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Resumen

En los Gltimos afos la prevalencia de sobrepeso y la obesidad va en aumento y que, al
vincularlas con procesos fisioldgicos, falta de actividad fisica y un elevado consumo de alimentos
procesados y ultraprocesados especialmente en la etapa de la adolescencia los convierte en un
problema de salud publica global.

Objetivo: Investigar la relacion entre el sobrepeso y obesidad con el consumo de alimentos
procesados y ultraprocesados en adolescentes del Ecuador, estudio transversal.

Metodologia: Es un estudio descriptivo y analitico de corte transversal, la poblacion
estudiada fue los adolescentes de 10 a 19 afios y para la recopilacién de los datos se empleo la
encuesta de ENSANUT, 2012.

Resultados: Se estudiaron un total de 9925 adolescentes entre 10 a 19 afios de edad, de los
cuales destaca el sexo femenino con un 44,5%. Del total de encuestados el 15,7% presento
sobrepeso y el 5,3% obesidad, Ademas, se demostrd una relacion estadisticamente significativa
entre el consumo de bebidas como energizantes y jugos procesados (p=0.025), el consumo de
comida rapida (p=0.025) y el consumo de snakcs dulces y salados (p=0.01) con la presencia de
sobrepeso y obesidad en los adolescentes encuetados.

Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los
adolescentes de 10 a 19 afios en Ecuador, en los cuales es més frecuente un elevado consumo de

alimentos procesados y ultraprocesados, o que demuestra que existe una correlacion entre

12



sobrepeso y obesidad con el consumo de alimentos de este tipo, exponiendo a esta poblacion a
desarrollar enfermedades metabolicas en edades mas tempranas.

Palabras clave: obesidad; sobrepeso; alimentos ultraprocesados; adolescentes

Abstrac

In recent years, the prevalence of overweight and obesity has been increasing, and when
linked to physiological processes, lack of physical activity, and high consumption of processed
and ultra-processed foods, especially during adolescence, they become a global public health
problem.

Objective: To investigate the relationship between overweight and obesity and the
consumption of processed and ultra-processed foods in Ecuadorian adolescents, a cross-sectional
study.

Methodology: It is a descriptive and analytical cross-sectional study. The study population
was adolescents aged 10 to 19 years, and data collection employed the ENSANUT survey, 2012.
Results: A total of 9925 adolescents aged 10 to 19 years were studied, with females comprising
44.5%. Of the total respondents, 15.7% were overweight and 5.3% were obese. Furthermore, a
statistically significant relationship was demonstrated between the consumption of energy drinks
and processed juices (p=0.025), fast food consumption (p=0.025), and sweet and salty snacks
consumption (p=0.01) with the presence of overweight and obesity in the surveyed adolescent.

Conclusions: There is a high prevalence of overweight and obesity among Ecuadorian
adolescents aged 10 to 19 years, among whom there is a more frequent consumption of processed
and ultra-processed foods, demonstrating a correlation between overweight and obesity and the
consumption of such foods, exposing this population to developing metabolic diseases at earlier

ages.
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Introduccion.

La adolescencia es una etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios y normalmente la dividen
en dos fases; adolescencia temprana de 12 a 14 afios y adolescencia tardia de 15 a 19 afios. En cada
una de estas etapas se presentan cambios fisioldgicos (estimulacion y funcionamiento de los
organos por hormonas, femeninas y masculinas), estructurales (anatomicos), psicoldgicos
(integracion de la personalidad e identidad) y la adaptacién a los cambios culturales y/o sociales.
(OMS, 2024)

Es indiscutible que la adolescencia es una etapa prioritaria de atencion en salud, por cuanto
el ambiente obesogénico actual contribuye a la adopcidén de comportamientos alimentarios poco
saludables, que impide cumplir con los requerimientos nutrimentales necesarios para su éptimo
desarrollo y crecimiento. (Castafieda Sanchez, Rocha- Diaz, & Ramos-Aispuro, 2008).

Segun la Academia Americana de Pediatria, 22% de los jovenes entre 12 y 17 afios estan
en riesgo de sobrepeso y el 11% ya lo tiene. En Ecuador uno de cada cinco adolescentes tiene
exceso de peso, 26% presenta obesidad, ademas, 21,1% de adolescentes mujeres presenta talla
baja para la edad (ENSANUT 2011-2013). Estas cifras obligan a evaluar el estado nutricional
considerando su interaccion con los factores socioecondémicos, valores familiares y educativos,
intercambio de influencias y sistemas de comunicacion, lo que permitira desarrollar el potencial
biolégico del adolescente y captar tempranamente los grupos con mayor riesgo nutricional para
aplicar estrategias sanitarias efectivas que disminuyan el alto costo social y econdémico para el
individuo, la sociedad y el estado producto de las complicaciones clinicas y discapacitantes propias

de las enfermedades cronicas. (Marlene Sanchez-Mata, 2017)
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Actualmente, un factor importante a considerar es la ingesta de alimentos procesados y
ultraprocesados, los cuales presentan un alto contenido energético. EI consumo de este tipo de
alimentos esta en aumento en la poblacion adolescente por ser accesibles, practicos y de bajo costo.
(OPS, 2019).

La utilizacion de una alimentacion con calidad que logre suplementar las necesidades de
los diferentes tipos de complementos nutricionales es vital, para lograr una conservacion de calidad
del equilibrio hidromineral en la nifiez y la adolescencia. (Andretta V. S., 2021)

Los alimentos ultraprocesados representan una cuarta parte de la energia alimentaria en
paises en vias de desarrollo y méas de la mitad en paises con altos ingresos. En 13 paises de América
Latina (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Republica Dominicana, Ecuador,
Guatemala, México, Per(, Uruguay y Venezuela), entre el 2000 y el 2013, las ventas de esos
productos crecieron rapidamente en un 26.7 %”. Monteiro, (2019)

Por otra parte, se ha presentado un incremento del uso de tecnologias en nifios y
adolescentes; teniendo como caracteristica fundamental que los representantes del sexo masculino
estan la mayor parte del tiempo en actividades sedentarias por mas de 8 horas al dia. (Reales-
Moreno, 2022).

Este consumo de alimentos preelaborados constituyd el punto de partida para los patrones
sociales, en este tipo de poblacidn, ademas esta relacionado con el incremento en el riesgo de
obesidad, Diabetes Mellitus Tipo Il, hipertensién, enfermedades cardiovasculares y cancer.

(Lozano, 2019)

15



Justificacion

Hoy en dia, la medicina ha definido a las personas obesas como “enfermas”, debido al
riesgo que representa para su salud, el costo que este le implica al sistema publico y la marginacion
social que provoca. El sobrepeso y la obesidad siguen siendo un asunto que pasa inadvertido para
la sociedad, que con el paso del tiempo se vuelve una pandemia silenciosa, perjudicando no so6lo
el futuro de las nuevas generaciones, sino también afectando a la situacion econémica futura del
pais.

Actualmente, las cifras de sobrepeso y obesidad han aumentado, investigaciones
recientes indican que un alto porcentaje de los jovenes de entre 12 y 17 afios estan en riesgo de
padecerlos y Ecuador no es la excepcion, puesto que 1 de cada 5 adolescentes tiene exceso de peso,
es decir la prevalencia de esta enfermedad sigue siendo un problema para las entidades de salud

publica de nuestro pais.

Por todo lo expuesto anteriormente, este trabajo nacio con la finalidad de analizar
importantes aspectos nutricionales como el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados y
sus posibles efectos a la salud humana al ser consumidos, y con el desarrollo de la investigacion
presentar informacién de alta relevancia social, debido a que se beneficiara a la poblacién para
hacer que la seleccion de alimentos que van a consumir sea consiente y aporte positivamente a su
salud, mejorando asi el estado nutricional de los adolescentes y como beneficiarios secundarios se
tiene a los médicos y colegas nutricionistas ya que podran identificar a profundidad compuestos
quimicos nocivos que se utilizan con frecuencia para la elaboracion de estos alimentos, de tal
forma que se pueda minimizar su consumo y se estaran enfocado aln mas hacia la prevencién de

esta problematica que tiene en jaque a la salud mundial
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Planteamiento del problema

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades que consisten en una acumulacién
excesiva de grasa corporal. Mas alla de cualquier prejuicio estético, estas representan
principalmente un problema médico perjudicial para la salud de las personas, ya que aumenta el
riesgo de sufrir enfermedades cardiacas, diabetes o presion arterial alta. Es tal su gravedad a nivel
global que en menos de tres décadas las cifras de muertes atribuidas a esta condicion han
aumentado en mas de tres puntos porcentuales, superando la barrera del 8,5% en 2019. (OMS,
2024)

La ingesta excesiva y constante de productos alimenticios procesados, ha provocado la
aparicion en personas con factores predisponentes, como antecedentes familiares de obesidad,
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), afecciones cardiovasculares, el aumento de eventos
cardiovasculares, neoplasias, depresion, obesidad, dislipidemias y la disminucion de la expectativa
y calidad de vida. (Popkin, 2020).

Asi mismo, existe una relacion directamente proporcional entre la ingesta de comidas
ultra procesadas (CUP) y la grasa corporal, que podria explicarse por sus caracteristicas, como es
la densidad caldrica excesiva, ricas en azucares libres, bajas en fibra alimentaria, grasas no
saludables y sal, lo que predispone al riesgo de obesidad y otras enfermedades relacionadas con la

alimentacion. (Amelia Marti, 2021)

De acuerdo a las investigaciones existentes sobre el sobrepeso y la obesidad, a nivel

mundial en el afio 2022, mas de 390 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios tenian

sobrepeso, de los cuales 160 millones eran obesos. (OMS, 2022)
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En América Latina, especificamente en Argentina es preocupante el exceso de peso en la
poblacién joven, ya que méas de un 30% de los adolescentes de entre 13 y 15 afios tiene obesidad
y sobrepeso, siendo los hombres los méas propensos. En el futuro, se estima que el exceso de
peso afectard a un 76% de la poblacion masculina menor de 20 afios. (OPS, 2024)

En el Ecuador 1 de cada 4 adolescentes ya registra sobrepeso (UNICEF, 2019) lo anterior,
ha ocurrido a pesar de tener ya politicas y lineamientos para mejorar esta problematica, las cuales
se encuentran recogidas en el Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018 —
2025; existe cierta duda de si estan o no dando resultados. Se debe considerar también que existe
insuficiente informacion sobre el mismo vy si tendran influencia en el desarrollo a futuro en los

adolescentes de este pais. (Popkin, 2020).
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Objetivos

Objetivo general.
Investigar la relacion entre sobrepeso y obesidad con el consumo de alimentos procesados y

ultraprocesados en la poblacion de 12 a 19 afios con los datos de la encuesta. ENSANUT 2012.

Objetivos especificos.
Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes del Ecuador.
Establecer el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados en adolescentes del Ecuador.
Relacionar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacidn adolescente con el consumo de

alimentos procesados y ultraprocesados en adolescentes del Ecuador
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Preguntas de investigacion.

1.-¢Cudl es la prevalencia de sobrepeso u obesidad en adolescentes del Ecuador?
2.-¢Cuél es el consumo de comidas procesadas y ultraprocesadas en la poblacion estudiada?
3.-¢Existe una relacion directa entre la prevalencia de sobrepeso y obesidad con el consumo de

alimentos procesados y ultraprocesados en los adolescentes estudiados?
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Marco teérico.

Capitulo |

Adolescentes

Definicion

La adolescencia es la fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta, o sea desde los 10
hasta los 19 afios. Representa una etapa singular del desarrollo humano y un momento importante
para sentar las bases de la buena salud. (OMS, 2024)

Esta etapa se caracteriza por un intenso crecimiento y desarrollo, hasta el punto de que se
Ilega a alcanzar, en un periodo relativamente corto de tiempo, el 50% del peso corporal definitivo.
A esto contribuye también el desarrollo sexual, el cual va a desencadenar importantes cambios en
la composicion corporal del individuo (Gonzalez-Gross, 2003)

Por otro lado, desde cualquier punto de vista, la malnutricién incluye importantes
conceptos, dentro de los que se encuentran las alteraciones del crecimiento vinculado a un retraso
en la talla, con las afecciones metabolicas que son consecuencia directa de estos cambios. (Borloz,
S, 2021).

La adolescencia es el inicio de un tiempo de independencia, que queda establecido por un
modo Yy estilo de vida, que se fundamenta en inmadurez, falta de conocimiento, y orientacion
relacionada a distintos modelos de conducta, lo cual se diversifica teniendo en cuenta, las nuevas

condiciones bajo las que se desarrolla la calidad nutricional. (Criséstomo, 2022).
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Esta etapa de vida se caracteriza también por la bdsqueda de una identidad e independencia,
proceso que se Ve influenciado en muchas de las ocasiones por las personas que lo rodean, como
es la familia, amigos y compafieros, asi como la adquisicion de nuevos estilos de vida. (Costa,

2022).

Etapas de la adolescencia

Adolescencia temprana

Entre los 10 y 13 afios. Las hormonas sexuales masculinas (testosterona) y femeninas
(estrégeno) comienzan a estar presentes y por esto se dan cambios fisicos como: aumento de la
estatura y musculatura, aparece vello pubico y en axilas, aumento de sudoracion, olor corporal
fuerte, cambios en la piel y enfermedades de la piel como el acné, el desarrollo de los senos en
las mujeres y el aumento del botdn mamario , cambio en la forma pélvica, redistribucion de la
grasa corporal y en los hombres el aumento del tamafio de los testiculos, escroto enrojecido ,
alargamiento del pene, cambian la voz y les crece en el cuello una protuberancia conocida como
la manzana de Adan. (UNICEF, 2024)

Por lo general empieza uno o dos afios antes en las mujeres que, en los varones, y puede
ser normal que algunos cambios comiencen tan pronto como a los 8 afios para las nifias y a los 9
afios para los varones. Muchas mujeres tienen su primera menstruacién alrededor de los 12 afios,
en promedio de 2 a 3 afios después del comienzo del desarrollo de los senos.

Estos cambios corporales pueden generar curiosidad y ansiedad en algunos, en especial si
no saben qué esperar o0 qué es normal. Algunos adolescentes, ademas, se cuestionan su identidad
de género, esto quiere decir que sera la percepcion personal que tiene de su propio género

(masculino y femenino) y que puede coincidir 0 no con su sexo bioldgico.
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https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/gradeschool/puberty/Paginas/Physical-Development-Girls-What-to-Expect.aspx

Los adolescentes mas jovenes tienen ideas concretas y extremistas. Las cosas estan bien o
mal, fantasticas o terribles, sin muchos matices. En esta etapa es normal que los jovenes enfoquen
su pensamiento en ellos mismos (lo que Ilamamos “egocentrismo™). Como parte de esto, los
preadolescentes y adolescentes mas jovenes suelen sentirse cohibidos por su apariencia y sienten
como si sus pares los juzgaran permanentemente.

Los preadolescentes sienten una mayor necesidad de privacidad. Es posible que comiencen
a explorar formas de ser independientes de su familia. En este proceso, es probable que prueben
los limites y reaccionen con intensidad si los padres o tutores reafirman los limites. (Brittany Allen,

2019)

Adolescencia media

Entre los 14 y 16 afios. Comienzan a evidenciarse cambios a nivel psicoldgico y en la
construccioén de su identidad, como se ven y coémo quieren que los vean. La independencia de sus
padres es casi obligatoria y es la etapa en la que pueden caer facilmente en situaciones de riesgo.
(UNICEF, 2024)

Los cambios fisicos que comenzaron en la pubertad contindan durante la adolescencia
media. La mayoria de los varones comienzan su “crecimiento repentino” incluso podrian llegar a
tener la estatura muy cercana a la maxima que podrian llegar a alcanzar. Es posible, por ejemplo,
que se le quiebre la voz a medida que se les va agravando. En algunos aumenta produccion de
cebo facial provocando la aparicion de acné, también aumenta el peso corporal especificamente la
grasa subcutanea debido a diferentes factores hormonales en caso de las mujeres ya que pueden
estar listas para la etapa de embarazo, por ende es probable que los cambios fisicos estén casi
completos en las mujeres y la mayoria ya tenga menstruaciones regulares, en cuanto al tejido

mamario es mayor y mas elevada, la areola y pezon se proyectan sobre el contorno de la mama.
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A esta edad, a muchos adolescentes les surge el interés en las relaciones romanticas y
sexuales. Probablemente se cuestionen su identidad sexual y la exploren, lo que podria resultar
estresante si no tienen el apoyo de sus padres, de la familia o de la comunidad. Otra forma tipica
de explorar el sexo y la sexualidad de los adolescentes de todos los géneros es la autoestimulacion,
también llamada masturbacion.

Muchos jovenes en su adolescencia media discuten mas con sus padres porque luchan por
tener mas independencia. Es muy probable que pasen menos tiempo con la familia y méas tiempo
con los amigos. Les preocupa mucho su aspecto y la presion de los pares (comparieros) puede
alcanzar el maximo punto en esta etapa.

El cerebro sigue cambiando y madurando en esta etapa, pero ain hay muchas diferencias
entre la forma de pensar de un joven en su adolescencia media y de un adulto. Gran parte de esto
se debe a que los I6bulos frontales son la ultima area del cerebro en madurar; el desarrollo no esta
completo hasta que la persona tiene veintitantos afios. Los l6bulos frontales desempefian un papel
importante en la coordinacion de las tomas de decisiones complejas, el control de los impulsos y
la capacidad de tener en cuenta varias opciones y consecuencias. Los jovenes en la adolescencia
media tienen mas capacidad de pensar en forma abstracta y tener en cuenta el "panorama general”,

pero aun carecen de la capacidad de aplicarlo en el momento. (Brittany Allen, 2019)

Adolescencia tardia

Desde los 17 y puede extenderse hasta los 21 afios. Comienzan a sentirse mas comodos
con su cuerpo, buscando la aceptacion para definir asi su identidad. Se preocupan cada vez mas
por su futuro y sus decisiones estan en concordancia con ello. Los grupos ya no son lo mas

importante y comienzan a elegir relaciones individuales o grupos mas pequefios. (UNICEF,

2024)
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Se convierten en adultos jovenes tienen ahora un sentido mas firme de su propia

individualidad y pueden identificar sus propios valores. Se centran mas en el futuro y basan sus

decisiones en sus ilusiones e ideales. Las amistades y las relaciones romanticas se tornan mas

estables. Se separan mas de su familia, tanto fisica como emocionalmente. No obstante, muchos

restablecen una relacion "adulta” con sus padres, considerandolos personas de su mismo nivel a

quienes pedir consejos y con quienes hablar de temas serios, en vez de una figura de

autoridad. (Brittany Allen, 2019)

Accion primaria de las principales hormonas de la pubertad

Tabla 1

Principales hormonas de la pubertad

Hormona

Sexo femenino

Sexo masculino

FSH (hormona
estimulante del

foliculo)

Estimula el desarrollo de
los foliculos primarios y
la activacién de enzimas
en las células granulosas
del ovario aumentando la
produccion de

estrdgenos

Estimula la

espermatogénesis

LH (homona

luteinizante)

Estimula las células de la
teca ovarica para que
produzcan androgenos y
del cuerpo luteo para que

sinteticen  progesterona;

Estimula las células
testiculares de Leydig para

que produzcan testosterona
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aumenta en la mitad del
ciclo menstrual,

induciendo la ovulacion

Estradiol (E 2)

Las concentraciones
bajas  aumentan el
crecimiento, los niveles
altos aumentan la
velocidad de  fusién
epifisaria Estimula el
desarrollo mamario, de
los labios, la vagina y el
utero; estimula el
desarrollo del endometrio
proliferativo en el Utero;
incrementa la  grasa

corporal

Aumenta la velocidad de la
fusion epifisaria; estimula la
secrecion de las glandulas
sebéceas; aumenta la libido,
la masa muscular y el

volumen muscular

Progesterona

Convierte el endometrio
proliferativo uterino en
endometrio secretor;
estimula el desarrollo del
I6bulo alveolar de las

mamas
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Testosterona Acelera el crecimiento

lineal; estimula el
crecimiento del vello

pubico y axilar

Acelera el crecimiento

lineal, incrementa la
velocidad de la fusion
epifisaria  Estimula el
crecimiento del pene, el
escroto, la prostata y las
vesiculas seminales
Estimula el crecimiento del
vello pubico axilar y facial
Estimula el tamafio laringeo,
con cambio en la
profundidad de la voz
Estimula la  secrecion
sebacea Aumenta la libido,
la masa muscular y la

cantidad de hematies

Androgenos Estimula el crecimiento

suprarrenales lineal y el vello pubico

Estimula el crecimiento

lineal y el vello pubico

Fuente: (Gonzélez-Fierro, 2014 )
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Escala de Tanner

Hay una variacion muy amplia entre personas sanas de todo el mundo en el rango de inicio
de la pubertad, que sigue un patron familiar, étnico y de género.

La escala de Tanner describe los cambios fisicos que se observan en genitales, pecho y
vello puabico, a lo largo de la pubertad en ambos sexos. Esta escala, que esta aceptada
internacionalmente, clasifica y divide el continuo de cambios puberales en 5 etapas sucesivas que
van de nifio (1) a adulto (V). (Temboury Molina, 2009 )

A continuacion se muestran las graficas de estas escalas.
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llustracion 1 Escalas de Tanner en nifias

- - Estadio 1. Pecho infantil, no vello pabico.

Estadio 2. Botén mamario, vello pubico no rizado escaso,
en labios mayores.

Estadio 3. Aumento y elevacién de pecho y areola.
Vello rizado, basto y oscuro sobre pubis.

Estadio 4. Areola y pezén sobreelevado sobre mama.
Vello plbico tipo adulto no sobre muslos.

Estadio 5. Pecho adulto, areola no sobreelevada.
Vello adulto zona medial muslo.

Fuente: (Tanner,1962)

llustracion 2 Escalas de Tanner en nifias

Estadio 1. Sin vello pabico. Testlculos y pene infantiles.

Estadio 2. Aumento del escroto y testiculos, piel del escroto enrojecida
y arrugada, pene infantil. Vello pabico escaso en la base del pene.

Estadio 3. Alargamiento y engrosamiento del pene. Aumento de testiculos
y escroto. Vello sobre pubis rizado, grueso y oscuro.

Estadio 4. Ensanchamiento del pene y del glande, aumento de testiculos,
'aunenst; y oscurecimiento del escroto. Vello pubico adulto que no cubre
0s muslos.

Estadio 5. Genitales adultos. Vello adulto que se extiende a zona medial

de muslos.

Fuente: (Tanner,1962)
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Requerimientos nutricionales

Es dificil establecer unas recomendaciones estandar para los adolescentes debido a las
peculiaridades. Los estudios sobre requerimientos nutricionales en adolescentes son muy
limitados, por lo que la mayoria de las recomendaciones se extraen de extrapolaciones de estudios

en nifos o en adultos. (Martinez, 2023 )

Energia
Tabla 2.

Ecuaciones para el célculo del gasto energético en reposo

Edad (afios) Ecuacion (Kcal/dia)

Hombres (10-18 afios)
-Schofield (16,25 x peso) + (1,372 x talla) + 515,5

-OMS (17,5 x peso) +65

Mujeres (10-18 afos)
-Schofield (8,365 x peso) + (4,65 x talla) + 200

-OMS (12,25 x peso) +746

Fuente: (Martinez, 2023 )

Hidratos de carbono

Se recomienda que sean complejos (no mas del 25% de los azucares en forma de azucares
refinados), aportados por cereales, vegetales y frutas, que son ademas una fuente importante de
fibra, cuyas cifras recomendadas de ingesta estan entre los 26-38 g/ dia, aunque también se pueden

ajustar segun la formula de edad en afios mas 5. Los azUcares afiadidos, hidratos de carbono que
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son incorporados a diversos alimentos durante su elaboracién, no deben de sobrepasar el 25% del

total de hidratos de carbono ingeridos. (Martinez, 2023 )

Grasas

En relacion con las grasas, existe una relacion directa entre el consumo de acidos grasos
saturados (grasas de origen animal y aceite de coco o palma) y un mayor riesgo cardiovascular,
por lo que se recomienda un uso lo mas bajo posible. Igual ocurre con la ingesta de colesterol y de
acidos grasos trans-margarinas procesadas, bolleria industrial), por lo que también se recomienda
un consumo reducido). Las recomendaciones para los acidos grasos poliinsaturados esenciales ®-
6 y ®-3 son 5-10% (12-16 g/d) del aporte energético total en forma de »-6 y un 0,6-1,2% (1,2-1,6
g/d) en forma de ®-3. Son fuentes de ®-6 los frutos secos (nuez, almendras), los aceites vegetales
de girasol, maiz, soja, y de -3 los aceites de semilla de lino, soja o aceite de pescado azul.

(Martinez, 2023 )

Proteinas

Se recomienda una ingesta proteica de 45-59 ¢/ dia. Estos elevados requerimientos
proteicos se deben al elevado nivel de crecimiento de los tejidos. En las sociedades
occidentalizadas suele existir un aporte proteico elevado, incluso superior a las recomendaciones.
Aun asi, progresivamente estan apareciendo mas situaciones de malnutricion por diversos motivos:
dificultades econdmicas, patrones sociales (ideal de tener un peso lo mas bajo posible) o

patoldgicos (anorexia o bulimia). (Martinez, 2023 )

Vitaminas
Debido al mayor gasto energético, hay una mayor necesidad de vitaminas que intervienen

en el metabolismo intermediario de los hidratos de carbono o la sintesis del ADN y el ARN, como
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son la tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B12, vitamina B6 y acido félico. Este Gltimo va a ser
mas importante en el caso de la adolescente embarazada, ya que su deficiencia se asocia a defectos

en el desarrollo del tubo neural del feto. (Martinez, 2023 )

Minerales

En la adolescencia hay tres minerales que tienen una especial importancia: Calcio: el cual
esta implicado en el crecimiento de la masa Gsea. Hay que tener presente que el 99% de la masa
Gsea es calcio y un 45% de esta se forma durante la adolescencia., zinc este esta relacionado con
el desarrollo de la masa 6sea, muscular, cabello y ufias, debido a su contenido en diversas enzimas
implicadas en estos procesos. Zinc: La principal fuente de zinc son las carnes, el pescado y los
huevos. Al igual que con el calcio, existen alimentos que interfieren en su absorcion como son los
fitatos y la fibra y hierro: el cual los adolescentes requieren un mayor aporte debido, por un lado,
a la expansion del volumen sanguineo, por lo que se necesita para la formacion de hemoglobinay,

por otro, para la formacion de mioglobina en los masculos. (Martinez, 2023 )
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Requerimientos de vitaminas y minerales.

Tabla 3.

Recomendaciones de vitaminas para adolescentes

— —~ ~~ ~ 9+ C o
) kS % = % E g >
= [«
22|22 2 E 845840 |2 Y| 8=z %
T 2|2 |8 | EfS88:eg | |Z 298 |=<
B = = = = g2 g28¢g=k 3 = c g 8 e
Hombres
9-13 600 |45 |5 11 |60 |09 |09 |12 |1 300 (18 (4 20 | 375
anos
1514- [900 |75 |5 15 |75 |12 |13 |16 |1,3 |400 |24 |5 23 | 550
18 afos
Mujeres
9-13 600 |45 |5 11 |60 |09 |09 |12 |1 300 |18 (4 20 | 375
anos
14-18 |700 |75 |5 15 |75 |1 1 14 |12 [400 (24 |5 25 | 400
anos
Fuente: Protocolos de diagnostico de pediatria (Martinez, 2023 )
Tabla 4.
Recomendaciones de vitaminas para adolescentes
T |z S| T Elg|w|® S S| s
2 | o 5|2 S|8|2|E S R
s || 4E|E /8 | &8|/8)°8 o, E| o4 E|E
3 |E| 2358|8151 29278 |515|gig|®
=] o S ol ad 1 ol @ =l £l =2l 5
S 15/S88E |2 |Tis3518if=sl8inml8i8|3
Hombres
9-13 11300|25 |700|2 [120(8 [240|19|34 |1250 (40 |8 [45|15|23
anos
1,514-11.300 |35 | 890 (3 |150 |11 |410|2,2 (43 | 1,250 |55 |11 [4,7|15|23
18
anos
Mujeres
9-13 | 1300 |21 |700 |2 |120|8 |240|16 |34 |1250(40 |8 |45|15|23
anos
14-18 |1.300 |24 | 890 (3 |150 |15 |369|1,6 (43 |1.250|50 |9 |47|15|23
anos

Fuente: Protocolos de diagnéstico de pediatria (Martinez, 2023 )
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Estado nutricional

Definicion

“Es la interpretacion de la informacion obtenida de estudios antropométricos,
bioquimicos, y que se utiliza basicamente para determinar la situacion nutricional de individuos o
poblaciones en forma de encuestas, vigilancia”. (Ravasco, 2010 )

También se lo ha definido como el resultado del balance entre las necesidades y el gasto
de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente, de maltiples determinantes
en un espacio dado, representado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-

socio-econdmicos y ambientales. (Pedraza, 2004)

Valoracion del estado nutricional
La valoracion del estado nutricional del adolescente permite evaluar la relacion del patron

genético y del medio ambiente, que tiene que ver con el crecimiento y desarrollo, el realizar
actividad fisica y la respuesta a enfermedades. Para el diagndstico de la evaluacion del estado
nutricional se obtiene a través del examen fisico, la toma de datos antropométricos, analisis y
examenes bioguimicos. (Girolami, 2013)

Teniendo en consideracion las distintas investigaciones realizadas, es caracteristico que los
habitos adquiridos durante la adolescencia pueden marcar una linea entre una vida sana o enferma.
Es asi como es posible predecir el estado nutricional tomando en cuenta el comportamiento de
alimentacion de los adolescentes. (Costa, 2022).

Ademas, es la mejor manera de determinar si efectivamente se estdn cumpliendo las
necesidades nutricionales de las personas, una vez que la comida esta disponible y es de facil

acceso, esta proporciona informacién actualizada, de alta calidad y basada en la evidencia, para el
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establecimiento de objetivos, la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de los programas con

el objetivo de erradicar el hambre y la reduccion de la carga de la malnutricion. (FAO, 2004)

Antropometria

La antropometria es método rapido que permite evaluar la condicion corporal del cuerpo
humano a través de técnicas y métodos diferentes en cada grupo de edad, es un método rapido,
sencillo y econémico. Para la ejecucion de esta toma de datos se requiere de instrumentos de
precision, calibrados con regularidad, el personal que realizara la toma de datos previamente debe
ser entrenado en la toma de datos con las técnicas con el fin de obtener valores fiables. (Girolami,
2013)

Las medidas antropométricas mas usadas para la valoracion del estado nutricional son:
peso corporal, talla, perimetro craneano, pliegues cutaneos, circunferencia de cintura y perimetro
braquial. El resultado de estas medidas no tiene l6gica sin el uso apropiado de tablas de crecimiento

y desarrollo de la Organizacién Mundial de la Salud segun el grupo de edad.

Peso

El peso corporal mide la masa corporal total. Esta medida permite obtener la situacion
actual del individuo para establecer el estado nutricional tomando en cuenta los parametros de
sexo, edad, talla, porcentaje de masa magra y masa grasa. El instrumento para obtener este dato es
la balanza o bascula donde el adolescente debe pesarse sin ropa y no debera portar objetos como
relojes, collares, cinturones o algin objeto que altere el peso. Si esto no es posible se puede
descontar el peso de la prenda usada por el individuo. (Ravasco P. A., 2010)

Para la toma del peso la balanza debe encontrarse en cero, para que posteriormente el sujeto
se pare en el centro de la bascula sin apoyarse en ningln caso y con el peso distribuido de igual

forma para ambos lados. El anotador debe registrar la toma del dato en kilogramos. (ISAK, 2011)
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Talla

La talla o altura es una medida que distancia de los pies hasta la cabeza en centimetros o
metros, se necesita de un estadiometro para obtener este dato se requiere que el sujeto no use
calzado, se encuentre en posicion anatomica con los pies juntos y los talones, gluteos y su parte
superior de la espalda apoyados al estadiémetro.

La cabeza en posicion del plano de Frankfort no deberd apoyarse al estadiémetro. Se
recomienda al sujeto que tome respiracion profunda, mientras su cabeza se mantiene en el plano
de Frankfort, el evaluador aplica una suave presion hacia arriba sobre el hueso mastoideo. La toma
de la medicidon se toma al final de una profunda expiracion. La medida se registra en centimetros

0 en metros, depende del criterio del evaluador. (ISAK, 2011)

Circunferencia de cintura
La circunferencia de la cintura es una medida antropométrica que permite reconocer riesgos
cardiometabdlicos, ya que se utiliza para estimar la grasa abdominal; se requiere de cinta métrica
y que el sujeto esté relajado, de pie y con los brazos cruzados por el torax; este perimetro es tomado
a nivel de la region més estrecha entre el ultimo arco costal. El evaluador debe colocarse al frente
del sujeto permitiendo que la cinta métrica pase alrededor del abdomen se pide al sujeto que respire
normalmente y la medicién es registrada, pidiendo al sujeto que de una expiracién normal. La

medida registrada debe ser en centimetros. (ISAK, 2011)
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Indicadores antropométricos para adolescentes
Los indicadores antropomeétricos permiten que se evalUe el estado nutricional y el crecimiento en
los adolescentes. Ya que en esta etapa de vida presentan un acelerado crecimiento y la OMS ha

propuesto estandarizar tablas que muestren el desarrollo de los adolescentes.

Talla para la edad

El retraso del crecimiento en la nifiez es uno de los obstaculos mas significativos para el
desarrollo humano, y afecta a unos 162 millones de nifios menores de 5 afos. El retraso del
crecimiento, o talla baja para la edad, se define como una estatura inferior en mas de dos
desviaciones tipicas a la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS).

Es un resultado, en gran medida irreversible, de una nutricion inadecuada y brotes de
infeccion repetidos durante los primeros 1000 dias de vida. El retraso del crecimiento tiene una
serie de efectos a largo plazo para los individuos y las sociedades: disminucion del desarrollo
cognitivo y fisico, reduccion de la capacidad productiva, mala salud y aumento del riesgo de

enfermedades degenerativas como la diabetes. (OMS, 2024)

Este indicador talla para la edad, permite dar un diagnostico de desnutricion crénica o
también llamado retardo de la talla para la edad (T/E) ocasionando que el crecimiento y desarrollo
del adolescente sea inadecuado, este problema esté relacionado directamente por las condiciones
de salud de la madre, porque en el periodo de embarazo no tuvo los cuidados necesarios, este
problema es evidente en el nivel de condiciones econdmicas bajas, una alimentacion inadecuada y

el poco cuidado de la salud. (MSP, 2022)
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La primera década del siglo XXI, fue el marco de la lucha por la erradicacion del hambre,
siendo entonces una prioridad para las agendas sociales latinoamericanas, estableciéndose los
compromisos de alcanzar las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el afio 2015.
Este enfoque internacional ha constituido el contexto en el que Ecuador ha promovido politicas de
salud y nutricién, al implementar programas centrados en disminuir los problemas inherentes a la
malnutricién. Aun cuando se aprecian cambios favorables, las intervenciones y los logros en
variaciones positivas de indicadores nutricionales, no han alcanzado a impactar los suficiente en
la comunidad indigena de la Sierra Central del Ecuador, en la que continla una tasa de desnutricion

cronica en nifios menores de 5 afios por encima de un 50% (relacién talla/edad). (Moncayo, 2021)

La multicausalidad de esta problematica ha sido estudiada y ello ha servido de base a la
implementacion del programa Accidén Nutricion, cuyo accionar se caracteriza por su alcance
integral, que abarca aspectos esenciales para la calidad de vida como son la seguridad alimentaria,
el acceso a servicios basicos, alfabetizacion, cuidado infantil y vivienda segura. Este
aseguramiento en lo social, permite reducir los efectos negativos de la desnutricion en el desarrollo
psicomotriz de los nifios, su desempefio escolar y la morbimortalidad en el corto plazo, y la

capacidad laboral y el desarrollo del pais en el largo plazo. (Moncayo, 2021)
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Indicadores talla para la edad

Tabla 5.

Interpretacion Talla/Edad

Desviacion estandar Interpretacion
>+3 Talla muy alta
+3a-2 Talla normal
<-2 Talla baja

<-3 Talla baja severa

Fuente: Patrones de crecimiento OMS, 2008.

llustracion 3

Curva Talla/edad para el sexo masculino

Estatura (cm)

130 SR 130

120 A 120

110 (44 10

100 100
Meses 369 369 369 369 369 369 369 369 369 369 369 369 369 369
Afios 5 6 7 8 9 10 n 12 13 1 15 16 17 18 19
Edad (en meses y afios cumplidos)

Fuente: Patrones de crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024 )



llustraciéon 4

Curva Talla/edad para el sexo femenino

180 180

170 #5— 110

140 140

Estatura (cm)

120 120

110 110

100 100

Meses '369 369 369 369 369 3 369 369 369 369 369 369 369 3609
Afios 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19
Edad (en meses y afios cumplidos)

69

Fuente: Patrones de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024 )

Indice de masa corporal o indice de Quetelet
El indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en kilogramos dividido por el
cuadrado de la estatura en metros. Es una manera fécil y econémica para detectar categorias de

peso que pueden provocar problemas de salud.

Para los nifios y adolescentes, el IMC es especifico con respecto a la edad y el sexo, y con
frecuencia se conoce como el IMC por edad. En los nifios, una gran cantidad de grasa corporal
puede provocar enfermedades relacionadas con el peso y otros problemas de salud. Tener bajo

peso también puede poner a uno en riesgo de problemas de salud. (CDC, 2021)

Los valores del peso corporal estan directamente relacionados con el tejido graso total del
organismo, lo cual es importante a la hora de determinar el grado de obesidad. En la atencion
medica de rutina esto constituye una herramienta fundamental para realizar las evaluaciones y las

futuras alteraciones relacionadas con el metabolismo lipidico. (Arbués et al 2019).
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Tabla 6

Interpretacion IMC/edad

Desviacion estandar Interpretacion

>+2 (equivale al IMC de 30kg/m2 en Obesidad
adulto)

>+1 (equivale al IMC de 25 kg/m2 en Sobrepeso
adultos)

+la-2 Normal

<-2 Delgadez

<-3 Delgadez severa

Fuente: Patrones de crecimiento, OMS 2007

llustracion 5

Curvas IMC/edad para adolescentes de sexo masculino

IMC {kg/?)
v

1 — — = 1"

e=
28
@
~

8 9 n 12 13 4 15 16 17 18 19

10
Edad (en meses y afios cumplidos)

Fuente: Patrones de crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024 )
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llustracién 6

Curvas IMC/edad para adolescentes de sexo femenino

23 . 28
2% 2%
2 u
_» 2
t = 50
£ —
22 H = 20

Afios 5 6 7 8 9

Fuente: Patrones de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024 )

Circunferencia de cintura

En el afio 2005, la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) incorpord poblacion no
obesa para determinar los puntos de corte de la CC y redujo los puntos de corte para definir
obesidad abdominal, considerando de mayor riesgo cifras > 94 cm para los hombres y > 80 cm
para las mujeres, en poblacion de origen europeo®. Distintas etnias, entre las cuales se encuentra
la poblacion chilena, podrian presentar diferentes puntos de corte de CC, lo cual requiere estudios
locales que permitan determinar con mayor precision los valores de riesgo.

La medicion de la circunferencia de cintura debe ser realizada a nivel la linea media axilar,
en el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca, con una huincha plastica no deformable.
Se realiza con el paciente en posicion de pie, y al final de una espiracion normal. (Moreno

Gonzaélez, 2010)
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La Organizacion Mundial de la Salud no tiene parametros de referencia para la

interpretacion de esta medida antropométrica, se ha buscado bibliografias que sustenten esta

medida. (Palafox Lépez, 2015 )

Tabla 7

Circunferencia de la cintura en cm para adolescentes de sexo masculino.

Edad Percentil (perimetro de cintura en cm)

A(fios) 10 25 50 75 90

10 57,0 59,8 63,3 69,2 78,0
11 58 61,7 65,4 71,7 81,4
12 60,5 63,5 67,4 74,3 84,8
13 62,2 65,4 69,5 76,8 88,2
14 63,9 67,2 71,5 79,4 91,6
15 65,6 69,1 73,5 81,9 95,0
16 67,4 70,9 75,6 84,5 98,4
17 69,1 72,8 77,6 87,0 101,8
18 70,8 74,6 79,6 89,6 105,2

Fuente: Percentiles de circunferencia de cintura a nivel nacional muestras representativas

de afroamericanos, europeo-americano y mexicano-americano nifios y adolescentes.(JOSE R.

FERNANDEZ, 2004)
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Tabla 8

Circunferencia de la en cm para adolescentes de sexo femenino.

Edad Percentil (perimetro de cintura en cm)

(Afos) 10 25 50 75 90
10 56,3 59,6 62,8 68,7 76,6
11 57,9 60,3 64,8 71,7 79,7
12 59,5 62,0 66,7 73,5 82,7
13 61,0 63,7 68,7 75,9 85,8
14 62,6 65,4 70,6 78,3 88,8
15 64,2 67,1 72,6 80,7 91,9
16 65,7 68,8 74,6 83,1 94,9
17 67,3 70,5 76,5 85,5 98,0
18 68,9 72,2 78,5 87,9 101,0

Fuente: Percentiles de circunferencia de cintura a nivel nacional muestras representativas
de afroamericanos, europeo-americano y mexicano-americano nifios y adolescentes. (JOSE R.

FERNANDEZ, 2004)
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Sindrome metabdlico

La obesidad central se considera un componente clave para el diagnostico del sindrome
metabolico en nifios y adolescentes, algunos investigadores usan definiciones basadas en el
Programa nacional de educacion sobre colesterol (NCEP) en el marco del 111 Panel de tratamiento
en adultos (ATP I1I). se deben cumplir tres 6 mas de cinco factores de riesgo 0 componentes que
incluyen: obesidad central, hipertension arterial, triglicéridos altos, HDL-colesterol bajo,
hiperglicemia en ayunas.

La federacion internacional de Diabetes considera fundamental para el diagnostico, la
existencia de obesidad central basada en la circunferencia de cintura > percentil 90 para la edad y
sexo, mas la presencia de dos 0 mas de otros cuatro criterios. en junio de 2007, esta federacién
introdujo aspectos novedosos en cuanto a la definicion del sindrome metabdlico (SM) de acuerdo
a la edad : no se debe diagnosticar SM en nifios y nifias hasta los 9 afios aun cuando presenten
obesidad central. se debe hacer prevencién enfocada hacia la disminucion de la ganancia de peso,
con seguimiento cuando hay historia familiar de: obesidad, SM, hipertension arterial, enfermedad
cardiovascular antes de los 50 afios, diabetes tipo 2 y dislipidemia. entre los 10 y 15 afios: obesidad
central mas dos de los cuatro componentes antes sefialados; en adolescentes a partir de los 16 afios,
recomiendan utilizar los mismos criterios establecidos en 2005 para los adultos. (Macias Tomei,

2009)
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Tabla 9

Criterios para diagnosticar Sindrome Metabolico en adolescentes

Interpretacion

10-15 afios

> 16 anos

Obesidad central

Circunferencia de

cintura:>p. 90 para la edad

Circunferencia de cintura:

>p. 90 cm (masculino)

y Sexo >80 cm (femenino)
2 0 mas 0 méas componentes
componentes
Presién  arterial >Percentil 90 para >130y/0>851,2
sistélica la edad y sexo
HDL- colesterol <40 (< percentil 5) <40
Triglicéridos >percentil 90 >150
nacional para edad y sexo
Glicemia > 100 o con > 100 o con diagnostico de

diagnostico de diabetes diabetes tipo 2

tipo 2

Fuente: Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria, (Macias Tomei, 2009)
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Perimetro braquial

El perimetro braquial, medido en el punto medio de la parte proximal del brazo, se ha usado
durante muchos afios como indice del estado nutricional en situaciones como hambrunas o crisis
de refugiados en las que es dificil determinar la altura y el peso. El perimetro braquial también se
ha usado en situaciones normales como instrumento adicional de tamizaje, por su poder para
predecir la mortalidad infantil. (Cordovéz, 2014)

Para la medicion se utiliza una cinta métrica plastica milimétrica, con una extensién de 50
cm, con un cm de ancho y precisiéon de 0,1 cm = 1mm. Se mide en centimetros (cm), con el codo
en 90 grados y el antebrazo en posicion supina, en el punto medio entre acromion y olécranon, en
el brazo izquierdo. (Cordovéz, 2014)

Tabla 10

Percentiles para perimetro braquial

Percentiles Interpretacion
Percentiles 10 y 90, Normal o tipico
Percentiles 3y 10 Delgado
Debajo del percentil 3 Desnutrido
Percentiles 90 y 97 Sobrepeso

Por encima Percentil 97 Obeso

Fuente: Perimetro braquial para diagnosticar estado nutricional (Cordovéz, 2014)
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Indicadores dietéticos

Héabitos y comportamiento alimentario de los adolescentes

El aumento de las necesidades nutricionales, en macro y micronutrientes, que se produce
durante esta etapa esta mas relacionado con la edad bioldgica que con la edad cronoldgica, y es
mas significativo en los nifios que en las nifias. Si la ingesta no es adecuada, es muy posible que

puedan producirse deficiencias nutricionales. (Sagrario Martin-Aragona, 2018)

Los habitos alimentarios, que influyen en las preferencias de alimentos, el consumo de
energia y la ingesta de nutrientes, se desarrollan gradualmente durante la infancia y, en particular,
durante la adolescencia. El entorno familiar y escolar ejerce una gran influencia en la
determinacion de la actitud del nifio hacia determinados alimentos y su consumo. Es mas, las
costumbres nutricionales adquiridas en la nifiez apenas varian en los afios posteriores por lo que
los habitos alimentarios individuales, marcados por el aprendizaje previo, en la mayoria de las
personas adultas son practicamente iguales a los adquiridos en las primeras etapas de su vida.

(Sagrario Martin-Aragona, 2018)

En la conducta alimentaria del adolescente se podrian destacar habitos frecuentes como:
omitir alguna de las comidas, ingerir refrigerios, consumir comidas rapidas, no comer en familia,
seguir dietas sin indicacion médica, iniciar una actividad fisica intensa sin el asesoramiento
adecuado u optar por el sedentarismo marcado por el habito de pasar muchas horas frente al

televisor o la pantalla del ordenador. (Sagrario Martin-Aragona, 2018)

Actualmente se observa una desaparicion progresiva de enfermedades carenciales por

déficit alimentario; por el contrario, existe un marcado incremento de enfermedades como

48



consecuencia de la civilizacion del desarrollo, representadas por trastornos de la conducta
alimentaria, la obesidad, las dislipidemias, la hipertension arterial, la diabetes tipo 2 y las

enfermedades cardiovasculares. (Sagrario Martin-Aragéna, 2018)

Recomendaciones dietéticas

Tabla 11

Consumo recomendado de macronutrientes en base a los consumos diarios recomendados

por el Intitute of Medicine (I0OM)

Requerimientos CHO Grasa Proteina
de energia

Hombres

9 — 13 afos 2279 45 a 65 % 25— 35%
14 — 18 afos 3152 45265 % 25— 35%
Mujeres

9 — 13 afios 2071 453265 % 25 - 35%
14 — 18 afios 2368 453265 % 25 - 35%

Fuente: Consumo recomendados de nutrientes con base en los consumos diarios

recomendados por el Institute of Medicine (JE., 2014)

Recomendaciones Nutricionales para los adolescentes
Los objetivos nutricionales son conseguir un crecimiento adecuado, evitar los déficits de
nutrientes especificos y consolidar habitos alimentarios correctos que permitan prevenir los

problemas de salud de épocas posteriores de la vida que estan influidos por la dieta, como son
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hipercolesterolemia, hipertension arterial, obesidad y osteoporosis. (Sagrario Martin-Aragéna,
2018)

Hay que asegurar un aporte caldrico suficiente, de acuerdo con la edad biologica y la
actividad fisica, que permita el crecimiento adecuado y mantener un peso saludable, evitando
sobrecargas caldricas en los casos de maduracion lenta. La distribucion calorica de la ingesta debe
mantener una proporcidn correcta de principios inmediatos: 10-15% del valor caldrico total en
forma de proteinas, 50-60% en forma de hidratos de carbono y 30-35% como grasa. (Sagrario
Martin-Aragéna, 2018)

El reparto caldérico a lo largo del dia debe realizarse en funcion de las actividades
desarrolladas, evitando omitir comidas o realizar algunas excesivamente copiosas. Es fundamental
reforzar el desayuno, evitar picoteos entre horas y el consumo indiscriminado de tentempiés. Se
sugiere un régimen de cuatro comidas con la siguiente distribucién caldrica: desayuno, 25% del
valor calorico total; comida, 30%; merienda, 15-20%, y cena 25-30%. La mejor defensa frente a
las deficiencias y excesos nutricionales es variar la ingesta entre los alimentos de los diversos
grupos de alimentos. (Sagrario Martin-Aragona, 2018)

Asi, hay que moderar el consumo de proteinas procurando que éstas procedan de ambas
fuente, animal y vegetal, potenciando el consumo de cereales y legumbres frente a la carne. No se
aconsejan el consumo de la grasa visible de las carnes y el exceso de embutidos y se recomienda
aumentar la ingesta de pescados ricos en grasa poliinsaturada, sustituyendo a los productos
carnicos, tres o cuatro veces a la semana. (Sagrario Martin-Aragéna, 2018)

Se debe potenciar el consumo del aceite de oliva frente al de otros aceites vegetales,
mantequilla y margarinas. Los productos de bolleria industrial elaborados con grasas saturadas

deben restringirse. ElI consumo de tres huevos a la semana permite no sobrepasar las
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recomendaciones de ingesta de colesterol. Los hidratos de carbono se consumiran preferentemente
en forma compleja, lo que asegura un aporte adecuado de fibra. Para ello se fomentara el consumo
de cereales (pan, pasta, arroz); frutas, preferentemente frescas y ente de yodo. El ingreso adecuado
de fluor, principalmente a través de las aguas de bebida, junto a otros factores (evitar alimentos
cariogenos e higiene dental) disminuye la incidencia de caries. El consumo excesivo de sal se ha
relacionado con el desarrollo de hipertension en individuos predispuestos, por lo que se
recomiendan ingestas moderadas, evitando los alimentos salados y el habito de afadir sal a las

comidas. (Sagrario Martin-Aragona, 2018)

La piramide de alimentos, publicada en 1992, es un medio sencillo para ensefiar buenas
practicas dietéticas en la consulta médica, pues clasifica los alimentos en grupos faciles de
comprender y recomienda servir raciones de cada uno para lograr los objetivos sefialados
anteriormente (Ginger, 2017)

Aplicada al adolescente, se puede modificar en relacién con los habitos y costumbres de
un area determinada y en el caso de nuestro medio adaptarla a la dieta mediterranea. La base
representa los alimentos que hay que consumir en mayor cantidad para asegurar un correcto aporte
energético sin riesgos, y segln se va ascendiendo, la ingesta se va limitando para conseguir el
equilibrio de nutrientes. Es importante que los padres participen del consejo nutricional del

adolescente. (Ginger, 2017)

Clasificacion de alimentos
Esta propuesta de clasificacion de los alimentos toma en cuenta las implicaciones para la
promocion de la salud y el bienestar de la poblacion y reconoce los factores sociales, politicos y

econdmicos que influyen en los sistemas alimentarios, el cambio de la comprension publica de lo
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que es la alimentacion saludable, factor clave en el aumento mundial de la obesidad y las
Enfermedades Cronicas no Transmisibles - ECNT (diabetes, enfermedades cardiovasculares,
cancer, entre otras). (Pefia, 2024)

Esta clasificacion considera los sofisticados métodos de la ciencia y la tecnologia de
alimentos, los sistemas alimentarios globalizados, poco regulados, que no se basan en alimentos
sino en productos listos para consumir, y la correspondiente penetracion en los mercados de
sistemas alimentarios establecidos por las gigantes transnacionales, fabricantes de productos
comestibles industrializados. (Pefia, 2024)

La nueva clasificacion incluye:

Grupo 1: alimentos naturales y minimamente procesados
Grupo 2: ingredientes culinarios
Grupo 3: productos comestibles listos para el consumo: procesados Yy altamente

procesados (ultraprocesados).

Grupo 1. Alimentos naturales y minimamente procesados

Alimentos naturales (no procesados)
Son de origen vegetal (verduras, leguminosas, tubérculos, frutas, nueces, semillas) o de origen
animal (pescados, mariscos, carnes de bovino, aves de corral, animales autoctonos, asi como
huevos, leche, entre otros). Una condicion necesaria para ser considerados como no procesados es
que estos alimentos no contengan otras substancias afiadidas como son: azucar, sal, grasas,
edulcorantes o aditivos. (Pefia, 2024)

La mayoria de los alimentos naturales tienden a dafiarse o perecer en un corto plazo. Solo
algunos pueden consumirse de inmediato; muchos son comestibles y seguros solamente después
de su preparacién y coccién.
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Alimentos minimamente procesados: son alimentos naturales que han sido alterados sin que se
les agregue o introduzca ninguna sustancia externa. Usualmente se sustrae partes minimas del
alimento, pero sin cambiar significativamente su naturaleza o su uso. Basado en el documento
“Una nueva clasificacion de los alimentos”, de Carlos Monteiro y Geoffrey Cannon, et. al. Ntcleo
de Estudios Epidemioldgicos en Nutricion y Salud. Escuela de Salud Publica, Universidad de Sao
Paulo, Brasil. Sintetizado y modificado por Manuel Pefia, Representante de la OPS/OMS, Ecuador.
(Pefa, 2024)

Estos procesos incluyen: limpiar, lavar, pasteurizar, descascarar, descamar, pelar,
deshuesar, rebanar, filetear, secar, descremar, esterilizar, refrigerar, congelar, sellar, envolver y
envasar al vacio. La fermentacion, obtenida mediante la adicion de microorganismos vivientes al
alimento, también es un proceso “minimo” cuando no genera alcohol (caso del yogurt). Estos
procesos “minimos” pueden aumentar la duracion de los alimentos, permitir su almacenamiento,
ayudar a su preparacion culinaria, mejorar su calidad nutricional, y tornarlos mas agradables al
paladar y faciles de digerir. En combinaciones adecuadas, todos los alimentos de este grupo
(naturales y minimamente procesados) forman la base para una alimentacién saludable. La
distincion entre los alimentos naturales y minimamente procesados no es significativa. (Pefia,

2024)

Grupo 2. Ingredientes culinarios

Los ingredientes culinarios son sustancias extraidas de componentes de los alimentos, tales
como las grasas, aceites, harinas, almidones y azucar; o bien obtenidas de la naturaleza, como la
sal. Estos ingredientes son a menudo muy duraderos. Mientras que algunos pueden ser producidos
a mano con herramientas sencillas, la mayoria requieren de maquinaria industrial. Los procesos

incluyen el prensado, molido, trituracion, pulverizacion y refinamiento. También se pueden utilizar
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agentes quimicos para estabilizar o purificar los ingredientes. Estos ingredientes culinarios no se
consumen aisladamente por si mismos, pero forman parte importante -como ingredientes- en los
platos habituales. La importancia nutricional de estos ingredientes culinarios no debe ser evaluada
de forma aislada, sino en combinacion con los alimentos. Los ingredientes culinarios usados con
moderacion y adecuadamente combinados con alimentos, proporcionan comidas y platos sabrosos,

variados y atractivos, asi como dietas nutricionalmente equilibradas. (Pefia, 2024)

Grupo 3. Productos comestibles listos para el consumo: procesados y altamente
procesados (ultra procesados).

Todos estos productos son, por lo general muy duraderos, agradables al paladar, y estan
listos para consumirse.
Productos comestibles procesados
Se refieren a aquellos productos alterados por la adicién o introduccion de sustancias (sal, azUcar,
aceite, preservantes y/o aditivos) que cambian la naturaleza de los 3 alimentos originales, con el
fin de prolongar su duracion, hacerlos méas agradables o atractivos. Los procesos son variados y
utilizan aceites, azUcares y sal; y métodos de conservacion tales como la salazén, el encurtido, el
ahumado y el curado. Los productos resultantes son reconocidos como versiones de los alimentos
originales. Son producidos generalmente para ser consumidos como parte de comidas, pero
también pueden ser consumidos por si mismos como “snacks (bocaditos o golosinas procesadas)”.
Ejemplos: verduras o leguminosas enlatadas o embotelladas y conservadas en salmuera, frutas en
almibar, pescado conservado en aceite, y algunos tipos de carne y pescado procesados, tales como
jamon, tocino, pescado ahumado; queso, al que se le afiade sal. Los productos procesados

generalmente conservan la identidad basica y la mayoria de los componentes del alimento original,
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pero los métodos de procesamiento usados hacen que sean desbalanceados nutricionalmente,

debido a la adicién de aceite, aztcar o sal. (Pefia, 2024)

Productos comestibles altamente procesados (ultraprocesados)

Son elaborados principalmente con ingredientes industriales, que normalmente contienen poco o
ningun alimento entero. Los productos ultraprocesados se formulan en su mayor parte a partir de
ingredientes industriales, y contienen poco o ningun alimento natural. (Pefia, 2024). El objetivo
del ultraprocesamiento es elaborar productos durables, altamente apetecibles, y lucrativos. Estos
productos no son reconocibles tipicamente como versiones de alimentos, aunque el
ultraprocesamiento incluye técnicas disefiadas para imitar el aspecto, la forma y cualidades
sensoriales de los alimentos que se procesaron para obtener los ingredientes. La mayoria estan
disefiados para ser consumidos como “snacks” y bebidas, por si solos o en combinaciones con
otros productos ultraprocesados. Algunos son derivados directamente de ingredientes culinarios
como aceites, grasas, harinas, almidones y azucar. Dos ejemplos de ellos son la hidrogenacion de
aceites, que puede generar las toxicas grasas “trans” y la "modificacion" de almidones para la
obtencion de azlcares. La mayoria de los ingredientes de los productos ultraprocesados son
aditivos, que incluyen entre otros, conservantes, estabilizantes, emulsionantes, disolventes,
aglutinantes, aumentadores de volumen, edulcorantes, resaltadores sensoriales, sabores y colores.
El aumentador de volumen puede ser aire 0 agua. Se puede afiadir micronutrientes sintéticos para
“fortificar” los productos. (Pefia, 2024)

Actualmente, la mayoria de los productos ultraprocesados son resultado de una tecnologia

sofisticada. Estas tecnologias industriales incluyen procesos de hidrogenacion, hidrélisis,
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extrusion, moldeado y remodelado, que son disefiadas para hacer que los ingredientes parezcan
alimentos. También se incluyen versiones industriales de coccion tales como procesamiento previo
de fritura y horneado. Tales métodos simulan la cocina doméstica, pero son generalmente muy
diferentes a los productos que promueven, porque incluyen agentes y procesos muy diversos.
Ejemplos: sopas enlatadas o deshidratadas, sopas y fideos empaquetados “instantaneos”,
margarinas, cereales de desayuno, mezclas para pastel, papas fritas, bebidas gaseosas, jugos,
galletas, caramelos, mermeladas, salsas, helados, chocolates, formulas infantiles, leches para nifios
pequefios y productos para bebés, barras de “energia”, muchos tipos de panes, tortas, postres,
pasteles, productos “listos para calentar”, y muchos otros tipos de productos de bebidas y “snacks”.
Estos productos ultraprocesados se consumen generalmente en el hogar o en las tiendas de comida
rapida e incluyen también productos como hamburguesas, perros calientes, papas fritas, “nuggets”
de pollo, palitos de pescado precocidos, pizza, etc. Algunos simulan platos caseros, pero se
diferencian debido a la naturaleza de la mayoria de sus constituyentes, y a las combinaciones de

preservantes y otros aditivos utilizados en su elaboracion. (Pefia, 2024)
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Ejemplos de alimentos segun su clasificacion

Grupo 1: alimentos Grupo

naturales y minimamente ingredientes

Grupo 3: productos comestibles

listos para el consumo: procesados

procesados culinarios y altamente
procesados (ultraprocesados).

Origen vegetal Aceites PROCESADOS

Verduras Harinas Queso

Leguminosas Almidones Yogurt

Tubérculos Azucar Atln

Frutas Sal Enlatados

Semillas ULTRAPROCESADOS

Frutos secos

Snacks dulces (galletas, helados,
refrescos)
Snacks salados (aderezos artificiales

BBQ, hamburguesas, embutidos)

Implicaciones de los productos ultraprocesados

Varias caracteristicas nutricionales, metabolicas, sociales, economicas y ambientales de

los productos ultraprocesados afectan la salud.
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A continuacion, las principales razones:

1. Son nutricionalmente desequilibrados. En general altos en grasas saturadas y/o “trans”,
azucar, sal y escasos en fibra dietética y otros compuestos bioactivos. Ademas, la seguridad de
varios aditivos utilizados en su formulacion es desconocida o controversial. Adicional a su
inadecuada composicién nutricional (grasa, sodio y azucar), los alimentos ultraprocesados
contienen aditivos industriales que buscan alargar su vida atil, mejorar su textura, evitar la
separacion de sus componentes y potenciar el sabor (glutamato monosodico). Entre los mas
utilizados por la industria alimentaria es posible mencionar los agentes antiespumantes y los que
proporcionan peso o volumen, emulsionantes, colorantes, fortificantes, estabilizantes,
humectantes, preservantes, espesantes y edulcorantes. Algunos tienen un impacto positivo para la
salud, como los prebioticos, probioticos, vitaminas y minerales; sin embargo, la gran mayoria no
han sido evaluados exhaustivamente en sus implicaciones mediante estudios pre-clinicos y
clinicos.

En particular, alteraciones en la composicion del microbiota intestinal se han adjudicado
al exceso de APAP, debido al elevado contenido de azlcar y grasa y bajo aporte de fibra. Otra
evidencia indica que algunos de sus aditivos (e. g., edulcorantes artificiales y emulsionantes)
resultan en inflamacidn y en trastornos intestinales y metabolicos inducidos por disbiosis intestinal.
(Vindas-Smith, 2022)

2. Son de alta densidad energética, debido a las caracteristicas caldricas de sus ingredientes
principales y a la falta de fibra y agua en su composicion. Al momento que se consume alimentos
ultraprocesados estamos afiadiendo 500 calorias extras de los requerimientos diarios que necesita

una persona y al sumar estas calorias hara que el individuo aumente 1 kg de peso al mes.
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3. Puedan crear habitos de consumo y adiccion. Sus ingredientes y formulacion son
susceptibles de trastornar los procesos endogenos del sistema digestivo y del cerebro que controlan
la saciedad y el apetito. La comida es un estimulo placentero natural, por ello, activa el sistema de
recompensa para motivar conductas tendentes a la sobrevivencia de la especie bdsqueda e
ingestion de alimentos de alto contenido energético y nutricional. Debido a la palatabilidad, la
composicién nutricional que promueve una rapida absorcién (contenido excesivo de grasa 'y azucar
refinada) y la presencia de aditivos industriales (sacarina), los alimentos procesados provocan una
hiperactivacion del sistema de recompensa, lo cual induce hiperfagia y la subsecuente ganancia de

peso corporal. (Vindas-Smith, 2022)

4. Son faciles de consumir por lo que pueden facilmente desplazar comidas y platos
preparados a partir de alimentos que son nutritivos, las situaciones de estrés o depresion podria
provocar el excesivo consumo de estos alimentos como una forma de liberar la tension. La comida
podria ser un mecanismo de defensa y de compensacion a las frustraciones de la vida cotidiana.

5. Muchos productos ultraprocesados se promueven y se ofrecen por mecanismos gque son
engafosos, pretendiendo imitar a los alimentos naturales o platos tradicionales, usando aditivos
que reproducen aromas, sabores y colores. Por otra parte, a menudo estos productos se publicitan
con imagenes y mensajes en la etiqueta o publicidad, para atraer consumidores.

6. Muchos productos ultraprocesados crean una falsa impresion de ser saludables,
mediante la adicidén de vitaminas sintéticas, minerales y otros compuestos, lo que permite a los
fabricantes hacer ‘alegaciones de salud’, que son falsas.

7. La mayoria de estos productos son altamente rentables porque son producidos por

empresas transnacionales y otras grandes corporaciones que operan economias de escala,
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comprando o manufacturando a precios muy bajos los ingredientes de su composicion. Las
apreciables ganancias obtenidas son parcialmente invertidas en propaganda y mercadeo con el
objetivo de tornar estos productos mas atractivos y hasta glamorosos, especialmente para los

consumidores vulnerables, como los nifios y los jovenes. (Pefia, 2024)

Enfermedades crdnicas no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como enfermedades
cronicas, suelen ser de larga duracion y son el resultado de una combinacién de factores genéticos,

fisiol6gicos, ambientales y de comportamiento.

Los principales tipos de ENT son las enfermedades cardiovasculares (como los infartos de
miocardio y los accidentes cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas

(como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma) y la diabetes.

Las ENT afectan de forma desproporcionada a los habitantes de paises de ingreso mediano
bajo, donde se producen mas de las tres cuartas partes de las muertes por ENT en el mundo (31,4

millones). (OMS , 2024)

Enfermedad cardiovascular.

Dado que el sodio es el principal ion osméticamente activo en el liquido extracelular, el
contenido corporal total de sodio determina el volumen del liquido extracelular. La deficiencia o
el exceso de sodio corporal total ocasiona una deplecion de volumen o una sobrecarga de volumen.
La excrecion renal de sodio puede variar ampliamente para adaptarse a su ingesta. La excrecién
renal de sodio requiere de la llegada de este cation a los rifiones y, por lo tanto, depende del flujo

sanguineo renal y de la tasa de filtracion glomerular (TFG). Por ende, la excrecién inadecuada de
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sodio puede ser secundaria a una disminucién del flujo sanguineo renal, como en la nefropatia
cronica o la insuficiencia cardiaca. (James L. Lewis 111, 2024 )

La ingesta de sal (cloruro sodico) es indispensable para la vida, pero las necesidades de sal
son reducidas, unos 2 g diarios que corresponde a la minima cantidad de sodio (34 mEg o mmol)

que se requiere para reponer las pérdidas diarias.

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2)

La ingestion de alimentos procesados y ultraprocesados son un factor de riesgo de DM-2,
puesto que los valores altos de azucar en sangre estimulan a nivel de las células del pancreas mayor
liberacion de insulina con la correspondiente estimulacion de las células beta de los islotes de
Langerhans; asi, con el consumo de unos 200 gramos de azucar diarios, la insulina se dispara
constantemente y la glucosa entra en las células. (Mamani-Urrutia, 2022).

No obstante, si el tiempo de exposicion a un consumo alto de azlcar es prolongado, este
tejido presenta disfuncionalidad y desensibilizacion. La liberacion de insulina es un proceso
indispensable en la homeostasis del cuerpo como respuesta al aporte energético del consumo de
alimentos. Su liberacion es inducida principalmente en respuesta al incremento de glucemia, pero
al mismo tiempo es regulada por diversas sustancias (nutrimentos, hormonas gastrointestinales,
hormonas pancredticas, neurotransmisores del sistema nervioso auténomo, entre otras).
(Cervantes-, 2013) Durante la diabetes mellitus, la glucemia se eleva a valores anormales hasta
alcanzar concentraciones nocivas para los sistemas fisioldgicos, provocando dafio en el tejido
nervioso (neuropatias), alteraciones en la retina (retinopatia), el riidn (nefropatia) y en

practicamente el organismo completo, con un pronostico letal si no se controla. (Cervantes-, 2013)
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Colesterol elevado

El hipercolesterolemia es una patologia, que suele manifestarse en cualquier momento de
la vida. No obstante, esta puede estar relacionada con la utilizacion en la dieta de alimentos que
no tienen un origen natural y que han sido procesados de forma excesiva, para que puedan ser mas
duraderos y atractivos al consumo de los mas jovenes. (OPS, 2019). La grasa y el colesterol se
acumulan en el interior de las arterias, lo que puede dar lugar a la aterosclerosis. En condiciones
fisioldgicas, las lipoproteinas que penetran en el espacio subendotelial se devuelven a la sangre
circulante por el mecanismo TIC, en el cual participan las HDL. Cuando se produce disfuncion
endotelial, el aumento de la permeabilidad de la pared de los vasos origina un aumento en la
penetracion de las LDL en la pared vascular, que excede la velocidad y la eficiencia del sistema
de TIC para devolverlo al torrente sanguineo. Unido a esto, algunos factores de riesgo como la
diabetes y el habito de fumar reducen la cantidad de HDL y disminuyen ain mas la eliminacion
de las LDL. Debido a esta acumulacion, las arterias pueden bloquearse o ver reducida la seccion
de paso de sangre por su interior. De hecho, dafios y taponamientos en las arterias son la mayor

causa de muerte en los paises industrializados. (Saavedra, 2012)

Cancer

La presencia de neoplasias se relaciona inversamente con el consumo de frutas, verduras,
legumbres y frutos secos. Esta afirmacion estd fundamentada ya que el consumo de alimentos
procesados y ultraprocesados como aceites vegetales hidrogenados tales como la margarina y el
consumo de &cidos grasos trans como los de las grasas de la carne y de la leche también
contribuyen al aumento de los radicales libres y esta relacionado con un mayor riesgo de producir

canceres por el uso de varios compuestos, utilizados como preparados o aditivos que promueven
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de forma importante la aparicion de radicales libres, los que a su vez provocan alteraciones
fisiopatoldgicas de las células ya que al originarse la carcinogénesis (Origen de la célula cancerosa)
ocurren mutaciones en estos genes, la disfuncion de las proteinas que codifican hace a las células
mas sensibles a agentes que dafian el ADN. (Sanchez, 2013) Algunos individuos son portadores
de mutaciones heterocigotas en estos genes, 1o que se asocia a una mayor susceptibilidad de
desarrollar distintos tipos de cancer de los ddiferentes tejidos como por ejemplo del tracto digestivo

superior, boca, garganta y eséfago. (OPS, 2019).

Factores de riesgo metabdlicos
Los factores de riesgo metabdlicos contribuyen a cuatro cambios metabdlicos

fundamentales que aumentan el riesgo de ENT:

Sobrepeso y la obesidad;

Aumento de la tensién arterial;

En términos de muertes atribuibles, el principal factor de riesgo metabolico es la presion
arterial elevada (al que se atribuyen el 19% de las muertes a nivel mundial),1 seguido por el

sobrepeso y la obesidad y glucosa sanguinea elevada. (OPS, 2023)

Sobrepeso y obesidad

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. Se reporta que en paises desarrollados constituyen la
primera causa de aparicion de enfermedades cardio y cerebrovasculares, teniendo una elevada
representatividad en la morbimortalidad por estas afecciones. Especificamente en el Ecuador, el

sobrepeso y la obesidad afectan a todos los grupos de edad, alcanzando niveles de una verdadera
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epidemia, con consecuencias en el incremento de las enfermedades crénicas no transmisibles. A
ello se agregan la reduccion de la actividad fisica, asi como el incremento del consumo de
alimentos procesados, donde 6 de cada 10 muertes corresponden a enfermedades no transmisibles
0 cronicas. En el siglo XXI las enfermedades no transmisibles (ENT) o crénicas siguen
constituyendo un problema de salud puablica cuyo impacto continda diezmando

socioecondémicamente a los paises en vias de desarrollo

La Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT ecuatorianos mantienen un ECU) considera
que 6 de cada 10 adultos estado nutricional de sobrepeso y obesidad, siendo en el de mayores
cantidades el género femenino con el 27,6% que en hombres con un 16,6%. Por otro lado, en el
caso del sobrepeso, el género masculino con el 43,4% a diferencia del g enero tiene mayor
prevalencia femenino con el 37,9%. De los cuales han creado dificultades a largo plazo como la
diabetes o insulinoresistencia prediabetes, u otros problemas de salud relacionados por malos
habitos alimenticios 2014. Segun datos ofrecidos por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo
(INEC) cerca del 47% de la poblacion adulta sufre de sobrepeso u obesidad; un problema que
también se detecta en poblacidn infantil, donde se llega a reportar mas del 20% de nifios menores

de 12 afos que sufren de obesidad infantil. (Bexy Yadira Sinchiguano Saltos, 2022)

Hipertension
Se habla de hipertension cuando la presion de la sangre en nuestros vasos sanguineos es demasiado
alta (de 140/90 mmHg o mas). Es un problema frecuente que puede ser grave si no se trata.

El exceso de presion puede endurecer las arterias, con lo que se reducird el flujo de sangre
y oxigeno que llega al corazon. El aumento de la presion y la reduccion del flujo sanguineo pueden

causar:
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Dolor toracico (angina de pecho), infarto de miocardio, que se produce cuando se obstruye
el flujo de sangre que llega al corazén y las células del muasculo cardiaco mueren debido a la falta
de oxigeno. Cuanto mayor sea la duracion de la obstruccidn, mas importantes seran los dafios que
sufriré el corazon.

Insuficiencia cardiaca, que se produce cuando el corazén no puede bombear suficiente
sangre y oxigeno a otros organos vitales y ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte
subita. (OMS, 2024)

Se estima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 afios con hipertensién
y que la mayoria de ellos (cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos bajos y medianos. (OMS
, 2024)

La poblacion adulta tiene mayor incidencia de padecer este riesgo, en el Ecuador se muestra la
prevalencia de presion alta en dos grupos de edad 20 a 59 afos es del 15,6% en mujeres, los
hombres presentan un alto porcentaje con el 19,9%. En el grupo de 10 a 59 afios tiene una mayor
prevalencia en ambos géneros con el 25,6%, las mujeres indican mayor porcentaje 31,6% y los

hombres con el 19,2%. (Freire WB, 2012)

Factores de riesgo comportamentales modificables
Son aquellos que pueden ser corregidos o eliminados a través de cambios en el estilo de vida.

(Clinica Alemana , 2023)

Consumo de tabaco

La epidemia de tabaquismo es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha tenido

que afrontar el mundo. Causa mas de 8 millones de muertes al afio en todo el mundo. Mas de 7
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millones de estas defunciones se deben al consumo directo de tabaco y alrededor de 1,3 millones

son consecuencia de la exposicion de no fumadores al humo ajeno.

El consumo de tabaco es perjudicial en todas sus modalidades y no existe un nivel seguro
de exposicion al tabaco. Fumar cigarrillos es la forma de consumir tabaco méas extendida en todo
el mundo. Otros productos de tabaco son: el tabaco para pipa de agua o narguile, los cigarros, los
puritos, el tabaco calentado, el tabaco de liar, el tabaco picado, los bidis y los kreteks, y productos

de tabaco sin humao.

Alrededor del 80 por ciento de los 1 300 millones de personas que consumen tabaco viven
en paises de ingresos medianos o bajos, donde la carga de morbimortalidad asociada a este

producto es mas alta.

El tabaquismo aumenta la pobreza porque los hogares gastan en tabaco un dinero que
podrian dedicar a necesidades basicas como la alimentacion y la vivienda. Este comportamiento

de gasto es dificil de frenar porgue el tabaco es muy adictivo.

El consumo de tabaco tiene un costo econdmico enorme en el que se incluyen los elevados
costos sanitarios de tratar las enfermedades que causa y la pérdida de capital humano a causa de

su morbimortalidad. (OMS, 2023)

La disponibilidad y aceptacion social del tabaco y el alcohol han contribuido a que este tipo de
drogas sean consumidas por una amplia mayoria de la poblacion. En esta linea, cabe destacar los
nuevos patrones de consumo en los adolescentes, manteniendo una prevalencia incrementada del
consumo en los dltimos afios. Por sus caracteristicas evolutivas, como la bdsqueda de identidad

personal e independencia, el alejamiento de los valores familiares y el énfasis en la necesidad de
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consumo de drogas legales, la adolescencia se convierte en facilitador de inicio del consumo de
drogas. El contacto de los escolares con las drogas aparece cada vez a edades mas tempranas. El
tabaco es la sustancia con la que los estudiantes de Secundaria tienen un contacto mas precoz,
situandose la edad media de inicio al consumo en los 13,20 afios, seguido del alcohol con 13,70
afios. EI consumo elevado de drogas legales durante el periodo de crecimiento conlleva numerosas
repercusiones negativas sobre la salud fisica y psicoldgica de los jovenes, lo que genera una gran

preocupacion social en la actualidad. (Inglés, Delgado, Bautista, Torregrosa, & Espada, 2007)

Inactividad fisica
El ejercicio regular disminuye la presion sanguinea, aumenta el colesterol HDL y ayuda a prevenir
el sobrepeso y la diabetes. Por otro lado, colabora a disminuir el estrés, considerado como otro
factor que favorece la aparicion de complicaciones. La Asociacion Americana del Corazon
recomienda realizar entre 30 a 60 minutos diarios de ejercicios aerobicos, como caminar a un ritmo
de 6 km/hora para reducir el riesgo de sufrir un infarto. Del mismo modo se debe evitar estar

sentado més de 4 horas al dia. (Clinica Alemana , 2023)

Dietas no saludables

Mantener una dieta saludable durante toda la vida previene no solo la desnutricion en todas sus
formas, sino también una variedad de ENT y otras condiciones de salud. Sin embargo, el aumento
de la produccién de alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el cambio de estilos de vida
han provocado un cambio en los patrones de alimentacion. Las personas ahora consumen mas
alimentos ricos en calorias, grasas, aztcares libres y sal / sodio, y muchos no comen suficientes
frutas, verduras y otras fibras dietéticas. (OPS, 2024 )

Datos de la Encuesta ENSANUT 2012 presenta el inadecuado consumo de proteina en el grupo de

edad de 14 a 18 afios en los hombres con el 5% y el 6% de mujeres de este grupo etario. Al analizar
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los datos por subregion se observa el 11% pertenece a la sierra rural, porcentaje que no cumple

con los requerimientos de proteina

ENSANUT 2012 muestra que el consumo diario de los carbohidratos esta lejos de ser deficiente e
incluso su consumo excede el requerimiento a nivel nacional, en el grupo de edad de 14 a 18 afios
el 30% de los hombres y el 23% de las mujeres tiene un alto consumo de carbohidratos. En la
region costa rural el 44% y el 39% de la sierra rural tienen un consumo inadecuado de
carbohidratos. EI 43% de los hombres y el 10% de las mujeres en el rango de edad de 14 a 18 no
cumplen con el requerimiento de grasa, reduciendo de esta manera la disponibilidad de acidos
grasos esenciales. La deficiencia de estos acidos grasos en la nifiez y la adolescencia esta

directamente relacionada con el retraso en el crecimiento y trastornos neuroldgicos.

El consumo de frutas y verduras fuente excelente de vitaminas y minerales, la OMS recomienda
el consumo minimo de 400g, que equivale a consumir cinco porciones para la prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles.

En el Ecuador segun datos de ENSANUT 2012 muestra que el consumo promedio tanto en
hombres como en mujeres de los distintos grupos etarios, no llega a cumplir con las
recomendaciones internacionales.

Entre los alimentos que aportan al consumo diario de energia a nivel nacional tenemos al azicar
con

el 4,9% que contribuye al consumo diario de calorias. (Freire WB, 2012)

68



Consumo de alcohol

El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, se ha utilizado
ampliamente en muchas culturas durante siglos. El uso nocivo del alcohol causa una alta carga de

morbilidad y tiene importantes consecuencias sociales y econémicas.

Su consumo nocivo también puede perjudicar a otras personas, por ejemplo, a familiares,

amigos, comparieros de trabajo y desconocidos.

El consumo de alcohol es un factor causal en méas de 200 enfermedades, traumatismos y
otros trastornos de la salud. Esta asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales
como trastornos mentales y comportamentales, incluido el alcoholismo e importantes
enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis hepatica, algunos tipos de céancer y

enfermedades cardiovasculares.

Una proporcion importante de la carga de morbilidad atribuible al consumo de alcohol
consiste en traumatismos intencionales o no intencionales, en particular los debidos a accidentes
de transito, violencia y suicidios. Las lesiones mortales relacionadas con el alcohol suelen ocurrir

en grupos de edad relativamente mas jovenes. (OMS, 2022)
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Metodologia

Capitulo 11

Tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio descriptivo y analitico de corte-transversal.

Poblacion y area de estudio.

Poblacion de estudio: Adolescentes de 10 a 19 afos.

Area de estudio: La superficie del Ecuador es de 256.370 km2.

Area geogréfica: Ecuador que tiene wveinticuatro provincias y esta situado en
Suramérica. Su poblacion es de 17.23 millones de personas y su capital es Quito. (Elena et al.,

2023).

Seleccion de la muestra.

Se realizd un muestreo probabilistico en tres etapas, tomando como unidad primaria de
muestreo (UPM) la division politico administrativa de sectores censales definidos por el INEC. El
numero de viviendas ocupadas provino del proceso del afio 2010, que conforma la base de
informacidn mas exhaustiva para la seleccion de viviendas, unidad secundaria de muestreo (USM).
El numero de personas por grupos de edad agregado constituye la tercera unidad de muestreo.

En cada vivienda se selecciond aleatoriamente una persona por grupo de edad: una mujer
en edad fértil, un nifio menor de 5 afios, un adolescente (entre 10 a 19 afios) y un adulto (de 20 a

59 afios).
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Recoleccion de datos.

Se empleo la encuesta de ENSANUT 2012.

El personal encargado de la recoleccion de datos fue, investigadores de campo previamente
capacitados en cuanto a procedimientos y protocolos. Para todas las mediciones se utilizaron
equipos estandarizados. Para medir la estatura fueron empleados estadidmetros portéatiles con una
precision de 0,1 cm. Para el peso se utilizaron basculas electronicas portatiles en adultos con una
precision de 0,1 kg. La circunferencia de la cintura fue medida con una cinta métrica estandar al
0,1 cm mas cercano. Con el afan de garantizar la confiabilidad los datos antropométricos se
recolectaron dos veces, y se utiliz6 la media de las dos mediciones.

De existir una diferencia de £0,5 kg en el peso, £0,5 cm en la estatura o el perimetro
abdominal, se tomaba una tercera medida y se utilizaban los valores mas cercanos para calcular la
media. Los entrevistadores fueron reentrenados cada 11 dias de trabajo de campo con el objetivo
de asegurar que los datos sean de calidad.

Para verificar la edad de los participantes se utilizaron documentos nacionales de identidad.

Para la recoleccion de informacion sobre datos antropométricos, demograficos y
bioquimicos y otros datos, se disefiaron 12 formularios con sus respectivos manuales, para
aplicarse en los diferentes grupos investigados.

El cual para nuestra investigacion sera utilizado el formulario 6 que identifica los factores
de riesgo en adolescentes de 10 a menores de 20 afios. Disefiado para recolectar informacion sobre
habitos de comida y bebidas, consumo de cigarrillos y otro tipo de tabaco, consumo de bebidas
alcohdlicas, salud oral, sedentarismo, tiempo dedicado a television y videojuegos, Yy

autopercepcion del peso corporal. (Freire WB, 2012)
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Anélisis de datos.

Al ser un estudio que utiliza bases de datos secundarias, se utilizo el paquete estadistico SPSS
Statistics 24 para la seleccion de elementos especificos para este estudio, aclarando que existen
datos véalidos y perdidos en las diferentes variables elegidas.

Para determinar el estado nutricional en el adolescente se emple6 el programa WHO ANTRO

PLUS (version 1.0.4) ya que permite hacer la evaluacion de este en personas de 5 a 19 afios de

edad.
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Operacionalizacién de variables.

Variable Definicion Indicador Categoria/unidad de Tipo de
medida variable
Sexo Caracteristica Sexo bioldgico Masculino Continua
macroscopica que Femenino
permite
diferenciar a
machos de
hembras
Edad Periodo de tiempo | Edad bioldgica 10-19 afios Continua
transcurrido viva
una persona desde
su nacimiento
Estado Nivel de salud y | IMC/E Sobrepeso (+1DE Nominal
nutricional bienestar de un +2DE)
individuo Obesidad (>+2DE)
Consumo Son aquellos | Consumo de gaseosas 0 Si Nominal
Alimentos productos bebidas como No
procesados alimenticios que | energizantes y jugos
son sometidos a | procesados
maultiples
procesos
industriales que le Consumo de comida Si
cambian U rapida como, papas No
fritas,  hamburguesas,

condicion natural
por la adicion de

conservantes Yy

salchipapas, hot dogs,

pizza, etc
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otros aditivos
como sal, azlcar,
grasa para su
mejor

conservacion.

Consumo de snacks
salados o dulces, como
galletas, papas fritas,
cheetos, nachos,

fritolays, o tostitos

Si
No
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Resultados

Capitulo 111

Tabla 12.

Distribucién de los adolescentes en el Ecuador.

Vélidos Casos perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
% % %
9925 75,4% 3237 24,6% 13162 100%

Fuente: Encuesta ENSANUT,2012 (Freire WB, 2012)
Como se puede evidenciar en la tabla 11 el total de adolescentes de 10 a 19 afios que fueron
encuestados fueron 13162, de los cuales 9925 son datos validos que equivalen a un 75,4% y 3237

corresponden a datos perdidos, es decir un 24,6%.
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Tabla 13

Distribucion de adolescentes por sexo, en el Ecuador.

NUmero de Datos Sexo masculino Sexo femenino
adolescentes Perdidos
No % No % No % No %

9965  75,7% 3125 243% 4106 31,2% 5859 44,5%

Fuente: Encuesta ENSANUT,2012 (Freire WB, 2012)

En la tabla 12 se puede observar que la mayoria de los participantes fueron de sexo
femenino, asi; del total de adolescentes el 31,2% corresponde al sexo masculino y el resto 44,5%
al sexo femenino.

Tabla 14

Estado nutricional de los adolescentes en el Ecuador

Estado Frecuencia  Porcentaje
nutricional %
Vélido Desnutricion 88 0,7
Normal 7074 53,7
Sobrepeso 2071 15,7
Obesidad 692 5,3
Total 9925 75,4
Perdidos Sistema 3237 24,6
Total 13162 100,0

Fuente: Encuesta ENSANUT,2012 (Freire WB, 2012)
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De acuerdo a la tabla que corresponde al Estado nutricional de los adolescentes se observé
que el 53,7% de encuestados tienen un estado nutricional considerado como normal, asi mismo el
15,7% presentd sobrepeso y el 5,3% obesidad, es importante mencionar que el 0,7% de

adolescentes tienen desnutricion.

Tabla 15

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de Ecuador.

NUmero de Adolescentes con Adolescentes con
adolescentes Sobrepeso Obesidad
No % No % No %
9925 100 2071 15,7% 692 5,3%

Fuente: Encuesta ENSANUT,2012 (Freire WB, 2012)

Al realizar el analisis del estado nutricional de acuerdo a los datos antropométricos en los
adolescentes se muestran los siguientes resultados el 15,7 % de los encuestados resultd tener
sobrepeso y el 5,3 % obesidad, lo cual permitird posteriormente relacionar la ingestién de

alimentos procesados con los indices de exceso de peso en los adolescentes.
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Tabla 16.

Consumo de alimentos procesados en adolescentes del Ecuador.

Consumo de gaseosas 0 bebidas como energizantes y jugos

procesados
N Porcentaje (%)
Si 10351 78,6%
No 2811 21,4%
Total 13162 100%
Consumo de comida rapida, como papas fritas, hamburguesa,
salchipapas, hot dogs, pizza, etc
N Porcentaje (%)
Si 6502 50,6%
No 6660 49,4%
Total 13162 100%
Consumo de snacks salados o dulces, como galletas, papas
fritas, cheetos, nachos, fritolays o tostitos
N Porcentaje (%)
Si 8380 63,7%
No 4782 36,3 %
Total 13162 100%

Fuente: Encuesta ENSANUT,2012 (Freire WB, 2012)
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Como se puede evidenciar en la tabla que corresponde al consumo de alimentos procesados
el 78,6% de adolescentes encuestados consumen gaseosas 0 bebidas como energizantes y jugos
procesados, a diferencia del 21,4% que no lo hace, de igual manera se pudo observar que el 50,6%
consumen comida rapida como papas fritas, hamburguesas, salchipapas, hot dogs o pizzas,
mientras que el 49,4% no los consumen, asi mismo en lo que se refiere al consumo de snacks como
galletas, papas fritas, cheetos, nachos, fritolays o tostitos el 63,7% de participantes manifesto que
si los consumian a diferencia del 36,3% que no lo hace, es decir que el consumo de alimentos
procesados en los adolescentes del Ecuador es alta.

Tabla 17

. Relacion entre el sobrepeso y obesidad con el consumo de gaseosas 0 bebidas como
energizantes y jugos procesados en los adolescentes del Ecuador.

Adolescentes Adolescentes TOTAL Chi-
con sobrepeso  con obesidad cuadrado
No. % No. % No. %

Adolescentes que si
consumen gaseosas
0 bebidas
energizantes y 1604 775% 557 80,5% 2763 100%  0.025

jugos procesados.

Fuente: Encuesta ENSANUT,2012 (Freire WB, 2012)
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La tabla anterior muestra que 1604 adolescentes encuestados de un total de 2763 consumen
gaseosas, como bebidas energizantes y jugos procesados, de los cuales un 77,5% presentaron
sobrepeso y el 80,5% obesidad.

Por lo antes mencionado podemos decir que existe una relacion estadisticamente
significativa (p=0.025) entre el consumo de gaseosas como bebidas energizantes y jugos
procesados con el sobrepeso y la obesidad.

Tabla 18

Relacion entre el sobrepeso y obesidad con el consumo de comida rapida como papas fritas,
hamburguesa, salchipapas, hot dogs, pizza, etc, en los adolescentes del Ecuador.

Adolescentes Adolescentes TOTAL Chi-
con sobrepeso  con obesidad cuadrado
No. % No. % No. %

Adolescentes que si
consumen comida
rapida, como papas 1048 50,6% 387 559% 2763 100%  0.025
fritas,
hamburguesa,
salchipapas, hot
dogs, pizza, etc
Fuente: Encuesta ENSANUT,2012 (Freire WB, 2012)

La tabla anterior muestra que 1048 de 2763 adolescentes encuestados consumen comida
rapida como papas fritas, hamburguesa, salchipapas, hot dogs, pizza, etc, de los cuales el 50,6%

presentan sobrepeso a diferencia del 55,9 % que presentan obesidad.
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Estos datos muestran que existe una relacion estadisticamente significativa (p=0.05) entre

el consumo de comida rapida y la presencia de sobrepeso y obesidad.

Tabla 19

Relacién entre sobrepeso y obesidad con el consumo de snacks salados o dulces, como

galletas, papas fritas, cheetos, nachos, fritolays, o tostitos

Adolescentes Adolescentes TOTAL Chi-
con sobrepeso  con obesidad cuadrado
No. % No. % No. %

Adolescentes que si
consumen
snacks salados o 1313 63,4% 444 642% 2763  100% 0.001
dulces, como
galletas, papas
fritas, cheetos,
nachos, fritolays, o
tostitos
Fuente: Encuesta ENSANUT,2012 (Freire WB, 2012)

La tabla anterior muestra que 1313 de 2763 adolescentes encuestados consumen snacks salados o
dulces, como galletas, papas fritas, cheetos, nachos, fritolays, o tostitos de los cuales, el 63,4% de
adolescentes presentan sobrepeso y el 64,2% presentan obesidad.

Por lo que existe una relacion estadisticamente significativa (p=0.001) entre el consumo de snacks

salados o dulces con el sobrepeso y obesidad.}

81



Discusion

Capitulo IV

El sobrepeso y la obesidad actualmente se han convertido en una pandemia silenciosa a
nivel mundial, y en nuestro pais no es la excepcion, dicha problematica tiene una connotacion
trascendental debido a que no es una pandemia que se desarrolla en la edad adulta, sino se empieza
a convertir en algo normal dentro de la poblacion adolescente, lo que la convierte en un desafio
para el sistema de salud de cada pais.
Nuestro estudio se planteé como objetivo investigar la relacién del sobrepeso y obesidad con el
consumo de alimentos procesados y ultraprocesados de los adolescentes en el Ecuador, de acuerdo
a los resultados obtenidos de la encuesta ENSANUT 2012, con la finalidad de ver si los habitos
nutricionales ejercian alguna accion directa en el desarrollo tanto de sobrepeso como de obesidad,
y asi de esta manera poder crear estrategias que permitan y ayuden no solo a corregir sino también
a mejorar la calidad de vida a futuro de los adolescentes.
Lo que se pudo observar en nuestro estudio fue que el sobrepeso y obesidad es mas comdn
evidenciarlo en adolescentes de sexo femenino con el 44,5% y un 31,2% de sexo masculino, esto
se debe fundamentalmente a que la mayoria de los encuestados son de este sexo.
Por otra parte, en nuestro estudio al realizar el andlisis del estado nutricional de los adolescentes
de acuerdo a las medidas antropomeétricas en este caso del indice de masa corporal, encontrandose
un porcentaje de 53,7% de los encuestados tienen un estado nutricional considerado como normal,
asi mismo el 15,7% presento sobrepeso y el 5,3% obesidad, es importante mencionar que el 0,7%
de adolescentes tienen desnutricion.
Un estudio de prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes en la encuesta ENSANUT

MEXICO 2016 al 2020-2022, arroj6 los siguiente resultados: No existen diferencias
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estadisticamente significativas en las prevalencias de sobrepeso y obesidad por sexo, esto deriva a
que, tanto en hombres como en mujeres se observa un incremento en la obesidad en este periodo,
en cuanto al estado nutricional de los adolescentes la prevalencia de sobrepeso fue de 23.9% y de
obesidad fue de 17.2%; en ambos sexos se ha incrementado la prevalencia de obesidad 2006 al

2020-2022.

Por cuanto al consumo de alimentos procesados y ultraprocesados los cuales sin extremadamente
sabrosos, casi adictivos; pero carentes de calidad nutricional y social, y ambientalmente
destructivos tienen influencia con el estado nutricional de los adolescentes por lo antes mencionado
y por esto los resultados son que consumo de alimentos procesados el 78,6% de adolescentes
encuestados consumen gaseosas 0 bebidas como energizantes y jugos procesados, a diferencia del
21,4% que no lo hace, de igual manera se pudo observar que el 50,6% consumen comida rapida
como papas fritas, hamburguesas, salchipapas, hot dogs o pizzas, mientras que el 49,4% no los
consumen, asi mismo en lo que se refiere al consumo de snacks como galletas, papas fritas,
cheetos, nachos, fritolays o tostitos el 63,7% de participantes manifestdé que si los consumian a
diferencia del 36,3% que no lo hace.

Al realizar la comparacion con un estudio realizado en Juliaca en la region de Puno, Perd, se
observo que el consumo de alimentos de 1 a 3 veces por mes registra ingesta por encima del 50 %
en todos los grupos. En cuanto a la ingesta por semana (de 1 a 2 veces), el mayor valor es de 30.4
%. Se registra una preferencia por el grupo de bebidas (gaseosas, jugos de frutas, refrescos, bebidas
energizantes) con 30.4 %, seguido de los grupos de carnes y derivados (jam6n o mortadela,
salchicha, pescados enlatados, Nuggets) con 17.6 %, al igual que los chocolates, dulces y otros

(chocolates, caramelos, chupetines, frutas con almibar, mermeladas y gelatinas) con 17.6 %. La
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secuencia contintia con el grupo de harinas y derivados (torta, bizcocho, galletas, cereal dulce) con
un 15.7 %, y el menor consumo -no por ello menos importante- se encuentra en los grupos de leche
y derivados (yogur, flan, leche condensada, leche chocolatada y manjar), y aceites y grasas
(margarina, mayonesa, mantequilla, helados) con el valor de 12.7 % en cada grupo, coincidiendo
que mas del 50 % de adolescentes consumen alimentos procesados y ultraprocesados en los dos
estudios.

Por ultimo, en cuanto a la relacion del consumo de alimentos procesados y ultraprocesados en
nuestro estudio se encontrd una existe una relacion estadisticamente significativa (p=0.025) entre
el consumo de gaseosas como bebidas energizantes y jugos procesados con el sobrepeso y la
obesidad. También que existe una relacion estadisticamente significativa (p=0.05) entre el
consumo de comida rapida y la presencia de sobrepeso y obesidad y finalmente existe una relacion
estadisticamente significativa (p=0.001) entre el consumo de snacks salados o dulces con el
sobrepeso y obesidad.

En un estudio en el cual su objetivo era una revision sistematica para recopilar la
informacidn existente en la literatura sobre la relacion entre alimentos ultraprocesados y obesidad,
se encontrd una asociacion positiva entre el consumo de ultraprocesados y la obesidad en 9 de los
12 articulos incluidos en la revision. Sin embargo, existen limitaciones con respecto a la
heterogeneidad de las metodologias de los diversos estudios o la utilizacion de distintos sistemas
de clasificacion de alimentos en funcién del grado de procesamiento. Un estudio similar con el
interés de conocer lo que hasta ahora a resultado de las investigaciones en relacion de estos
alimentos y la obesidad y el sobrepeso se realizd una revision bibliografica por medio del motor
de busqueda “Pubmed” con las palabras clave “obesity”, “ultra-processed foods”, “feeding”, “diet”

de publicaciones de articulos a partir del afio 2009 hasta publicaciones del afio 2020 que cumplian
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con los siguientes criterios: articulos originales, de revision, estudios de cohorte prospectivos,
articulos clinicos, escritos en espafiol o inglés y realizados exclusivamente en seres humanos. Tuvo
como resultado de esta revision, que algunos estudios muestran que paralelamente al aumento en
el consumo de alimentos ultraprocesados, por lo que se asocia con el aumento en la prevalencia de
la obesidad, y por el alto contenido de carbohidratos o grasas pueden producir cambios en los
neurocircuitos de recompensa, lo que lleva a conductas alimentarias de tipo adictivo y al consumo
excesivo. Por ello es importante promover estrategias para reducir el consumo de este tipo de
alimentos y gque la poblacion opte por consumir alimentos saludables para disminuir la prevalencia

de obesidad.
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Conclusiones-Recomendaciones

Capitulo V

Conclusiones

De la poblacion adolescente comprendida entre los 10 a 19 afios de edad se puede evidenciar
que existe una elevada prevalencia de sobrepeso con el 15,7% y un 5,3% de obesidad, estas
cifras contintan después de los adolescentes que se encontraban en con un estado nutricional

normal en un 53,7 % de acuerdo a la base de datos de la encuesta ENSANUT 2012.

Con respecto al consumo de alimentos tanto procesados como ultraprocesados, se pudo
observar que los adolescentes que si consumian de gaseosas 0 bebidas como energizantes y
jugos procesados era el 78%, los que consumian comida rapida, como papas fritas,
hamburguesa, salchipapas, hot dogs, pizza, etc era el 50,6% y los que consumieron snacks
salados o dulces, como galletas, papas fritas, cheetos, nachos, fritolays o tostitos era el 63,7%
es decir méas de la mitad de mitad de adolescentes en los tres items si consumen alimentos

procesados y ultraprocesados.

El aumento del consumo de alimentos procesados y ultraprocesados si esta relacionado con
una elevada prevalencia tanto de sobrepeso como de obesidad en la poblacion estudiada debido
a que el patrén de consumo de alimentos se ha modificado en las distintas sociedades y en las
distintas etapas de la vida, ya que la mayoria de estos alimentos son ricos en grasas saturadas

y azUcares por lo que representan la mayor fuente de ingesta energética, y este patron de
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consumo va unido a un aumento de las tasas de sobrepeso y obesidad, favoreciendo la
existencia de entornos obesogénicos y que estas se han visto también asociadas a la aparicion
de otras patologias como cancer, sindrome metabolico, hipertension, diabetes mellitus y

colesterol elevado .
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Recomendaciones

Se recomienda impulsar estrategias de salud que fomenten una alimentacion variada y balanceada,
rica en alimentos frescos y naturales, limitando el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados

para prevenir el sobrepeso y la obesidad en los adolescentes.

Es recomendable extender la realizaciéon de estudios similares a la presente investigacion a otras
regiones del pais lo cual permitiria determinar la incidencia negativa del consumo excesivo de comidas
ultraprocesadas en la adolescencia del Ecuador, con lo cual seria posible evitar las graves

consecuencias metabolicas que conlleven el sobrepeso y la obesidad a edades tan tempranas de la vida.

Es recomendable continuar con la divulgacion y propaganda de Plan Intersectorial de Alimentacion y
Nutricion 2018-2025 especialmente con el lineamiento estratégico 7 que menciona: Contribuir a la
autosuficiencia y diversidad de alimentos sanos, nutritivos y culturalmente apropiados de forma
permanente y en el cual se va a potenciarla soberania alimentaria, vinculada a la promocion de la
alimentacion y nutricion adecuadas y generando mecanismos de corresponsabilidad individual,

familiar, de los grupos sociales y del gobierno.
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