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Resumen

El informe de UNICEF 2023 indica que el sobrepeso en nifios y adolescentes en América Latina
y el Caribe ha empeorado, afectando a mas jovenes. De esta manera, el proposito de este estudio
fue determinar la Prevalencia de malnutricién y los factores asociados en estudiantes de la
Unidad Educativa "SOFOS" de la ciudad de Guayaquil en el afio escolar 2023 -2024. El disefio
de estudio fue observacional descriptivo y analitico, se utilizO un muestreo probabilistico
estratificado, trabajando con una muestra de 247 estudiantes de 8vo grado a 3 BGU, a quienes
se les aplicd un cuestionario estructurado de preguntas sobre datos sociodemograficos, habitos
alimenticios y actividad fisica, ademas se tomaron medidas antropométricas para la
determinacion de IMC e ICC. Dentro de los hallazgos, se revelé una diversidad en medidas
antropomeétricas de los estudiantes, con preocupacion por el sobrepeso y obesidad (25.9%). En
cuanto a factores asociados, se destacan diferencias por sexo en habitos alimentarios, actividad
fisica y residencia, aunque no hay asociaciones significativas entre grupos de alimentos y
diagnostico nutricional, se encontré una relacion estadisticamente significativa entre evitar
frituras y grasas como habito alimenticio y la zona geogréafica de residencia. Es crucial
promover una alimentacion balanceada en la Unidad Educativa "SOFOS" de Guayaquil
mediante la educacion sobre alimentos nutritivos, la reduccion de alimentos menos saludables
y la promocion de actividad fisica, adaptando las estrategias segun las necesidades especificas

de los estudiantes.

Palabras clave: Prevalencia, adolescentes, malnutricion, factores.



Abstract

The UNICEF 2023 report indicates that overweight in children and adolescents in Latin
America and the Caribbean has worsened, affecting more young people. Thus, the purpose of
this study was to determine the prevalence of malnutrition and associated factors in students of
the "SOFOS" Educational Unit of the city of Guayaquil in the 2023-2024 school year. The
methodology was executed under the descriptive and analytical observational, in a sample of
247 students from 8th grade to 3 BGU, through a structured questionnaire of questions about
sociodemographic data, eating habits and physical activity of adolescent students, in addition
anthropometric measurements were taken for the determination of BMI and ICC. Among the
findings, a diversity in anthropometric measurements of the students was revealed, with
concern for overweight and obesity (25,9%). As for associated factors, differences by sex in
eating habits, physical activity and residence stand out, although there are no significant
associations between food groups and nutritional diagnosis, a statistically significant
relationship was found between avoiding fried foods and fats as a dietary habit and the
geographical area of residence. It is crucial to promote a balanced diet in the "SOFOS"
Educational Unit of Guayaquil through education on nutritious foods, the reduction of less
healthy foods and the promotion of physical activity, adapting strategies according to the

specific needs of the students.

Key words: Prevalence, adolescents, malnutrition, factors.



1. Introduccion

La adolescencia es un periodo muy importante para apoyar el crecimiento y el desarrollo en las
etapas del ciclo vital. EI cumplimiento de una nutricion adecuada es muy importante para el
crecimiento y desarrollo éptimo de los adolescentes (1). Sin embargo, la poblacion adolescente
tiene propension a experimentar diversos problemas nutricionales, tanto los problemas de
malnutricion o la excesiva nutricion, son causados por cambios en los cambios fisiologicos y
sociales (2). Los cambios en el rapido crecimiento somatico, los problemas relacionados con
el desarrollo de la madurez sexual y la dificultad para distinguir los valores normativos se

asocian con el riesgo de problemas de salud en los adolescentes (3).

La ingesta inadecuada de nutrientes tiene un impacto en el retraso del crecimiento o problemas
que comprometen el desarrollo apropiado del adolescente, lo que provoca que los
requerimientos de nutrientes también aumenten y el cumplimiento de macronutrientes y
micronutrientes se vuelva muy importante (4). La malnutricién en los adolescentes tiene
consecuencias para el desarrollo cognitivo en forma de disminucion de la capacidad de
aprendizaje, mala capacidad de concentracion y fracaso en el rendimiento escolar; pues en las
ultimas dos décadas ha aumentado la prevalencia de obesidad y sobrepeso en adolescentes (5).
La obesidad en la adolescencia aumenta el riesgo de padecer obesidad en la edad adulta y esto
también conducira a un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y sindrome
metabdlico. Hoy en dia, muchos paises emergentes lidian con el reto de enfrentarse a una
dualidad de problemas nutricionales. Esta situacion implica la coexistencia de dos problemas
significativos: por un lado, la creciente incidencia de sobrepeso y obesidad, y por otro, la

persistente alta prevalencia de retraso del crecimiento y deficiencias de micronutrientes (3).

El sobrepeso y la obesidad se definen como la acumulacion anormal o excesiva de grasa en el
cuerpo, lo que puede ser perjudicial para la salud, y se consideran una epidemia del siglo XXI.
Cada afio, al menos 2,8 millones de adultos fallecen debido a estas condiciones, que afectan a
personas de todas las edades y se sitian como el quinto factor de riesgo de mortalidad a nivel

mundial, por lo cual su prevencion representa un gran desafio de salud publica (6).

La OMS y la OPS han subrayado que vivimos en un mundo donde el desequilibrio nutricional
es una realidad preocupante. Mientras que muchos estudiantes combaten el sobrepeso y la
obesidad debido a dietas ricas en calorias vacias y estilos de vida sedentarios, otros luchan con

la desnutricién, incapaces de acceder o consumir suficientes nutrientes para mantenerse



saludables. Estos problemas nutricionales son exacerbados por factores como la falta de acceso
a alimentos frescos y saludables en las areas urbanas, el coste creciente de los alimentos, la
falta de educacion nutricional y las presiones académicas que desvian la atencidén de una

alimentacion saludable (7).

Segln la encuesta especializada del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
publicada en septiembre de 2023 en Ecuador, la situacion de la desnutricion crénica infantil
(DCI) es preocupante, especialmente entre los menores de dos afios muestra que
aproximadamente un 20.1% de esta poblacion infantil enfrenta desafios relacionados con la
DCI. Se observa una notable disparidad regional, siendo la sierra rural la més afectada con un
27.7% de incidencia. Ademas, la desnutricion crénica varia significativamente segun el nivel
socioecondmico; en los hogares mas desfavorecidos, alcanza al 24% de los nifios menores de

dos afios, en contraste con el 15.2% en los hogares mas acomodados (8).

Las diferencias también son evidentes a nivel provincial, con Chimborazo, Bolivar y Santa
Elena reportando los indices mas altos. Llama la atencion que la DCI afecta de manera
desproporcionada a los nifios indigenas, con un alarmante 33.4% de prevalencia, en
comparacion con menores de otros grupos étnicos. Estos datos sitlan a Ecuador entre los paises

de la region con mayor prevalencia de DCI, solo superado por Guatemala, Haiti y Honduras

).

Ademas, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO)
ha destacado la importancia de los factores socioeconémicos en la seguridad alimentaria,
seflalando que la pobreza, la desigualdad de ingresos y la falta de acceso a alimentos nutritivos
son desafios clave para la nutricién adecuada en todo el mundo. Esto es especialmente relevante
en el contexto de estudiantes, ya que su acceso a alimentos y su eleccion de dieta pueden estar

influenciados por la situacion econémica de sus familias (7).

La prevalencia de habitos no saludables en estudiantes ha sido una preocupacion creciente en
las ultimas décadas, estas tendencias preocupantes se han relacionado con factores como el
aumento del estrés académico, la falta de acceso a alimentos saludables en los estudiantes.
Anudado aquello, se estima segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) que
el sobrepeso se destaca con un 22,5%, mientras que la obesidad afecta al 7% de la poblacion.
Esto evidencia una prevalencia del 29,6% en el conjunto nacional. Ademas, se recalca que el

34,8% de la poblacién entre 12 y 14 afios presenta sobrepeso u obesidad, y los adolescentes de



15 a 19 afos representan el 25,7%. Asimismo, se el 24% de los adolescentes entre 12 y 19 afios
experimentan malnutricion, ya sea por déficit o exceso, lo que implica una doble carga de

malnutricién (9).



2. Planteamiento del problema

El informe de UNICEF 2023 sobre la nifiez en América Latina y el Caribe sefiala que la
situacion relativa al sobrepeso en nifios y adolescentes no solo no ha mejorado, sino que ha
empeorado, afectando a un numero creciente de jovenes en la region. Entre los afios 2000 y
2016, la prevalencia de sobrepeso en este grupo etario escald de 35 millones a 49 millones.
Este incremento se atribuye a los entornos alimentarios obesogénicos, los cuales estan
disefiados de tal manera que promueven el consumo de alimentos no saludables, ricos en
azucares, grasas y sal. Ademas, estos entornos ofrecen pocas oportunidades para la actividad

fisica, incentivando asi un estilo de vida sedentario (10)

El estudio llevado a cabo por Mondragon y Vilchez en el afio 2020 en Lima, Perd, revela
informacion significativa sobre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los
participantes. En la muestra, el 62.5% fueron mujeres y el 37.5% hombres. Los resultados
mostraron que el 39.8% de los participantes tenia un estado nutricional considerado normal,
mientras que un notable 56.8% presentaba habitos alimentarios que se clasificaron como
inadecuados. De forma particular, el estudio subray6 que el sobrepeso era méas prevalente en
hombres, alcanzando un 39.4% en este grupo (11).

En un estudio de Matute y Tixi (12) realizado en Cuenca, se observaron patrones de habitos y
estado nutricional entre los participantes. El analisis mostré que el 48.8% de los participantes
tenia habitos alimenticios regulares, el 27.7% malos y el 23.3% buenos. En cuanto al estado
nutricional, el 48.9% se clasific6 como normal, pero hubo una notable distribucion del 51.1%
entre sobrepeso, obesidad y delgadez. Dentro de este grupo, el sobrepeso fue mas prevalente
en las nifias, representando el 33.3%, mientras que las tasas mas altas de bajo peso y obesidad
se observaron en los nifios, con un 15.4% (12).

El analisis realizado por Hernandez y Ojeda en 2023 en el Oro - Ecuador, enfoco su atencion
en 117 estudiantes de una escuela fiscal, predominando el genero masculino en la muestra. La
edad mas representada fue la de 10 afios, abarcando el 42.7% de los participantes, con un
promedio de edad de 9.54 afios, siendo la edad minima de 7 afios y la maxima de 13 afios. En
lo que respecta al estado nutricional, casi la mitad de los nifios (48.72%) mostraron tener un
peso dentro de los pardmetros considerados ideales. No obstante, una proporcion significativa
de los estudiantes (29.06%) enfrenta problemas de obesidad, mientras que el 18.80% tiene

sobrepeso y solo un pequefio porcentaje (3.42%) se encuentra por debajo del peso ideal (13).



En la nifiez y adolescencia, establecer rutinas de alimentacion saludable y actividad fisica
regular puede ser fundamental para promover una vida saludable y reducir la probabilidad de

desarrollar afecciones crénicas.

2.1. Sistematizacion del Problema
Para abordar el problema de investigacion de manera sistematica, se proponen las siguientes

interrogantes:

¢ Cudl es la prevalencia de malnutricion en los estudiantes de Unidad Educativa "SOFOS" de

la ciudad de Guayaquil?

¢Qué factores (sociodemogréficos y alimentarios) estdn mas fuertemente asociados con la

malnutricion en este grupo de estudiantes?

¢Cudles son los habitos alimenticios mas comunes que contribuyen a la malnutricion entre los
estudiantes de la Unidad Educativa "SOFOS"?



3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Determinar la Prevalencia de malnutricion y los factores asociados en estudiantes de la Unidad
Educativa "SOFOS" de la ciudad de Guayaquil en el afio escolar 2023 -2024.

3.2. Objetivo especifico

Evaluar la prevalencia de malnutricion (bajo peso, sobrepeso u obesidad) en los
estudiantes de la Unidad Educativa "SOFOS” en la ciudad de Guayaquil en el afio
escolar 2023 -2024.

Caracterizar los factores sociodemograficos, alimentarios y de actividad fisica que estan
asociados a los estudiantes de Unidad Educativa "SOFOS" en la ciudad de Guayaquil
en el afio escolar 2023 -2024.

Conocer los habitos alimentarios a través de la frecuencia de alimentos que tienen los
estudiantes de Unidad Educativa "SOFOS" en la ciudad de Guayaquil en el afio escolar
2023- 2024



4. Marco Tebrico
4.1. Malnutricion

4.1.1. Estado nutricional y malnutricion

La condicion nutricional de los jovenes, se define por la naturaleza, calidad y cantidad de
alimentos que ingieren, lo cual es de gran relevancia para su crecimiento fisico y mental, ya
que esta etapa se distingue por un desarrollo acelerado. La malnutricion que surge de la ingesta
insuficiente de alimentos o nutrientes se denomina comdnmente desnutricion, mientras que la
malnutricién que surge del consumo excesivo de alimentos lleva al sobrepeso o a la obesidad,
ambos identificados como factores de riesgo para diversas enfermedades (14). Debido a los
cambios antropométricos, la nutricion en la adolescencia es fundamental para la salud futura,
incluido el crecimiento fisico y bioquimico, el desarrollo psicoldgico y social, y la madurez.
Las necesidades nutricionales de los adolescentes cambian desde la infancia debido a su
crecimiento fisico y la entrada a la madurez sexual, y las demandas nutricionales de la
adolescencia y la adultez difieren debido a las necesidades metabdlicas que aumentan
rapidamente (15).

La adolescencia es un momento de crecimiento humano que ocurre entre la infancia y la
madurez. También es uno de los mas activos. El cuerpo, el cerebro, la interaccion social y las
emociones cambian drasticamente durante la adolescencia. Estos cambios, combinados con la
creciente independencia de los adolescentes, el deseo de identidad, la atencion a la belleza, el
deseo de ser aceptados por sus pares y el estilo de vida activo, tendran un impacto considerable

en el comportamiento alimentario y el estado nutricional (16).

La salud nutricional de los adolescentes es un tema preocupante debido a la alta incidencia de
deficiencias y trastornos en esta etapa de la vida. En paises en desarrollo, se enfatiza que la
anemia por deficiencia de hierro es especialmente comdn entre las adolescentes, lo que puede
tener consecuencias negativas en su desempefio académico y su bienestar general. Ademas, se
observa una alta prevalencia de otras condiciones como caries dental, problemas de la piel y
enfermedades parasitarias, 1o que indica un estado nutricional y de salud suboptimo en los
adolescentes. Los estudios también muestran que existe una falta de conocimiento sobre
nutricion entre los adolescentes, lo que resalta la necesidad de implementar programas
educativos efectivos para mejorar sus habitos alimenticios y promover una mejor salud en

general (17).



La malnutricion no se limita a los paises en vias de desarrollo, también es prominente en los
paises avanzados, principalmente debido al uso de dietas inadecuadas. Es decir, regimenes
alimenticios de baja calidad nutricional, caracterizados por el consumo excesivo de grasas,
carbohidratos y una ingesta insuficiente de proteinas, vitaminas, minerales y fibra. Estos
patrones dietéticos, que son frecuentes, restrictivos y se mantienen durante largos periodos sin
la supervision de un profesional, pueden llevar a la restriccion o, por el contrario, al aumento
del consumo de ciertos nutrientes. Esto resulta en un desequilibrio en la ingesta y, por ende, en
el aporte nutricional, situacion que finalmente conduce a enfermedades asociadas a la
malnutriciéon por déficit, conocida como “desnutricién”, y por exceso, conocida como

“sobrepeso y obesidad (18,19).

La malnutricion, en todas sus manifestaciones, engloba la malnutricion (que incluye la
emaciacion, el retraso del crecimiento y la insuficiencia ponderal), los desequilibrios de
vitaminas o minerales, el exceso de peso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles
asociadas con la alimentacion. La informacion recabada en el afio 2022 muestra una tendencia
alarmante a nivel global en lo que respecta a la salud vinculada con el peso. Se calcula que
2500 millones de adultos tenian sobrepeso, de los cuales 890 millones padecian obesidad. De
forma simultanea, 390 millones de adultos presentaban un peso por debajo de lo recomendado.
En el grupo de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios, se observo que 390 millones estaban por
debajo del peso adecuado, mientras que 250 millones sufrian de sobrepeso, con 160 millones
de ellos siendo obesos. Estos datos sefialan la urgente necesidad de abordar los problemas de
salud publica relacionados con la alimentacion y el estilo de vida en todo el mundo,

particularmente en la poblacién juvenil (20).

Desde el contexto ecuatoriano, segun estudios de Caicedo (21) se sabe que los adolescentes de
la sierra presentan una tasa de desnutricion persistente mas alta (31,9%) en comparacion con
sus pares en la region costera (15,6%). Al observar las cifras a nivel provincial, se puede notar
que Chimborazo (40.3%), Cotopaxi (34.2%), Bolivar (31.7%), Imbabura (29.9%), Loja
(28.7%) y Carchi (20.2%) exhiben indices de desnutricion crénica que superan la media
nacional. Adicionalmente, la incidencia de desnutricion crénica es mas alta en nifios que en
nifias (24% frente a 22,1%).

4.1.2. Tipos de Malnutricion

La malnutricion es un término amplio que engloba tanto la desnutricién como el exceso de
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nutricion, siendo el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad sus manifestaciones mas comunes. El
bajo peso generalmente indica una ingesta insuficiente de calorias o nutrientes, lo que puede
deberse a una alimentacion inadecuada o a enfermedades que impiden la correcta absorcion o

utilizacion de nutrientes (22).

En ese mismo sentido, y de manera sintetizada, segin la Organizaciéon Mundial de la Salud

(20), la malnutricién ocupa diferentes categorias y se expresan de la siguiente manera:

- Desnutricion:

o Emaciacién: pérdida de peso aguda debido a la falta de ingesta de alimentos o
enfermedades como la diarrea.

o Retraso del crecimiento: talla insuficiente para la edad debido a desnutricion
cronica, condiciones socioecondmicas precarias o problemas de salud materna.

o Insuficiencia ponderal: nifios que pesan menos de lo esperado para su edad,
que puede estar acompafiada de emaciacion y retraso del crecimiento.

- Malnutricion relacionada con los micronutrientes:

o Carencias de vitaminas y minerales: deficiencias de nutrientes esenciales
como yodo, vitamina A y hierro, necesarios para un crecimiento y desarrollo
adecuados.

- Sobrepeso y obesidad:

o Sobrepeso: cuando el IMC es igual o mayor a 25.

o Obesidad: cuando el IMC es igual o mayor a 30.

o Ambos son el resultado de un desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto
energético, con una tendencia hacia alimentos ricos en azucares y grasas y una
disminucion de la actividad fisica.

- Enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion:

o Enfermedades cardiovasculares, ciertos tipos de cancer y diabetes, que estan

fuertemente influenciadas por una mala alimentacion y nutricion.

Es necesario hacer hincapié en que el sobrepeso y la obesidad resultan del consumo excesivo
de calorias en relacion con el gasto energético del cuerpo, a menudo exacerbado por dietas ricas
en grasas, azUcares Yy calorias, pero deficientes en nutrientes fundamentales. Ambos extremos
de la malnutricion representan una amenaza para la salud, ya que mientras el bajo peso se asocia
con un mayor riesgo de infecciones y retraso en el desarrollo, el sobrepeso y la obesidad estan

vinculados con enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2, la hipertension
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y las enfermedades cardiacas (23).

La identificacion del exceso de peso y la obesidad se realiza al medir el peso y la altura de los
individuos y al calcular el indice de masa corporal (IMC): peso (kg)/altura2 (m2). Este indice
es un indicador indirecto de la grasa, y hay mediciones adicionales, como la circunferencia de
la cintura, que pueden contribuir al diagndstico de la obesidad. Las categorias del IMC para
clasificar la obesidad varian, dependiendo de la edad y el sexo, para bebes, nifios y
adolescentes. En el caso de la poblacion adulta, la OMS clasifica el sobrepeso y la obesidad de
la siguiente manera: sobrepeso: IMC igual o mayor a 25; y obesidad: IMC igual 0 mayor a 30.

En el caso de los nifios, la edad debe ser considerada al definir el sobrepeso y la obesidad (24).

Estos estados de malnutricion no son mutuamente excluyentes; en muchas poblaciones,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios, se observa la coexistencia de bajo peso y
obesidad, un fendmeno conocido como la doble carga de la malnutricion. Esta paradoja refleja
desigualdades en el acceso a alimentos saludables y cambios en los patrones alimentarios y de
actividad fisica (23).

4.2. Situacioén de la alimentacion en el Ecuador y la influencia de los alimentos

consumidos

Dentro del sector ecuatoriano, las dindmicas de produccion y consumo de alimentos estan
influenciadas por una variedad de factores, incluyendo tendencias demogréficas, practicas
agricolas y consideraciones econémicas. Con la mayoria de la poblacion residiendo en areas
urbanas, existe una demanda significativa de productos alimenticios diversos, tanto para
consumo doméstico como para exportacion. Sin embargo, a pesar de los ricos recursos
agricolas del pais, persisten desafios en asegurar la seguridad alimentaria para todos los
ecuatorianos (25).

Los habitos alimenticios influenciados por costumbres, estilos de vida y tendencias del
mercado han promovido la produccion y venta masiva de alimentos poco saludables,
contribuyendo al aumento de enfermedades como la obesidad, la diabetes y la hipertension en
Ecuador. La prevalencia de obesidad ha aumentado significativamente en la Gltima década,
incrementandose al 60% de la poblacion adulta con sobrepeso y obesidad. La diabetes también
ha crecido, afectando al 11% de la poblacion mayor de 50 afios en 2016. Estas condiciones de

salud representan un grave problema para las autoridades gubernamentales y contribuyen a una
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mayor tasa de mortalidad en el pais. Ademas, el sobrepeso y la obesidad son prevalentes en la
poblacion escolar y adolescente, lo que contribuye a un alto niUmero de muertes anuales en
Ecuador (26).

Uno de los principales factores demogréficos que influyen en la alimentacion es la prevalencia
de la etnia mestiza, que comprende la mayoria de la poblacion. Esta composicion demogréfica
refleja una mezcla de ascendencia espafiola y amerindia, contribuyendo a una diversa herencia
culinaria. Sin embargo, a pesar de esta diversidad, porciones significativas de la poblacion adn
sufren de inseguridad alimentaria y desnutricion. Mientras que la prevalencia de la desnutricion
ha disminuido a lo largo de los afios, especialmente entre los nifios, ha habido un notable
aumento en el sobrepeso y la obesidad, especialmente entre las mujeres en edad reproductiva.
Esta "doble carga™ de malnutricién subraya los desafios dietéticos complejos que enfrentan

muchos hogares ecuatorianos (25).

En ese sentido, en Ecuador, el panorama alimentario se ve influenciado por una serie de
cambios relacionados con la mercantilizacion y la modernizacion en la produccién y el
consumo de alimentos. La mercantilizacion, definida como el enfoque en la venta de productos
agricolas en lugar de su consumo domeéstico, ha traido consigo transformaciones significativas
tanto en la economia como en la salud nutricional de la poblacién. Este proceso ha impulsado
una transicion hacia alimentos procesados y comprados, gue son convenientes pero pueden ser

menos nutritivos que los alimentos tradicionales producidos en el hogar (27).

En las areas rurales de Ecuador, estos cambios se manifiestan de manera menos pronunciada
que en las zonas urbanas, donde la disponibilidad de alimentos ultraprocesados y los
supermercados ha aumentado considerablemente. Sin embargo, se observa una tendencia al
alza en el consumo de alimentos procesados, lo que se correlaciona con un incremento en los
indices de sobrepeso y obesidad, especialmente en las poblaciones urbanas. A pesar de ello, las
comunidades rurales continGan produciendo una parte significativa de su propia comida,
complementando sus necesidades alimentarias con productos adquiridos en mercados locales

y pequenias tiendas (27).

La agricultura juega un papel crucial en la economia de Ecuador, con diversas formas de
practicas agricolas observadas en diferentes regiones. En las tierras bajas tropicales
occidentales, las grandes plantaciones industriales atienden al mercado de exportacion,

produciendo frutas como los platanos. En contraste, las tierras altas cuentan con pequefas
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fincas que sirven al mercado local, mientras que la agricultura familiar predomina en la regién
amazonica. A pesar de esta diversidad agricola, el pais enfrenta desafios de productividad y
limitaciones tecnoldgicas, especialmente evidentes en la industria bananera, donde una parte
significativa de las plantaciones carece de acceso a métodos modernos de riego, fertilizacion y

control de plagas (25).

La Revolucion Verde, que introdujo practicas agricolas intensivas y el uso de agroquimicos,
ha tenido un impacto mixto en las comunidades ecuatorianas. Si bien ha aumentado la
productividad, también ha expuesto a los agricultores a riesgos ambientales y de salud
relacionados con el uso de pesticidas. A pesar de ello, estas comunidades mantienen una dieta
basada principalmente en alimentos enteros, aunque la presion de la economia de mercado y la
disponibilidad de alimentos procesados plantean desafios para la preservacion de esta tradicion

alimentaria (27).
4.3. Alimentacion en la poblacién ecuatoriana

Durante el estado de emergencia sanitaria en Ecuador, se implementé un confinamiento
domiciliario y reduccién de la movilidad humana, vigente durante 6 meses y seguido por
medidas de distanciamiento social. Esto afectd la actividad econdmica y las cadenas de
suministro, impactando la seguridad alimentaria, la nutricion y los sistemas alimentarios del
pais. El confinamiento también aumentd el consumo de alimentos poco saludables debido a
estados de ansiedad o aburrimiento, sin mejorar la calidad de la alimentacion. Ademas, se
observaron cambios en los habitos de consumo a nivel mundial, con mayor consumo de dietas
menos nutritivas y mas econdmicas, relacionados con la disminucion del ingreso familiar y las

restricciones a la movilidad (28).

No obstante, segun el Global Nutrition Report (29), enfatiza que Ecuador esta "en camino" de
cumplir con una meta para la nutricion materna, infantil y de nifios pequefios (MI'YCN, por sus
siglas en inglés). No se ha avanzado en el logro de la meta de reducir la anemia entre las mujeres
en edad reproductiva, con un 17,2% de mujeres de 15 a 49 afios afectadas actualmente.
Mientras tanto, tampoco ha habido progreso hacia el logro de la meta de bajo peso al nacer,
con un 11,2% de los bebés naciendo con bajo peso. Hay datos insuficientes para evaluar el
progreso que Ecuador ha hecho hacia el logro de la meta de lactancia materna exclusiva; sin
embargo, los datos de prevalencia mas recientes muestran que el 39,6% de los bebés de 0 a 5

meses son amamantados exclusivamente. Ecuador no ha progresado hacia el logro de la meta
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de la desnutricion cronica, con un 23,0% de nifios menores de 5 afios afectados, lo que es mayor
que el promedio para la region de América Latina y el Caribe (11,3%). Ecuador esta “en
camino” para la meta de la desnutricion aguda, pero el 3,7% de los nifios menores de 5 afios
aun estan afectados, lo que es mayor que el promedio para la regién de América Latina y el
Caribe (1,3%). La prevalencia de nifios con sobrepeso menores de 5 afios es del 11,7% vy

Ecuador esta "fuera de curso™ para evitar que esta cifra aumente.

Ecuador ha mostrado un progreso limitado hacia el logro de las metas de enfermedades no
transmisibles (ENT) relacionadas con la dieta. El 27,3% de las mujeres adultas (mayores de 18
afios) y el 17,1% de los hombres adultos viven con obesidad. La prevalencia de obesidad en
Ecuador es menor que el promedio regional del 30,7% para mujeres y el 22,8% para hombres.
Al mismo tiempo, se estima que la diabetes afecta al 9,5% de las mujeres adultas y al 8,6% de
los hombres adultos (29). Ademas, se recalca que el 34,8% de la poblacion entre 12 y 14 afios
presenta sobrepeso u obesidad, y los adolescentes de 15 a 19 afios representan el 25,7%. El
24% de los adolescentes entre 12 y 19 afios experimentan malnutricion, ya sea por déficit o

exceso, lo que implica una doble carga de malnutricion (9)
4.4. Influencia de los alimentos consumidos

La nutricion adecuada es vital y debe ser cuidadosamente seleccionada para satisfacer sus
necesidades energéticas y promover una salud éptima. La alimentacién en la nifiez esta muy
influenciada por las preferencias familiares, en la adolescencia estos patrones se modifican por
la eleccién brindada en su entorno y los padres juegan un papel crucial en la formacion de
habitos alimentarios saludables desde una edad temprana. Sin embargo, el panorama actual se
ve desafiado por el aumento en el consumo de alimentos procesados ricos en grasas saturadas,
azucares y sodio, una tendencia impulsada por la industrializacién y los cambios en el estilo de
vida (30).

La dieta occidental moderna, caracterizada por un alto consumo de carbohidratos y una
disminucion en el consumo de frutas, verduras y agua, esta contribuyendo al aumento de
problemas de sobrepeso y obesidad en los escolares. Por otro lado, la dieta mediterranea,
reconocida por la UNESCO y conocida por sus beneficios para la salud, incluye un alto
consumo de frutas, verduras, legumbres y aceite de oliva, y un consumo moderado de pescado,
carne y lacteos, demostrando ser efectiva en la prevencion de enfermedades cardiovasculares

y otras afecciones gracias a su riqueza en antioxidantes, vitaminas y grasas insaturadas (31).
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Investigaciones recientes en América del Sur han arrojado luz sobre las tendencias
preocupantes en los habitos alimentarios de los adolescentes, particularmente en Per( y Brasil.
Un estudio de Mamani-Urrutia y colaboradores en 2022, realizado en Perd, revelé un alto
consumo semanal de alimentos ultraprocesados entre los adolescentes, con una preferencia
notable por productos como galletas (56.0%), yogures y bebidas lacteas endulzadas (54.3%), y
aperitivos (52.5%). Ademas, se observé un consumo mensual elevado de margarinas (60.8%) y

sopas instantaneas (57.5%) (32).

Un estudio en Brasil, identificO una tendencia similar en el consumo de alimentos
ultraprocesados durante las comidas matutinas y meriendas, incluyendo galletas, dulces, leche
con chocolate, yogur, papas fritas, jugos y bebidas carbonatadas, con la particularidad de que
el consumo total de estos alimentos ultraprocesados fue mas alto en adolescentes varones que

en mujeres, segun lo reportado por Santos y colaboradores en 2015 (33).

Segln el estudio de Neri y colaboradores en 2022, se ha observado que los escolares y
adolescentes son los principales consumidores de alimentos ultraprocesados. Ademas, Neri y
su equipo identificaron variaciones notables en el consumo de estos alimentos en diferentes
paises de Ameérica Latina, donde los productos alimenticios altamente procesados componen
entre el 18% y el 44% del total de calorias ingeridas por nifios y adolescentes en paises como

Brasil, Argentina, Colombia, , México, Chile y México (34).

Por otro lado, en naciones fuera de Latinoamérica, como Australia, el Reino Unido y los
Estados Unidos, la proporcion de calorias procedentes de los productos alimenticios altamente
procesados es aln mayor, variando entre el 47% y el 68%. En particular, en Estados Unidos,
Livingston y colaboradores en 2021 encontraron que los nifios y adolescentes de 7 a 18 afios
obtienen hasta dos tercios de sus calorias diarias de alimentos ultraprocesados, lo que refleja

una tendencia preocupante en los habitos alimentarios (35).

Un estudio observacional reciente, llevado a cabo por Borloz y su equipo en 2021, ha arrojado
luz sobre el papel crucial que desempefian los padres en la alimentacion de los adolescentes.
Este estudio revel6 que, incluso dentro de un programa de nutricién, un grupo reducido de
adolescentes no logré equilibrar sus habitos alimenticios. Se observé que, en estos casos, 10s
padres adoptaban un enfoque permisivo en cuanto a la alimentacion, lo que contrasta con los

adolescentes cuyos padres eran mas restrictivos (36).
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En estos ultimos casos, el consumo de alimentos ultraprocesados (AUP) era menor, sugiriendo

que la imposicion de ciertas restricciones por parte de los padres limitaba las oportunidades de

los adolescentes de consumir estos alimentos. Este hallazgo subraya la importancia del estilo

educativo alimentario de los padres y la disponibilidad de ciertos alimentos en casa, incluidos

los AUP, como elementos clave para el desarrollo de intervenciones nutricionales eficaces

dirigidas a adolescentes (36).

4.5.Causas de la Malnutriciéon en la Salud de los Estudiantes

Las causas que pueden estar asociados a la malnutricion son varios y pueden explicarse de la

siguiente manera:

Factores inmediatos: Los factores inmediatos que contribuyen a la malnutricion
incluyen aspectos individuales como el consumo inapropiado de alimentos, dietas
desequilibradas y enfermedades. En el caso de la desnutricidn, estos factores pueden
llevar a una ingesta insuficiente de nutrientes. Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad
pueden ser el resultado de factores genéticos, metabdlicos, desequilibrios en el balance
energético, dietas poco saludables, organizacién inadecuada de la ingesta cal6rica y
otros factores como el clima, el estrés, el embarazo y la ausencia de actividad fisica
(37).

Factores subyacentes: Los factores que estan implicitos en la desnutricion incluyen la
pobreza, la inseguridad alimentaria y la falta de acceso a servicios basicos. En contraste,
el sobrepeso y la obesidad estan influenciados por una educacion inadecuada sobre
nutricion y la falta de actividad fisica. Es importante tener en cuenta que la coexistencia
de la desnutricidn y el sobrepeso/obesidad es cada vez mas comun, lo que crea una
doble carga de malnutricion (38).

o Pobreza: La pobreza afecta el estado nutricional, la seguridad alimentaria, la
salud y el desarrollo fisico, intelectual y social de las personas (39).

o Inseguridad alimentaria: La escasez de acceso a alimentos ricos en nutrientes
y seguros debido a limitaciones financieras conduce a la inseguridad
alimentaria, afectando la calidad de la dieta y la salud (39).

o Vulnerabilidad a las enfermedades: La mala nutricion debilita el sistema
inmunoldgico, aumentando la vulnerabilidad a enfermedades graves vy
prolongadas, afectando el desarrollo fisico, mental y social. ElI sobrepeso
temprano aumenta el riesgo de obesidad y problemas metabdlicos en la edad
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adulta (40).

Falta de acceso a servicios basicos: La falta de acceso a agua limpia y segura
impacta de manera adversa en la calidad de vida de los adolescentes (41).
Educacion inadecuada sobre nutricion y exposicion a ambientes
obesogénicos: Los hébitos alimenticios son influenciados por factores como
ingresos, tiempo, conocimientos en nutricion y codigos culturales introducidos
por la globalizacion. Esto puede llevar a la adopcion de précticas alimenticias
poco saludables, promoviendo el consumo de alimentos altamente procesados
y con alto contenido de grasa, sal, sodio y azUcar, lo que contribuye a problemas
de salud como la obesidad (42)

Expansion de ambientes obesogénicos: La disponibilidad de alimentos ultra
procesados, la publicidad y la comercializacion inadecuada crean ambientes que
fomentan la obesidad, especialmente entre nifios y adolescentes (42).

Falta de actividad fisica: Los bajos niveles de actividad fisica contribuyen a la
obesidad y otras enfermedades cronicas, ya que afectan negativamente el

recambio de proteinas y la aptitud musculares (43).

Bésicos: Los factores basicos que desencadenan la malnutricion incluyen aspectos

sociales, econdmicos y politicos. El ciclo de la malnutricién esta estrechamente

relacionado con los factores socioecondmicos. Las familias de bajos ingresos pueden

enfrentar dificultades para acceder a alimentos nutritivos, lo que lleva a la malnutricion.

Esto puede resultar en un menor rendimiento escolar y oportunidades econdmicas

reducidas, perpetuando asi el ciclo de pobreza y malnutricion (18).

Las causas de la malnutricién en estudiantes incluyen el acceso limitado a alimentos ricos en

nutrientes, la pobreza, la falta de conocimiento sobre nutricién y los estilos de vida poco

saludables. Las consecuencias varian desde el retraso en el desarrollo fisico y cognitivo hasta

enfermedades crénicas relacionadas con la dieta, como la diabetes tipo 2 y las enfermedades

cardiovasculares (6).

Desde estas perspectivas tedricas, puede argumentarse que los autores coinciden en que la

malnutricion en nifios y adolescentes puede atribuirse a mdaltiples factores inmediatos y

subyacentes. Los factores inmediatos, como dietas desequilibradas y enfermedades, pueden

conducir tanto a la desnutriciébn como al sobrepeso/obesidad. Los factores subyacentes, como

la pobreza y la inseguridad alimentaria, afectan la disponibilidad y calidad de los alimentos. La
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falta de acceso a servicios basicos y la educacidon inadecuada sobre nutricion también
contribuyen a la malnutricion. La exposicion a ambientes obesogénicos v la falta de actividad
fisica agravan el problema. En resumen, abordar la malnutricién requiere enfoques integrales
que aborden tanto los factores inmediatos como los subyacentes, reconociendo las complejas

interacciones entre factores sociales, economicos y politicos.
4.6. Factores Sociales en la Nutricién Adolescente

En la adolescencia, la percepcidn social sobre la apariencia fisica juega un papel crucial en la
nutricion y la salud. La sociedad a menudo valora a los individuos por su aspecto externo,
descuidando sus cualidades y virtudes internas. Este enfoque superficial puede ser perjudicial
para los adolescentes, ya que los estereotipos y las presiones culturales sobre la imagen corporal
influyen significativamente en sus habitos alimentarios. La popularidad de ciertas dietas, estilos
de vida y regimenes alimenticios, junto con la vulnerabilidad fisica y emocional propia de esta
etapa de la vida, puede llevar a un aumento en los casos de obesidad y trastornos alimentarios.
Estos problemas no solo afectan la salud fisica de los adolescentes, sino que también tienen un
impacto profundo en su bienestar psicologico y emocional, estableciendo patrones que pueden

persistir en la edad adulta (44).

Ademas, diversos agentes como las tendencias de moda, la publicidad de productos
adelgazantes, el rechazo social hacia la obesidad y el sobrepeso, la influencia de celebridades
delgadas y los medios de comunicacion, junto con la promocion de actividades fisicas de riesgo
y los cambios en el rol social de la mujer, contribuyen a perpetuar la estética de la delgadez
(45). Esta situacion subraya la importancia de abordar estos problemas desde una perspectiva
integral de salud, promoviendo una imagen corporal positiva y habitos alimentarios saludables

entre los adolescentes.
4.7. Influencia del marketing en la alimentacion de nifios, nifias y adolescentes

La comercializacion de alimentos es un factor importante que influye en el comportamiento
alimentario, especialmente en nifios y adolescentes. EI marketing de alimentos se refiere a
cualquier comunicacion disefiada para aumentar el reconocimiento, el atractivo y/o el consumo

de productos, marcas y servicios alimentarios especificos (46).

Los nifios y adolescentes son una parte importante del mercado, ya que un marketing eficaz
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dirigido a ellos puede crear relaciones positivas tempranas y relaciones a largo plazo con los
consumidores y las marcas que se extienden hasta la edad adulta. De hecho, los nifios y
adolescentes pueden comprar alimentos directamente, lo que los convierte en un “mercado
primario”; ademas, pueden determinar las decisiones de compra de las familias, constituyendo
asi un “mercado de influencia”. Finalmente, su lealtad a la marca a una edad temprana promete
ventas continuas hasta la edad adulta, es decir, como consumidores posteriores representan un

"mercado futuro™ (46).

Se han observado patrones alimentarios poco saludables entre los adolescentes, mientras que
la ingesta dietética a menudo no cumple con los estdndares de las recomendaciones
internacionales (47). Por lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha pedido
restricciones a la comercializacion de ciertos productos, como productos de tabaco y productos
alimenticios y bebidas perjudiciales para nifios y adolescentes. Los anuncios de comida
chatarra se han descrito como un factor perjudicial que influye en el consumo de comida

chatarra en los adolescentes, junto con las interacciones con factores ambientales (48).

El marketing alimentario ejerce una influencia significativa en la alimentacidn de adolescentes
y nifios, aunque tradicionalmente se creia que los adolescentes tenian la capacidad cognitiva
para resistir su influencia. Sin embargo, investigaciones recientes han demostrado que esto no
los inmuniza contra los efectos del marketing de alimentos poco saludables. EIl marketing de
alimentos afecta mucho mas que las actitudes y las compras de marcas especificas; puede llevar
a un consumo excesivo de alimentos poco nutritivos. Este efecto se extiende mas alla de las

preferencias de marca y puede afectar la salud a largo plazo (49).

Los anuncios de alimentos, especialmente aquellos dirigidos a los nifios, promueven el
consumo de productos alimenticios procesados y densos en energia, que suelen ser altos en
azucar, sal y grasas. Estos productos suelen tener una calidad nutricional baja y no cumplen
con las pautas dietéticas recomendadas. La industria alimentaria invierte considerablemente en
la comercializacion de estos productos, utilizando una amplia gama de medios y estrategias
para transmitir sus mensajes, incluyendo la publicidad en entornos escolares, envases de

alimentos, television, internet y redes sociales (50).

Ademas, el marketing de alimentos dirigido a adolescentes a menudo apela a las emociones en
lugar de presentar argumentos racionales. Las campafias exitosas se centran en asociaciones

positivas y emocionales con la marca, que se fortalecen con la exposicién repetida. EI modelo
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de Defensa del Marketing Alimentario (FMDM) proporciona un marco para comprender cOmo
el marketing emocional afecta las preferencias y los comportamientos alimentarios, asi como
cémo defenderse contra esa influencia. Sin embargo, enfrentarse eficazmente a todas las

exposiciones al marketing es practicamente imposible (51,52).

Los adolescentes son particularmente vulnerables al marketing de alimentos poco saludables,
ya que las empresas invierten cada vez mas en publicidad dirigida directamente a ellos. Esta
publicidad se disfraza a menudo como entretenimiento o mensajes de pares para desactivar
respuestas escépticas. La presencia del marketing en las redes sociales ha aumentado ain méas
su alcance y efectividad. Las compafiias utilizan plataformas de redes sociales para
promocionar alimentos poco saludables, aprovechando la interaccion activa de los adolescentes
con estas marcas. Aunque los adolescentes pueden reconocer la intencion persuasiva del
marketing en las redes sociales, esta tactica desactiva su motivacion para resistir, aumentando
asi su efectividad. Los adolescentes son activos participantes en la generacion de contenido de

marketing, lo que refuerza ain mas su influencia (53,54).

Desde estas posturas, los autores coinciden en que el marketing alimentario ejerce una poderosa
influencia en la alimentacion de adolescentes y nifios, desafiando la idea tradicional de que los
adolescentes pueden resistir su impacto. Investigaciones recientes han revelado que el
marketing de alimentos poco saludables puede conducir a un consumo excesivo de alimentos
de baja calidad nutricional, lo que contribuye a la epidemia global de sobrepeso y obesidad en
este grupo demogréfico. Los anuncios de alimentos, especialmente aquellos dirigidos a los
nifios, promueven productos procesados y densos en energia, que suelen ser altos en azUcar,
sal y grasas, y no cumplen con las pautas dietéticas recomendadas. EI marketing de alimentos
para adolescentes apela a emociones, fortaleciendo asociaciones positivas con las marcas. Su
presencia en redes sociales aumenta su impacto, aunque los adolescentes pueden reconocer su
intencidon persuasiva. Enfrentar todas las exposiciones al marketing alimentario es casi

imposible, destacando la necesidad de regulaciones para proteger a este grupo vulnerable.

4.8. Alteraciones del patron alimentario

(13

La adolescencia se distingue por significativos cambios fisiologicos y psicologicos, “el
adolescente tiene un profundo deseo de ejercer su independencia de bdsqueda de su propia
identidad, que le lleva con frecuencia a no aceptar los valores existentes y a querer experimentar

nuevos estilos de vida, incluido los patrones alimentarios™ (55).
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Durante este periodo, la eleccidn de alimentos y las practicas alimenticias de los adolescentes
se ven mas afectadas por sus amigos, la influencia de los medios y las tendencias de moda que
por sus padres o cualquier otro adulto. Esto puede guiar a los jovenes hacia patrones de

alimentacion irregulares o poco razonables, poniendo en riesgo su bienestar nutricional (55).

La practica de comer bocadillos o picar entre comidas es comdn entre los adolescentes,
frecuentemente optando por alimentos que son altamente apetecibles, ricos en grasas y
azucares, pero que ofrecen poco en términos de valor nutricional, es muy comdn que estos

alimentos suelen tener un alto valor energético muy ricos en sodio (55).

Los refrescos, bebidas gaseosas y las bebidas no alcohdlicas también constituyen una
alternativa popular de consumo ligero que altera los habitos alimenticios habituales, estas
bebidas alteran sensiblemente la calidad de la dieta y contienen azlcar gque, en exceso se ha
relacionado con el desarrollo de la obesidad y la caries dental, sin embargo, muchas de estas
bebidas contienen cafeina, que en altas cantidades pueden ejercer efectos negativos sobre el

SNC (Sistema nervioso central) (55).

Segun Salazar y Crujeiras en su estudio del afio 2023, el consumo de bebidas gaseosas y jugos
industrializados contribuye a un exceso de calorias que promueve el desarrollo de obesidad
infantil. Ademas, este consumo a menudo resulta en una disminucion en la ingesta de productos
lacteos, que son esenciales para garantizar un adecuado aporte de calcio. También se destaca
que las bebidas carbonatadas contienen cantidades significativas de fosfatos, lo que puede
conducir a un desequilibrio en la relacion calcio/fésforo y, como resultado, aumentar el riesgo

de no alcanzar un pico de masa 6sea saludable (56).

Segun el estudio de Shamah y colaboradores en el 2022 en México, se observa que més del
60% de la poblacién de 5 a 19 afios sigue consumiendo una cantidad de azUcares afiadidos que
supera las recomendaciones, lo que posiblemente esta vinculado a las altas tasas de sobrepeso

y obesidad registradas (30).

Una particularidad distintiva de los habitos alimenticios de los adolescentes es su inclinacion
hacia las comidas rapidas, como hamburguesas y pizzas, que a menudo presentan un elevado
contenido calorico y una proporcién adecuada de proteinas de alta calidad, pero con un exceso

de grasa y sodio.
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Una particularidad distintiva de los habitos alimenticios de los adolescentes es su inclinacion
hacia las comidas rapidas, como hamburguesas y pizzas, que a menudo presentan un elevado
contenido calorico y una proporcion adecuada de proteinas de alta calidad, pero con un exceso
de grasa y sodio.

El consumo de alcohol, particularmente durante los fines de semana, ha experimentado un
notable aumento en afios recientes. Estudios realizados en Espafia muestran que el 50% de los
estudiantes han experimentado la embriaguez al menos una vez. Mas alla de los serios
problemas sociales que esto representa, como el fracaso académico y accidentes, lo cual
requiere una pronta intervencién por parte de la familia, la sociedad y las instituciones, incluso

un consumo moderado de alcohol afecta de manera adversa el equilibrio nutricional (55).

Se ha demostrado que el consumo de alcohol reduce el apetito y altera la biodisponibilidad de
ciertos nutrientes. El alcohol tiende a disminuir la absorcion de nutrientes como el acido félico,
tiamina, y las vitaminas A, C, y B12, mientras que incrementa la eliminacién de calcio, zinc y

magnesio a través de la orina. (55).

4.9. Diagnostico
4.9.1. Antropometria

El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador ampliamente utilizado para clasificar el
estado nutricional de los adultos, calculado dividiendo el peso en kilogramos entre la estatura
en metros al cuadrado. Se clasifica en categorias que van desde desnutricion hasta obesidad,
con un rango intermedio para el peso normal. ElI IMC es importante por su fiabilidad, bajo
costo y correlacién con la grasa corporal, siendo recomendado para la mayoria de la poblacion
adolescente, exceptuando atletas. Ademas del IMC, existen otras herramientas como el indice
de peso para la talla (IPT) y el porcentaje de peso de referencia (%PR) para evaluar el estado

nutricional en adolescentes (57).

Segun la perspectiva del autor Hernandez (58), menciona que las medidas antropométricas

deben gestionarse de la siguiente manera:

- Tallay peso corporal: Se mide la altura con el examinado de pie contra una pared,
utilizando un tallimetro. Se toma el peso en una bascula digital. Se promedian multiples

mediciones si hay variacion. El peso se registra en kilogramos.
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- Perimetro normal del torax y porcentaje de grasa: Se mide el perimetro del torax en
centimetros durante la inspiracion y espiracion. El porcentaje de grasa se calcula usando
la ecuacion de SIRI y la suma de los pliegues cutaneos.

- Velocidad de reaccion: Se evalGa el tiempo de reaccion simple ante un estimulo visual
utilizando un baston de Galton. Se mide la distancia de agarre del baston en centimetros.
El participante tiene dos intentos y se registra el mejor.

- Test de velocidad: Se realizan carreras de 20 y 30 metros. Se cronometra el tiempo
empleado en segundos y fracciones. Se realizan tres intentos y se registra la mejor
marca.

- Salto horizontal con pies juntos: Se busca alcanzar la maxima distancia posible sin
impulso inicial. Se conceden tres oportunidades y se anota el mejor intento en
centimetros.

- Lanzamiento del balén medicinal: Se lanza un balén medicinal de 1 kg sentado con
las piernas extendidas. Se realizan tres lanzamientos y se registra la mayor distancia en
centimetros.

- Resistencia aerdbica 500 metros: Se corre 500 metros en el menor tiempo posible. La
carrera es individual por un carril.

- Flexibilidad: Se evalua la flexibilidad con el Test de Wells, tratando de alcanzar la
méaxima distancia con las manos extendidas hacia delante. Se registra la medida en
centimetros después de cuatro segundos.

- Estado funcional: Se evalla la frecuencia cardiaca en reposo y la recuperacion después
de realizar 20 cuclillas profundas en 40 segundos. Se registra la frecuencia cardiaca en
10 segundos y se multiplica por 6 para obtener el registro por minuto.

- Edad bioldgica: Se determina la edad bioldgica observando los caracteres sexuales
secundarios en hombres y la menarquia en mujeres. Se utilizan métodos estadisticos

para el analisis de datos y diferencias entre géneros y edades.

Empero, segun la apreciacion de Murillo y Ortega (59) las curvas antropométricas se

categorizan de la siguiente manera:

- Peso: Es una medida importante que indica la fuerza con la cual un cuerpo actta sobre
un punto de apoyo debido a la gravedad. Se utiliza ampliamente en la valoracion

nutricional y se mide en kilogramos (kg) con una bascula.
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Altura del cuerpo (estatura): Es la distancia vertical desde la superficie de
sustentacion hasta la parte superior de la cabeza. Es crucial para el control del

crecimiento y desarrollo y se mide en centimetros (cm) con un estadiometro.

Circunferencias: Son medidas del perimetro de diferentes segmentos corporales, como
la mufieca, el brazo, la cintura, la cadera y la pantorrilla. Se utilizan para evaluar la

distribucion de la grasa corporal y predecir el riesgo de diversas enfermedades.

Circunferencia de cintura: Es Util para determinar la distribucion de la grasa corporal,
especialmente la grasa abdominal, y se utiliza en la evaluacion del sindrome

metabolico. Se mide en el punto medio entre las crestas iliacas y el reborde costal.

Circunferencia de cadera: Se mide en la maxima protuberancia posterior de los

glUteos y es importante para evaluar el riesgo de sobrepeso.

Circunferencia de la pantorrilla: Es util para determinar la sarcopenia en adultos
mayores y predecir la desnutricion. Se determina en el punto més alto de la pantorrilla,

revelando una relacion con la masa muscular sin grasa y la potencia muscular.

Perimetro de cuello: Es una medida menos utilizada pero importante para evaluar el
riesgo metabolico y cardiovascular. Se calcula entre el punto medio de la columna

cervical y el punto medio anterior del cuello.

Indice de Masa Corporal (IMC): Se utiliza para determinar si el peso de un adulto es
adecuado para su estatura y clasifica el peso en diferentes categorias, como bajo peso,
peso normal, sobrepeso y diferentes grados de obesidad.

Indice Cintura-Cadera: Representa la relacion entre los perimetros de la cintura y la
cadera, y facilita la clasificacion de la obesidad en central abdominal y periférica. Es
atil para predecir alteraciones metabdlicas y el riesgo cardiovascular.

En definitiva, se puede argumentar que existen diversas mediciones antropométricas para

evaluar la salud y el riesgo de enfermedades significativas. Desde el peso y la altura hasta las

circunferencias corporales, cada medida ofrece informacion valiosa sobre la composicion

corporal y el riesgo metabdlico y cardiovascular. El indice de masa corporal (IMC) y el indice

cintura-cadera son herramientas cruciales para clasificar el peso y la distribucion de grasa

corporal, permitiendo identificar situaciones de sobre - nutricion e infra - nutricion y prever
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enfermedades. En conjunto, estas mediciones ofrecen una vision completa de la salud y el

bienestar humano.

4.9.2. Técnicas de deteccién de habitos alimentarios

Segun estudios como los de Lapo et al. (60), mencionan que una de la alternativas para poder
valorar o percibir habitos alimentarios es la "Encuesta para la evaluacion de los habitos
alimentarios”, basada en la escala de Likert. Este cuestionario consta de tres ambitos
principales. En el primero, se recopilan datos sociodemograficos y se indaga sobre el
presupuesto destinado a la alimentacion diaria, asi como la satisfaccion con la misma. El
segundo &mbito incluye catorce items relacionados con la auto percepcion de los habitos
alimentarios, donde las personas que van a ser encuestadas indican su grado de acuerdo o
desacuerdo con afirmaciones especificas. El tercer ambito, referente a la cultura alimentaria,
explora aspectos como el gusto por cocinar, la vida social, la tradicion, la conveniencia y la

planificacion, mediante una escala de Likert de cinco niveles.

Otro método que permite evidenciar habitos alimenticios, es aplicando el cuestionario
desarrollado por Monge acerca de los patrones alimentarios, que comprende 19 interrogantes,
como parte de su investigacion para la Universidad Nacional de San Marcos. Este instrumento
consta de dos secciones: la primera aborda aspectos socioeconomicos y demograficos, mientras
que la segunda se enfoca en los habitos relacionados con la alimentacion, incluyendo preguntas

cerradas y abiertas (61).

En definitiva, se puede argumentar que los métodos de evaluacion de habitos alimentarios son
fundamentales para comprender los patrones de alimentacion de una poblacién y disefiar
intervenciones adecuadas para promover una alimentacion saludable. Tanto la "Encuesta para
la evaluacidn de los habitos alimentarios" como el cuestionario desarrollado por Monge ofrecen
herramientas valiosas para este prop6sito. Ambos instrumentos recopilan informacion sobre
diversos aspectos, como datos sociodemograficos, percepcion de los habitos alimentarios y
cultura alimentaria. La combinacion de preguntas cerradas y abiertas en estos cuestionarios
permite obtener una visién completa y detallada de los comportamientos alimentarios de las
personas encuestadas. Estos métodos son Utiles no solo para la investigacion académica, sino
también para la elaboracion de politicas y programas de salud publica orientados a mejorar la
calidad de la alimentacion de la poblacion. En resumen, la utilizacion de estos instrumentos

proporciona una base sélida para la comprension y el abordaje de los habitos alimentarios en
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diferentes contextos.

4.9.3. Frecuencia de consumo

Los Cuestionarios de Frecuencia de Consumo (CFC) representan una mejora en el enfoque de
la Historia de la Dieta, destinados a evaluar los patrones alimentarios regulares. Estos
cuestionarios indagan sobre la frecuencia y cantidad de consumo de alimentos especificos o
grupos de alimentos seleccionados en una lista, dentro de un periodo de tiempo definido como

referencia (63).

La frecuencia de consumo se determina a través de una tabla que ofrece opciones de respuesta
multiple o mediante preguntas individuales que consultan con qué regularidad se consume un

alimento o bebida especificos (63).
4.9.4. Actividad Fisica

Los estudios demuestran que realizar actividad fisica beneficia considerablemente el desarrollo
fisico, mental y cognitivo de nifios y adolescentes. Se recomienda que los jovenes de 5 a 17
afios participen en al menos 60 minutos de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa.
No obstante, superar este umbral de 60 minutos puede aportar beneficios adicionales para la
salud. La practica regular de ejercicio no solo mejora la condicidn fisica general, sino que
también contribuye positivamente al bienestar mental. No hubo pruebas suficientes para
determinar si Los beneficios especificos para la salud varian segun el tipo o dominio de la
actividad fisica (64).

A lo largo del desarrollo humano, la actividad fisica tiende a experimentar cambios
significativos, especialmente durante la infancia y la adolescencia. En estos afios, se observa
una tendencia creciente hacia estilos de vida mas sedentarios, caracterizados por un menor
grado de actividad fisica y un aumento en el tiempo dedicado a actividades de ocio como ver
television, jugar videojuegos y usar computadoras y otros dispositivos electronicos. La
influencia de la television y la publicidad en los escolares es notable, no solo por promover un
estilo de vida mas sedentario, sino también por influir en sus habitos y preferencias. Por esta
razon, se recomienda limitar el tiempo que los jovenes pasan frente a pantallas para fomentar

una mayor actividad fisica (44).

Segun la apreciacion de la ONU (65), se dice lo siguiente:
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La actividad fisica regular es un importante factor de proteccion para la prevencion y el
tratamiento de enfermedades no transmisibles (ENT) como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y varios tipos de cancer. La actividad fisica
también es beneficiosa para la salud mental, ya que previene el deterioro cognitivo y
los sintomas de la depresion y la ansiedad; ademas, puede ayudar a mantener un peso
saludable y contribuye al bienestar general. A nivel mundial, cerca del 27,5% de los
adultos (1) y el 81% de los adolescentes (2) no cumplen las recomendaciones mundiales
de la OMS de 2010 sobre actividad fisica (3), y casi no se ha registrado mejora alguna
en los ultimos 10 afios. Asimismo, existen desigualdades notables: los datos demuestran
que en casi todos los paises las nifias y las mujeres son menos activas que los nifios y
los hombres, y que los niveles de actividad fisica varian enormemente entre los grupos

econdmicos de mayor y menor nivel y en funcion del pais y la region (65).

Realizar actividad fisica de manera regular es esencial para la salud cardiovascular y metabélica
de los escolares. La préactica constante de ejercicio fisico disminuye el riesgo de enfermedades
como cardiopatias coronarias, accidentes cerebrovasculares, hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 11, depresion, cancer de mama y cancer de colon. Ademas, la actividad fisica juega
un rol crucial en el equilibrio energético y el control del peso. Existe una relacion positiva entre

la actividad fisica y la salud cardiorrespiratoria y metabolica en los jovenes (44).

Se recomienda que los escolares participen diariamente en actividades fisicas variadas, como
actividades ludicas, practicas deportivas, movimientos activos, entretenimientos recreativos y
ejercicios planificados, tanto en el ambito familiar como escolar y comunitario. La cantidad de
ejercicio recomendada para mejorar la salud cardiorrespiratoria y metabdlica se sitla en torno
a los 60 minutos diarios, pudiendo dividirse en varias sesiones a lo largo del dia para sumar el

tiempo total recomendado (44).

Varios organismos y asociaciones cientificas sugieren que es importante detectar y abordar la
falta de actividad fisica en el entorno una vez que se haya utilizado el cuestionario IPAQ
version corta para evaluar el nivel de actividad fisica (66).
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Figura 1
Manejo de los diferentes niveles de actividad fisica versién corta

Manejo de los niveles de actividad fisica

Categoria 1
Bajo nivel de actividad fisica

No realiza ninguna actividad
fisica o la que realiza no es
suficiente para responder la
categoria2 0 3

Categoria 2
Moderado nivel de actividad fisica

Existen tres criterios para clasificar
a una persona como moderadamente
activa:

a)3 0 mas dias (sesiones) por
semana de actividades fisica
vigorosa durante al menos 20
minutos por dia

b) 5 0 méas dias (sesiones) por
semana de actividad fisica moderada
y/o caminar al menos 30 minutos
por dia.

¢) 5 0 mas dias (sesiones) por
semana de cualquier combinacion
de caminar y/o actividad fisica de
intensidad moderada y/o vigorosa,
alcanzando un gasto energético de al
menos 600 mets min por semana.

Categoria 3
Alto nivel de actividad fisica

Existen dos criterios para
clasificar a una persona como
muy activa

Realiza actividad fisica
vigorosa al menos de tres dias
(sesiones) por semana
alcanzando un gasto energético
de 1500 mets min por semana

7 0 mas dias (sesiones) por
semana de cualquier
combinacion de caminar y/o
actividad de intensidad
moderada y/ actividad fisica
vigorosa alcanzando un gasto
energético de al menos 3000
mets por semana

Fuente: Tomado de Crespo et al., 2015 (66).

Por otro lado, los métodos de evaluacion de la actividad fisica se dividen en tres categorias
principales: Métodos Criterio, Métodos Objetivos y Métodos Subjetivos. En la primera
categoria, los Métodos Criterio, se utilizan pruebas consideradas como el "estandar de oro™ en
la investigacidn. Estas incluyen la observacion directa de comportamientos motores, que
proporciona informacion detallada, pero requiere observadores capacitados y puede ser
susceptible a cambios en el comportamiento debido a la observacion. Otro método es el uso de
isotopos estables de deuterio y oxigeno para medir el gasto energético total, asi como la
calorimetria directa e indirecta, que miden el calor producido por el cuerpo durante la actividad
fisica (62).

En la segunda categoria, los Métodos Objetivos, se utilizan herramientas como acelerometros,
podometros y monitoreo de la frecuencia cardiaca para cuantificar la actividad fisica. Estos

dispositivos son reconocidos por su precision y son Utiles en estudios epidemioldgicos, aunque
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requieren calibracion y andlisis cuidadoso de los datos. Por ultimo, en la categoria de Métodos
Subjetivos, se basan en la informacion proporcionada por la persona evaluada, como
cuestionarios de actividad fisica. Estos métodos son practicos pero pueden no capturar toda la
actividad fisica realizada, lo que puede cuestionar su validez (62).

4.10. Adolescencia
4.10.1. Desarrollo fisico del adolescente

La adolescencia es una fase de transicion entre la infancia y la edad adulta, marcada por el
inicio de los cambios fisicos, como el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias, y

concluye con el fin del crecimiento.

El crecimiento fisico de un individuo comprende todas las transformaciones morfoldgicas y
funcionales que suceden en su cuerpo a lo largo de su vida, influenciados por factores genéticos,
ambientales y socioecondmicos. El genotipo establece los limites de crecimiento, mientras que
el fenotipo, determinado por el entorno, ejerce una influencia significativa. Durante la
adolescencia, el equilibrio hormonal entre la glandula tiroides, la hormona del crecimiento y
las hormonas sexuales impulsa el crecimiento y la maduracion dsea. En la adolescencia, los
varones tienden a ganar masa muscular debido al aumento de la testosterona, mientras que las
adolescentes ganan masa grasa en paralelo con la cantidad de hormonas. Los jovenes en etapas
de maduracién mas avanzadas, con mayor proporcion de hormonas de crecimiento, tienden a

tener mayor masa corporal, estatura y edad ésea (58).

Antes de la pubertad, el crecimiento de la estatura es similar en nifias y nifios, pero con la
llegada de la pubertad, hay un incremento en el ritmo de crecimiento, siendo las nifias quienes
alcanzan la "edad de velocidad de crecimiento maximo" aproximadamente dos afios antes que
los nifios. El patron de crecimiento del peso y la estatura sigue cuatro fases desde el nacimiento
hasta la edad adulta: un rapido aumento en la infancia y al inicio de la nifiez, seguido de un
aumento mas lento pero constante en la nifiez media, un rapido crecimiento durante la
adolescencia y finalmente un incremento lento hasta alcanzar el tamafio adulto. Durante la
adolescencia, se produce un estirdn en el que se puede crecer entre 7 cm y 15 cm por afio,

siendo mayor en los hombres que en las mujeres (58).

La adolescencia se caracteriza por ser el segundo periodo de rapido crecimiento en la vida de

una persona, similar en intensidad a los primeros afios de vida. El evento mas significativo
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durante esta etapa es el comienzo de la pubertad, la cual trae consigo una serie de cambios tanto
fisicos como emocionales. Estos cambios fisicos influyen directamente en las necesidades

nutricionales de los adolescentes (55):

Durante la adolescencia, se observa un marcado incremento en el crecimiento en alturay en la
masa corporal, conocido como el brote de crecimiento puberal. Este fendbmeno varia en
cronologia e intensidad entre géneros; aproximadamente a los 10 afios, las nifias ya han
alcanzado el 84% de su estatura adulta, mientras que los nifios a la misma edad han alcanzado

solo el 78% de la altura que tendran como adultos

e Elpico de creciendo o velocidad maxima se alcanza de forma precoz hacia los (12 afios)
en las nifias, mientras que en los nifios acontece una vez iniciada la pubertad (14 afos)

e Entrelos 10y 20 afios de edad, el vardn experimenta un incremento en su masa corporal
libre de grasa de aproximadamente 35 kg, mientras que la mujer experimenta un
aumento de solo la mitad de esa cantidad, alrededor de 18 kg.

e Durante la adolescencia, las necesidades nutricionales varian segun el sexo y factores

personales, tales como el ritmo de crecimiento y maduracion, asi como el nivel de
actividad fisica.

4.10.2. Nutricién en la Adolescencia

La adolescencia, generalmente definida como el periodo entre los 10 y los 19 afios por la ONU,
o ampliada a 10 a 24 afios por la OMS, marca una transicion critica de la infancia a la adultez.
Esta fase se caracteriza por un crecimiento biol6gico, psicoldgico, emocional y social
significativo. La adolescencia presencia un rapido desarrollo fisico y cognitivo, con
necesidades nutricionales mas altas en relacion con el peso corporal y los requisitos energéticos
en comparacion con los adultos. A pesar de su importancia, las necesidades de salud de los
adolescentes a menudo se pasan por alto en las politicas globales, etiquetadas como una "crisis
oculta” sobre Salud y Bienestar de los Adolescentes. Esta negligencia proviene de suposiciones
sobre la buena salud en los adolescentes y su exclusion del discurso de salud publica. Sin
embargo, la adolescencia es un periodo crucial para sentar las bases de la salud y enfrentar
riesgos para la salud. Abordar las necesidades nutricionales y de salud de los adolescentes es

crucial para garantizar una poblacion saludable tanto en el presente como en el futuro (67).

Durante los afios formativos de 9 a 15 afios, los jovenes experimentan cambios significativos
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tanto en su fisico como en sus habitos de vida, incluyendo la alimentacién y la actividad fisica.
Influenciados por factores como el entorno familiar, el circulo de amigos y la tecnologia,
tienden a adoptar estilos de vida mas sedentarios, privilegiando actividades como los
videojuegos y el tiempo frente a pantallas sobre la actividad fisica (68).

Este periodo de transicidén, marcado por el inicio de la pubertad, trae consigo cambios en la
composicion corporal; las nifias aumentan su porcentaje de grasa corporal, especialmente en
las caderas, mientras que los nifios tienden a incrementar su masa muscular. Estos cambios
fisicos, acompafiados de un crecimiento acelerado en peso y estatura, pueden influir en la

autoestima y el riesgo de trastornos alimentarios (68).
4.10.3. Recomendaciones nutricionales en los adolescentes

La nutricion se satisface de manera natural y apropiada a través de la alimentacion, la cual
provee los macronutrientes y micronutrientes necesarios. Ademas, la dieta encapsula valores
humanos que abarcan simbolismo, disfrute, y conexiones familiares y sociales, contribuyendo

asi al bienestar psicolégico y social necesario (55).

Durante la adolescencia, el crecimiento longitudinal acelerado, el aumento de masa corporal y
los cambios relacionados con la maduracion sexual son factores fisioldgicos clave. Ademas, la
variabilidad individual en la actividad fisica y la edad de inicio de la pubertad son
consideraciones importantes. Estos factores influyen en las necesidades nutricionales y en la
importancia de mantener un equilibrio adecuado en la dieta. Las recomendaciones dietéticas
para esta etapa suelen establecerse en dos o tres niveles cuantitativos, siendo los valores mas

elevados pertinentes a la segunda mitad de la adolescencia para ambos géneros (55).

El rapido desarrollo durante la adolescencia necesita una expansion veloz del tejido, con
demandas especificas de nutrientes, incluyendo aminoécidos para el desarrollo del masculo
esquelético, junto con calcio y vitamina D para el fortalecimiento 6seo. Es esencial que los
aportes energéticos y nutricionales estén alineados con las exigencias de los adolescentes,
quienes frecuentemente se involucran en actividades fisicas o ejercicios ludicos (siendo los
varones, en promedio, mas activos que las mujeres), favoreciendo asi el incremento de la masa
muscular esquelética. El apetito se intensifica durante esta etapa de la vida, y aquellos menos
activos corren mayor riesgo de acumular adiposidad si consumen alimentos con alta densidad

energética. Por lo tanto, los bajos niveles de actividad entre los adolescentes son un factor clave
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que subyace al aumento de la obesidad adolescente en todo el mundo (69).

La demanda calorica en adolescentes varones supera la de las adolescentes femeninas, esto
debido a incrementos méas notorios en estatura, peso y masa magra corporal. Las guias
nutricionales aconsejan que el 50% o mas de las calorias diarias totales se obtengan de los
carbohidratos, y que sélo entre el 10% y el 25% de las calorias provengan de azUcares, incluidos
la sacarosa y el jarabe de maiz de alta fructosa. Las necesidades proteicas por unidad de estatura
son mayores para las mujeres entre los 11 y 14 afios y para los hombres entre los 15 y 18 afios,
coincidiendo con el periodo tipico de mayor velocidad de crecimiento. Las ingestas de
referencia de la poblacion, por ejemplo, las ingestas dietéticas de referencia (DRI) de los
Estados Unidos, no se especifican requisitos concretos para el consumo total de grasas, pero se
proporcionan recomendaciones para el consumo de &cidos grasos poliinsaturados linoleico (n-
6) y a-linolénico (n-3) (69).

4.10.3.1. Energia

Las necesidades caloricas durante la adolescencia son mayores que en cualquier otra etapa de
la vida y estan estrechamente vinculadas con el nivel de actividad fisica. Aunque los
requerimientos caldricos aumentan en términos absolutos, disminuyen con la edad cuando se
consideran por unidad de peso, al igual que en la infancia. No obstante, esta tendencia se

invierte cuando los requerimientos se relacionan con la estatura (55).
4.10.3.2. Proteinas

El incremento en la masa corporal, especialmente en la masa magra, requiere un consumo
significativo de proteinas. Hay diferencias basadas en el sexo, y al igual que con las necesidades
energéticas, estas necesidades proteicas disminuyen cuando se calculan por unidad de peso,
siendo de 0,95 g/kg/dia para el grupo de edad de 4 a 13 afios y de 0,85 g/kg/dia para el rango
de 4 a 18 afos (55).

4.10.3.3. Micronutrientes

Cuando la ingesta de energia diaria de los adolescentes es inferior a 2.000 kcal es poco probable

que sus necesidades de minerales y vitaminas estén totalmente satisfechas.
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4.10.3.4. Minerales

El notable crecimiento y maduracion del tejido dseo y de otros tejidos metab6licamente activos
que ocurre en la adolescencia hacen que el calcio y el hierro cobren importancia desde el punto

de vista nutricional.

Los requerimientos de hierro en los adolescentes aumentan notablemente en ambos sexos.
Segun lo menciona Salazar y Crujeiras 2023 los adolescentes necesitan un mayor suministro
de hierro debido a dos razones principales: En primer lugar, esto se debe a la expansion del
volumen sanguineo, ya que el hierro es esencial para la produccion de hemoglobina, que
transporta oxigeno en la sangre. En segundo lugar, se requiere hierro para la formacion de

mioglobina en los musculos (56).

A partir de la menarquia, en las adolescentes es méas elevado la presencia de Hierro,
recientemente, se ha destacado la necesidad de garantizar una adecuada ingesta de Zinc, dado
que varios estudios han reportado una deficiencia de este mineral. Esta carencia puede llevar a

un retraso en el crecimiento y alteraciones en la percepcion del sabor.(55).
4.10.3.5. Vitaminas

Entre las vitaminas liposolubles resulta de especial importancia en esta etapa de la vitamina D
por su participacién en la absorcion del calcio y en la maduracion 6sea. Asimismo, se
incrementan las necesidades de vitaminas hidrosolubles, tales como la tiamina, riboflavina y

niacina, debido a que estas dependen directamente de los requerimientos caloricos.(55).

Las vitaminas A, C, D y E también experimentan un aumento en los requisitos durante la
adolescencia, ya que desempefian un papel importante en multiples procesos relacionados con
el crecimiento, la diferenciacion celular, la proliferacion y la reproduccion. Es esencial destacar
la vitamina D, que desempefia un papel crucial en la formacion ésea y se sintetiza

principalmente en la piel a través de la exposicion a los rayos UVA (56).
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5. Metodologia y Disefio de la investigacion

5.1. Tipo de estudio

El tipo de estudio que se realizd en la presente investigacion es observacional descriptivo y
analitico, se centra en describir caracteristicas o fenémenos, como la prevalencia de
malnutricién y los factores asociados en los estudiantes de la Unidad Educativa "SOFOS" de
la ciudad de Guayaquil en el aflo escolar 2023 -2024, sin necesariamente establecer relaciones

causales.
5.2. Area de estudio

El area de estudio fue la Unidad Educativa "SOFOS" ubicada en la Urbanizacion. Mucho Lote

1 7ma. Etapa - Mz. 2422 en la ciudad de Guayaquil durante el afio escolar 2023- 2024.
5.3.Universo y muestra

La poblacién objeto de estudio comprendio a los estudiantes de matriculados de octavo grado
hasta tercero de bachillerato de la Unidad Educativa 'SOFOS' durante el afio escolar 2023-
2024. El universo total de estudiantes fue de 690 estudiantes. Para garantizar la
representatividad de la muestra y obtener resultados confiables, se aplicdé un muestreo
probabilistico estratificado. El tamafio de la muestra se fijé en 247 estudiantes, seleccionados

de manera aleatoria.

Para el célculo de la muestra se utiliz6 un nivel de confianza del 95%, lo que a partir de esta
muestra representaran adecuadamente la poblacidn total de estudiantes en la Unidad Educativa
'SOFQOS'. El margen de error se establecié en un 5%, lo que implica que los resultados podrian
variar hasta un 5% en cualquier direccion con respecto a los valores observados en la muestra.

Estos pardmetros se consideraron apropiados para los objetivos de la investigacion.

Tabla 1
Universo y muestra de la Unidad Educativa SOFOS

UNIDAD EDUCATIVA  UNIVERSO MUESTRA

SOFOS
Curso 690 247 0,357971
8° A 37 13
8°B 42 15
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8°C 42 15

9°A 45 16
9°B 48 17
10° A 30 11
10°B 33 12
10° C 31 11
1 BGU -Ciencias A 39 14
1 BGU -Ciencias B 41 15
1 BGU Contabilidad 20 7

1 BGU - Informatica 31 11
2 BGU- Ciencias A 48 17
2 BGU- Ciencias B 47 17
2 BGU-Informatica 40 14
3 BGU- Ciencias A 36 13
3 BGU- Ciencias B 38 14
3 BGU - Informatica 42 15

Total 690 247

Elaboracion: Elaboracion por Ledn Alisba,2024

La seleccion aleatoria de la muestra se llevé a cabo mediante un archivo Python, que garantizé
la asignacién aleatoria de estudiantes por grado Ver Anexo (4-5), asegurando asi la

representatividad de cada curso y minimizando el sesgo de seleccion.

5.4.Criterios de inclusion

e Estudiantes de la Unidad Educativa "SOFOS" que se encontraron en la base de
matriculados presencialmente.
e Estudiantes entre 8va a 3er de Bachillerato.

e Estudiantes que desearon participar por voluntad propia

5.5. Criterios de exclusién

e Estudiantes que se encontraban embarazadas.

e Estudiantes de la Unidad Educativa "SOFOS" que se encontraban de manera virtual.

5.6. Métodos, Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La informacién se obtuvo mediante la aplicacion de un cuestionario debidamente estructurado
donde se recolectd datos sociodemograficos, habitos alimenticios y actividad fisica de los
estudiantes adolescentes de la Unidad Educativa "SOFOS". La medicion del peso fue realizada
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con una balanza digital tipo Onrom HBF — 514C y la talla fue medida utilizando un tallimetro
ultrasonico InBody, modelo INLAB; ademaés que se realizé medidas de la cintura y cadera para
poder establecer el ICC (indice cintura, cadera) utilizando la cinta seca 201. Las mediciones
antropomeétricas fueron realizadas por personal previamente entrenado y los equipos calibrados

con antelacion.

Se solicito el asentimiento informado a los estudiantes antes de realizar cualquier tipo de
medicion o encuesta, y consentimiento informado a los padres. Los estudiantes fueron
evaluados durante horas de clases, previa coordinacion con la direccion del colegio y los

docentes.

Las mediciones antropométricas se realizaron en un espacio privado dentro del colegio,

respetando la privacidad de los estudiantes.
5.7.Plan de tabulacién y andlisis

La encuesta fue desarrollada de manera presencial y a través de la utilizacion de Google
Formularios, después de recopilar las respuestas en esta herramienta, se llevd a cabo el
procesamiento de datos mediante los programas Microsoft Excel y Minitab. En estas
aplicaciones, se crearon tablas, registros y graficos que simplificaron el analisis de la

investigacion.

Se elaboraron tablas y graficos que fueron empleados en el analisis de la investigacion. En la
primera seccion, se exponen los resultados en términos descriptivos de las principales
caracteristicas de la poblacion. A continuacion, se presentan los hallazgos descriptivos
relacionados con los distintos estados de malnutricién, habitos alimentarios y frecuencia de
alimentos. Por altimo, se realiza un analisis bivariado de todos los factores estudiados en
relacion con el estado nutricional, utilizando la prueba de chi-cuadrado con un nivel de

significancia establecido en p < 0.05.
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6. Resultados

Segln los instrumentos de aplicacién previamente mencionados, se pueden destacar los

resultados principales derivados de la realidad observada en la muestra analizada.

Tabla2
Edad de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que participaron en el estudio.
Afio escolar 2023 -2024

Media Desv. Est. Minimo Maximo

Edad 14,74 1,745 11 18

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024

En latabla 2, se destaca que la media de edad de los estudiantes es de 14,74 afios. La desviacion

estandar de 1,745 afios revela que la dispersion de las edades con respecto a la media no

€es

muy amplia y el rango de edades minimo y maximo registrado en la muestra es de 11 y 18

afos, respectivamente.

Tabla 3
Frecuencia de la edad de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que

participaron en el estudio. Afio escolar 2023 -2024

Edad Frecuencia Porcentaje
11 afios 1 0,4 %
12 afios 41 16,6 %
13 afios 22 8,9 %
14 afos 41 16,6 %
15 afios 42 17,0 %
16 afios 56 22,7 %
17 afos 40 16,2 %
18 afios 4 1,6 %
Total 247 100,0 %

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alishba,2024
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Figura 2

Edad de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que participaron en el estudio.
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Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024

En la Figura 2 se puede apreciar que la edad predominante es de 16 afios con un 22,7% en los

estudiantes, seguido la edad de 12, 14 y 15 afios con el 17%. Es minimo el nimero de

adolescentes de 11 y 18 afios.

Tabla

4

Sexo de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que participaron en el estudio. Afio

escolar 2023 -2024

Frecuencia Porcentaje
Femenino 144 58,3 %
Masculino 103 41,7 %
Total 247 100,0 %

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024
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Figura 3
Sexo de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que participaron en el estudio.
Afio escolar 2023 -2024

B Femenino M Masculino

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024

Se observa que, de un total de 247 estudiantes, 144 son de sexo femenino, lo que representa el
58,3% del total. Por otro lado, 103 estudiantes son de sexo masculino, lo que equivale al 41,7%.

Esta distribucion muestra una ligera mayoria de estudiantes femeninas en la muestra.

Tabla 5
Nivel educativo de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que participaron en el
estudio. Afio escolar 2023 -2024

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje

Bésica superior 110 44,5 %
Bachillerato 137 55,5 %
Total 247 100,0 %

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024
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Figura 4
Nivel educativo de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que participaron en el

estudio. Afio escolar 2023 -2024

M Basica superior M Bachillerato

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024

Ademas, del total de 247 estudiantes, el 44,5% pertenecen al nivel educativo de Baésica
Superior. Por otro lado, 137 estudiantes estan en el nivel de Bachillerato, lo que equivale al
55,5%. El analisis porcentual resalta que el nivel educativo de Bachillerato constituye una
proporcién mayoritaria del grupo estudiado, superando al nivel de Béasica Superior por cerca

de 11 puntos porcentuales.

Tabla 6
Zona geogréfica de residencia de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que

participaron en el estudio. Afio escolar 2023 -2024

Zona geografica de residencia Frecuencia Porcentaje

Cuadrante Noreste 58 23,5 %
Cuadrante Noroeste 163 66,0 %
Cuadrante Sureste 14 57%
Cuadrante Suroeste 12 4,9 %
Total 247 100,0 %

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024
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Figura 5
Zona geogréfica de residencia de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que
participaron en el estudio. Afio escolar 2023 -2024
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Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024

Figura 6
Sectores por cuadrantes de residencia de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”,

que participaron en el estudio. Afio escolar 2023 -2024
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Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024

Por otro lado, con respecto a la zona geografica, se observa que el cuadrante Noroeste tiene la
mayor frecuencia de estudiantes, con un 66,0% del total de la muestra. Esto indica que la
mayoria de los estudiantes de la Unidad Educativa "SOFOS" provienen del cuadrante Noroeste.
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Ademas, el cuadrante Noreste tiene una frecuencia de 58 estudiantes.

Tabla 7
Actividad fisica de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que participaron en el
estudio. Afio escolar 2023 -2024

Femenino Masculino Total

%(f) %(f) %(f)
Realiza Actividad Fisica superior a 60 minutos diarios, 3 0 5 dias a la semana
Si 72,2% (104) 63,1% (65) 68,4% (169)
No 27,8% (40) 36,9% (38) 31,6% (78)

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024

En cuanto a la realizacién de actividad fisica superior a 60 minutos diarios, 3 0 5 dias a la
semana, se observa que un porcentaje mayor de estudiantes femeninas (72,2%) realiza esta
actividad en comparacion con estudiantes masculinos (63,1%).

Figura7
Actividad fisica de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que participaron en el
estudio. Afio escolar 2023 -2024

ESi ®No

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024

En la Figura 6, se puede apreciar que del total de estudiantes que participaron en esta
investigacién, una mayor proporcion (68,4%) si realizan actividad fisica superior a 60 minutos
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diarios, 3 0 5 dias a la semana.

Tabla 8
Nivel de actividad fisica de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que
participaron en el estudio. Afio escolar 2023 -2024

Nivel de actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Categoria 1: Bajo nivel de actividad fisica 132 78,1%
Categoria 2: Moderado nivel de actividad 29 17,2%
fisica

Categoria 3: Alto nivel de actividad fisica 8 4,7%
Total 169 100,0%

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024

Figura 8
Nivel de actividad fisica de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que

participaron en el estudio. Afio escolar 2023 -2024
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Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024

De los 169 estudiantes que indicaron que, si realizan actividad fisica, se denota el alto
porcentaje de estudiantes con un bajo nivel de actividad fisica (78,1%), por otro lado, el
porcentaje de estudiantes con un nivel moderado de actividad fisica (17.2%) también es
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significativo. Y solo un grupo con un alto nivel de actividad fisica (4.7%) es el mas pequefio.

Tabla 9
Diagndstico nutricional de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que

participaron en el estudio. Afio escolar 2023 -2024

Escala nutricional Frecuencia Porcentaje
Peso insuficiente 22 8,9 %
Normopeso 161 65,2 %
Sobrepeso Grado | 38 15,4 %
Sobrepeso Grado Il 17 6,9 %
Obesidad Tipo | 9 3,6 %
Total 247 100,00%

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024

Figura 9
Diagnostico nutricional de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que

participaron en el estudio. Afio escolar 2023 -2024

obesidad Tipo | [l 3,60%
Sobrepeso Grado Il - 6,90%
Sobrepeso Grado | _ 15,40%
Normopeso | 65,20%

Peso insuficiente - 8,90%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024

De acuerdo con la tabla 9 y Figura 9, se determin0 la prevalencia de malnutricion, en donde el
8,90% de los estudiantes se clasifica con peso insuficiente, indicando que estan por debajo del

peso ideal para su altura, sin embargo, la mayoria de los estudiantes (65,20%), se encuentran
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dentro del rango de normopeso segun la escala nutricional. Esto sugiere que la mayoria de los
estudiantes tienen un peso considerado saludable en relacion con su estatura y edad. Por otro
lado, se identifica que un porcentaje significativo de estudiantes presentan problemas
relacionados con el peso, dado que el 15,40% de los estudiantes se encuentra en la categoria de
Sobrepeso Grado I, mientras que el 6,9% esta en Sobrepeso Grado Il. Estos datos indican una
proporcidn considerable de estudiantes que estan por encima del peso considerado saludable
para su estatura y edad. En cuanto a la obesidad, los resultados muestran que el 3,6% de los
estudiantes tiene Obesidad Tipo |. Aunque estos porcentajes son menores en comparacion con
los de sobrepeso, es importante destacar que la prevalencia de malnutricion por exceso es de

25,9%, siendo una preocupacion significativa.

Tabla 10
Diagnostico nutricional por sexo de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que

participaron en el estudio. Afio escolar 2023 -2024

Femenino Masculino Total
% (f) % (f) % (f)
Peso insuficiente 9,0% (13) 8,7% (9) 8,9% (22)
Normopeso 66,7% (96) 63,1% (65) 65,2% (161)
Sobrepeso Grado | 13,9% (20) 17,5% (18) 15,4% (38)
Sobrepeso Grado Il 6,9% (10) 6,8% (7) 6,9% (17)
Obesidad Tipo | 3,5% (5) 3,9% (4) 3,6% (9)
Total 100,0% (144) 100,0% (103) 100,0% (247)

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024
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Figura 10
Diagnostico nutricional por sexo de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que
participaron en el estudio. Afio escolar 2023 -2024
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Se obtuvo el diagndstico nutricional por sexo de los estudiantes, en donde se logro hallar que,
en cuanto al peso insuficiente, se observé que tanto en el grupo femenino como en el masculino,
el porcentaje es similar, con un 9% y un 8,7% respectivamente. Esto indica que una proporcion
similar de estudiantes de ambos sexos presenta un peso inferior al considerado saludable. Con
respecto al normopeso, el 66,7% de las estudiantes femeninas se encuentran en esta categoria,
mientras que el 63,1% de los estudiantes masculinos estan en el mismo rango. Esto muestra
que una proporcién significativa de estudiantes de ambos sexos se encuentra dentro del rango

de peso considerado saludable para su estatura y edad.

De acuerdo al sobrepeso y la obesidad, se observa gque hay diferencias leves entre los sexos. El
sobrepeso Grado | es mas comun en los estudiantes masculinos con un 17,5% en comparacion
con el 13,9% en las estudiantes femeninas. Sin embargo, en el sobrepeso Grado 11y la obesidad
Tipo |, los porcentajes son bastante similares entre ambos sexos. La malnutricion por exceso

en las mujeres se refleja en un 24,3% y en los varones en un 28,2%.
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Tabla 11
Medidas antropométricas de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que
participaron en el estudio. Afio escolar 2023 -2024

Media Desv. Est.  Minimo Maximo
Talla (m) 1,62 0,39 1,40 1,85
Peso (kg) 58,49 11,19 33,80 98,00
Cadera (cm) 90,73 13,91 60,00 170,00
Cintura (cm) 71,76 8,57 54 110
IMC 22,79 3,47 15,74 34,58
ICC 0,80 0,09 0,40 1,29

Nota. IMC = indice de Masa Corporal, ICC = indice Cintura/Cadera.
Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024

Frente a la tabla 11, se presentan las medidas antropométricas que se tomaron a los estudiantes
que participaron en el estudio. La media del peso de los estudiantes es de 58,49 kg, con una
desviacion estandar de 11,19 kg. Seguido, la medida de la cintura tiene una media de 71,76 cm
y una desviacion estandar de 8,57 cm. Por otro lado, la media de la cadera es de 90,73 cm, con
una desviacion estandar de 13,91 cm, lo que refleja diferentes niveles de grasa abdominal entre
los estudiantes. Por otro lado, el indice de masa corporal (IMC) tiene una media de 22,79, con

una desviacion estandar de 3,47.

Tabla 12
Medidas antropométricas por sexo de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que

participaron en el estudio. Afio escolar 2023 -2024

Femenino Masculino
Media Desv. Est. Min. Max. Media Desv. Est. Min. Max.
Talla 1,58 0,06 144 176 1,68 0,59 1,40 1,85
Peso 57,08 9,84 39,10 85,00 6047 12,64 33,80 98,00

Cadera 88,64 14,91 60,00 170,00 93,65 11,85 62,00 129,00
Cintura 69,64 7,75 54,00 97,00 74,73 8,79 34,58 110,00
ICC 0,80 0,10 0,40 1,29 0,80 0,08 0,51 111
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IMC 22,80 3,35 15,74 32,81 22,60 4,20 16,78 34,58

Nota. IMC = indice de Masa Corporal, ICC = indice Cintura/Cadera. Fuente: Encuesta,
Elaboracion por Ledn Alisba,2024

En la tabla 12, se observa que en promedio, las estudiantes femeninas tienen un peso
ligeramente menor (57,08 kg) en comparacion con los estudiantes masculinos (60,47 kg). Sin
embargo, la desviacion estandar muestra una mayor dispersion de los datos en los estudiantes
masculinos (12,64 kg) en comparacion con las estudiantes femeninas (9,84 kg). Esto sugiere
que existe una diversidad considerable en los pesos de los estudiantes masculinos, con algunos
estudiantes teniendo pesos significativamente mas altos. En cuanto a las medidas de cadera y
cintura, se observa una tendencia similar. Sin embargo, la dispersion de las medidas de cadera
es mayor en los estudiantes masculinos y la dispersion de las medidas de cintura es mayor en

las mujeres

Ademas, el ICC muestra que tanto en estudiantes femeninas como masculinos, el promedio es
de 0,80, indicando una distribucion de grasa relativamente saludable. Sin embargo, es
importante destacar que la desviacion estandar es un poco méas alta en los estudiantes
masculinos. Y el IMC muestra que, en promedio, las estudiantes femeninas tienen un IMC
ligeramente mayor (22,80) en comparacién con los estudiantes masculinos (22,60). Esto indica
que, en promedio, las estudiantes femeninas tienen un peso corporal mas alto en relacion con
su estatura. La desviacién estandar del IMC es mas alta en las estudiantes femeninas, lo que
sugiere una mayor dispersion de los datos.

Tabla 13
Consumo de alimentos diarios y semanales de los estudiantes de la Unidad Educativa

“SOFOS”, que participaron en el estudio. Ao escolar 2023 -2024

Frecuencia Porcentaje  Media Desv.

Consumo diario de Cereales y derivados: Yuca, verde, camote, trigo, arroz, cebada,

arroz, maiz, fideo, papa, maduro

Nunca o casi nunca 9 3,6 % 3,83 0,98
Menos de 1 vez a la semana 23 9,3%
1 0 2 veces a la semana 20 8,1 %
3 0 més veces a la semana 143 57,9%
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Consumo diario 52 21,1 %
Consumo diario de Verduras y Hortalizas: zanahoria, cebolla, lechuga, col, tomate,

pimiento

Nunca o casi nunca 33 13,5% 3,54 1,23
Menos de 1 vez a la semana 7 2,9 %

1 0 2 veces a la semana 48 19,7 %

3 0 més veces a la semana 108 44,3 %

Consumo diario 48 19,7 %

Consumo diario de Frutas: naranja, papaya, guayaba, maracuya, naranjilla,

guineo, toronja, mango, zapote, chirimoya, guabas

Nunca o casi nunca 15 6,1 % 3,54 1,10
Menos de 1 vez a la semana 24 9,7 %

1 0 2 veces a la semana 71 28,7 %

3 0 més veces a la semana 87 35,2 %

Consumo diario 50 20,2 %

Consumo diario de Leche y Derivados: Leche, queso, yogurt

Nunca o casi nunca 4 1,6 % 4,38 0,91
Menos de 1 vez a la semana 7 2,9 %

1 0 2 veces a la semana 27 11,0 %

3 0 més veces a la semana 61 24,9 %

Consumo diario 146 59,6 %

Consumo diario de Legumbres o leguminosas: habas, fréjol, arveja, mani

Nunca o casi nunca 4 1,6 % 3,74 0,85
Menos de 1 vez a la semana 13 53%

1 0 2 veces a la semana 66 26,7 %

3 0 més veces a la semana 125 50,6 %

Consumo diario 39 15,8 %

Consumo diario de Grasas: aceite vegetal, manteca de cerdo

3 0 més veces a la semana 22 8,9 % 491 0,29
Consumo diario 225 91,1 %

Consumo diario de Dulces: bocadillos, alfefiiques, panela, ralladura, miel, etc.
Nunca o casi nunca 7 2,8 % 3,23 0,90

Menos de 1 vez a la semana 27 10,9 %



1 0 2 veces a la semana 144 58,3 %

3 0 més veces a la semana 40 16,2 %

Consumo diario 29 11,7 %

Consumo diario de Refrescos con azUcar: gaseosas, jugos procesados, tang, etc.
Nunca o casi nunca 8 3,3% 3,91 0,89
Menos de 1 vez a la semana 9 3,7%

1 0 2 veces a la semana 34 13,8 %

3 0 mas veces a la semana 142 57,7%

Consumo diario 53 21,5 %

Consumo semanal de Carnes: res, cerdo

Nunca o casi nunca 2 0,8 % 3,81 0,67
Menos de 1 vez a la semana 16 6,5 %

1 0 2 veces a la semana 22 8,9 %

3 0 més veces a la semana 193 78,1 %

Consumo diario 14 57%

Consumo semanal de Visceras

Nunca o casi nunca 236 95,5 % 1,05 0,26
Menos de 1 vez a la semana 9 3,6 %

1 0 2 veces a la semana 2 0,8 %

Consumo semanal de Pollo

1 0 2 veces a la semana 31 12,6 % 3,89 0,35
3 0 maés veces a la semana 213 86,2 %
Consumo diario 3 1,2 %

Consumo semanal de Pescado

Nunca o casi nunca 25 10,1 % 2,43 0,82
Menos de 1 vez a la semana 113 45,7 %

1 0 2 veces a la semana 94 38,1 %

3 0 més veces a la semana 9 3,6 %

Consumo diario 6 2,4 %

Total 247 100,0 %

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alishba,2024

Ademas, en la tabla 13, se revelan varias tendencias importantes en sus habitos alimenticios.
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En primer lugar, en cuanto al consumo diario de cereales, se observa que la mayoria de los
estudiantes (57,9%) los consumen tres 0 mas veces a la semana, lo que indica una tendencia
positiva hacia una dieta que incluye cereales de forma regular. Sin embargo, también es
significativo que un porcentaje considerable (21,1%) informa un consumo diario de cereales,
lo cual puede ser una sefial de dependencia excesiva de este tipo de alimentos en su dieta diaria.
En cuanto al consumo diario de verduras, frutas, leche y legumbres, se aprecia una proporcion
significativa de estudiantes que las consumen tres 0 mas veces a la semana, lo cual es positivo
para una dieta equilibrada y nutritiva. Por otro lado, con el consumo de alimentos menos
saludables como dulces, refrescos y carnes, se observa que una proporcion considerable de

estudiantes los consume con frecuencia.

Y, con respecto al consumo semanal de visceras, pollo y pescado, se resalta que la mayoria de
los estudiantes no consumen visceras en su dieta semanalmente, mientras que el consumo de
pollo es alto, con un porcentaje significativo de estudiantes que lo consumen tres 0 mas veces
a la semana. Sin embargo, el consumo de pescado, es relativamente bajo en comparacion con
otras carnes, lo que resalta la importancia de promover el consumo de pescado en la dieta de

los estudiantes para mejorar su perfil nutricional general.

Tabla 14
Habitos alimenticios por sexo de los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que
participaron en el estudio. Afio escolar 2023 -2024

Femenino Masculino Total
% (f) % (f) % (f)

Evita frituras y grasa
Si 54,9% (79) 50,5% (52) 53,0% (131)
No 45,1% (65) 49,5% (51) 47,0% (116)
Come Mientras mira TV / redes sociales/movil, etc.
No, nunca 27,1% (39) 21,4% (22) 24,7% (61)
A veces 38,2% (55) 37,9% (39) 38,1% (94)
Habitualmente 27,1% (39) 28,2% (29) 27,5% (68)
Siempre 7,6% (11) 12,6% (13) 9,7% (24)
Come més cuando esté ansioso/estresado
Si 47 2% (68) 40,8% (42) 44.5% (110)
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No 52,8% (76) 59,2% (61) 55,5% (137)
En el ultimo mes, ¢cuantas veces ha comido comida répida / pizza, empanada,

hamburguesa, papas fritas?

No consume 22,2% (32) 20,4% (21) 21,5% (53)
Una o dos veces 61,8% (89) 52,4% (54) 57,9% (143)
De tres a cinco veces 11,1% (16) 18,4% (19) 14,2% (35)
Mas de cinco veces 4,9% (7) 8,7% (9) 6,5% (16)
Ha consumido bebidas alcoholicas

Si 25,0% (36) 31,1% (32) 27,5% (68)
No 75,0% (108) 68,9% (71) 72,5% (179)

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024

En la Tabla 14, se presentan los hallazgos sobre los habitos alimenticios que tienen los
estudiantes que participaron en el estudio, frente a la categoria de “evita frituras y grasas”, tanto
estudiantes femeninas como masculinos muestran un porcentaje similar de evitacion, con un
ligero mayor porcentaje en las estudiantes femeninas (54,9%) comparado con los estudiantes
masculinos (50,5%). En cuanto al habito de comer mientras se mira TV, redes sociales, movil,
etc., se nota que las respuestas varian en frecuencia, se destaca que un porcentaje mayor de
estudiantes masculinos (12,6%) come siempre mientras esta expuesto a estos medios, en

comparacion con las estudiantes femeninas (7,6%).

Respecto a la ingesta de comida rapida en el dltimo mes, los datos muestran que un porcentaje
considerablemente mayor de estudiantes masculinos (18,4%) ha consumido de tres a cinco
veces este tipo de alimentos en comparaciéon con las estudiantes femeninas (11,1%). Esta
diferencia también se observa en aquellos que han consumido méas de cinco veces, siendo
mayor en estudiantes masculinos (8,7%) en comparacion con estudiantes femeninas (4,9%).
De acuerdo con el consumo de bebidas alcohdlicas, los estudiantes masculinos (31,1%)

muestran un mayor porcentaje en comparacion con las estudiantes femeninas (25,0%).
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Tabla 15
Relacion entre el diagnostico nutricional y el consumo de alimentos diarios y semanales de

los estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que participaron en el estudio

Diagndstico nutricional

Valor p
Consumo diario de Cereales y derivados: 13,258 0,866
Yuca, verde, camote, trigo, arroz, cebada, arroz, maiz,
fideo, papa, maduro
Consumo diario de Verduras y Hortalizas: zanahoria, 14,044 0,828
cebolla, lechuga, col, tomate, pimiento
Consumo diario de Frutas: naranja, papaya, guayaba, 28,975 0,088
maracuya, naranjilla, guineo, toronja, mango, zapote,
chirimoya, lumas, guabas
Consumo diario de Leche y Derivados: Leche, queso, 13,045 0,875
yogurt
Consumo diario de Legumbres o leguminosas: habas, 15,942 0,72
fréjol, arveja, mani
Consumo diario de Grasas: aceite vegetal, manteca de 10,308 0,067
cerdo
Consumo diario de Dulces: bocadillos, alfefiiques, 14,821 0,787
panela, ralladura, miel, etc.
Consumo diario de Refrescos con azUlcar: gaseosas, 217,775 0,115
jugos procesados, tang, etc.
Consumo semanal de Carnes: res, cerdo 18,619 0,547
Consumo semanal de Visceras 9,41 0,494
Consumo semanal de Pollo 14,353 0,158
Consumo semanal de Pescado 16,797 0,666

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024

Para el analisis bivariado y establecer la relacion entre el diagndstico nutricional y el consumo
de alimentos diarios y semanales de los estudiantes, se aplico la prueba de Chi-cuadrado de

Pearson, para lo cual se obtuvo que para el consumo diario de cereales y derivados, verduras y
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hortalizas, leche y derivados, legumbres o leguminosas, dulces y refrescos con azucar, los
valores de chi-cuadrado y p indican que no hay una asociacion significativa entre estos tipos
de alimentos y el diagnéstico nutricional de los estudiantes. Sin embargo, al observar el
consumo semanal de frutas y grasas, se encuentran valores de chi-cuadrado cercanos a 0.05
esto sugiere que podria existir alguna asociacion, aunque no significativa con el diagnostico

nutricional.

Tabla 16
Relacidn entre el diagnostico nutricional y los habitos alimenticios de los estudiantes de la

Unidad Educativa “SOFOS”, que participaron en el estudio

Diagnostico nutricional

Valor p
Evita frituras y grasa 19,077 0,002
Come mientras mira TV / redes sociales/movil etc 10,4 0,79
Come mas cuando esta ansioso/estresado 1,947 0,86
En el Gltimo mes, ¢ cuéntas veces ha comido comida rapida / 15,38 0,43
pizza, empanada, hamburguesa, papas fritas?
Ha consumido bebidas alcoholicas 2,412 0,79

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024

Ademas, en la tabla 16, se puede notar que para algunos habitos alimenticios, como el de evitar
frituras y grasas, el valor de chi-cuadrado es de 19,077 y el valor de p es significativamente
bajo (0,002), lo que indica una asociacion significativa entre este habito alimenticio y el
diagnostico nutricional de los estudiantes. Esto sugiere que aquellos estudiantes que evitan las
frituras y grasas tienen un diagndéstico nutricional diferente en comparacion con aquellos que
no evitan este tipo de alimentos. Sin embargo, para otros habitos alimenticios como comer
mientras mira TV/redes sociales/movil, comer mas cuando esta ansioso/estresado, el consumo
de comida rapida y bebidas alcoholicas, los valores de chi-cuadrado son menores y los valores
de p son mas altos (0,79, 0,86, 0,43, 0,79 respectivamente). Estos valores indican que no hay
una asociacion significativa entre estos habitos alimenticios y el diagndstico nutricional de los

estudiantes en esta muestra.
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Tabla 17
Relacidn entre el diagnostico nutricional y caracteristicas sociodemogréaficas de los

estudiantes de la Unidad Educativa “SOFOS”, que participaron en el estudio

Diagndstico nutricional

Valor p
Sexo 1,376 0,927
Edad 40,409 0,244
Nivel de educacion 10,263 0,068
Zona geografica de residencia 37,194 0,001
Actividad fisica 2,545 0,77

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Ledn Alisba,2024

Finalmente, para la variable del sexo, el valor de chi-cuadrado es de 1,376 y el valor de p es
bastante alto (0,927), indica que no hay una asociacién significativa entre el diagnostico
nutricional y el sexo de los estudiantes en esta muestra. Para la variable de edad, el valor de
chi-cuadrado es de 40,409 y el valor de p es de 0,244. Aunque el valor de chi-cuadrado es alto,
el valor de p indica que no hay una asociacion significativa entre el diagndstico nutricional y

la edad de los estudiantes en esta muestra.

La relacion entre el nivel de educacion y el diagnéstico nutricional muestra un valor de chi
cuadrado de 10,263 con un p-valor de 0,068. Aunque el p-valor es cercano al umbral
convencional de significancia (0,05), no alcanza la significancia estadistica, lo que sugiere que
larelacion entre el nivel educativo y el diagnéstico nutricional no es concluyente. Sin embargo,
hay una relacién significativa entre la zona geogréfica de residencia y el diagnostico
nutricional, como lo demuestra el valor de chi cuadrado de 37,194 con un p-valor de 0,001.
Esto indica que la zona donde residen los estudiantes influye en su estado nutricional,
posiblemente debido a diferencias en acceso a alimentos, estilos de vida o entorno
socioeconomico. Finalmente, la actividad fisica no muestra una relacion significativa con el
diagnostico nutricional, ya que el valor de chi cuadrado es 2.545 con un p-valor de 0.77, lo que
sugiere que el nivel de actividad fisica no esta directamente asociado con el estado nutricional

de la muestra de estudiantes analizados en el presente estudio.
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7. Discusion

En primera instancia, se ha podido determinar que en el diagndstico nutricional de los
estudiantes de la Unidad Educativa "SOFOS" para el afio escolar 2023-2024 revela el 8,9% se
encuentra con peso insuficiente y que la mayoria de los estudiantes tienen un peso considerado
saludable, representando el 65,18% (normopeso). Sin embargo, un porcentaje significativo
muestra problemas de peso, con un 15,38% en Sobrepeso Grado | y un 6,88% en Sobrepeso
Grado Il. En funcién de aquello, existe una disonancia significativa con los estudios de Da
Silva et al. (70) porque revelan que de los estudiantes el 17,3% tiene sobrepeso y el 15,0% son
obesos (grado | y I1); particularmente las nifias situando el 18,0% con sobrepeso y el 12,5%
con obesidad; mientras que los chicos, el 15,3% tienen sobrepeso y 18,0% obesidad. En ese
mismo sentido, existen datos significativamente considerables, porque segin Mohammdi et al.
(71), lograron demostrar que en su estudio la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los
estudiantes varones (9,9% y 8,5%, respectivamente) fue significativamente mayor que la de las
estudiantes (8,6% Yy 3,4%, respectivamente), independientemente de si el colectivo varonil es
mas alto, tanto mujeres como hombres padecen obesidad y sobrepeso tipo Il y IIl. Y con
respecto al ENSANUT, se establece un 34,8% de presencia de sobrepeso y obesidad en el

34,8% en adolescentes entre 12 y 14 afios, y de 15 a 19 afios representan el 25,7%.

Ademas, en el estudio desarrollado, se pudo identificar que un pequefio pero preocupante
numero de estudiantes presenta obesidad, con un 3,6% en Obesidad Tipo | y Sobrepeso Grado
I y Il en un 22,3%. En este ultimo aspecto, es necesario hacer hincapié porque por medio de
los estudios de Spinelli et al. (72) Enfatizan que la obesidad considerada como tipo grave es la
gue mas acentla en el colectivo estudiantil, particularmente cuando se habla de estudiantes que
provienen de madres con escasos niveles doctrinales. Desde ese orden de ideas, la prevalencia
de la malnutricién es un aspecto totalmente significativo, y que la mayoria de los estudiantes
padecen sobrepeso y obesidad, pero lo realmente impactante es que una gran proporcion del
estudio realizado tienen un peso considerablemente saludable, sin embargo, la menor
proporcidn de educandos y la evidencia cientifica es tajante, y necesita alternativas de solucion

para los estudiantes con estas implicancias.

Por otro lado, en base en la evidencia denotada en los resultados se ha podido evidenciar que
ineludiblemente la mayoria de los estudiantes de la Unidad Educativa "SOFOS" participantes
en el estudio tienen un nivel de actividad fisica que supera los 60 minutos diarios, de 3 a 5 dias

a la semana. Sin embargo, al analizar en detalle, se observa que un alto porcentaje de
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estudiantes presenta un bajo nivel de actividad fisica, representando el 78,1% del total. Aunque
hay un grupo significativo con un nivel moderado de actividad fisica (17,2%), solo una pequefia
proporcion de estudiantes muestra un nivel alto de actividad fisica (4,7%). No obstante, segun
los estudios de Gomez & Albert (73) y Durmusoglu et al. (74), han logrado evidenciar que los
estudiantes si realizan actividad fisica caracterizado pero a nivel moderado. Empero, los
hallazgos encontrados por Da Silva et al. (75), destacan que solamente el 5% de los
adolescentes realizan actividad fisica comprendida entre una intensidad moderada a vigorosa,
mientras que el 27% de los educandos tienden a realizar actividad fisica comprendido en los
niveles de bajo. Entonces, la evidencia cientifica es clara, pues en muy poca la proporcion de
estudiantes que tienen el potencial de realizar actividad fisica de manera prominente, es decir,
los estudios demuestran que la gran mayoria realizan poco o nada en cuanto a la actividad
fisica. Pero aquello, no se separa mucho de la realizada de este estudio porque esta
investigacion demuestra que la gran mayoria de estudiantes tienen un nivel bajo de actividad

fisica.

Por otro lado, frente al analisis de los habitos alimenticios de los estudiantes, se ha revelado
tendencias mixtas. Por un lado, hay una inclinacion positiva hacia el consumo regular de
cereales, verduras, frutas, leche y legumbres, lo cual es beneficioso para una dieta equilibrada
(57,9%). En ese sentido, segun los estudios de Zalewska et al. (76), logran evidenciar que los
estudiantes tienen un indice de masa corporal normal, y que estos han adjudicado consumir
vegetales varias veces al dia con menos frecuencia que otros adolescentes. Pero el consumo de
frutas varias veces al dia fue confirmado por el 46.3% de los adolescentes encuestados, con
mayor frecuencia en nifias (49.4%) que en nifios (40.4%). Sin embargo, segln los aportes de
Nepper & Chai (77), han logrado esclarecer que la mayoria de educandos (50%) informaron
que su ingesta de frutas y verduras es inferior a los tres dias a la semana, lo cual indica un

consumo desequilibrado de fuentes alimenticias sanas.

En esa misma linea, hay una notable significancia en el consumismo diario de cereales (21%),
lo cual puede ser una sefial de dependencia excesiva de este tipo de alimentos en su dieta diaria.
No obstante, también se observa un consumo frecuente de alimentos menos saludables como
dulces, refrescos y carnes. Este aspecto se contrasta con los estudios de M’Mbaya (78), pues
segun su estudio, las estadisticas descriptivas muestran que se observo un alto nivel de consumo
de azucar entre el 53,8%, entre ellos dulces y bebidas azucaradas. Por otro lado, con el estudio

también se destaco la baja frecuencia de consumo de pescado en comparacién con otras carnes

58



(10,12%), lo que sugiere la necesidad de promover el consumo de pescado para mejorar el
perfil nutricional general de los estudiantes. En ese sentido, el estudio de Utri - Khodadady et
al. (79), alude la misma perspectiva, pues de los estudiantes solamente el 6% consumen
pescado, y estos lo hacen moderadamente. En definitiva se puede argumentar que el analisis de
los habitos alimenticios de los estudiantes muestra una tendencia positiva hacia el consumo de
alimentos saludables como cereales, verduras y frutas. Sin embargo, hay una ingesta
insuficiente de estos ultimos, con un alto consumo de alimentos poco saludables como dulces
y bebidas azucaradas. Ademas, el consumo de pescado es bajo, indicando la necesidad de

promover su ingesta para mejorar la nutricion general de los estudiantes.
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8. Conclusiones

De acuerdo con el primer objetivo especifico de evaluar la prevalencia de malnutricién (bajo
peso, sobrepeso u obesidad) en los estudiantes de la Unidad Educativa "SOFOS” en la ciudad
de Guayaquil en el afio escolar 2023 -2024. Se puede concluir, que, en términos
antropometricos, existe una diversidad considerable en las medidas de peso, cadera, cintura,
indice de masa corporal (IMC) e indice de cintura-cadera (ICC) de los estudiantes participantes.
Aunque la mayoria se encuentra dentro del rango de normopeso (65,20%), es preocupante el
porcentaje significativo que presenta sobrepeso y obesidad (25,9%), lo cual sugiere la
existencia de problemas relacionados con el peso en esta poblacion estudiantil. Al desglosar
los datos por sexo, se observan diferencias leves pero importantes. Las estudiantes femeninas
tienden a tener un peso ligeramente menor en comparacion con los estudiantes masculinos,
aunque la variabilidad en los pesos de estos Gltimos es mayor. Asimismo, la distribucion de
grasa corporal varia entre ambos sexos, con una tendencia hacia un mayor sobrepeso Grado |
(3,9%) en los estudiantes masculinos; registrandose una prevalencia de malnutricién por exceso

en las mujeres de 24,3% y en los varones de 28,2%.

Por otro lado, frente al objetivo especifico de caracterizar los factores sociodemograficos,
alimentarios y de actividad fisica que estan asociados a los estudiantes de Unidad Educativa
"SOFOS" en la ciudad de Guayaquil en el afio escolar 2023 -2024, se concluye gue en la edad,
la media se sitla en 14,74 afios. Respecto al sexo, aunque la distribucion es equitativa en
términos porcentuales, las estudiantes femeninas (58,3%) predominan ligeramente en la
muestra. En términos educativos, se destaca una mayoria de estudiantes en el nivel de
Bachillerato. En cuanto a la zona geografica, el cuadrante Noroeste (66%) concentra la mayor

cantidad de estudiantes, seguido por el cuadrante Noreste.

Por otro lado, de acuerdo con el objetivo especifico de conocer los habitos alimentarios a través
de la frecuencia de alimentos que tienen los estudiantes de Unidad Educativa "SOFOS" en la
ciudad de Guayaquil en el afio escolar 2023- 2024. Se considera que las estudiantes femeninas
(54,9%) muestran un ligero mayor porcentaje en la evitacion de frituras y grasas, mientras que
los estudiantes masculinos (12,6%) tienden a comer mas mientras estan expuestos a medios
como la TV y redes sociales. En cuanto al consumo de comida rapida (18,4%) y bebidas
alcohdlicas (31,1%), se registran diferencias entre géneros, con un mayor consumo en
estudiantes masculinos. Y en cuanto a la actividad fisica, un porcentaje mayor de estudiantes

femeninas (72,2%) realiza actividad fisica regularmente en comparacién con estudiantes
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masculinos.

Se observa una inclinacion positiva hacia el consumo regular de cereales, verduras, frutas, leche
y legumbres, lo cual es fundamental para una dieta equilibrada y nutritiva. Sin embargo,
también se identifican areas de preocupacion, como el alto porcentaje de estudiantes que
informan un consumo diario de cereales (57,9%), lo que podria indicar una dependencia
excesiva de este grupo de alimentos. Por otro lado, se destaca la frecuencia de consumo de
alimentos menos saludables, como dulces, refrescos y carnes, lo cual sefiala la necesidad de
promover habitos alimentarios méas saludables entre los estudiantes. Asimismo, la baja
frecuencia de consumo de pescado (2,4%) en comparacion con otras carnes resalta la
importancia de fomentar el consumo de alimentos ricos en &cidos grasos omega-3 para mejorar

el perfil nutricional general de los estudiantes.

Se observa que no hay una asociacion significativa entre el consumo diario de diversos grupos
de alimentos y el diagnostico nutricional de los estudiantes, segun los resultados obtenidos
mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Sin embargo, al analizar los habitos
alimenticios en relacion con el diagndstico nutricional, se identifican asociaciones
significativas para ciertos comportamientos. Especificamente, se encuentra una asociacion
significativa entre el habito de evitar frituras y grasas y el diagnéstico nutricional de los
estudiantes. Esto indica que aquellos estudiantes que evitan este tipo de alimentos presentan un
diagndstico nutricional diferente en comparacion con aquellos que no lo hacen. Por otro lado,
se observa que variables como el sexo, la edad, nivel educativo y la actividad fisica no muestran
asociaciones significativas con el diagnostico nutricional. Sin embargo, la zona geografica de
residencia presenta asociaciones significativas, lo que sugiere que estos factores podrian influir

en el diagndstico nutricional de los estudiantes en esta muestra.

Cabe destacar que La unidad educativa SOFOS, situada en Mucho Lote dentro de un entorno
de clase media, se distingue por tener una mayoria de estudiantes con un peso notablemente
saludable. Este hecho es especialmente interesante considerando que los alumnos de
bachillerato, impulsados por su involucramiento en actividades extracurriculares obligatorias,
se inclinan a consumir una de sus comidas principales dentro de la institucion. A pesar de las
intenciones de la Institucion de ofrecer un menu que incluye una variedad de platos como sopa,
proteinas, guarniciones y arroz, Esta comida no solo satisface, sino que suma de manera
significativa a sus requerimientos caloricos diarios, lo que sugiere un impacto positivo en el

mantenimiento de un peso corporal saludable.
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No obstante, esta relacion entre las necesidades caldricas de los estudiantes y su consumo
efectivo no ha sido exhaustivamente investigada, lo cual representa una oportunidad para
futuros estudios. Mas allé del peso, es crucial considerar otros indicadores de salud, incluyendo
resultados de exdmenes de laboratorio que evallen niveles de glucosa, colesterol, y nutrientes
esenciales, asi como evaluaciones psicologicas que midan el bienestar emocional y mental.
Estos factores, en conjunto, ofrecen una imagen mas completa del estado de salud de los
estudiantes, subrayando la importancia de una dieta equilibrada y de un estilo de vida saludable
en el desarrollo integral de los jovenes.
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9. Recomendaciones

Para promover una alimentacion balanceada entre los estudiantes de la Unidad Educativa
"SOFOS" en Guayaquil, es crucial seguir fomentando el consumo regular de cereales, verduras,
frutas, leche y legumbres. Se pueden organizar actividades educativas, como charlas o talleres,
para resaltar los beneficios de estos alimentos y ofrecer ideas sobre como incorporarlos de
manera creativa en la dieta diaria de los estudiantes. Ademas, se debe trabajar en la reduccion
del consumo de alimentos menos saludables, como dulces, refrescos y carnes procesadas.
Campairias de concienciacion sobre los riesgos para la salud asociados con estos alimentos y la
promocion de alternativas mas saludables pueden ayudar a cambiar los habitos alimentarios de

los estudiantes hacia opciones méas nutritivas y beneficiosas para su salud a largo plazo.

Dado el bajo consumo de pescado en comparacion con otras fuentes de proteina, es importante
fomentar el consumo de alimentos ricos en acidos grasos omega-3. Incorporar opciones de
pescado en el menu escolar y proporcionar educacion sobre los beneficios para la salud de estos
alimentos puede ser una estrategia efectiva para aumentar su ingesta entre los estudiantes. Del
mismo modo, es esencial ofrecer programas educativos que aborden los habitos alimentarios
saludables en su totalidad, incluida la importancia de evitar frituras y grasas en exceso. Sesiones
practicas de cocina pueden ser especialmente Gtiles, permitiendo a los estudiantes aprender a

preparar comidas equilibradas y saludables de una manera practica y divertida.

A pesar de que un mayor porcentaje de estudiantes femeninas realiza actividad fisica
regularmente en comparacién con los estudiantes masculinos, es fundamental seguir
promoviendo la actividad fisica entre todos los estudiantes. Organizar actividades deportivas,
clases de ejercicio o programas extracurriculares puede fomentar un estilo de vida activo y
saludable entre los estudiantes de la Unidad Educativa "SOFOS". Es importante tener en cuenta
factores sociodemogréaficos como el nivel de educacion y la zona geogréafica de residencia al
disefiar intervenciones para mejorar la salud nutricional de los estudiantes. Adaptar las
estrategias de intervencidn para abordar las necesidades especificas de diferentes grupos de
estudiantes puede garantizar que las intervenciones sean efectivas y equitativas para todos. Para
garantizar el éxito de estas recomendaciones, es fundamental establecer mecanismos de
monitoreo y evaluacion que permitan seguir de cerca el impacto de las intervenciones
implementadas. Esto permitira ajustar las estrategias segin sea necesario y asegurar que se
estén logrando los objetivos establecidos en téerminos de salud nutricional de los estudiantes de
la Unidad Educativa "SOFOS" en Guayaquil.
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Anexo 1

Operacionalizacion de las variables

11. Anexos

permite valorar el
crecimiento y
estado nutricional

del individuo.

VARIABLE |DEFINICION DIMENSION [TIPODE |INDICADOR UNIDAD DE TECNICA  [INSTRUMENTOS
VARIABLE MEDIDA/ DE
ESCALA MEDICION
SOCIODEMOGRAFICA
Sexo Caracteristicas Cualitativa |Porcentaje de Hombre Observacion |Lista de recoleccion
fisicas, fisiologicas nominal estudiantes evaluados directa de datos.
y anatémicas que de cada sexo Mujer
definen a los seres
humanos
Edad Medida del tiempo Cuantitativa [Porcentaje 11,12, 13, 14,15, |[Encuesta Lista de recoleccion
que ha transcurrido continua Frecuencia 16, 17, 18 afios de datos.
desde el
nacimiento de una
persona.
Ubicacién  |Localidad donde Cualitativa [Porcentaje Cuadrante: Encuesta Lista de recoleccién
Geografica |residen nominal Noroeste (NO)* de datos.
actualmente los Noreste (NE)*
estudiantes de la Suroeste (SO)*
Institucion Sureste (SE)*
Educativa"SOFOS"
MEDICIONES ANTROPOMETRICAS ANTECEDENTES PERSONALES
Peso Parametro Cuantitativa [Medidas de tendencia [Kg Observacion |Balanza Omron
imprescindible que continua central y dispersion directa Modelo: HBF - 514

C
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la distribucién de

Talla Medida que Cuantitativa [Medidas de tendencia |Centimetros Observacion [Tallimetro
permite establecer continua central y dispersion directa en ultrasonico InBody
la estatura del tallimetro Modelo: INLAB
individuo

Estado Medida que Cualitativa |Frecuencia de Delgadez severa  |Aplicacion de [Tabla de puntuacion

Nutricional |permite establecer ordinal porcentaje de cada Delgadez formulaen |Z de la OMS.
larelacion entre el categoria Moderada base de datos
peso y la talla del Delgadez aceptable
individuo, Normal
mediante la Sobrepeso
formula Obesidad |
matematica Obesidad Il
peso/talla2 Obesidad I1

morbida

Perimetro de |EIl perimetro de la Cuantitativa [Porcentaje Centimetros Observacion |Cinta Métrica

lacintura  [cinturaes la continua directa
medida de la
circunferenciade la
parte mas estrecha
del abdomen, justo
por encima de las
caderas.

Perimetro de |El perimetro de la Cuantitativa [Porcentaje Centimetros Observacion |Cinta Métrica

la cadera cadera es la medida continua directa
de la circunferencia
alrededor de la
parte méas ancha de
las caderas y los
glteos.

indice Relacion entre la Cuantitativa [Porcentaje Con Riesgo Aplicacion de (Cinta Métrica

Cintura medida de la continua Mujeres formula en

Cadera (ICC)[cinturay lamedida > 0.85 base de datos
de la cadera que se Hombres
utiliza para evaluar > 0.94
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grasa corporal, y el

Sin Riesgo

riesgo de Mujeres

enfermedades 0.71-0.85

relacionadas con la Hombres

obesidad. 0.76 - 094
Habitos
Frecuencia |Se refiere a la Cualitativa |Frecuencia porcentaje |Cereales y Encuesta Encuesta frecuencia
de alimentos |cantidad de veces nominal derivados: yuca, de alimentos

que se consume un
determinado
alimento o grupo
de alimentos en un
periodo especifico,
COMO: CoONSUMO
diario,

3- o mas veces a la
semana,
1-2vecesala
semana,

menos de 1 vez a la
semana,

nunca o casi nunca
a la semana.

verde, papa, fideo,
arroz, maiz
Verduray
hortalizas: lechuga,
zanahoria, cebolla,
col, tomate

Frutas

Leche y derivados
Legumbres o
Leguminosas:
Frejol, habas,
arveja

Carne: res, cerdo,
pollo, pescado
Grasa: aceite
vegetal, manteca de
cerdo

Dulce: golosinas,
chupetes, snacks
etc

Refrescos con
azUcar: gaseosas,
jugos procesados,

tang, etc
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Hébitos Comportamientos y[Evitar friturasy |Cualitativa |Frecuencia porcentaje |Si Encuesta Lista de recoleccion
alimentarios |elecciones grasas nominal No de datos.
regulares
relacionados con la
alimentacion a lo
largo del tiempo y
que pueden influir
ensusaludy
bienestar
Comer mientras |Cualitativa |Frecuencia porcentaje |No, hunca Encuesta Lista de recoleccion
mira Tv/ redes A veces de datos.
sociales/ movil Habitualmente
Siempre
Comer mas Cualitativa |Frecuencia porcentaje |Si Encuesta Lista de recoleccién
cuando esta No de datos.
ansioso/estresado
Comer comida |Cualitativa | Frecuencia porcentaje |[No consume Encuesta Lista de recoleccion
rapida pizza, Una o dos veces de datos.
empanada, De tres a cinco
hamburguesa, veces
papas fritas Mas de 5 veces
Consumo de Cualitativa |Frecuencia porcentaje |Si Encuesta Lista de recoleccion
bebidas No de datos.
alcoholicas
Realizar Cualitativa |Frecuencia porcentaje |Si Encuesta Lista de recoleccién
Cualquier activi_dad fisica No de datos.
T 60 minutos de 3
Actividad ~ |MOVImiento a5 diasala
. corporal que
Flsica requiere esfuerzoy semana
. Intensidad o Cualitativa |Frecuencia porcentaje [a) Bajo Encuesta Lista de recoleccion
gasto de energia. .
nivel de b) Moderado de datos.

actividad fisica

Cc)Alto

Elaboracion: Elaboracion por Ledn Alisba,2024
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Anexo 2

Descripcion de la ubicacion geografica

Cuadrante

Detalle

Noroeste (NO)*

Los Alamos, Alborada Oeste, Bastion Popular, Los Ceibos, EI Céndor,
La Florida, Juan Montalvo, Ciudadela Kennedy: Sector con sus
avenidas mas importantes: La Avenida Francisco de Orellana y la
Avenida Plaza Dafiin, Lomas de Prosperina, Mapasingue, Miraflores,
Monte Bello, Las Orquideas Oeste, Prosperina: Colinda con el
kilometro 6 1/2 de la via Guayaquil - Daule, Urdesa, Quinto Guayas

Oeste, Urdenor.

Noreste (NE)*

Acuarela, Alborada Este, La Atarazana, Cerro del Carmen, La FAE,
Martha Bucaram de Roldos, La Garzota, Guayacanes, Las Orquideas
Este, Los Vergeles, Las Pefias, Quinto Guayas Este, Samanes, Los
Sauces, Simén Bolivar, Los Vergeles (Parroquia Pascuales), Mucho
Lote 2

Suroeste (SO)*

9 de octubre, Chongon, Puerto Azul, suburbio, Abel Gilbert, Batallén
del Suburbio, Estero Salado, Puerto Lisa, Garcia Moreno, Letamendi,
Cristo del Consuelo, Asisclo Garay, 10 de Agosto, Alcedo y Pedro
Pablo Gomez, de este a oeste— y Babahoyo —Andres Marin, Aguirre a
Huancavilca, Bellavista, Paraiso, San Eduardo, Urdaneta, Los Esteros,
Guangala, Guasmo Oeste Huancavilca Isla Trinitaria, Luz del Guayas,

Sopefia

Sureste (SE)*

La Fortuna, Flor de bastion bloque 6, Flor de bastién, Vergeles, 9 de
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octubre Este (ciudadela), Los Almendros, Las Américas, Centenario,
Del Astillero, Floresta, Guasmo Este, La Pradera, Rio Guayas, La

Saiba, Unién.

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Sectores_de_Guayaquil
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Anexo 3

Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario segtn el indice de Alimentacion Saludable (IASE), modificado por (Norte Navarro &

Ortiz Moncada, 2011)

LISTADO DE ALIMENTOS

¢CUANTAS VECES COME?

Alimentos de consumo DIARIO

Consumo diario [3oméasvecesala |Lo2vecesala Menosde 1vezala |Nuncao casi
semana semana semana nunca
Ne° 10 7.5 5 2.5 0
Cereales y derivados:
1 [Yuca, verde, camote, trigo, arroz, cebada, arroz, maiz, fideo, papa,
maduro.
2 |Verdurasy Hortalizas: zanahoria, cebolla, lechuga, col, tomate,
pimiento.
3  |Frutas: naranja, papaya, guayaba, maracuya, naranjilla, guineo, toronja,
mango, zapote, chirimoya, lumas, guabas.
4 |Lechey Derivados: Leche, queso, yogurt.
5 |Legumbres o leguminosas: habas, fréjol, arveja, mani.
Alimentos de consumo SEMANAL
lo2vecesala |[3oméasvecesala |Menosdelvezala [Consumo diario Nunca o casi
semana semana semana. nunca
10 7.5 5 2.5 0
6 |Carnes: res, cerdo, visceras, pollo, pescado, cuy.
Alimentos de consumo DIARIO
Nunca o casi Menosdelvezala |Llo2vecesala 3omasvecesala |Consumo
nunca semana. semana semana Diario
10 7.5 5 2.5 0
7 |Grasas: aceite vegetal, manteca de cerdo.
8 |Dulces: bocadillos, alfefiiques, panela, ralladura, miel, etc.
9 |Refrescos con azlicar: gaseosas, jugos procesados, tang, etc.
10 (|Variedad: 2 puntos si cumple cada una de las recomendaciones diarias,

1 punto si cumple cada una de las recomendaciones semanales.
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Anexo 4

Seleccion aleatoria de los estudiantes de basico de la Unidad Educativa "SOFOS"

8°A 8°B 8°C 9°A 9°B 10°A 10°B 10°C
Numero 1: 19 NuUmero 1: 23 Numero 1: 27 | NUmero 1: 14 | Numero 1: 37 | Ndmero 1: 24 Numero 1: 20 NuUmero 1: 9
Numero 2: 29 Numero 2: 29 Nimero 2: 14 | NUmero 2: 6 Numero 2: 44 | Ndmero 2: 23 Numero 2: 11 Numero 2: 28
Numero 3: 34 Numero 3: 19 Nimero 3: 17 | NUumero 3:22 | Numero 3:47 | Nimero 3: 22 Numero 3: 32 Numero 3: 12
Numero 4: 9 Numero 4: 4 Nimero 4:35 | NUumero 4:24 | Numero 4: 2 Numero 4: 30 Numero 4: 6 Numero 4: 16
Numero 5: 30 Numero 5: 38 Nimero 5: 7 Nimero 5:27 | Nimero 5: 8 Numero 5: 10 Numero 5: 23 Numero 5: 25
Numero 6: 15 Numero 6: 18 Nimero 6:26 | NUumero 6:31 | Niumero 6:41 | Nimero 6: 25 Numero 6: 31 Numero 6: 18
Numero 7: 25 NUmero 7: 6 Numero 7:29 | Numero 7:7 Numero 7:14 | Nimero 7: 1 Numero 7: 2 Numero 7: 11
Numero 8: 4 Numero 8: 14 Nimero 8:41 | NUumero 8:26 | Niumero 8:13 | Numero 8:17 Numero 8: 24 Numero 8: 2
Numero 9: 18 Numero 9: 7 Nimero 9:20 | NUmero9:30 | Niumero 9:4 Nimero 9: 29 Numero 9: 27 Numero 9: 20
Numero 10: Numero 10:
Numero 10: 16 | Ndmero 10: 12 25 Nimero 10:4 | 23 Nimero 10: 15 | NUumero 10: 14 | Ndmero 10: 3
Numero 11: Numero 11: Numero 11:
Numero 11: 22 Numero 11: 33 Nimero11:2 | 43 35 Nimero 11: 3 Nimero 11: 10 | 31
Numero 12: Numero 12: Numero 12:
Numero 12: 11 Numero 12: 40 23 35 22 Numero 12: 16
Numero 13:
Numero 13: 3 Numero 13: 42 Nimero 13:5 | 42 Numero 13: 3
Numero 14: Numero 14: Numero 14:
Numero 14: 31 39 13 48
Numero 15: Numero 15:
Numero 15: 10 22 15 Numero 15: 1
Numero 16: Numero 16:
10 10
Numero 17: 9
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Anexo 5

Seleccion aleatoria de los estudiantes de lero Bachillerato a 2do de Bachillerato de la Unidad Educativa "SOFOS"

1BGU -CIENCIAS | 1 BGU 1BGU - 2 BGU- CIENCIAS | 2 BGU- CIENCIAS | 2 BGU-
1BGU-CIENCIASA | B CONTABILIDAD INFORMATICA A B INFORMATICA
Numero 1: 21 Nimero 1: 15 Numero 1: 11 Numero 1: 28 Numero 1: 38 Ndmero 1: 43 Nimero 1: 24
Numero 2: 11 Nimero 2: 11 Ndmero 2: 6 Numero 2: 20 Nimero 2: 43 Numero 2: 12 Numero 2: 26
Numero 3: 7 Numero 3: 38 Ndmero 3: 9 Ndmero 3: 14 Numero 3: 6 Ndmero 3: 7 Ndmero 3: 37
Numero 4: 22 Ndmero 4: 23 Ndmero 4: 5 Ndmero 4: 21 Numero 4: 18 Ndmero 4: 11 Ndmero 4: 29
Numero 5: 27 Nimero 5: 40 Ndmero 5: 15 Ndmero 5: 15 Nimero 5: 42 Ndmero 5: 6 Numero 5: 32
Numero 6: 32 Ndmero 6: 31 Numero 6: 10 Ndmero 6: 1 Numero 6: 47 Numero 6: 34 Numero 6: 19
Numero 7: 4 Ndmero 7: 8 Ndmero 7: 17 Ndmero 7: 23 Numero 7: 40 Ndmero 7: 9 Numero 7: 31
Numero 8: 37 Ndmero 8: 16 Ndmero 8: 19 Numero 8: 31 Numero 8: 28 Numero 8: 13
Numero 9: 12 Ndmero 9: 26 Ndmero 9: 2 Ndmero 9: 3 Ndmero 9: 19 Numero 9: 34
Numero 10: 26 Ndmero 10: 9 Ndmero 10: 4 Numero 10: 34 Ndmero 10: 3 Ndmero 10: 8

Numero 11: 19

Numero 11: 35

Numero 11: 26

Numero 11: 1

Numero 11: 1

Numero 11: 25

Numero 12: 13 Numero 12: 19 Numero 12: 22 Ndmero 12: 37 Numero 12: 36
Numero 13: 8 Numero 13: 28 Numero 13: 19 Ndmero 13: 40 Ndmero 13: 23
Numero 14: 14 Nimero 14: 20 Nimero 14:7 Ndmero 14: 23 Numero 14: 27
Numero 15: 10 Numero 15: 41 Ndmero 15: 4
Numero 16: 36 Ndmero 16: 33
Numero 17: 15 Numero 17: 24
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Anexo 6

Seleccién aleatoria de los estudiantes de 3ero de Bachillerato de la Unidad Educativa

"SOFOS"

3 BGU- 3 BGU- 3BGU -
CIENCIASA |CIENCIASB INFORMATICA
Ndmero 1: 17 Ndmero 1: 27 Ndmero 1: 25
Ndmero 2: 29 Ndmero 2: 37 Ndamero 2: 16
Ndmero 3: 11 Ndmero 3: 39 Ndmero 3: 30
Ndmero 4: 25 Ndmero 4: 13 Namero 4: 21
Ndmero 5: 1 Ndmero 5: 22 Ndmero 5: 5
Ndmero 6: 24 Numero 6: 4 Numero 6: 9
Ndmero 7: 6 Ndmero 7: 30 Ndmero 7: 32
Ndmero 8: 4 Ndmero 8: 12 Ndmero 8: 28
Numero 9: 30 Numero 9: 19 Numero 9: 12
Numero 10: 2 Numero 10: 9 Numero 10: 6
Ndmero 11: 26 | Numero 11: 17 [ Numero 11: 8

Nimero 12: 28

NiUmero 12: 36

Nimero 12: 24

Nimero 13: 9

Nimero 13: 10

NiUmero 13: 23

NuUmero 14: 32

NiUmero 14: 18

NiUmero 15: 7
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Anexo 7
Encuesta - Evaluacion Antropométrica y nutricional a estudiantes de la Unidad Educativa
"SOFOS"

FECHA:
NOMBRE: Curso_
SEXO

DIRECCION:

EDAD EN ANOS

TALLA EN CENTIMETROS PESO EN KG
CINTURA CADERA

1) Evita frituras y grasas
a. Si
b. No
2) Come Mientras mira TV / redes sociales/mavil etc
a. No, nunca
b. A veces

. Habitualmente

o o

. Siempre
3) Come mas cuando esta ansioso/estresado
a. Si
b. No
4) En el altimo mes, ¢cuantas veces ha comido comida rapida / pizza, empanada,
hamburguesa, papas fritas?

. No consume

o o

. Una o dos veces

. De tres a cinco veces

o o

. Més de 5 veces
5) Ha consumido bebidas alcohdlicas en el ultimo afio (6 meses)
a. Si
b. No
6) Realiza Actividad Fisica superior a 60 minutos diarios, 3 0 5 dias a la semana.
a. Si

81



b. No
7) Nivel de actividad Fisica
a. Bajo Nivel de actividad fisica (categoria 1)
b. Moderado nivel de actividad fisica (Categoria 2)

c. Alto nivel de actividad fisica (Categoria 3)

82



