Rodriguez y Jimbo,

2015) (Remény Gonzales, 2013).

La actividad fisica ha sido propuesta por cientos de estudios que muestran las
ventajas de realizar ejercicio continuamente como un factor para disminuir el
riesgo de presentar enfermedades crénico no transmisible. Se han realizado
varias propuestas en diferentes paises para reducir los niveles de
sedentarismo. El “Cuestionario de actividad fisica internacional” nace partir de
la necesidad de poder estandarizar los patrones de tiempo dedicado a la
actividad fisca con el fin de simplificar esta variable para el estudio y creacién
de posibles soluciones al sedentarismo. El IPAQ fue adoptado por la OMS en la
convencion de Ginebra del 1998 y sigue estando vigente hasta el dia de hoy

(Tooloza, Gomez-Conesa, 2007) (Serén, Mufioz y Lanas, 2010).

“En América Latina existe una gran diversidad de patrones alimentarios en los
que aparecen en diversas proporciones los tres cultivos principales a nivel

mundial (trigo, arroz ,maiz) y los tubérculos y raices en especial papa’

(Mordon, 1997).

El consumo de calorias en Ecuador se tuvo diferencias significativas
dependiendo del estrato social: alto; 2449, medio; 2222, bajo 1958 calorias por

dia (Mordon, 1997).
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Los datos proporcionados por el estudio prospectivo de Mordn, muestran que
existe en Latinoamérica un consumo mayor de carbohidratos (alimentos
refinados), proteinas (de origen animal) y grasas saturadas (provenientes de
comida chatarra). La eleccién de estos alimentos es provocada por factores
sociales: la influencia del circulo social cercano y medios de comunicacion
masivos, economicos; los alimentos que pueden ser adquiridos por los
individuos con relativa facilidad y por ultimo los servicios en la alimentacion;
diferentes empresas que brindan un servicio de adquisicion de alimentos

procesados (comida chatarra a costos relativamente bajos) (Morén, 1997).

La alimentacién juega un rol importante en el desarrollo del individuo. Al
considerar al alimento como un canalizador de recuerdos donde se involucran
diferentes sentimientos y tradiciones que son heredados de generacion a
generacion, se piensa entonces que la alimentacién puede verse alterada por

los diferentes factores culturales (Popkin, Adair & Ng, 2012).

Popkin, hace referencia en su estudio de transicion nutricional, que la
globalizacion provoca cambios socioculturales, la alimentacién ha sido uno de
estos cambios. Registrando mayor consumo en carbohidratos compuestos y
simples seguido de mayor consumo de grasas saturadas (Popkin, Adair & Ng,

2012).

Ensanut Ecuador presento que el 29,9% de la poblacion ecuatoriana mantiene
un consumo excesivo de carbohidratos sobre su requerimiento diario y que el
14.1% de la poblacion quitefia registra los estos patrones de ingesta
aumentada. E hizo referencia que el mayor alimento consumido era el arroz en

todo el territorio ecuatoriano, tanto como fuente de carbohidratos como de
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proteinas. Por lo que el consumo proteico era deficiente en la poblacion
ecuatoriana. Ensanut ecuador no registra un consumo promedio de proteinas

(Ensanut, 2013).

Por su parte la FAO propone que el consumo minimo para adolescentes
deberia ser del 15 — 20% de los requerimientos nutricionales diarios (Morén,

1997)

MARCO CONCEPTUAL

1. Peso: Es la medida de la masa corporal y se expresa en kilogramos
(Gonzalez-Gross et al., 2003).

2. Talla: Es la altura que tiene una persona en posicion vertical desde los
talones hasta el punto mas alto de la cabeza y se mide en centimetros
(Gonzalez-Gross et al., 2003).

3. indice de masa corporal (IMC): Establece la relacion entre el peso
corporal y la altura. Tiene una buena correlaciéon con la reserva de grasa

corporal. Se mide en kg/m2 (Gonzalez-Gross et al., 2003)
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4. Puntaje z para IMC en adolecentes (z score)

llustracién 2 interpretacion de z score

Interpretacion del estado nutricional por el indicador IMC/Edad en
ninos, ninas y adolescentes de 5 a 19 anos de edad

1score indice IMC/edad

Sobre 3 Obesidad
Sobre 2 Obesidad
Sobre 1 Sobrepeso

0 (medianq) Normal

Bajo 1 Normal

Bajo 2 Emaciado

Bajo 3 Severamente emaciado

Fuente: (OMS, 2017)
Adaptado por: Diego Suarez
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5. Porcentaje de grasa corporal por medio de bioimpedancia: Valora la

reserva calorica corporal (Portal et al., 2010).

llustracion 3 Rangos de grasa acorde la edad
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Fuente: (Portal et al., 2010).

Porcentaje de musculo valorado por medio de bioimpedancia: Valora el

porcentaje de musculo esquelético (Portal et al., 2010).

6. Recordatorio de 24 horas: Técnica que recolecta datos sobre un dia
determinado de ingesta de todos los macros nutrientes a lo largo del dia
con el fin de estimar un porcentaje de ingesta cal6rica diaria (Ferreari,
2013).

7. Medicién de perimetro abdominal: Herramienta de facil manejo y
econdmico que permite ser utilizada en la practica clinica con el fin de
evaluar el riesgo cardiovascular en pacientes en general. “El sujeto

deberd encontrarse de pie y el medidor al lado derecho, palpando el
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hueso superior de la cadera para localizar la cresta iliaca. Justo sobre el

borde lateral mas alto de la cresta iliaca derecha se debera marcar una

linea horizontal que a su vez se cruzara con una linea vertical ubicada

en la linea axilar media. La cinta se colocara en un plano horizontal

alrededor del abdomen, a nivel de la marca echa al lado derecho del

tronco” (Rodriguez y Jimbo, 2015) (Remén y Gonzales, 2013).

8. Indice cintura/ talla: método utilizado en nifios y adolescentes como el

mejor predictor para determinar riesgo de sindrome metabdlico. Su

férmula es: perimetro abdominal (centimetros) / talla (centimetros). Y su

punto de corte se mantiene en los siguientes rangos:

Obesidad riesgo de sindrome metabdlico

Masculino

Femenino

0,51

0,50

Fuente: (Rodriguez, Jimbo, 2015) (Remdn y Gonzales, 2013)

Elaborado por: Diego Suarez

Masculino

Femenino

0,48

0,47

Fuente: (Rodriguez y Jimbo, 2015) (Remon y Gonzales, 2013)

Elaborado por: Diego Suarez

9. Cuestionario Internacional De Actividad Fisica (IPAQ): Registro de

minutos de actividad fisica a la semana, permite extrapolar los
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resultados hacia las recomendaciones de la OMS. Se lo cataloga de la
siguiente manera:
e Para caminar: 3,3 METSs.
e Para la actividad fisica moderada: 4 METSs.
e Para la actividad fisica vigorosa: 8 METS.
(Tooloza, Gomez-Conesa, 2007).
“Después de calcular el indice de actividad fisica, cuyo valor corresponde al
producto de la intensidad (en METS), por la frecuencia, por la duracién de la
actividad, los sujetos se clasifican en 3 categorias, de acuerdo a ciertas
condiciones, asi:
1. Baja, no registran actividad fisica o la registra pero no alcanza las categorias
media y alta.
2. Media, se considera los siguientes criterios:

e 30 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 min por dia.

¢ 50 mas dias de actividad fisica de intensidad moderada o caminar por lo
menos 30 min.

e 5 0 mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica leve,
moderada o0 vigorosa que alcancen un registro de 600 METs-
min/semana.

3. Alta, es una categoria alta y cumple los siguientes requerimientos:

e 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa o que acumulen 1.500 METs-
min-semana.

e 7 0 mas dias de cualquier combinaciéon de actividad fisica leve,
moderada o vigorosa que alcance un registro de 3.000 METs-

min/semana” (Tooloza, Gomez-Conesa, 2007).
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Capitulo 2

Metodologia

Localizacion

Unidad Educativa Julio Verne, direccién: De los Nopales N 58 y los Helechos, Quito —

Ecuador.
Poblacién y muestra

e Universo: jovenes de 15 a 17 afios pertenecientes a la unidad educativa
“Julio Verne” cuyos padres accedan a que sus representados sean
evaluados mediante la firma del consentimiento informado.

e Muestra: propositiva de 77 estudiantes
Criterio de inclusion

e Todos los adolescentes cuyos padres hayan accedido y firmado el
consentimiento informado para que sean parte del estudio a realizarse.

e Todos los estudiantes que una vez leido el disentimiento informado
hayan aceptado a participar en el estudio.

e Todos los adolescentes que hayan accedido y firmado el consentimiento
informado para que sean parte del estudio a realizarse.

e Adolescentes entre los 15- 17 afios que cursan sus estudios en la
unidad educativa “Julio Verne” de la ciudad de Quito y se encuentran en

el establecimiento durante el periodo de recoleccion de los datos.
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Criterio de exclusion

e Todos los adolescentes que no quieran participar en el estudio 0 sus
padres no autorizaran su participacion.

e Todos los estudiantes que no consideren ser parte del estudio y firmen
el asentimiento informado rechazando su participacion.

e Estudiantes que presenten alguna comorbilidad, que impida la medicién

adecuada de la antropometria

Fuente

Primaria

Recordatorio de 24 horas, antropometria, bioimpedancia, test IPAQ

Tipo de estudio

e Se realizaron un estudio de corte transversal. Este tipo de estudio tiene
como finalidad medir la prevalencia tanto de la exposicion como del
efecto de una enfermedad en un solo momento. La utilidad de este tipo
de estudio es que permite la descripcion e identificacion de la frecuencia

de un problema de salud (Morales, 2010)
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Variables

Edad

Sexo

Talla

Peso

indice de Masa Corporal (IMC)

Perimetro cintura

indice de talla / circunferencia de cintura

Riesgo de sindrome metabdlico

Porcentaje de grasa ectépica

Patron alimentario: Ingesta Carbohidratos, grasas y proteinas

Niveles de actividad fisica (version corta, IPAQ)
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VARIABLE MEDIDA INDICADOR CATEGORIA O FUENTE
RANGO
Sexo Cualitativa NA -Hombre Historia clinica
-Mujer
Talla Cuantitativa Altura en 128,00-180,0 cm | Encuesta
centimetros antropométrica
Peso Cuantitativa Peso en kilogramos | 29,5-86,3 Kg Encuesta
antropométrica
IMC Cuantitativa Peso en kg/(talla en | 14,2-26,9 kg/m2 Encuesta
metros)? antropométrica
Edad Cuantitativa Fecha encuesta - 15 -17 afos Cuestionario
Fecha nacimiento informacion
Unidad afios sociodemografica
cumplidos
Estado Categorica NA 0: normal Encuesta
nutricional -1: normal antropométrica
segun IMC -2: emaciado
-3: severamente
emaciado
1: sobrepeso
2: obesidad
Riesgo de Categodrica Talla en Hombres: > 0,5 Encuesta
sindrome centimetros cm riesgo antropomeétrica
metabolico dividido para Mujeres: > 0,5cm
Cintura en riesgo

Centimetros

(Ferland)

( Rodriguez,

Jimbo, 2015)

27




Antropometria

(Remon,

Gonzales, 2013)

Porcentaje Cuantitativa Bioimpedancia Hombres: 15 — 18 | Encuesta
de grasa limites normales. | antropométrica
corporal Mujeres: 18 — 22 | Sociedad Espafiola de
limites normales. | Nutricibn Comunitaria
(Serra., 2006)
Ingesta Cuantitativa Calorias y gramaje | 256 + /- 51,22 Recordatorio de 24
carbohidrato gramos al dia horas.
(Serra., 2006) Sociedad Espafiola de
Nutricion Comunitaria
Ingesta de Cuantitativa Calorias y gramaje | 99,47 + - 17,26 Recordatorio de 24
proteina gramos al dia horas.
(Serra., 2006) Sociedad Espafiola de
Nutricion Comunitaria
Ingesta de Cuantitativa Calorias y gramaje | 122,90 + - 21,43 Recordatorio de 24
grasas gramos al dia horas.
(Serra., 2006) Sociedad Espafiola de
Nutricion Comunitaria
Cuestionario | Categorico NA Bajo o inactivo Encuesta sobre

IPAQ

Moderado
Activo
(Toloza'y Gomez-

Conesa, 2007)

patrones de actividad

fisica (IPAQ)

Fuente: Bibliografica / Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez
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Plan de anédlisis

El indice de masa corporal, es considerado como el “Gold Estandar” para ser
utilizado como indicador antropométrico en diagnostico de sobrepeso y

obesidad en personas de 2 -18 afios (Silva, Martinez, Torres, 2008).

La recopilacion de la informacion ser4 mediante cuestionarios:

1. Informacion sociodemogréafica
2. Patrones de actividad fisica (version corta, Test IPAQ)
3. Recordatorio dietético de 24 horas

4. Mediciones antropométricas.

Para evitar sesgos de medicion se estandarizaron los procedimientos y se

emplearon cuestionarios validados en el pais.

Se estructurara una base de datos, a partir de la operacionalizacién de las
variables, las variables cualitativas seran codificadas con numeros cada
categoria y para las cuantitativas se estableceran controles de rangos. Una vez

ingresados los datos se depuraran en la medida de lo posible

Las caracteristicas generales de los participantes se describiran: las variables
categéricas mediante la tabla de distribucién de frecuencias (absolutas y
relativas) y las variables cuantitativas en tablas que contendran los siguientes

pardmetros: los valores minimo y maximo, media y desviacion estandar.

La prevalencia del riesgo de sindrome metabdlico se describira con intervalos

de confianzas y se detallara segun las variables edad y sexo.
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Para determinar la asociacién entre riesgo y factores como los patrones de
actividad fisica, el consumo de macronutrientes con el estado nutricional se

empleara la prueba chi cuadrado.

Consideraciones bioéticas

Debido a que la poblacion que participara en al estudio de “Prevalencia del
riesgo de sindrome metabdlico y su relacion con el consumo de alimentos y
patrones de actividad fisica en adolescentes 15 — 17 afios de la unidad
educativa Julio Verne, de la cuidad Quito, afio 2017” son menores de edad. Se
ha establecido que solo aquellos cuyos padres fueron informados mediante un
escrito sobre como seran recolectadas las variables y los beneficios que
obtendran al participar en el estudio, aceptan los términos y permitieron que
sus representados participen, seran tomados en cuenta. Asi también firmaron
los alumnos un asentimiento informado donde acceden a participar de manera

voluntaria. (Anexo 1)

Del mismo modo se precautelara el bienestar del participante garantizando que

no se expondra de ninguna manera su integridad fisica, ni emocional.

1. Se explic6 a las autoridades del colegio sobre los beneficios de los
estudios y que se guardara la mas estricta confidencialidad sobre los
resultados del examen fisico y los cuestionarios aplicados, se contara
con la supervision del personal de salud del colegio para el examen de
cada estudiante.

2. Como ya se mencion6 anteriormente, se informé por escrito a cada
representante legal y cada estudiante, sobre los procedimientos para la

toma de las medidas antropométricas y el lugar donde se realizaran los
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mismos y acerca de los cuestionarios que se aplicardn. Ademas, se
comunicaran los beneficios del estudio para una futura intervencion.

La recoleccién de los datos fue realizada en el consultorio médico de la
institucion bajo la supervision del rector o el médico del establecimiento.
Toda informacion recolectada fue codificada e ingresada a la base de
datos para posteriormente ser tabulada solamente por los colaboradores
del estudio, manteniendo confidencialidad absoluta sobre los resultados

de cada patrticipante.

Instrumentos

Consentimiento_informado: Documento donde se respeta la voluntad

de la persona de participar o no ha dicho estudio, como el grupo a
estudiarse son menores de edad la autorizacion sera diligenciada a
través de sus tutores legales. Anexo 1

Asentimiento informado: Documento donde se respeta la voluntad de

la persona de patrticipar o no ha dicho estudio. Anexo 1

Cuestionario de recoleccion de datos:

e Datos generales: sexo, edad, talla. Anexo 2

e Medidas antropométricas: peso (kg), Talla (mts), porcentaje de
grasa ectopica. ANexo 2

e Porcentaje de Grasa ectopica: se ha demostrado que existe
una relacion positiva entre el aumento de grasa corporal,
principalmente la abdominal, y el aumento a la resistencia a la

insulina (Burrows., et al 2005) (Portal et al., 2010). Anexo 2
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indice de cintura — Talla: estudio realizado por Marrodan a
nifos entre 6 -14 aflos demostré mayor sensibilidad para
identificar a quienes tenian SP con un corte de 0,48 nifios y
0,47 nifas, también encontré que quienes mantenian OB
situaban su punto de corte en 0,51 nifios y 0,50 nifias
(Marrodan et al., 2013). También manifesté su alta correlacion
con el porcentaje de masa magra corporal. Por lo que se ha
posicionado como el método de mejor eficacia para predecir
SM y semejante al IMC como predictor de DM2 (Rodriguez y
Jimbo, 2015) (Remon y Gonzales, 2013). Anexo 2
Recordatorio de 24 horas: ha demostrado su eficacia al
momento de estimar la ingesta cal6rica y de macronutrientes
en individuos. Como principales ventajas tiene que es
relativamente facil de realizarlos, facil comprension entre
diferentes edades y niveles socio econdmicos y se establece
de gran utilidad en estudios de tipo descriptivo que busque
estimar ingestas caléricas (Ferrari, 2013). Anexo 2
Cuestionario de actividad fisica (IPAQ): recomendado por la
OMS como el mejor cuestionario para medir la vigilancia
epidemiologica a nivel poblacional de actividad fisica, ha sido
evaluada su fiabilidad y validez en varios estudios a nivel
internacional (Seron, Mufioz y Lanas, 2010). Anexo 2
Balanza Omron: HBF-514CLA de bioimpedancia con
capacidad de 0 — 150 kg. Se registraran los siguientes valores

peso, imc y porcentaje de grasa ectopica (Omron , sf).
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e Estadiometro Seca: 2131 retractil de pared de 0 — 200 cm de
uso profesional. (Seca, SF)
e Cinta métrica Seca: cinta métrica flexible no expansible de 0 a

100 cm de uso general para la toma de perimetros. (Seca, SF)

Procedimiento

Historia clinica nutricional:

Talla:

Se procedié a recolectar los datos tales como: edad, sexo, talla, peso,

perimetro abdominal.

Se utilizara un estadiémetro de marca profesional Seca 2131 (Avila y

Tajero, 2012) (Caballero y Diaz, 2003).

No debe existir ningun tapete u objeto por debajo del estadiémetro

(UIDE, 2015).

Se indica al sujeto que se coloque sobre el estadiémetro de forma
erecta, sin zapatos ni arreglos en el cabello (Avila y Tajero, 2012)

(Caballero y Diaz, 2003).

El entrevistador solicitara al individio que mantenga la siguiente
posicién: talones unidos paralelos a los ejes longitudinales de los pies,
los brazos se mantendran relajados en posicion horizontal, la cabeza
debe mantenerse en el plano de Frankfort ( plano cefalométrico que
pasa por el punto infraorbitario, punto mas bajo del reborde inferior de la
orbita y por el porion que es el punto mas alto del conducto auditivo
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Peso:

externo para se conserve de manera horizontal (Avila y Tajero, 2012)

(Caballero y Diaz, 2003)

El entrevistador solicitara al individuo que contraiga los glateos y
manteniéndose de manera paralela al sujeto, pondra sus manos en el
maxilar inferior de la persona donde se ejercera una leve presion hacia
arriba “Maniobra de Fonner” (Avila y Tajero, 2012) (Caballero, Diaz y

2003).

Se verificara que la plancha cefalica del aparato se encuentre sobre el
mismo y se mantenga en un plano de 90 grados para la medicion (Avila

y Tajero, 2012) (Caballero y Diaz, 2003).

Se realizara este procedimiento dos veces y se obtendra un promedio el
cual se procedera a registrar (Avila y Tajero, 2012) (Caballero y Diaz,

2003).

Se solicit6é al participante que no comiera nada en el desayuno antes de
la toma de peso, se pidio también que haya realizado una evacuacion
matutina (Avila y Tajero, 2012) (Caballero y Diaz, 2003).

Se pidi6 que se retire zapatos, chompa y todos los objetos que generen
un peso adicional (Avila y Tajero, 2012) (Caballero y Diaz, 2003).

Se ingresaron los valores requeridos por la balanza digital Omron (HBF-
514CLA) tales como; edad y talla (Avila y Tajero, 2012) (Caballero y
Diaz, 2003).

Una vez que el entrevistador considero que el individuo cumplia con
todos los requerimientos previos se requiri0 que subiera a la balanza y
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sujetara las platinas de las manos, mientas la balanza digital de
bioimpedancia determinara los valores respectivos (Avila y Tajero, 2012)
(Caballero y Diaz, 2003).

Se realizé la toma por veces y se tom6 un promedio sobre los valores
entregados por la balanza digital Omron (HBF-514CLA) (Avila y Tajero,
2012) (Caballero y Diaz, 2003).

Se registraron los resultados obtenidos de la balanza: peso (kg), IMC
(sin puntaje z score), grasa ectopica, grasa visceral (Avila y Tajero,
2012) (Caballero y Diaz, 2003).

Se ubico al IMC en el puntaje z score con el que se diagnostico el

estado nutricional (Avila y Tajero, 2012) (Caballero y Diaz, 2003).

Perimetro abdominal:

Se procedié a ubicar el punto medio axial (Avila y Tajero, 2012)
(Caballero y Diaz, 2003).

Se traz6 una linea horizontal desde el punto medio axial hasta encontrar
la ubicacion anatémica de la cresta iliaca (Avila y Tajero, 2012)
(Caballero y Diaz, 2003).

Se traz6 un punto para tener una referencia sobre la ubicacion y
posteriormente con una cinta métrica se procede a medir el perimetro
abdominal (Avila y Tajero, 2012) (Caballero y Diaz, 2003).

Se realizé esta técnica dos veces, posteriormente se tomé el promedio
de las dos medidas tomadas (Avila y Tajero, 2012) (Caballero y Diaz,

2003).
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Recordatorio de 24 horas

e Se estandarizo las medidas para realizar la indagacion de consumo
diario mediante el “Atlas fotografico de porciones de alimentos para
poblaciones rurales” (Tobar y 2014)

e Se procedi6 a explicar a cada participante el tamafio de porciones.

e Se realizd el cuestionario de consumo diario a cada participante de
manera individual, mediante apoyo visual que permitid recolectar de la
manera las clara posible el consumo alimentario.

e Se registr6 los datos de cada participante en la herramienta de

recolecciéon de datos.

Test IPAQ

e Se realizd el test de IPAQ, explicando a los participantes cual era la
proporcién de cada actividad fisica; actividad baja, moderada y alta.
e Se realizd la encuesta.

e Se registraron los datos de cada participante

36



Capitulo 3

Resultados

Mediante un estudio basado en un disefio epidemioldgico analitico transversal
se investigd la prevalencia de riesgo de sindrome metabdlico en adolescentes
de 15 — 17 afios, mediante el indice cintura/ talla y la relacién de este con el
consumo de alimentos y los patrones de actividad fisica en la unidad educativa

“Julio Verne” de la ciudad Quito durante el afio 2017.

Se encontré que la prevalencia de riesgo de sindrome metabdlico era del
22,1% de los participantes. Mediante el recordatorio de 24 horas se pudo
cuantificar el consumo calérico y de macronutrientes. Se registré ingestas
excesivas en 53% de los estudiantes y que el 39% de los participantes

mantenian niveles bajos de actividad fisica acorde a sus sexo y edad.

Riesgo de sindrome
metabalico Frecuencia Porcentaje
CON RIESGO 17 22,1
SIN RIESGO 860 77,9
Total 77 100

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suéarez

El 21% de los sujetos estudiados mantuvieron rangos por encima del punto de
corte IC/T por lo que presentan obesidad abdominal excesiva y esto da lugar a
riesgo de sindrome metabdlico, el 77,9 se mantiene bajo el punto de corte.

37



Distribucién de grasa Frecuenci | Porcentaj
ectopica a e
EXCESO 45 58,4
NORMAL 32 41,6
Total 77 100,0

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

Se observa que el 58,4% presenta un exceso de grasa corporal y el 41% se
encuentra en rangos normales. No se encontrd en este estudio sujetos que
presentaran porcentajes inferiores a los rangos sugeridos.



Consumo diario de _ _
calorias Frecuencia Porcentaje
ADECUADO 33 42.9
ALTO 41 53,2
BAJO 3 3,9
Total 77 100,0

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por:; Diego Suarez

Los niveles de consumo diarios de calorias muestran 42,9% adecuado, 53,2%

alto y 3,9% bajo.

Consumo diario de hidratos de , ,
carbono Frecuencia Porcentaje
ADECUADO 22 28,6
ALTO 53 68,8
BAJO 2 2,6
Total 77 100,0

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suérez

El consumo de carbohidratos diario se puede observar que 28,6% adecuado,

68,8 alto y 2,6% bajo.
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Consumo diario de proteinas Frecuenci  Porcenta)

a e
ADECUADO 11 14,3
ALTO 5 6,5
BAJO 61 79,2
Total 77 100,0

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por:; Diego Suarez

Los niveles de consumo diario de proteinas se demuestran de la siguiente
forma 14,3% adecuado, 6,5% alto y 79,2% bajo.

Consumo diario de grasas Frecuencl  Porcenta]

a e
ADECUADO 39 50,6
ALTO 32 41,6
BAJO 6 7,8
Total 77 100,0

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

El consumo diario de grasas se registro de la siguiente manera 50,6%
adecuado, 41,5% alto y 7,8% bajo



Actividad fisica Frecuenci  Porcentaj
a e
ALTA 14 18,2
BAJA 30 39,0
MODERADA 33 42,9
Total 77 100,0

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por:; Diego Suarez

Los niveles de actividad fisica fueron catalogados de esta manera 18,2% alta,

39% baja y media 42,9% moderada.
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Variable N  Minimo Maximo Media Desviacio
n estandar

EDAD (afios) 77 15 18 16,32 .86

GRASA ECTOPICA 77 6,7 49,7 23,33 10,56

INDICE DE MASA 77 16,1 32,8 21,46 3,33

CORPORAL (IMC)

RELACION CINTURA 77 ,39 ,61 45 ,047

TALLA

CONSUMO 77 1552,3 | 10483,7 2741.,49 1398,00

CALORIAS/DIA 0 4

CONSUMO DE 77 206,87 | 1441,48 367,35 191,69

HIDRATOS DE

CARBONO/DIA (gramos)

CONSUMO DE 77 32,20 455,60 70,54 68,91

PROTEINAS/DIA (gramos)

CONSUMO DE 77 11,36 326,71 83,97 44 17

GRASA/DIA (gramos)

METS POR DIAS 77 247 5527 1621,45 1459,87

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suérez
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Tabla 12 Estado nutricional (imc) * sexo

Tabla cruzada

SEXO
MASCULINO | FEMENINO Total
IMC EMACIADO Frecuencia 13 5 18
% 32,5% 13,5% 23,4%
NORMAL Frecuencia 22 27 49
% 55,0% 73,0% 63,6%
SOBREPESO | Frecuencia 1 4 5
% 2,5% 10,8% 6,5%
OBESIDAD Frecuencia 4 1 5
% 10,0% 2,7% 6,5%
Total Frecuencia 40 37 77
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintotica (2 caras) = 0,056) es apenas superior a 0,05 (95% de confiabilidad),

luego los porcentajes entre masculino y femenino son similares en el IMC.
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Gréfico 1 Estado nutricional (imc) * sexo

IMC * SEXO

®EMACIADO = NORMAL = SOBREPESO OBESIDAD

73.00%

55.00%

32.50%

13.50%

10.00% 10.80%
I
MASCULINO FEMENINO

Fuente: Unidad educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

Masculino: el 32,5% esta emaciado, el 55,0% esta normal, el 2,5% esta con

sobrepeso y el 10% esta con obesidad.

Femenino: el 13,5% esta emaciado, el 73,0% esta normal, el 10,8% esta con

sobrepeso y el 2,7% esta con obesidad.

44



Tabla 13 Estado Nutricional (IMC) * EDAD

Tabla cruzada

EDAD
15 afios 16 afios 17 afios 18 afios Total
IMC EMACIADO Frecuenci
2 9 5 2 18
a
% 12,5% 37,5% 15,2% 50,0% 23,4%
NORMAL Frecuenci
12 13 23 1 49
a
% 75,0% 54,2% 69,7% 25,0% 63,6%
SOBREPESO Frecuenci
0 2 2 1 5
a
% 0,0% 8.3% 6,1% 25,0% 6,5%
OBESIDAD Frecuenci
2 0 3 0 5
a
% 12,5% 0,0% 9,1% 0,0% 6,5%
Total Frecuenci
16 24 33 4 7
a
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente:

Elaborado por:

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintotica (2 caras) = 0,156) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego
los porcentajes entre las edades son similares en el imc.
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Grafico 2 Estado Nutricional (IMC) * EDAD

IMC * EDAD

®EMACIADO = NORMAL = SOBREPESO OBESIDAD

75.00%
69.70%

54.20%
50.00%

37.509

15.209
12.509 12.50% o
8.30% 6.10‘£'IO/°
. 0.00% e 0o% -

15 afios 16 afios 17 aios 18 afios

25.00%
5.00%

0.00%

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

15 afos: el 12,5% esta emaciado, el 75,0% esta normal, el 0,0% esta con
sobrepeso y el 12,5% esta con obesidad.

16 afnos: el 37,5% esta emaciado, el 54,2% esta normal, el 8,3% esta con
sobrepeso y el 0,0% esta con obesidad.

17 anos: el 15,2% esta emaciado, el 69,7% esta normal, el 6,1% esta con
sobrepeso y el 9,1% esta con obesidad.

18 anos: el 50,0% esta emaciado, el 25,0% esta normal, el 25,0% esta con
sobrepeso y el 0,0% esta con obesidad.
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Tabla 14 Estado nutricional (IC/T) * Sexo

Tabla cruzada

SEXO
MASCULINO | FEMENINO Total
CINTURA /| NORMAL Frecuenci
29 21 50
TALLA a
% 72,5% 56,8% 64,9%
SOBREPESO Frecuenci
4 6 10
a
% 10,0% 16,2% 13,0%
OBESIDAD / RIESGO DE | Frecuenci
7 10 17
SM a
% 17,5% 27,0% 22,1%
Total Frecuenci
40 37 77
a
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suérez

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintotica (2 caras) = 0,351) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego
los porcentajes entre masculino y femenino son similares en la cintura talla.

47




Grafico 3 Estado nutricional (IC/T) * Sexo

CINTURA TALLA * SEXO

mNORMAL  mSOBREPESO  m OBESIDAD / RIESGO DE SM

72.50%

56.80%

27.00%

17.50% 16.20%
10.00% -

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

Masculino: el 72,5% esta normal, el 10,0% esta con sobrepeso y el 17,5% esta
con obesidad / riesgo de sindrome metabdlico.

Femenino: el 56,8% esta normal, el 16,2% esta con sobrepeso y el 27,0% esta
con obesidad / riesgo de sindrome metabdlico
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Tabla 15 Estado nutricional (IC/T) * edad

Tabla cruzada

EDAD Total
15 afios | 16 afos 17 afios | 18 afios
CINTURA NORMAL Frecuenci
11 18 19 2 50
TALLA a
% 68,8% 75,0% 57,6% 50,0% 64,9%
SOBREPESO Frecuenci
2 2 5 1 10
a
% 12,5% 8,3% 15,2% 25,0% 13,0%
OBESIDAD / Frecuenci
3 4 9 1 17
RIESGO DE SM a
% 18,8% 16,7% 27,3% 25,0% 22,1%
Total Frecuenci
16 24 33 4 77
a
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintotica (2 caras) = 0,856) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego

los porcentajes entre las edades son similares en la cintura/ talla.
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Gréfico 4 Estado nutricional (IC/T) * edad

CINTURA TALLA * EDAD

mNORMAL  mSOBREPESO  m OBESIDAD / RIESGO DE SM

75.00%
68.80%

57.60%
50.00%

27.30%

25.00925.00%

IS'ZO%I I I

18.80%

12.50%.

16.70%
8.30%

15 afios 16 afios 17 afios 18 afios

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

15 afos: el 68,8% esta normal, el 12,5% esta con sobrepeso y el 18,8% esta
con obesidad / riesgo de sindrome metabdlico

16 afnos: el 75,0% esta normal, el 8,3% esta con sobrepeso y el 16,7% esta
con obesidad / riesgo de sindrome metabdlico

17 afos: el 57,6% esta normal, el 15,2% esta con sobrepeso y el 27,3% esta
con obesidad / riesgo de sindrome metabdlico

18 afios: el 50,0% esta normal, el 25,0% esta con sobrepeso y el 25,0% esta
con obesidad / riesgo de sindrome metabdlico.
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Tabla 16 Analisis calorico * Sexo

Tabla cruzada

SEXO
MASCULINO | FEMENINO Total
ANALISIS ALTO Frecuenci
, 27 14 41
CALORICO a
% 67,5% 37,8% 53,2%
ADECUADO | Frecuenci
11 22 33
a
% 27,5% 59,5% 42.9%
BAJO Frecuenci
2 1 3
a
% 5,0% 2. 7% 3,9%
Total Frecuenci
40 37 77
a
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintotica (2 caras) = 0,018) es inferior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los
porcentajes entre masculino y femenino NO son similares en el analisis

calorico.
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Gréafico 5 Anélisis calérico * Sexo

ANALISIS CALORICO * SEXO

B ALTO mADECUADO mBAJO

67.50%
59.50%

37.80%

27.50%

5.00%

MASCULINO FEMENINO

2.70%

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

Masculino: el 67,5% esta ALTO, el 27,5% esta ADECUADO vy el 5,0% esta
BAJO.

Femenino: el 37,8% esta ALTO, el 59,5% esta ADECUADO vy el 2,7% esta
BAJO

Tabla 17 Analisis calorico * edad

Tabla cruzada

EDAD

15 afios 16 afios 17 afos 18 afios Total

ANALISIS ALTO Frecuencia 11 16 12 2 41

CALORICO

% 68,8% 66,7% 36,4% 50,0% 53,2%

ADECUADO Frecuencia 4 8 19 2 33
% 25,0% 33,3% 57,6% 50,0% 42,9%

BAJO Frecuencia 1 0 2 0 3
% 6,3% 0,0% 6,1% 0,0% 3,9%
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Total Frecuencia

16

24

33

4

77

%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintética (2 caras) = 0,208) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego
los porcentajes entre las edades son similares en el analisis caldrico.

Grafico 6 Analisis caldrico * Sexo

ANALISIS CALORICO * EDAD

B ALTO mADECUADO mBAJO

68.80% 66.70%

33.30%

25.00%

6.30%

- 0.00%

15 afos 16 afios

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

36.40%

57.60%

6.10%

17 afios

50.00%

50.00%

0.00%

18 afos

15 afios: el 68,8% esta alto, el 25,0% esta adecuado y el 6,3% esta bajo.

16 afios: el 66,7% esta alto, el 33,3% esta adecuado y el 0,0% esta bajo

17 afios: el 36,4% esta alto, el 57,6% esta adecuado y el 6,1% esta bajo.

18 afios: el 50,0% esta alto, el 50,0% esta adecuado y el 0,0% esta bajo
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Tabla 18 Analisis consumo de carbohidratos * sexo

Tabla cruzada

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total
ANALISIS CONSUMO |ALTO Frecuencia 31 22 53
DE CARBOHIDRATOS
% 77,5% 59,5% 68,8%
ADECUADO Frecuencia 7 15 22
% 17,5% 40,5% 28,6%
BAJO Frecuencia 2 0 2
% 5,0% 0,0% 2,6%
Total Frecuencia 40 37 77
% 100,0% 100,0% 100,0%

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintotica (2 caras) = 0,042) es inferior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los
porcentajes entre masculino y femenino no son similares en el andlisis

consumo de carbohidratos.

Grafico 7 Analisis consumo de carbohidratos * sexo
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ANALISIS CONSUMO DE CARBOHIDRATOS * SEXO

HALTO mADECUADO m BAJO

77.50%

59.50%

40.50%

17.50%

5.00%
[
MASCULINO FEMENINO

0.00%

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

Masculino: el 77,5% esta alto, el 17,5% esta adecuado y el 5,0% esta bajo.

Femenino: el 59,5% esta alto, el 40,5% esta adecuado y el 0,0% esta bajo

Tabla 19 Analisis consumo de carbohidratos * edad

Tabla cruzada

EDAD
15 afios | 16 afios | 17 afios | 18 afios Total
ANALISIS CONSUMO |ALTO Frecuencia 14 20 16 3 53
DE CARBOHIDRATOS
% 87,5% 83,3% 48,5% 75,0% 68,8%
ADECUADO Frecuencia 2 4 15 1 22
% 12,5% 16,7% 45,5% 25,0% 28,6%
BAJO Frecuencia 0 0 2 0 2
% 0,0% 0,0% 6,1% 0,0% 2,6%
Total Frecuencia 16 24 33 4 77
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne
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Elaborado por: Diego Suarez

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintética (2 caras) = 0,058) es apenas superior a 0,05 (95% de confiabilidad),
luego los porcentajes entre las edades son similares en el analisis consumo de
carbohidratos.

Grafico 8 Analisis consumo de carbohidratos * edad

ANALISIS CONSUMO DE CARBOHIDRATOS * EDAD

HALTO mADECUADO mBAJO

87.50%
83.30%

75.00%
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48.50%5 509

25.00%
16.70%
12.50%
6.10%

. 0.00% . 0.00% e I 0.00%

15 afios 16 afios 17 afios 18 afios

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

15 afios: el 87,5% esta alto, el 12,5% esta adecuado y el 0,0% esté bajo.
16 afios: el 83,3% esta alto, el 16,7% esta adecuado y el 0,0% esta bajo
17 afios: el 48,5% esta alto, el 45,5% esta adecuado y el 6,1% esta bajo.

18 afios: el 75,0% esta alto, el 25,0% esta adecuado y el 0,0% est& bajo
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Tabla cruzada

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total
ANALISIS CONSUMO |ALTO Frecuencia 2 3 5
DE PROTEINAS
% 2,5% 10,8% 6,6
ADECUADO Frecuencia 6 5 11
% 15% 13,5% 14,5
BAJO Frecuencia 18 12 30
% 82,5% 75,7% 79,1
Total Frecuencia 26 20 77
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suérez

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (sig.
asintotica (2 caras) = 0,236) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego
los porcentajes entre masculino y femenino son similares en el analisis
consumo de proteina (no influye).
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Grafico 9 Andlisis consumo de proteina * sexo

Analisis Calorico * Sexo

mAlto mAdecuado mBajo

82.5
75.7

10.813°

15
18wl
| |

Masculino Femenino

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

Masculino: el 2,5% esta alto, 15% esta adecuado y el 82,5% esta bajo.

Femenino: el 10,8% esta alto, el 13,5% esta adecuado y el 75,7% esta bajo



Tabla 21 Analisis consumo de proteina * Edad

Tabla cruzada

EDAD
15 afios 16 afios 17 afios 18 afos Total
ANALISIS ALTO Frecuencia 2 1 2 2 7
CONSUMO DE
. % 12,5% 4,2% 6,1% 0,0% 57%
PROTEINA
ADECUADO | Frecuencia 2 1 6 2 11
% 12,5% 4,2% 18,2% 50% 21,25%
BAJO Frecuencia 12 22 23 2 59
% 75% 91,7% 75,8% 50% 72,95%
Total Frecuencia 16 24 33 4 77
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne
Elaborado por: Diego Suérez

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintotica (2 caras) = 0, 0,236) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego
los porcentajes entre las edades son similares en analisis consumo de
proteina.

Grafico 10 Analisis consumo de proteina * Edad
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Consumo de proteina * Edad

mADECUADO mALTO mBAJO

18.2
12.5 125
6.1

15 ANOS 16 ANOS 17 ANOS 18 ANOS

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

15 afos:
16 afios:
17 aios:

18 anos:

el 12,5% esta alto, el 12,5% esta adecuado y el 75% esta bajo.
el 4,2% esta alto, el 4,2% esta adecuado y el 91,7% esta bajo.
el 18,2% esta alto, el 6,1% esta adecuado y el 75,8% esta bajo.

el 50% esta alto, el 0,0% esta adecuado y el 50% esta bajo.

Tabla 22 Analisis consumo de grasa * Sexo

Tabla cruzada

SEXO
MASCULINO | FEMENINO Total
ANALISIS ALTO Frecuencia 20 12 32
CONSUMO
% 50,0% 32,4% 41,6%
DE GRASA
ADECUADO Frecuencia 14 25 39
% 35,0% 67,6% 50,6%
BAJO Frecuencia 6 0 6
% 15,0% 0,0% 7,8%
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Total

Frecuencia

40

37

77

%

100,0%

100,0%

100,0%

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacién (Sig.
asintética (2 caras) = 0,004) es inferior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los
porcentajes entre masculino y femenino no son similares en el analisis

consumo de grasa.
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ANALISIS CONSUMO DE GRASA * SEXO

HALTO mADECUADO mBAJO

67.60%

50.00%

0,
35.00% 32.40%
15.00% .

MASCULINO FEMENINO

0.00%

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

Masculino: el 50,0% esta alto, el 35,0% esta adecuado y el 15,0% esta bajo.

Femenino: el 32,4% esta alto, el 67,6% esta adecuado y el 0,0% esta bajo

Tabla 23 Analisis consumo de grasa * Edad

Tabla cruzada

EDAD
15 aflos 16 afios 17 afos 18 afios Total
ANALISIS ALTO Frecuencia 8 12 11 1 32
CONSUMO DE
% 50,0% 50,0% 33,3% 25,0% 41,6%
GRASA
ADECUADO Frecuencia 8 12 16 3 39
% 50,0% 50,0% 48,5% 75,0% 50,6%
BAJO Frecuencia 0 0 6 0 6
% 0,0% 0,0% 18,2% 0,0% 7,8%
Total Frecuencia 16 24 33 4 77
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suéarez




Prueba

Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.

asintética (2 caras) = 0,125) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego
los porcentajes entre las edades son similares en el analisis consumo de grasa.

Grafico

12 Analisis consumo de grasa * Edad

ANALISIS CONSUMO DE GRASA * EDAD

HALTO mADECUADO mBAJO

75.00%

50.00% 50.00%
50.00% 50.00% 48.50%
33.30%
25.00%
18.20%
0.00% 0.00% I 0.00%
15 afios 16 afios 17 afios 18 afios

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suarez

15 afos:
16 afios:
17 afos:

18 aios:

el 50,0% esta alto, el 50,0% esta adecuado y el 0,0% esta bajo.
el 50,0% esta alto, el 50,0% esta adecuado y el 0,0% esta bajo.
el 33,3% esta alto, el 48,5% esta adecuado y el 18,2% esta bajo.

el 25,0% esta alto, el 75,0% esta adecuado y el 0,0% esta bajo.

Tabla 24 Tasa energética metabdlica (METS) * Sexo

Tabla cruzada

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total
METS ALTO Frecuencia 12 3 15
% 30,0% 8,1% 19,5%
MODERADO Frecuencia 17 14 31
% 42,5% 37,8% 40,3%
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BAJO O INACTIVO Frecuencia 11 20 31

% 27,5% 54,1% 40,3%
Total Frecuencia 40 37 77
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne
Elaborado por: Diego Suarez

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintotica (2 caras) = 0,017) es inferior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los
porcentajes entre masculino y femenino no son similares, existe asociacion
estadisticamente significativas entre sexos. Existe asociacion estadisticamente
significativa.

Gréfico 13 Tasa energética metabolica (METS) * Sexo

METS * SEXO

HWALTO = MODERADO = BAJO O INACTIVO

54.10%

42.50%
37.80%
30.00%
° 27.50%
I =

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne
Elaborado por: Diego Suarez

Masculino: el 30,0% esta alto, el 42,5% esta moderado y el 27,5% esté bajo.

Femenino: el 8,1% esta alto, el 37,8% esta moderado y el 54,1% esta bajo.
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Tabla 25 Tasa energética metabdélica (METS) * Sexo

Tabla cruzada

EDAD
15 afios 16 afios 17 afios 18 afios Total

METS ALTO Frecuencia 4 8 3 0 15
% 25,0% 33,3% 9,1% 0,0% 19,5%

MODERADO Frecuencia 5 8 15 3 31
% 31,3% 33,3% 45,5% 75,0% 40,3%

BAJO O INACTIVO Frecuencia 7 8 15 1 31
% 43,8% 33,3% 45,5% 25,0% 40,3%

Total Frecuencia 16 24 33 4 77
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suérez

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (Sig.
asintotica (2 caras) = 0,235) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego
los porcentajes entre las edades son similares en el METS.

Gréfico 14 Tasa energética metabolica (METS) * Sexo

43.80%

31.30%
25.00%

15 afios

METS * EDAD

®mALTO = MODERADO = BAJO O INACTIVO

33.30%
33.30% 33.30%

16 afios

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

45.50% 45.50%
. 0

9.10%

17 afios

75.00%

25.00%

0.00%

18 aifos
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Elaborado por: Diego Suarez

15 afios:
16 afios:
17 afos:

18 anos:

el 25,0% esta alto, el 31,3% esta moderado y el 43,8% esta bajo.
el 33,3% esta alto, el 33,3% esta moderado y el 33,3% esté bajo
el 9,1% esta alto, el 45,5% esta moderado y el 45,5% esta bajo.

el 0,0% esta alto, el 75,0% esta moderado y el 25,0% est& bajo
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Tabla 26 Analisis calorico * IMC

Tabla cruzada

IMC Total
EMACIADO | NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD
ANALISIS |ALTO Frecuenci
; 13 25 1 2 41
CALORICO a
% 72,2% 51,0% 20,0% 40,0% 53,2%
ADECUADO | Frecuenci
5 22 4 2 33
a
% 27,8% 44.9% 80,0% 40,0% 42.9%
BAJO Frecuenci
0 2 0 1 3
a
% 0,0% 4.1% 0,0% 20,0% 3,9%
Total Frecuenci
18 49 5 5 77
a
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suérez

Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacién (Sig.
asintética (2 caras) = 0,157) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego
los porcentajes entre las edades son similares en el analisis caldrico.
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Grafico 15 Analisis calérico * IMC

ANALISIS CALORICO * IMC

WALTO mADECUADO m BAJO

80.00%
72.20%
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40.00%

44.90%
40.00%
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20.00% 20.00%
4.10%
0.00% r— 0.00%

EMACIADO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

Fuente: Unidad Educativa Julio Verne

Elaborado por: Diego Suérez

EMACIADO: el 72,2% esta alto, el 27,8% esta adecuado y el 0,0% esta bajo
NORMAL: el 51,0% esta alto, el 44,9% esta adecuado y el 4,1% esta bajo
SOBREPESO: el 20,0% esta alto, el 80,0% esta adecuado y el 0,0% esta bajo
OBESIDAD: el 40,0% esta alto, el 40,0% esta adecuado y el 20,0% esta bajo
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Capitulo 4

Discusion
Se determin6é el universo total de adolecentes entre 15 a 17 afios que
pertenecia al colegio Julio Verne fue de 122 estudiantes del cual 77 alumnos;

40 masculinos y 37 femeninos. Tuvieron el consentimiento de sus tutores

legales para participar en el estudio.

Se diagnosticd el estado nutricional mediante “indice De Masa Corporal”
ajustado para la edad, los resultados para el sexo masculino fueron los
siguientes: Emaciado 32,5%, Normal 55%, Sobrepeso 2,5% y Obesidad 10%.
Para el sexo femenino los resultados fueron: Emaciado: 5%, Normal 73%,
Sobrepeso 10,8% y Obesidad 2,7%. Estos resultados fueron contrastados con
el diagndstico del estado nutricional mediante “indice Cintura Talla” los
resultados para sexo masculino fueron: Normal 72,5%, Sobrepeso 10% vy
Obesidad 17,5% mientras que el sexo femenino fue: Normal 64,9%,

Sobrepeso 16,2% y Obesidad 27%.

Entre estos dos indicadores (IMC vs IC/T) existe una clara diferencia entre
sobrepeso y obesidad. El IMC entrego una frecuencia de 1 hombre, 4 mujeres
con sobrepeso y 4 hombres y 1 mujer con obesidad esto difiere claramente con
el diagnostico nutricional IC/T donde se ubicdé a 4 hombres y 6 mujeres con
sobrepeso mientras que 7 hombres y 10 mujeres manifestaban prevalencia en
obesidad. La técnica (IC/T) diagnostico un 13% con sobrepeso y 22,1%

obesidad en los sujetos estudiados.

Por lo que (IC/T) determind que la prevalencia de riesgo de sindrome

metabdlico en adolescentes de 15 — 17 afos en la unidad educativa Julio Verne
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es de 22,1%. Estos resultados tienen concordancia con un estudio realizado
en Monterrey que busco determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en
254 jévenes en edades de 10 — 19 afios, determino que la prevalencia de
sindrome metabdlico fue de 9,4% (ICE 95% 5,8 a 13). El 20,1% de
participantes en aquel estudio mantenian obesidad abdominal (Cardenas-

Villareal., et al 2010).

Otro estudio en Espafia a 2319 escolares entre 6 -14 afios. Recolecto medidas
antropomeétricas con el fin de evaluar la sensibilidad y especificidad del IC/T y
crear puntos de corte que permitan un manejo sencillo y preciso. Los
resultados fueron los siguientes: “El ICT no varia con la edad, Las variables
alcanzaron valores entre 0,786 y 0,953, indicando que el ICT tiene un alto
poder predictivo para identificar los sujetos clasificados con sobrepeso u
obesidad por los 2 criterios considerados” (Rodriguez y Jimbo, 2015) (Remén y

Gonzales, 2013).

Una revision sistémica de varios estudios se encontré que la correlacion del
IMC con el porcentaje de masa magra y masa grasa era bajo mientras IC/T
mantenia una alta correlacion con el porcentaje de masa magra y masa grasa.
Por lo que se ha posicionado como el método de mejor eficacia para predecir
SM y semejante al IMC como predictor de DM2 (Rodriguez y Jimbo, 2015)

(Remébn y Gonzales, 2013).

Un estudio en el hospital Dr. Roman Madriaga, donde se estudio a 170
personas 134 mujeres 36 hombres respectivamente, para determinar si existe
correlacion entre la grasa abdominal y la insulinoresistencia. Los resultados
mostraron una clara relacion entre la insulina resistencia, acumulacion excesiva

de grasa abdominal e hipertension. Si contrastamos los resultados con el
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presente estudio se podria mencionar que gran parte del universo estudiado
podria presentar en un futuro manifestaciones con patologias asociadas al

sindrome metabdlico (Bonneau., et al 2011).

Se puede inferir entonces que mas de la mitad del universo estudiado (58,4 %)
mantiene altos niveles de acumulacién de grasa abdominal junto con esto
podemos decir que el 22,1% se ubicé como individuos con alto riesgo de
padecer sindrome metabdlico a futuro. Se debe hacer énfasis que con el IMC
se ubico solo a 5 sujetos como obesos mientras con el IC/T se ubicé a 17

sujetos, indiferente del sexo

Popkin, hace referencia en su estudio de transicion nutricional, que la
globalizacion provoca cambios socioculturales. La alimentacion ha sido uno de
estos cambios, registrando mayor consumo en adolescentes de carbohidratos
seguido de grasas saturadas. El presente estudio muestra similitudes con lo
descrito por Popkin, el 68,8% de la poblacion estudiada mantiene un consumo
por encima de los requerimientos diarios de carbohidratos y de grasa de
41,6%. Estos dos macronutrientes fueron estadisticamente significativos por

sexo (p>0,042) y (p>0,004) (Popkin, Adair & Ng, 2012).

Ensanut Ecuador presento que el 29,9% de la poblacién ecuatoriana mantiene
un consumo excesivo de carbohidratos sobre su requerimiento diario, el 14.1%
de los quitefios consume exceso de carbohidratos. ElI mayor alimento
consumido era el arroz en todo el territorio ecuatoriano, tanto como fuente de
carbohidratos como de proteinas. Por lo que el consumo proteico era deficiente

en la poblacion ecuatoriana (Ensanut, 2013).
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Comparando la estadistica de Ensanut con las del estudio los resultados de
consumo proteico en los adolescentes del colegio JV muestra los siguientes
porcentajes: 6,5% consume mas del 20% de proteina del requerimiento
caldrico diario, 14,3% consumo un valor adecuado que oscila entre 15 —20% y
el 79,2% consume un valor por debajo de las recomendaciones sugeridas por
S. Cabe recalcar que la informacion entregada por los participantes fue
recolecta por profesionales en el campo nutricional y los datos estadiscos
fueron verificados para evitar un sesgo al momento de realizar el andlisis de
variables. Sin embargo los resultados en base al consumo proteico tienen
concordancia con lo presentado por Ensanut Ecuador, en aquel estudio se
muestra que el mayor alimento de fuente proteica consumida por la poblacion
ecuatoriana es el arroz; que a sus vez entrega 6,6 gramos proteina y 81,6
gramos de carbohidratos en 100 gramos. Esto da paso a comprender que
dietas en los adolescentes son tan altas en carbohidratos y bajas en proteinas,
sin embargo se enfatiza que los resultados mantienen discrepancia sobre
diferentes estudios y el consumo normal proteico. (Ensanut, 2013) (Moron,

1997) (Serra, 2006).

Un estudio realizado en el hospital civii de Guadalajara, México para
determinar el consumo cal6rico de adolecentes, conto con la participacion de
71 individuos obesos y 75 peso adecuado para la talla, segun criterios de IMC,
los resultados mostraron que los adolescentes con obesidad mantenian una
ingesta superior a los no obesos, aunque la autora manifesté que en la
recopilacion de datos sobre ingesta calorica los individuos obesos mostraban
diferencias significativas entre el consumo descrito por ellos y el que

expresaban sus padres. Se encontr6 también que los obesos reportan una
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ingesta menor de calorias vs los no obesos que aumentaban su ingesta de
calorias ‘(1 884 vs 1738 kcal/dia; P < 0.05) mientras que el consumo entre los
obesos que practicaban algun deporte vs los que no practicaban actividad
fisica no mostraban cambios significativos (2 313 vs 2 351 kcal/dia)” (Romero.,
et al, 2006). En el presente estudio la media de ingesta caldrica fue de 2741.
El 53,2% de los participantes mantenian un consumo elevado, el 42,9% un
consumo normal y el 3,9 un consumo bajo, sobre sus requerimientos diarios
personales. Al momento de cruzar la variable de ingesta caldrica vs sexo se
encontr6 que existe asociacion estadisticamente significativa (ICE 95%
p>0,018). Bajo estas determinantes podemos expresar que mas de la mitad de
los individuos estudiados han presentado alteraciones en los patrones
alimenticios por lo que se puede inferir que el estado nutricional y los patrones
tienen una relacidon positiva, pese a que no se muestra estadisticamente

significativa.

Por ultimo un estudio longitudinal a 446 adolescentes de 12 — 17 afios
realizado en el estado de Cuernavaca, México. Encontré resultados que
sugieren que solo la actividad fisica vigorosa disminuye el riesgo de sobrepeso

y obesidad (Caballero., et al, 2007).

En este estudio se encontrd relacion estadisticamente significativa (ICE 95%
p> 0,017). En los porcentajes de actividad fisica por sexo se encontré lo
siguiente: actividad fisica vigorosa sexo femenino 8,1% y 30% sexo masculino.
Esto se puede interpretar que el 70% en ambos sexos quedan excluidos del
patrén de actividad fisica que el estudio hecho por Caballero, que manifiesta

como un factor protector de riesgo cardiovascular (Caballero, et al, 2007).
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Conclusiones:

Se encontré una prevalencia elevada de riesgo de sindrome metabdlico
en los estudiantes de la unidad educativa Julio Verne participantes del
estudio; y se establecid que existe asociacion entre el sexo de los
estudiantes, el consumo caldrico, consumo de carbohidratos y actividad
fisica.

El 39 % de participantes del estudio presentaron bajos niveles de
actividad fisica, es decir presentan sedentarismo, encontrandose una
asociacion estadisticamente significativa entre sexo vs patrones de
actividad fisica

El 53% de los estudiantes que participaron mostraron una alta ingesta

caldrica. Asociada al consumo de carbohidratos.
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Recomendaciones

1. Se sugiere realizar un estudio comparativo entre imc vs ic/t con el fin de
determinar que técnica tiene mayor sensibilidad al momento de
diagnosticar el estado nutricional en la poblacion joven ecuatoriana.

2. Se sugiere realizar un estudio de prevalencia a gran escala en varios
colegios con el fin de determinar el consumo de macronutrientes en la
poblacion joven ecuatoriana.

3. Se recomienda utilizar este estudio como base para implementar
distintas campafas de nutricion y actividad fisica con el fin de mejorar el
estilo de vida los estudiantes del colegio Julio Verne.

4. Se sugiere realizar una campafa de educacién nutricional mediante
informacion escrita (tripticos) la cual constara de informacién de caracter
nutricional basica de facil entendimiento que proporcionara de manera
didactica entendimiento sobre la importancia nutricional en los jévenes.

Anexo
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ANEXOS

UIDE

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA SALUD Y DE LA VIDA

ESCUELA DE NUTRIOLOGIA
Formulario de Consentimiento Informado

“Prevalencia del riesgo de sindrome metabdlico y su relacion con el consumo de alimentos y patrones de actividad fisica en
adolescentes 15 — 17 afios de la unidad educativa “Julio Verne” de la cuidad Quito afio 2017”

¢Para gué se firma este documento?

Lo firma el tutor legal del alumno para que este pueda participar en el estudio. ¢Por qué se esta haciendo este estudio de
investigacién?

El Sindrome Metabdlico se define como la agrupacion de diferentes factores que confluyen para aumentar el riesgo
cardiovascular. Se calcula que el 20 -25 % de la poblacién a nivel mundial padece de Sindrome Metabdlico, estas personas
aumentan 2 veces mas su probabilidad de morir y 3 veces mas de presentar un infarto de miocardio o infarto cerebral. De igual
manera el riesgo de padecer de Diabetes Mellitus tipo 2 es 5 veces mayor comparado con la poblacién que no padece de
Sindrome Metabdlico

El estudio mencionado tiene como objetivo determinar en los factores asociados que aumentan el riesgo de predisponer de
este sindrome metabdlico a jovenes. Como son:

1) El consumo de macronutrientes diarios y el estilo de seleccion de alimentos.
2) Los patrones de actividad fisica.
3) El estado nutricional del adolecente

En Ecuador no existen estudios que sefialen el resigo de sindrome metabdlico en adolescentes, por lo que es significativo
determinar la prevalencia de riesgo de Sindrome Metabdlico en adolescentes ecuatorianos. Debido a estas razones un estudio
de prevalencia que demuestre en el grado de riesgo de Sindrome Metabdlico que estan expuestos los jévenes de 15 -17 afios
es imperante ya que con los resultados obtenidos se podra realizar planes de intervencion de caracter nutricional que situé
objetivo 3 de el “PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR” que estipula - 3.2 “Promover la educacion para la salud como principal
estrategia para lograr el autocuidado y la modificacién de conductas hacia héabitos de vida saludables”. Debido a estas razones
se prima por establecer los hechos nutricionales en dicha institucion.

2Qué pasa si digo “si, quiero participar en el estudio”?

Si dice que si:

v' Crearemos una historia clinica nutricional mediante un cuestionario sobre sobre su consumo diario de alimentacion
“Recordatorio de 24 horas” ( RX 24), y otro sobre los patrones de actividad fisica (IPAQ)

v' Se procedera a la toma de medidas antropométricas que consta de: Talla, Peso, porcentaje muscular, porcentaje de
grasa ectopica y visceral (estas mediciones se realizaran con balanza de bioimpedancia lo cual no significa molestia
alguna sobre el paciente) y la medicién del perimetro abdominal.

¢Cuanto tiempo tomara el estudio?

El levantamiento de informacion sobre cada paciente que haya accedido a participar en el estudio tomara alrededor de 30 — 40
minutos. El investigador principal estard un aproximado de 10 dias laborables en la institucion

2Qué pasa si digo “no quiero participar en el estudio”?
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No existira prejuicioso alguno. Aunque no recibira el beneficio de estar en el estudio y mediante este, tener la informacién e
interpretacion de su estado nutricional por nutriélogos capacitados.

¢ Qué pasa si digo que si, pero cambio de opinién mas tarde?

Usted puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento. Aunque no recibird el beneficio de estar en el estudio y
mediante este, tener la informacion e interpretacion de su estado nutricional por nutri6logos capacitados.

;0uién vera mis respuestas?

Las Unicas personas autorizadas para ver sus respuestas son las que trabajan en el estudio y las que se aseguran de que éste
se realice de manera correcta

Sus respuestas a la encuesta, su informacién médica, y una copia firmada de este documento se mantendran bajo llave en
nuestros archivos. No incluiremos sus respuestas en su expediente médico. Cuando compartamos los resultados del estudio,
no incluiremos su nombre.

¢Me costara algo participar en el estudio?

No, el estudio no tiene ningun tipo de costo para los participantes.

Participar en el estudio, ;,me ayudara de alguna manera?

Conocera de manera detallada su estado nutricional y de ser el caso se realizara una intervencién en educacion nutricional con
el fin de orientarlo de la mejor manera

¢ Qué debo hacer si tengo preguntas?

Por favor llame al director del estudio, Diego Francisco Suarez Rivadeneira, numero celular 0984466369, si:
- Tiene alguna pregunta sobre el estudio.
- Tiene preguntas sobre sus derechos.
- Cree que se ha lesionado de alguna manera por participar en este estudio.

¢cTengo que firmar este documento?

Si, de esta manera podremos determinar el nimero de la poblacién que ha accedido a participar en el estudio y el nimero de
personas que han desistido por el estudio.

¢ Qué debo hacer si quiero participar en el estudio?

Tiene que firmar este documento. Le entregaremos una copia.
Al firmar este documento esta diciendo que:

. Esta de acuerdo con participar en el estudio.

. Le hemos explicado la informacion que contiene este documento y hemos contestado todas sus preguntas.
Usted sabe que:

- No tiene que contestar preguntas que no quiera contestar.
- En cualquier momento, puede dejar de contestar nuestras preguntas y no le pasara nada a usted.

El cualquier momento el representante o el estudiante pueden contactarse con el director del estudio Diego Francisco Suérez
Rivadeneira, numero de celular 0984466369.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Se me ha explicado el estudio

. He leido la informacidén de esta forma de consentimiento, o se me ha leido de manera adecuada.
Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido atendidas. Sé que puedo hacer preguntas
en cualquier momento sobre mis derechos como participante en el estudio a los investigadores y/o al
integrante del Comité de Etica para investigacion en Seres Humanos que también consta en la forma de
Consentimiento informado.

Yo , deseo participar
voluntariamente en el estudio y autorizo el uso y la divulgacion de mi informacion de salud a la Universidad
Internacional Del Ecuador - Facultad de Nutriologia, para los propdsitos descritos en el Consentimiento
informado.

Al firmar esta hoja de consentimiento, no se ha renunciado a ninguno de los derechos legales.

Nombre del Participante Firma del Participante
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Fecha (Lugar, dia/mes/aio)

Confirmo que la informaciéon en este consentimiento fue claramente explicada y aparentemente
entendida por el participante o el tutor legal. El participante o su tutor consienten libremente a

participar en este estudio de investigacion.

Nombre del Testigo imparcial Firma del Testigo imparcial

Fecha (Lugar, dia/mes/afo)

Asentimiento Informado

[
UIDE
i
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA SALUD Y DE LA VIDA

ESCUELA DE NUTRIOLOGIA
Formulario de Asentimiento Informado

Entiendo que la investigacion consiste en medir el riesgo de sindrome metabdlico en jévenes. Comprendo y estoy de acuerdo en
se me realizaran preguntas sobre mi estado de salud, estilo de alimentacién y patrones e actividad fisica. También se medira mi
peso y talla en maquinas de bioimpedancia que darén resultados sobre mi composicion corporal

“Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo. Sé que puedo retirarme cuando quiera. He leido esta
informacion (o se me ha leido la informacién) y la entiendo. Me han respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas
mas tarde si las tengo. Entiendo que cualquier cambio se discutira conmigo. Acepto participar en la investigacion”.

“Yo deseo participar en el estudio y he firmado el siguiente asentimiento”

Nombre Firma

(0]

“Yo no deseo participar en la investigacion y no he firmado el asentimiento que sigue”.
Nombre Firma

Nombre del testigo (diferente de los padres) Y Huella dactilar del nifio/menor Firma del testigo

Fecha
Dia/mes/afio
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Anexo 2:

Cédigo

Talla

Peso

Porcentaje de grasa

IMC

Perimetro abdominal

Relacion talla / perimetro de cintura
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Anexo 3:

'ERIALES PARA EL R24h:

Formatos:

« Formato 1 listado inicial de consumo: donde se registrard el listado general de lo

consumido por el participante,

FORMATO 1. LISTADO INICIAL DE CONSUMD - RECORDATORIO DE 24-HORAS

Mombre:
Gtnera: Maspuline: 1 Femenina: §
Chdigo de particlpanis:

Focha entrovista

Facha dn nacimiento: EEI:

=] [ b

Cin dle |a pemana del recordatorka: Lu - ha - A - Ju- V- Sa- D

Wisita 1] Visita 2

A quit hara se bovants ol dia de ayer?
Cuantas horas durmid e dio de syes ?

“Me puede decir todo lo que comid y bebid el dio de ayer, desde que se despertd hasta que se fue o dormir ? ¥

T T T =TT T s T
Do myun Hogar Hogar Harno
Almeria Trabisg Tianda Coesdi
Cena Hagar de atra pericna Hogar de oira persana Frita
Ertrecomida 1 Esciselauniversidad Marcada Hesvida
Ertrecomida 2 Eestaurante Super marcada Vapar
Ertrecomida 3 Camedor popular Panaderla casa Microcndas
Entrecomida 4 Cumipleafias, fiesta, et Comedor popular Parrilla/Planicha
Entrecomida & Auto, calle) lmbiange

Restaurante barrio

Restaurante comida rapsda

Restaurante sjscutive
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FORMATO 2 - REGESTRO INDRADUAL DE CONSUNGO DE ALIMENTOS - RECORDATORIO DE 24 HORAS

Gbnare: Mastadno: 1 Femening: 2 Fecha de nacimiento:
Codigo de participante; ‘ | ‘ | ‘ | | s

o || [T Y

L] Cui ]

Dl i ba serra ded recardataria: Lu - Ma - WA - J- 1+ Sa - Do

FORMATO 3 - RECETA NO ESTANDARIZADA - RECORDATORIO DE 24 HORAS

Género: Masculino: 1 Femenina: 2 Cohdigo de receta
Cadigo de Participante: | I | | I I |
Fain QL Cludad Enowsstad Fasticigarnis
Fecha entrevista: Vishea 1 Wisitn 2
1] Ha o

Dia de la semana: Lu - ba - Wi - Ju - Vi - 5a - Do

Peso Total de la Preparacidn Cocida
Tara de la Olla Tara + Receta  (g) Receta Coclda {g)
L[4

HEEEENEEENEE. [ raciones]




FORMATO 4 - REPASO FINAL (PASO 5)

I O D IS s S i S N e Sy TR i Ses R S

Género: Masculino: 1 Femenino: 2 Fecha de I ] I I
M ) AAn

Codigo de participante: l l l I l l [ I l l

Fecha entrevista: D:D— Visita 1 | Visita 2

My Dia Al
Dia de la semana del recordatorio: Lu - Ma - Mi - Ju - Vi - Sa - Do

Sr/Sra/joven : Ayer, habra tenido algun evento social o actividad (ejemplo en el mercado o limpiando, etc)
durante la cual pudiera haber consumido algun alimento o bebida que tal vez olvidé mencionar hasta ahora?

Si el participante agregara algun alimento reportario d és del alti li reportado en el formato 2 y
describir todo el detalle del paso 4.

Si el/la participante reportd haber consumido agua durante el dia preguntar directamente la 1b., Si no reporté
consumo de agua, iniciar con 1a. Y luego puede pasar a pregunta be deacuerdo a respuesta,

"¢Cudl fué la cantidad de AGUA consumida en el dia de ayer?"” VER GUIA VISUAL {(vasos, botella, tazas)

Taza
Vaso
Botella 500m1

Sal de mesa (uso de salero) { ) NO
{ ) sf
1. Esta do algo para /i su dieta
( } NO En caso adirmativo, preguntar:
{ } Si, regularmente N B0 s ccsio
{ )} Si, pero no regularmente Dosis: . Frecuencia: .............
2. La dad de alim. que i6 diria que fue:

{ ) Similar a la ingesta que tiene generalmente?
{ )} Mucho mas de lo que come hPorque? .
{ } Mucho menos de lo que sueliPorque? .

Encuestador: Considera que la informacién brindada por el participante fue:

{ )} Confiable

{ )} Poco confiable debido a que el participante fue incapaz de recordar una o mas comidas
{ ) Poco confiable por otras razones ¢Cual?
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Anexo:4

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referirdn al tiempo que destind a estar activo/a en los ditimos 7 dias. Le informamos que este
cuestionario es totalmente andnimao.

Muchas gracias por su colaboracidn

Dias por semana |indigue el dmera)
Hinguna acthidad fisica ivienas [pase & la pregunts 1)

=

Indique cudntas horas por dis
| Indique cudntos minutos por dia
| N sabe/no ostd segurs

Diss por semana |indiest el nimens)
| Ninguna actividad fiska mmoderada (pase a la pregunta 5]

Inefiquis cudntios horas por dis
Indigque cudnios. minaios por dia
| N sabefno esth seguro

Dias por semana [indigue o mimera)

| o la 7 -

Indique cudntas horas por dia
| Inefique cudnios minuios por dis
iz sl no sl Segure r

Indigque cudintas horas por dia
'IM(ulnlmmpur‘t
N sabe/no esth segure —
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NIWELALTO

NIVEL MOCERADO

NIVEL BAJO O INACTIVO

a7

Para finalizar, le vamos a pedir gue registre algunos datos de interés estadistico:
SEXO: Hombre [ Mujer [
EDAD:

EMPRESA/INSTITUCION:

CENTRO DE TRABAIO:

CATEGORIA PROFESIONAL:

DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAJA:

Lo% reswitados e tratarsn de forma gobal v se - - e

L3 tramemisién de datas so hard con las medidas de -n de ta Loy

seguraad
Cardctur Personal y of Real Decreto 994/99.

:¥
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Anexo 5

{Qué se puede hacer por la salud del
adolescente y el joven?

1.
Consumir en
cada comida
vegetales

Elaborado por: Diego Suédrez
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Anexo 6

V

Recomendaciones

1. Come todos los dias cada
grupo de alimento (combinalos).

2. Cuida que no comas mds de
lo que necesitas.

3. Se sugiere tener 3 comidas
grandes y dos.

4. No te restringas nada solo
cuida la cantidad que consumes.

5. Realiza actividad fisica.
En tu edad debes hacer minimo 1Hr.

6. Recuerda ir con tu nutriélogo
de confianza para que puedas
adaptar tu estilo de vida
a tus metas personales.

1.¢Qué es y cuando ocurre
la adolescencia?

En la adolescencia ocurren varios
cambios fisiolégicos,aumenta tu
estatura, crecimiento de misculos,
tus reservas de tejidos adiposo
(grasa corporal) se incrementan,
maduracién de érganos sexuales.

También existen cambios
psicoldgicos como busca de
independencia, identidad propia,
gustos y preferencias

2. ¢Cémo debe alimentarse
un adolescente?

Se debe comprender que tu cuerpo
no estd en proceso de desarrollo
por lo tanto requiere de mucha
energia para poder llevar a cabo
estas funciones. Por eso a lo
largo de todo este tiempo
(13 - 21 affios) serviremos mds
apetito y comeremos mds.

Plato del comer

Pirémide Alimenticia Espafiola

Debemos entender entonces

que los alimentos son el medio
por el cual el cuerpo absorbe
diferentes nutrientes que son

responsables de nuestro
desarrollo.

3. ¢Qué debo comer?

Lo primero que debes saber
son los grupos de alimentos.
Los dividimos en 3:

1. Vegetales y frutas:

Altos en vitamina Ay C
ricos en minerales como:
Calcio, Yodo, Zinc, los cuales
previenen enfermedades
y ayudan a que el sistema
neuroldgico esté fuerte.

Elaborado Por:

Diego Sudrez

2. Cereales y tubérculos:

Pan, tortillas, arroz, avena,
trigo integral, pastas
y tubérculos como; papa y yuca.

Estos alimentos proporcionan
la energia que necesitas para
cumplir tus necesidades, energia
que se gasta a lo largo del dia.

3. Lenguiminosas y alimentos
de origen vegetal:

Como frijol, lentejas y para el
origen animal podemos decir
que son todos los cdrnicos o
alimentos que provengan de

un animal como: leche y queso.

Son necesarios para que puedas
crecery desarrollarte.
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