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RESUMEN

La adolescencia es considerada una etapa de cambios bioldgicos, psicologicos y
cognitivos por lo que una alimentacion balanceada aseguraria un organismo solido,
optimo y capaz de responder en la etapa de madurez, sin embargo, la escasa
informacion sobre una correcta nutricién durante la etapa de desarrollo hace que

los adolescentes pongan un énfasis en su alimentacion.

Por tal razén la actual investigacion propone aplicar un plan educativo de
enfermeria para para la prevencion de la obesidad en adolescentes de 15 a 19 afios
en el barrio San Luis, Pillaro, provincia de Tungurahua periodo JULIO -
NOVIEMBRE 2021. Para el cumplimiento del objetivo planteado se aplic6 una
encuesta que permite determinar los habitos alimenticios de la poblacion en estudio

y a la vez se disefi6d un folleto de informacién nutricional.

Los resultados obtenidos determinan que los adolescentes no tienen habitos
alimenticios saludables, pues la encuesta aplicada determina que el 80% de la
poblacién investigada prefiere la comida rapida y Unicamente el 20% prefiere una
nutricibn balanceada pues es importante recalcar que estos alimentos aportan
vitaminas, minerales, micro y macro nutrientes. Esto corrobora la informacién
acerca de la nutricibn de los adolescentes, pues se estima que durante la
adolecencia la ingesta de verduras, frutas, lactéos registra un nivel bajo de
consumo, mientras que la comida, rapida, golosinas y bebidas artificiales tienen alta

demanda.

PALABRAS CLAVES: Enfermeria, Prevencion, Obesidad, y Adolescentes.
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SUMMARY

Adolescence is considered a stage of biological, psychological and cognitive
changes, so a balanced diet would ensure a solid, optimal body capable of
responding in the maturity stage, however, there is little information on proper
nutrition during the development stage. makes adolescents put an emphasis on their
diet.

For this reason, the current investigation proposes to apply a nursing educational
plan for the prevention of obesity in adolescents from 15 to 19 years of age in the
San Luis neighborhood, Pillaro, Tungurahua province, period JULY - NOVEMBER
2021. A survey was applied to determine the eating habits of the population under

study and, at the same time, a nutritional information brochure was designed.

The results obtained determine that adolescents do not have healthy eating habits,
since the applied survey determines that 80% of the investigated population prefers
fast food and only 20% prefers balanced nutrition, since it is important to emphasize
that these foods provide vitamins, minerals , micro and macro nutrients. This
corroborates the information about the nutrition of adolescents, since it is estimated
that during adolescence the intake of vegetables, fruits, and dairy registers a low
level of consumption, while food, fast foods, sweets, and artificial drinks are in high

demand.

KEY WORDS: Nursing, Prevention, Obesity, and Adolescents.
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INTRODUCCION

En el periodo de la adolescencia el ser humano en general atraviesa por una serie
de cambios en todos los &mbitos de su desarrollo, se enfrentara a variaciones en
lo fisico, biolégico, cognitivo, psicoldgico, de todos estos cambios dependera su
salud durante la adultez, lo que significa que mientras mejor preparado este el
cuerpo humano durante este periodo, mejor sera su respuesta futura, es decir una
alimentacion balanceada se torna una necesidad de desarrollo, actualmente los
indices de calidad encontrados en el ambito alimentario no son los adecuados, pues
de acuerdo a un estudio realizado a partir de los 13 afios de edad y durante la
adolecencia la ingesta de verduras, frutas, lactéos registra un nivel definciente de
consumo, mientras que la comida, rapida, golosinas y bebidas tienen un 90%de

artificiales en la alta demanda dentro de la poblacion(1-3).

Esta préblematica esta dada por factores directamente relacionados con la edad y
condicion social, pues a esta edad es normal que el ausentismo de casa por
cuestiones de estudio y demas, conduzca a los jévenes a preferir métodos de
consumo rapidos, del mismo modo se ha detectado niveles de sedentarismo, que
juntos pueden llevar al adolescente a problemas de obesidad y demas
enfermedades nutricionales, que en un futuro pueden crear consecuencias
irreversibles en su salud, por otro lado cabe mencionar que durante este periodo es
donde los jovenes absorben mas las tendencias socioculturales del entorno en el
que se desarrollan, asi como la publicidad desenfrenada de cadenas de comida

chatarra (4).

Para el efecto de la presente investigacion, se cree necesaria un plan educativo de
enfermeria para la prevencion de obesidad en adolescentes de 15 a 19 afos que
son moradores del barrio San Luis, Santiago de Pillaro, provincia de Tungurahua,
de manera adecuada y oportuna, misma que posterior a un analisis, brindara pautas
de consumo saludables necesarias acorde a los adolescentes en estudio, asi como
informacion acerca de las implicaciones en la salud que pueden causar los habitos

inadecuados de consumo y como evitarlos.



Capitulo I: Conformado por el marco referencial donde se plantea la problematica
central de la investigacion y se contextualiza a nivel macro meso y micro entorno a
la obesidad en los adolescentes, se plantea la justificacion, hipétesis y formulacion
de objetivos de la investigacion, lo cual determina por qué y a donde se quiere llegar

con la investigacion.

Capitulo II: Conformado por el marco tedrico que respalda la literatura con los
siguientes temas como adolescencia, la obesidad, sus causas, factores de riesgo,
alimentacion saludable, actividad fisica, cuidados de enfermeria.

Capitulo Ill: EI marco metodolégico es la parte fundamental para conocer como se
resolvera el problema, donde se explica la metodologia de la investigacion, disefio
y enfoque de la investigacion cuantitativo y cualitativo, poblacién y muestra centro
de estudio que se determiné como 10 adolescentes de los cuales son 3 hombres y
7 mujeres que comparten caracteristicas especificas, utilizaremos métodos,
técnicas e instrumentos de produccion de datos como la encuesta, curvas de
crecimiento, consentimiento informado, etc. que ayudaran a cumplir con los

objetivos planteados.

Capitulo 1V: Correspondiente al analisis e interpretacion de datos empiricos: esta
conformado por el analisis y discusion de resultados, donde damos a conocer la
tabulacion y analisis de las encuestas dirigidas a los adolescentes de 15 a 19 afios

con el fin de conocer las causas y efectos descritos en la problemética.

Capitulo V: Corresponde al Plan de Intervencion, Andlisis y Discusion de
Resultados: Esta conformado por un plan educativo de enfermeria para la
prevencion de la obesidad en adolescentes de 15 a 19 afios, se detalla cada una
de las actividades que se va a realizar, analisis y discusion de resultados obtenidos,

las conclusiones, recomendaciones, anexos Yy evidencias de la investigacion.



CAPITULO 1: MARCO REFERENCIAL

1.1 Planteamiento del problema

La malnutricion abarca la desnutricion, el sobrepeso, la obesidad, relacionadas con
la alimentacién, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que
1900 millones de adolescentes tienen sobrepeso o son obesos a nivel mundial, la
falta de informacién presenta graves implicaciones que puede traer consigo una
deficiente alimentacidon durante la etapa de desarrollo, hace que cada vez menos
jovenes se preocupen por lo que consumen y en la cantidad que lo consumen,
actualmente el mundo atraviesa la era digital, y esta es considerada una aliada para
las cadenas de venta de comida rapida, pues la utilizan para el bombardeo de
publicidad hacia segmentos de poblacion vulnerables como son los adolescentes,
gue permiten dejarse influenciar por todo tipo de corriente social dejando de lado el
pensamiento responsable acerca de su salud. Segun otro estudio realizado por la
Organizacion Panamericana de La Salud (OPS), en Europa, las tasas la obesidad
mas elevada se reiteraron en Malta, para los nifios y adolescentes, y en Grecia, con
un 11,3% y un 16,7% respectivamente. Aproximadamente 340 millones de

adolescentes hasta los 19 afios padecen de sobrepeso. (5)

Una alimentacién deficiente es la principal puerta hacia un sin fin de enfermedades
cronicas derivadas de esta problematica, entre estas destacan problemas
intestinales, anorexia, bulimia, obesidad, problemas cardiacos, diabetes tipo 2, asi
como un desarrollo inadecuado en general, son solo algunas posibles afecciones
de todas las existentes, esto se da a causa de un desequilibrado consumo
alimentario, rayando en los excesos de azucares procesadas, grasas, colesterol,
asi como un deficiente consumo de nutrientes necesarios, estos comportamiento
de la mano de una total desorganizacion en lo que respecta a horarios de ingesta
alimentaria afectan al funcionamiento de nuestro organismo(6). Esto lo evidencian
las estadisticas, pues el ultimo informe del Banco Mundial sobre la obesidad en
Latinoamérica determind que, dentro de esta region hay indices mas altos de
obesidad, pues existe un aproximado de 62,5% de personas con obesidad y

sobrepeso.



Lamentablemente Ecuador no es la excepcion, se estima que 1 de cada 4
adolescentes registra sobrepeso y se cree que por lo menos la mitad o mantendria
en la etapa adulta, ademas tendrian un riego elevado de padecer diabetes tipo 2 o
enfermedades cardiovasculares, es decir la etapa adolescente es un pronostico
para la vida madura, pues si se tiene obesidad en la adolescencia se tiene un 80%

de probabilidad de padecerla en la adultez. (6)

Por otro lado, es importante considerar que en un estudio realizo por Velas tegui,
en 2016 se afirma que la prevalencia de obesidad en la adolescencia es de 26%
siendo este mayor en adolescentes afro ecuatorianos con 43.7% Esto se debe a
gue los temas de salud nutricional hasta ahora no han tenido la participacion
necesaria acorde a su relevancia, la causa que se estima esta problematica es por
la falta de estudios o de informacion estadistica que demuestren la incidencia que
tiene la alimentacion frente a futuros problemas de salud y la falta de perspectivas

médicas que demuestren dicho fendmeno, entre otros. (7)

En la provincia de Tungurahua segun una investigacion realizada en una institucion
y luego de haber identificado las causas que originan la obesidad dentro de los
estudiantes del colegio técnico “ATAHUALPA” podemos decir que es un problema
gue poseen muchos estudiantes de las instituciones educativas de instruccion
secundaria que nos permitié identificar un 80% de adolescentes poseen obesidad
y un 20% posen mal nutricién, por diferentes causas y motivos encontrados dentro
del estudio realizado sosteniendo las principales razones en los estudiantes como

la mala alimentacion y su estilo de vida.(7)

El canton Pillaro, ubicado en la provincia de Tungurahua no es la excepcion de
dicho problema, pues en una entrevista a la directora del Hospital Basico del cantén
realizada por el diario la Hora, afirma que los casos de obesidad han ido
incrementando anualmente en un 2% desde el 2018, estos casos son mas
frecuentes en nifios, adolescentes y mujeres embarazadas menciona la directora,
la principal causa se atribuye a la falta de informacion, tiempo y dinero, pues esto
hace que las personas se alimenten en todo tipo de restaurantes y locales de

comida rapida a precios muy accesibles que se encuentran al alcance del bolsillo
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de cualquier adolescente, sin embargo, este tipo de comidas no cumple con el
requerimiento nutricional que los adolescentes, que por su etapa de crecimiento lo

necesitan.(8)

Para la recoleccion de datos aplicamos una entrevista al director del centro de salud
Santa Rita de la parroquia San Andrés en Pillaro. (Fotografia N.° 1). Con la finalidad
de conocer la problematica que atraviesan los adolescentes del barrio San Luis,
donde se obtuvo la siguiente informacion, existen 25 adolescentes atendidos en los
altimos 3 meses de 15 a 19 afios de edad, donde el 40% adolescentes padecen de
sobrepeso, 7 mujeres y 3 hombres tomando como punto de referencia las curvas
de crecimiento del adolescente estatura/edad, IMC/edad. Los adolescentes
desconocen 0 no tienen un concepto claro de que es la obesidad, sumado a ello
existe un desconocimiento de las consecuencias siendo un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertension,
diabetes entre otros. En base a la problematica evidenciada de investigacion se
enfoca en evitar complicaciones por sobrepeso mediante un plan educativo de

enfermeria en adolescentes de 15 a 19 afios de edad. (9)

1.2 . Justificacion

La malnutricion se refiere a las carencias, o excesos y los desequilibrios de la
ingesta cal6rica y de nutrientes de una persona, dentro de ello tenemos la obesidad
gue es una compleja enfermedad multifactorial no transmisible que se define por
una adiposidad excesiva que puede perjudicar la salud, uno de los principales
factores de riesgo de muchas enfermedades crénicas no transmisibles, que estan
directamente relacionado con factores modificables como: dieta nutritiva, aumento
de actividad fisica, y habitos saludables, la presente investigacion se centra en la
necesidad de generar conocimientos especificos y adecuados en los adolescentes
del barrio San Luis minimizando la incidencia de los riesgos expuestos a través de
un plan educativo de enfermeria que ayude a contribuir en el mejoramiento de su
alimentacion nutricional, balanceada y saludable junto con la actividad fisica de tal
manera que mejoren la calidad de vida del adolescente en esta etapa de desarrollo

y maduracién y prevenga la obesidad.



La investigacion permitira conocer a los adolescentes del barrio San Luis, a través
de las curvas de crecimiento talla/edad; indice de Masa Corporal IMC/edad, su
desviacion estandar para la clasificacion de sobrepeso ademas mediante un
cuestionario se evidenciara sus conductas alimenticias, es factible ya que se cuenta
con la participacion voluntaria de la poblacion en estudio, recursos humanos,
materiales necesarios y el desarrollo de las actividades planificadas en base a los

factores que influyen en los jovenes adolescentes.

Como estudiante de enfermeria y conocedora del problema que acarrea la
obesidad vy a partir de la ejecucion del proceso antes expuesto se espera beneficiar
a un total de 10 adolescentes; 7 mujeres y 3 hombres con sobrepeso del barrio San
Luis que al acogerse al plan educativo de enfermeria en la prevencién de obesidad,
podrian adoptar métodos de concientizacion y tener informacion importante acerca
de la ingesta alimentaria que deben mantener tanto a su edad, acorde a sus
necesidades, mediante nuevos planes nutritivos e incremento de las actividades

lidicas y disminuyendo el sedentarismo.
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

» Aplicar un plan educativo de enfermeria para la prevencion de la obesidad
en adolescentes de 15 a 19 afios en el barrio San Luis, Santiago de Pillaro,

provincia de Tungurahua, julio a noviembre del 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

» Valorar talla/peso, mediante la utilizacion de las curvas de crecimiento de 10
a 19 afos segun la guia de supervision de salud del adolescente y la OMS
con el fin de determinar la desviacion estandar del indice de Masa
Corporal/Edad.

» Determinar los factores de riesgo que influyen en la alimentacién inadecuada

en los adolescentes en estudio.



» Disenar un folleto informativo de la alimentacién saludable y la importancia
de la actividad fisica exclusivo para adolescentes de 15 a 19 afios de edad.
» Capacitar a los adolescentes de 15 a 19 afios en base a las necesidades

identificadas mediante el plan educativo de enfermeria.

1.4. Hipotesis

¢La prevencion de obesidad en adolescentes de 15 a 19 afios a través de un plan
educativo de enfermeria disminuye el desconocimiento y contribuye positivamente

a mejorar los habitos nutricionales?



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas

2.1.1. ADOLESCENCIA.

Cuando usamos el término adolescencia nos referimos a una etapa del individuo
en el que se vive una transiciéon total que parte desde la nifiez y termina en la
adultez, es decir es un paso necesario para alcanzar el desarrollo integral como ser
humano, debido a la gran diferencia evidenciada entre un nifio y un adulto
propiamente dicho, podemos afirmar que todos los cambios efectuados de una

etapa a la otra suceden durante la adolescencia. (10)

Si hablamos del origen etimoldgico de la palabra adolescencia nos damos cuenta
gue esta estrechamente relacionado a concepto antes tratado pues el término
adolescencia tiene su origen en la palabra “adolescere” que traducido tiene el
significado de “crecer” o “ir creciendo” que es precisamente el sentido de este
andlisis, que en esta etapa es en donde el ser humano cumple con la gran parte de

su proceso de desarrollo, mismo que sera determinante para su futuro. (10)

Diversos autores coinciden en sefialar a la adolescencia como un periodo de
mutaciones en todo sentido las mas notorias serén las fisicas, sin embargo, son
una variedad enorme de cambios que pueden estar dados desde distintas areas,
biolégicas, psicologicas, emocionales, de conducta funcionales y demas, esta
etapa esta comprendida aproximadamente a partir de los 12 hasta los 19 afios de
edad. (11)

Visto de ese modo la adolescencia puede representar un punto base que puede
brindar al individuo oportunidades, asi como riesgos, debido a todas las
transformaciones que se viven durante esta etapa acompafado de la influencia de
entorno en que se desenvuelven, se presenta en la mayoria de los casos niveles
de desorientacion durante esta etapa, asi como desconocimiento de informacion
relevante a su salud, es por esto que la orientacion en los jovenes es un proceso
necesario, pues las conductas inadecuadas durante el proceso de desarrollo,

tendran repercusiones en su vida adulta(12).



Durante el periodo de la adolescencia los jovenes debido a la influencia social
empiezan a apartarse de cierto modo de su nucleo familiar, reemplazandolo por un
nacleo de su edad y con sus mismos intereses, por factores asociados a la
busqueda de aceptacion, de privacidad asi como de cierta independencia, en donde
en la mayoria de los casos los padres tienden a perder control y monitoreo sobre
sus hijos, y sobre sus habitos durante esta importante etapa en donde el apoyo y
la guia familiar son un determinante en el correcto desarrollo y salud en el

adolescente(12).

2.1.2. Etapas de la adolescencia

No existe algin esquema desarrollado que describa perfectamente las
caracteristicas de cada uno de los adolescentes ya que forman un grupo
heterogéneo. Existe una extensa variabilidad en lo que se refiere al desarrollo
biolégico y psicosocial. Cada adolescente reacciona de una forma Unica y personal
a las dificultades presentes en la vida mediante la influencia de los factores de

riesgo y proteccion(2).

Es posible esquematizar la adolescencia en 2 etapas consecuentes entre si de
acuerdo al modelo de atencion integral familiar, comunitario e intercultural Modelo

de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI):

» Adolescencia inicial. — Es la primera etapa de la adolescencia de va desde los
10 y 14 afos, caracterizado principalmente por la transformacion puberal.

» Adolescenciatardia. — Comprendida como la segunda etapa de la adolescencia
de 15-19 afios caracterizada por la aceptacion de tareas y responsabilidades
marcadas por los valores familiares, donde se desarrollan los conflictos de riesgo y

la revelacion familiar, mostrando sus caracteristicas personales. (13)

2.1.3. Desarrollo de adolescente

El desarrollo del adolescente se centra en aquellos cambios que va desarrollando

a lo largo de su periodo en el que se van a producir intensos cambios fisicos y

9



psicosociales que comienza con la aparicion de los primeros signos de la pubertad

y termina cuando cesa el crecimiento.

» Desarrollo fisiologico, estructural

Es el desarrollo de caracteres sexuales secundarios, la maduracion completa de
las gonadas y glandulas suprarrenales, y la adquisicién del pico de masa 0Osea,
grasa y muscular. Igualmente, se logran los objetivos psicosociales necesarios para

incorporarse a la vida adulta (12).

» Desarrollo de la pubertad.

Mientras que la pubertad es un periodo de cambios exclusivamente bioldgicos, la
adolescencia es el periodo de tiempo entre el inicio de la pubertad y el final del
crecimiento y el desarrollo fisico y psicosocial. Es una etapa con caracteristicas y
necesidades propias y tiene la misma importancia que la infancia o la edad adulta.
Es el momento mas saludable de la vida desde el punto de vista fisico, pero los
adolescentes estan expuestos a muchos riesgos y diferentes problemas de salud.
(13)

Los profesionales de la salud deben reconocer el desarrollo puberal y psicosocial,
asi como las variaciones dentro de la normalidad. Los profesionales de la salud
también deben conocer las necesidades de salud de los adolescentes, sus
enfermedades, promover la resiliencia o los factores protectores evitando el factor

de riesgo.

» Desarrollo cognitivo afectivo

El desarrollo cognitivo significa el crecimiento de la capacidad de un nifio de pensar
y razonar. Este crecimiento se presenta de distintas maneras de los 6 a los 12 afios,
y de los 12 a los 18 afios. Los nifios en las edades entre los 6 y 12 afios desarrollan

la capacidad de pensar de maneras concretas. (13)

» Factores protectores
Son los aspectos o0 elementos que reducen el riesgo o0 que evitan que una

enfermedad o accidente pueda hacer dafio a la salud. Por ejemplo, un factor
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protector es la educacion sanitaria, habitos higiénicos seguros, disponibilidad de

agua de buena calidad, manejo higiénico de los alimentos, entre otros.

2.2. MALNUTRICION

La malnutricién se refiere a las carencias, o excesos y los desequilibrios de la
ingesta calorica y de nutrientes de una persona, dentro de ello tenemos la obesidad
gue es una compleja enfermedad multifactorial no transmisible que se define por

una adiposidad excesiva que puede perjudicar la salud (13).

2.2.1. Sobrepeso

Es una enfermedad generada a partir de un exceso de presencia de grasa en el
organismo, es de tipo crénica y puede estar dada por diversos factores que se
explicardn més adelante, se da a partir de un considerable superavit calérico en su
dia a dia, el superavit caldrico hace referencia a que el individuo consume mas
energia de la que se gasta, es decir mi ingesta alimentaria supera por mucho los
niveles que requiero para tener energia suficiente en mi dia a dia, este excedente

se convierte en grasa que se acumula en nuestro organismo.(12)

2.2.2. Obesidad

Trastorno caracterizado por niveles excesivos de grasa corporal que aumentan el
riesgo de tener problemas de salud. La obesidad suele ser el resultado de ingerir
mas calorias de las que se queman durante el ejercicio y las actividades diarias
normales. La obesidad se caracteriza por un indice de masa corporal igual o

superior a treinta.

La obesidad es una enfermedad compleja que consiste en tener una cantidad
excesiva de grasa corporal. La obesidad no es solo un problema estético. Es un
problema médico que aumenta el riesgo de enfermedades y problemas de salud,
como enfermedades cardiacas, diabetes, hipertension, y determinados tipos de
cancer. Hay muchas razones por las que algunas personas tienen dificultad para
perder peso. Por lo general, la obesidad es el resultado de factores hereditarios,
fisiologicos y del entorno combinados con la dieta, la actividad fisica y las opciones

de ejercicio. Lo bueno es que incluso una modesta pérdida de peso puede mejorar
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o prevenir los problemas de salud relacionados con la obesidad. Una dieta mas
saludable, un mayor nivel de actividad fisica y los cambios de conducta pueden

ayudar a bajar de peso. (14)

2.3. ETIOLOGIA

Existe una tendencia universal a tener:

» Mayor ingesta de alimentos ricos en grasa sal y azlicares

» Pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes

» Escaza o disminucién actividad fisica producto del estilo de vida sedentaria por

cuanto en estas épocas es comun la automatizacion de las actividades laborales.

Respecto a la etiopatogenia la obesidad es una enfermedad que se ocasiona por
varios factores, reconociendo factores ambientales, metabdlicos, genéticos y
endocrinoldgicos.

Unicamente de 2 a 3% de personas obesas tendria como causa alguna patologia
endocrinoldgica, entre las que destacan el hipotiroidismo, sindrome de Cushing,
hipogonadismo. Pero se ha descubierto que la acumulacion excesiva de grasa,
puede ocasionar secundariamente alteraciones de la regulacion, metabolizacion y

secrecion de diferentes hormonas. (15)

2.4. FISIOPATOLOGIA

Sea cual sea la etiologia de la obesidad, el camino para su desarrollo es el mismo,
un aumento de la ingestién y/o una disminucién del gasto energético. Los lipidos
procedentes de la dieta o sintetizados a partir de un exceso de carbohidratos de la
dieta, son transportados al tejido adiposo como quilomicrones o lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL). Los triglicéridos de estas particulas son hidrolizados
por la lipoproteinlipasa localizada en los capilares endoteliales, introducidos en el
adipocito y re esterificados como triglicéridos tisulares. Durante los periodos de
balance positivo de energia, los acidos grasos son almacenados en la célula en
forma de triglicéridos; por eso, cuando la ingestion supera el gasto, se produce la
obesidad. En la medida en que se acumulan lipidos en el adipocito, este se
hipertrofia y en el momento en que la célula ha alcanzado su tamafio maximo, se

forman nuevos adipocitos a partir de los pre adipocitos o células adiposas
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precursoras, y se establece la hiperplasia. Este hecho tiene una relevancia especial
en la obesidad de temprano comienzo, en la nifiez o la adolescencia, en la cual
prima la hiperplasia sobre la hipertrofia, y como resultado es mas dificil su control,
pues hay una tendencia a recuperar el peso perdido con gran facilidad y de ahi la
iImportancia de la vigilancia estrecha en el peso de los nifios y adolescentes, porque

las consecuencias pueden ser graves(15)

2.5. CLASIFICACION DE LA OBESIDAD

» Obesidad General: También conocida como generalizada, en este tipo de
distribucion la grasa acumulada no se concentra en ninguna zona en especifico,
sino que se distribuye por todo el cuerpo, se tiene hallazgos que se da con mas
frecuencia en niflos antes de la pubertad.

» Obesidad Ganoidea: En donde los excesos de grasa se van a ubicar en la parte
inferior del cuerpo por debajo de la cadera, es por esto que se la llama de pera
por la similitud en la forma, registra menores niveles de mortalidad a causa de
fallo cardio vascular.

» Obesidad Androide: La presencia de grasa en este tipo de obesidad se va a
concentrar en el tren superior del cuerpo humano.

» Obesidad Visceral: Dentro de este tipo de obesidad la mayor concentracion de
grasa se da especificamente en la zona abdominal, también puede ser
considerada como obesidad Androide, sin embargo, entre ambas si existe el
pequefio caracter diferenciador que esta se da Unicamente en el area del

estdmago sin implicar de manera representativa a brazos y demas.

2.6. CUADRO CLINICO

El sintoma mas obvio es el aumento de peso, por lo que los sintomas dependeran
de este incremento de peso que, entre otros, pueden ser:

» Apnea del suefio

» Somnolencia diurna

» Dificultad para dormir

» Lumbalgias

» Dorsalgias
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» Artralgias

» Diaforesis

» Intolerancia al calor

> Infeccion en los pliegues cutdneos
» Fatiga

» Depresion

> Disnea

Signos: Los principales signos también se derivan de la magnitud del exceso de
peso, los mas frecuentes son:

» Acantosis nitricas (es un trastorno cutaneo, caracterizado por la presencia de
hiperqueratosis e hiperpigmentacion en los pliegues cutaneos y de las axilas).
> Estrias (por distension y ruptura de las fibras elasticas de la piel), vinosas en el

caso de obesidad por alteracion endocrinoldgica (Cushing).
» Edemas y varices en extremidades inferiores.
> indice de Masa Corporal mayor a 30 kg/m2.
» Circunferencia de cintura superior a 94 cm en hombres y 88 cm en mujeres.

> Nivel de presion arterial elevado > 140/90 mmHg.

2.7. FACTORES DE RIESGO

La obesidad no es simplemente el resultado de comer en exceso. Los estudios
epidemiolégicos han detectado en la poblacion una serie de factores asociados con
la obesidad como:

» Edad: A medida que se envejece, los cambios hormonales y un estilo de vida
menos activo contribuyen a la aparicion de la obesidad.

» Sexo femenino: Principalmente asociado al embarazo y la menopausia. La
obesidad también se presenta en mujeres que tienen sindrome de ovario poli
quistico, que es una afeccién endocrina que impide la correcta ovulacion.

» Raza: La obesidad tiene un alto grado de incidencia en los afrodescendientes y
las personas de origen hispano.

» Alimentacién poco saludable: En los ultimos 50 afios hay una tendencia

universal a comer alimentos ricos en grasa, sal y azlucares. Se consumen
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demasiadas calorias, se abusa de las comidas rapidas y de las bebidas con alto
contenido calorico.

» Sedentarismo: Existe una disminucion de la actividad fisica debido a un estilo
de vida sedentario por la automatizacion de las actividades laborales, de los
medios modernos de transporte y de una mayor vida urbana. (16)

» Factores socioculturales: La obesidad estd asociada a un menor nivel
educacional y menor nivel de ingresos vinculado a un acceso limitado a
establecimiento recreativos y la falta de dinero para comprar alimentos
saludables.

» Factores conductuales: Un consumo de alimentos incorrecto, el tabaquismo y
la ingesta de alcohol.

» Factores genéticos: Algunos estudios genéticos han determinado que la
obesidad puede ser hereditaria con genes que influencian en la cantidad de
grasa corporal y en su distribucién.

» Ciertos medicamentos: Algunos medicamentos pueden provocar ganancia de
peso sino se compensa con dieta o0 ejercicio. Entre estos medicamentos estan
algunos  antidepresivos,  anticonvulsivos,  esteroides,  antipsicoticos,
medicamentos para la diabetes y betabloqueantes.

» Factores psicoldgicos: Deterioran la calidad de vida de pacientes que padecen
OBESIDAD. Muchas ocasiones los adolescentes sufren de bulling a causa de la
obesidad y sobrepeso son discriminados en diferentes lugares que conlleva n a

sufrir ansiedad, depresién ente otros.(16)

2.8. DIAGNOSTICO

Como en cualquier patologia, el diagndstico de la obesidad se basa en el examen
fisico y la historia médica del paciente. De particular relevancia sera el calculo del
IMC para confirmar que es mayor a 30 kg/m2 para determinar la gravedad de la
obesidad. Esta informacion permite establecer metas de tratamiento y saber qué

problemas de salud o factores de riesgo existen. (16)
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2.8.1. Historia clinica

Es de especial relevancia para obtener informacion sobre la historia del peso
corporal, la edad de inicio, las fluctuaciones de peso, tratamientos previos, patrones
de ingesta, factores condicionantes de la ganancia de peso, medicamentos que
puedan influir en la variaciéon del peso, grado de actividad fisica, asi como,
antecedentes familiares para evaluar la predisposicion a ciertas enfermedades
como la diabetes tipo 2 o la hipertension arterial. La historia también ayuda a
identificar otras enfermedades metabdlicas asociadas a la obesidad y determinar el
grado de control de los problemas de salud conocidos. Finalmente, también debe
evaluarse el antecedente de tabaquismo y el consumo de alcohol. (8)

2.8.2. Exploracion fisica

Es fundamental registrar el peso y la altura para calcular el IMC, medir el perimetro
de la cintura y los niveles de presion arterial. La exploracion fisica también ayuda a
descartar otras enfermedades como, por ejemplo, la presencia de estrias vinosas

(Cushing) o edemas en extremidades inferiores (insuficiencia cardiaca)(9).

2.8.3. Analisis de sangre y pruebas de imagen

Dependen de los sintomas que el paciente tenga en ese momento y de los factores
de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades. El analisis consiste en valorar
en ayunas los niveles de glucosa, colesterol, la funcion hepatica, renal, de tiroides,
entre otros. También es recomendable realizar un electrocardiograma y una

ecografia hepatica para descartar esteatosis hepatica. (8)

2.8.4. Clasificacion segun indice de Masa Corporal

indice de Masa Corporal (IMC) se usa como medida del nivel de grasa corporal y
se calcula segun esta formula:

IMC = peso/estaturaz, medida en Kg/mz.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la Obesidad, los grados de la obesidad
se clasifica de la siguiente manera:

» Normo peso: EI IMC es de 18,5-24,9
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» Sobrepeso: El IMC es de 25 a 29,9

» Obesidad grado 1 (de bajo riesgo): EI IMC es de 30 a 34,9

» Obesidad grado 2 (riesgo moderado): El IMC es de 35 a 39,9

» Obesidad grado 3 (de alto riesgo, obesidad morbida), si el IMC es igual o mayor
a4o0

» Obesidad grado 4 (obesidad extrema), si el IMC es igual o mayor a 50

En la poblacion infantil o juvenil, se suele aplicar un reductor del 85-97% del IMC

para tener en cuenta el factor edad y sexo. (8)

2.8.5. Complicaciones

La obesidad es una patologia crénica, progresiva con prondéstico de pérdida de
peso pobre, que no tiene cura, que requiere un tratamiento especifico para perder
peso y de un seguimiento continuo para evitar la recuperaciéon ponderal. El
comienzo precoz de la obesidad (infancia y juventud) es un factor de mal prondstico
ya que la obesidad tiende a ser mas grave, mas resistente al tratamiento, y se
asocia mas frecuentemente a trastornos emocionales que la obesidad de inicio en
el adulto. En la edad adulta la obesidad se asocia con una disminucion de la

esperanza de vida y un aumento de la mortalidad temprana. (17)

2.8.6. Complicaciones crénicas

La obesidad no es soélo importante por su alta prevalencia, sino también por ser una
enfermedad multisistémica. En general la obesidad se asocia con un aumento de

la mortalidad global y de origen cardiovascular.

» Célula con receptores hormonales de membrana

A nivel endocrinoldgico las enfermedades mas frecuentes asociadas a la obesidad
son la intolerancia a los hidratos de carbono y la diabetes tipo 2. También forma
parte del sindrome de ovario poli quistico, se asocia a la infertilidad y a

complicaciones durante el embarazo y parto (5).
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» Aumento de la presién arterial
A nivel del aparato circulatorio la obesidad se asocia con hipertension arterial, di

lipemia, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca e insuficiencia venosa.

» Estémago
A nivel gastrointestinal se asocia con enfermedad por reflujo gastroesofagico y con

colelitiasis.

» Cerebro
A nivel neuroldgico con accidentes cerebrovasculares, demencia e hipertension

endocraneana.

» Cuerpo con pliegues cutaneos
A nivel dermatolégico se asocia con acantosis nitricas (la piel se engruesa u
oscurece), intertrigo (enfermedad de los pliegues de la piel por friccibn o

rozamiento), celulitis e hirsutismo.

» Paciente con ruidos o silbidos pulmonares
A nivel respiratorio con el sindrome de apnea del suefio y con problemas

respiratorios durante la induccion de la anestesia.

» Incontinencia urinaria en una mujer
A nivel uroldgico y nefrolégico se asocia con incontinencia urinaria, insuficiencia

renal cronica, hipogonadismo y disfuncién eréctil.

» Sintoma dolor en las articulaciones

A nivel osteoatrticular se asocia con dolor de espalda, dolor articular y gota.
» Célula cancerigenarodeada de células sanas

Con varios tipos de cancer: cancer de mama, de endometrio, de ovario, de rifidn,

cancer de pancreas, cancer de es6fago y cancer de colon y recto.
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» Depresion en aumento
A nivel psiquiatrico se asocia con trastorno depresivo, trastorno de ansiedad y

trastorno de conducta alimentaria.

» Reduccion de la autoestima
Afecta la calidad de vida, puede provocar problemas de autoestima y de

estigmatizacion social. (17)

2.8.7. Complicaciones del tratamiento quirdrgico de la Obesidad

La cirugia bar iatrica, al ser una cirugia gastrointestinal mayor, conlleva la
posibilidad de complicaciones y efectos secundarios. Las complicaciones por la
cirugia o morbilidad quirdrgica se dan en alrededor del 10% de los casos.

Entre las complicaciones quirdrgicas precoces y graves estan la ruptura de la linea
de grapado, dehiscencia de sutura, Ulceras, sangrado, estenosis de la estoma

géstrica y trombo embolismo pulmonar. (17)

Las complicaciones a largo plazo incluyen las deficiencias nutricionales. Entre las
mas frecuentes estan el déficit de hierro (anemia), la vitamina B12 (anemia
perniciosa), el calcio, la vitamina D (osteoporosis) y las proteinas que precisan de
suplementacion oral o endovenosa si falla la via oral. Otras complicaciones menos
frecuentes son diarreas, malnutricion calérica-proteica, hipoglucemias, célculos

biliares y enfermedad por reflujo gasto-esofagico (17).

También son muy frecuentes sintomas generales como la sensacién de frio
causado por la menor cantidad de grasa que recubre la superficie del cuerpo.
Debilidad o cansancio que se relaciona con la pérdida de masa muscular y las
deficiencias nutricionales, asi como la pérdida del cabello relacionada con el déficit
de proteinas y de vitaminas. Finalmente, el exceso de piel y la flacidez cutanea que
aparecen tras la pérdida de peso a veces se tienen que corregir mediante cirugia

plastica.(17)
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2.9. TRATAMIENTO

El tratamiento de la obesidad debe ser integral y multidisciplinario para alcanzar y
mantener un peso saludable. Pérdidas de peso de al menos un 5-10% en un
periodo de 6 meses mejora y controla la aparicion de otras enfermedades

asociadas con la obesidad.

El tratamiento inicial de la obesidad incluye cambios en la pauta alimentaria y el
aumento de ejercicio fisico. Junto a estas estrategias y, en funcion del grado de
obesidad, se pueden administrar farmacos u optar por la cirugia bariatrica con la

finalidad de potenciar la pérdida de peso.

2.9.1. Tratamiento no farmacoldgico

Aquellas actividades de bienestar que va encaminadas a mejorar el peso saludable

y controlar el sobrepeso u obesidad como:

2.10. ALIMENTACION

No existe una pauta alimentaria Unica para bajar de peso. Junto con el dietista-
nutricionista se disefia un plan de alimentacion equilibrado y variado para controlar
las calorias, que se individualiza segun el grado de obesidad, la presencia de otras
enfermedades, la edad, el nivel de actividad fisica y las preferencias de cada

persona (11).

Reducir el aporte de calorias. La clave para bajar de peso es reducir la cantidad de
calorias que se consumen. Mediante una entrevista dietética, se pueden revisar los
habitos de consumo de alimentos y bebidas con la finalidad de estimar cuantas
calorias se ingieren y como, y establecer estrategias concretas para reducirlas.

Elegir alimentos mas saludables. Para que la pauta alimentaria sea mas saludable,
se debe aumentar la ingesta de productos vegetales como verduras, hortalizas,
frutas, cereales integrales y legumbres. Asi como consumir pequefias cantidades
de grasa, asegurandose de que provienen de fuentes saludables para el corazon,

como el aceite de oliva, los frutos secos y los pescados azules. EI consumo de
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productos de origen animal debe ser mas minoritario, priorizando aquellos magros
como pescados blancos, carnes blancas y lacteos con bajo contenido graso. Se
aconseja limitar el consumo de carnes rojas y derivados, asi como la adicién de sal

y azucar. (18)

Limitar el consumo de alimentos mas caloricos. Los alimentos ricos en grasas
saturadas como embutidos grasos, bolleria, pasteleria y precocinados, asi como
las bebidas refrescantes con azlcar y alcohodlicas, son una manera segura de
consumir mas calorias, por lo que limitarlos o eliminarlos por completo de la pauta
de alimentacion es aconsejable para empezar a reducir el consumo de calorias.

Planificar las comidas. Fraccionando bien las comidas, manteniendo horarios

regulares y equilibrando las tomas (15).

2.11. EJERCICIO FisICO

La actividad fisica adaptada a las posibilidades de cada persona y practicada de
forma regular contribuye de manera favorable a controlar el peso, a mejorar los
factores de riesgo asociados e influye de manera positiva en la sensacion de

bienestar. Para aumentar los niveles de actividad fisica se recomienda:

2.11.1. Programar ejercicio fisico

Se recomienda iniciar la practica de alguna actividad fisica al menos 150 minutos
por semana e incrementar gradualmente la duracion hasta los 300 minutos por
semana o bien variar a 150 minutos de actividad intensa aerdbica.

La actividad aerdbica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracién, como
minimo. Algunas actividades recomendables son caminar a paso rapido, ir en
bicicleta, nadar, o bailar dos veces 0 mas por semana, se recomienda ademas
programar actividades de fortalecimiento de los grandes grupos musculares ya sea
en circuitos con el propio peso corporal como con bandas elasticas o0 mancuernas.
(18)
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2.11.2. Reducir el sedentarismo

Estar activos aporta grandes beneficios. Se recomienda subir escaleras en lugar de
coger el ascensor, caminar o desplazarse en bicicleta en lugar de con el coche,
aparcar mas lejos de la puerta, sacar a pasear a la mascota, ocuparse de las tareas

domeésticas y del jardin, estar activos en el tiempo de ocio, etc(15).

2.11.3. Tratamiento farmacolégico

Segun las recomendaciones de las sociedades cientificas, el tratamiento
farmacologico esta aconsejado como adyuvante al tratamiento con alimentacién y
ejercicio en personas con un IMC mayor a 30 kg/m2 o a 27 kg/m2 y con, al menos,
una enfermedad asociada a la obesidad (dislipemia, hipertension e higado graso).
(19)

El objetivo de este tratamiento es ayudar en la adherencia a los cambios de estilo
de vida e inducir y mantener la pérdida de peso al vencer las adaptaciones

biol6gicas que se producen tras la pérdida de peso.

El tratamiento requiere indicacion y supervision médica de los farmacos aprobados
como tratamiento de la obesidad. Para nadie es desconocimiento que, la obesidad
es una enfermedad que ha se ha ido incrementando gradualmente durante los
ultimos afos. El problema del exceso desmedido de peso dentro del territorio
ecuatoriano se concentra en mayor parte dentro de las zonas urbanas, en donde
se evidencian las diversas manifestaciones tanto de las transformaciones

econdémicas como alimentarias. (20)

2.11.4. Tratamiento quirdargico

La cirugia bariatrica (CB) es un conjunto de procedimientos quirdrgicos para el
tratamiento de la obesidad grave. Actualmente, la cirugia bariatrica es el Unico
tratamiento efectivo para alcanzar una pérdida de peso importante y sostenida en
el tiempo. Si bien las técnicas de cirugia bariatrica contindan en evolucion, en

nuestro medio las mas comunes en la actualidad son:
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» Gastrectomia tubular. Consiste en eliminar, aproximadamente, el 80% del
estbmago por lo que el estbmago sobrante adquiere una forma tubular
(parecido a una banana). Entre los mecanismos postulados de pérdida de peso
de esta técnica estan: La disminucion significativa de la ingesta de alimentos
gque se pueden consumir (y, por lo tanto, calorias) al reducir el volumen
(capacidad) del estdbmago y el efecto que tiene la cirugia sobre las hormonas
gastrointestinales que impactan en una serie de factores que incluyen el
hambre y la saciedad. (22)

» Bypass géstrico. Considerado el “Gold estandar” de la cirugia bariatrica. La
configuracibn de esta técnica es altamente efectiva ya que incluye un
componente restrictivo con limitacion de la ingesta oral y absorcion calérica.
Otro mecanismo propuesto de pérdida de peso es que, al desviar el paso de
los alimentos de la porcién proximal del intestino delgado, se producen cambios
en las hormonas gastrointestinales que promueven la saciedad y suprimen el
hambre(22).

» Cruce duodenal o derivacion bilio-pancreatica. Consiste en realizar, por un
lado, una gastrectomia tubular y, por otro lado, un bypass bilio-pancreatico
mediante el cual las secreciones digestivas se derivan al final del intestino
delgado (100 cm) lo que altera de manera importante la absorcion de los
alimentos. Al ser una técnica mas malabsortiva se consigue una pérdida de
peso mayor comparado con las dos técnicas previas, pero también puede tener
mas riesgo de complicaciones como diarrea, deficiencias nutricionales y
desnutricién proteico-calorica. (21)

» Tratamiento psicoldégico cognitivo- conductual: Los factores psicoldgicos
contribuyen al desarrollo y/o mantenimiento del sobrepeso y la obesidad.
También dificultan el inicio de un tratamiento de pérdida de peso y su

mantenimiento.

Por un lado, algunas personas comen mas y de manera menos saludable cuando
se encuentran bajo estados emocionales negativos, como la ansiedad o la tristeza.
Comer puede actuar como un mecanismo para afrontar determinadas situaciones
que, aunque inicialmente pueda aliviar emociones negativas, finalmente acaba

siendo problematico. Por otro lado, las personas con obesidad tienen un riesgo
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mayor de presentar alteraciones psicologicas. Las mas frecuentes son los
trastornos depresivos, de ansiedad, de la conducta alimentaria y los relacionados
con el uso de sustancias. Ademas, tienden a sufrir dificultades de autoestima, de

autoimagen y en las relaciones con los demas (18).

» Lapsicoterapia cognitivo-conductual: El objetivo principal del tratamiento de
la obesidad es ayudar al cambio, a la adquisicion y al mantenimiento de
conductas que permitan, ademas de una reduccion de peso y su
mantenimiento, mejorar el funcionamiento psicosocial del paciente. Identificar
gué situaciones, externas o internas (mentales o emocionales) predisponen a
comer de manera poco adaptativa y dotar al paciente de estrategias
conductuales, emocionales y cognitivas que le permitan tener una relacion mas
saludable con la comida. (23)

En esta terapia se utilizan técnicas para el manejo de la ansiedad, para la resolucion

de problemas, para el control de estimulos, para el autocontrol y para la

reestructuracion cognitiva, entre otras.

2.12. OBESIDAD EN ADOLESCENTES

Al menos tres de cada cuatro adolescentes obesos se convierten en adultos
obesos, lo que les predispone a enfermedades graves como la artritis degenerativa,
enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular y varias formas de cancer.
Aunque estas enfermedades no suelen afectar sino hasta mucho mas adelante en
la vida, otros problemas médicos pueden surgir durante la adolescencia para los

jovenes que padecen obesidad morbida. (23)

2.12.1. Etiologia

Tendencia de consumo calérico excesivo por la predisposicion que acarrea los
factores ambientales y sociales que estan estrechamente relacionados con el actual
patrén de consumo de comida chatarra y bajo indice de actividad fisica, y finalmente
existen factores desencadenantes que tienen que ver directamente con el

organismo y sus desequilibrios hormonales y emocionales(24).
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2.12.2. Factores de riesgo

Los factores que influyen en la obesidad del adolescente son los mismos que los
del adulto, con frecuencia, un adolescente ligeramente obeso, gana peso con
rapidez y se hace sustancialmente obeso en pocos afios, muchos adolescentes
obesos tienen una pobre imagen de si mismo y se hacen progresivamente mas
sedentarias y socialmente aislados, sus padres a menudo no saben como ayudar
(22).

2.12.3. Cuadro clinico
Los signos y sintomas que regularmente presentan los adolescentes con obesidad

son.

Sintomas de la Obesidad
Dificultad para dormir
Sudoracion excesiva.
Intolerancia al calor.
Infecciones

Fatiga.

YV V. V V VYV V

Depresion.

Signos de la Obesidad

» Aumento en el riesgo de enfermedades del corazén.
» Aumento de la presion arterial para su edad

» Problemas al respirar

> Dificultades al dormir

2.12.4. Diagndéstico
Para su valoracion en en los adolescentes es necesario preguntar Iso componentes

de supervicion de los adolescentes como:

2.12.5. Anamnesis
Explore el/los motivos de consulta del/la adolescente y/o acompafiante. La mejor

estrategia es el uso de preguntas abiertas en torno a las preocupaciones del
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adolescente, sus ideas acerca del problema y sus expectativas. Realice una

anamnesis dirigida a los problemas del/la adolescente.

>

Pregunte sobre el nivel de actividad fisica del/la adolescente, incluyendo el tipo
de actividad, su frecuencia e intensidad.

Sugiera actividad fisica o deporte acorde con lo que puedan realizar las
personas con discapacidad.

La actividad fisica regular ayuda a prevenir enfermedades cardiovasculares, la
hipertension, la diabetes tipo 2, el sobrepeso y la obesidad, la osteoporosis y el
cancer.

También puede reducir todas las causas de morbilidad y prolonga la esperanza
de vida.

Incentive y promueva la actividad fisica. Los beneficios de la actividad fisica se
observan incluso con niveles modestos de actividad, como caminar o andar en
bicicleta 30 minutos al dia casi todos los dias de la semana. Los beneficios
aumentan con el nivel de actividad fisica. La mayoria de los estudios han
evaluado estrategias breves de asesoria (tres a cinco min.) durante una visita
clinica habitual, o intervenciones en las escuelas, pero la evidencia sobre su
eficacia para promover la actividad fisica es débil o no es concluyente.

Evalle los patrones de alimentacion del adolescente con el fin de detectar
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) como anorexia, bulimia o trastornos
no especificos.

Evalie el tiempo que los adolescente pasa frente a una pantalla (TV,
videojuegos, internet, redes sociales, celulares y otros medios digitales). El
comportamiento sedentario frente a una pantalla se asocia con una serie de
consecuencias adversas para la salud.

Pasar mayor tiempo frente a un televisor, o utilizando un computador o internet,
se asocia con mayor probabilidad de consumo de bebidas azucaradas y

probabilidades mas bajas de consumo de fruta. (25)

2.12.6. Examen fisico

El examen fisico debe ser, para cada adolescente consultante, una experiencia

educativa y de autoafirmacion, y debe realizarse respetando la privacidad y

confidencialidad. Pregunte al adolescente si desea la presencia de un acompaifante
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durante el examen fisico. (25) Las actividades de supervisibn de salud de

adolescentes durante el examen fisico incluyen:

1. Evaluacion antropométrica: mida, registre, grafique, interprete y explique al/la

adolescente:

» Peso en kilogramos.

» Talla en metros.

Grafique en las curvas de OMS y segun el sexo la relacion:

» Talla para la edad.

> Indice de masa corporal para la edad.

» Calcule el indice de masa corporal IMC=peso en kg /(talla en metros).

» Velocidad de crecimiento de la talla (solo si cuenta con dos o0 mas mediciones
de talla con intervalos mayor de 3 meses y menor de 18 meses).

El crecimiento lineal continuo es el mejor indicador de una alimentacién adecuada

y estado nutricional. EI peso como parametro aislado no tiene validez, debe

expresarse en funcion de la edad y de la talla como indice de masa corporal para

la edad. El IMC es el parametro antropomeétrico que mejor se correlaciona con el

estado nutricional en adolescentes. (26)

2.13. CURVAS DE CRECIMIENTO SEGUN INDICADORES
ANTROPOMETRICOS

Las curvas de crecimiento son instrumentos que se emplean para comparar la
estatura, el peso y desarrollo en relacion a la edad, ayudan significativamente al
personal de salud para realizar un seguimiento al adolescente en etapa de

crecimiento.

Dentro de la clasificacion de las curvas de crecimiento del adolescente segun la
OMS Tenemos:

» Curva de estatura para la edad (T/E)

» Curva de peso para la edad (P/E)

» Curva de indice de masa corporal para la edad (IMC/E)
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En el cual podemos identificar mediante percentiles como el adolescente se
desarrolla conforme con su crecimiento ya que podemos identificar que si estamos
en estas zonas valoraremos los siguiente:
» Curva de Estatura para la edad (T/E) (92)
Verde: Normal
Alerta
> Curva de indice de masa corporal para la edad (IMC/E) (92)
Verde: Normal
Bajo peso
. Sobrepeso
Tomate: Obesidad

2.13.1. Tratamiento

La modificacion del comportamiento puede ayudar a mejorar a los adolescentes a
controlar la obesidad o eliminarla. Consiste en reducir el consumo de calorias
estaleciendo un regimen bien equilibrado con los alimentos habituales y realizando
ambios permanents en los habitos alimentarios, asi ocmo aumentar frecuencias en
la actividad ludica o fisica como ejercicios fisicos, caminar, trotar, andar en bcicleta,

nadar entre otras. (27)

Para que un adolescente pueda perder peso con facilidad nececita el apoyo familiar
y social, la asistencia psicologica ayuda a los adolescentes a enfrentarse con sus

problemas y a cmbatir su escasa autoestima y da tal manera pueda ser util.

2.13.2. Complicaciones

Uno de los problemas graves que la sociedad actual esta atravesando son los
problemas derivados a causa de una alimentacion deficiente, esto por diversos
factores una de ellos los complejos horarios de estudio y trabajo, asi como los
apuros propios de la vida moderna, que obligan al individuo a preferir comidas
rapidas, conocida también como comida chatarra, con altos indices de grasas
saturadas, y un deficiente aporte nutricional que causa dafio a nuestra salud en

corto o largo plazo (28).
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La lista de enfermedades derivadas de una inadecuada nutricion es extensa, todas
tienen un impacto crucial en la vida de individuo en todas sus etapas, y la principal
gue es el objetivo de este analisis, la adolescencia, pues las enfermedades que el
individuo adquiera a esta edad, tendran un impacto fuerte a lo largo de toda su vida,
por lo general las enfermedades ocasionadas por una nutricién deficiente, se van a
dar a causa de un patrén alimenticio desequilibrado, consumiendo con mayor
incidencia alimentos bajos en nutrientes, un ejemplo de esto es la diabetes, que se
genera en el cuerpo por la presencia de exceso de azucar especificamente en el

torrente sanguineo, también conocido por el término de glucosa en sangre(28).

Otro tipo de enfermedad ubicada en el polo puesto de los excesos, y raya mas bien
en la deficiencia de calidad alimentaria es la anemia, este es un padecimiento en el
cual el paciente tiene una cantidad insuficiente de glébulos rojos, mismos que
deben cumplir el rol de transporte de oxigeno a todos los tejidos del cuerpo humano,
existen muchos tipos de anemia mismos que varian dad su complejidad u origen,
pueden ser anemia leve y temporal prolongada y agravante(14).

Existen otras enfermedades comparten en comun por la predisposicion a padecerla
que tienen las personas que padecen cualquier tipo de sobrepeso u obesidad,

enfermedad que describiremos de manera detallada a continuacion.

2.14. SISTEMAS ENDOCRINO-METABOLICA

Se puede observar a nivel adrenal como el incremento de la testosterona, asi como
la dehidroepiandrosterona (DHEA), resaltando que esta causal de
hiperandrogenismo, suele afectar con mayor fuerza a las chicas adolescentes, ya
gue suelen llegar a presentar cuadros como de ovarios poli quisticos, provocando

hirsutismo, acantosis nitricas, acné o irregularidad en la menstruacion (23).

2.14.1. Patologia cardiovascular

Los adolescentes que presentan obesidad presentan una presion arterial sistélica
y diastolica con niveles mas altos, por ello se pueden dar alteraciones directas en

la estructura y de igual manera en sus funciones cardiacas como: hipertrofia,
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dilatacion auricular y ventricular, aumento de grasa epicardiaca y disfuncion
sistélica (23).

2.14.2. Patologia digestivay nutricional

La enfermedad digestiva asociada directamente con el sobrepeso se presenta con
un higado graso no alcohdlico, este se puede dar desde un simple cumulo de grasa,

asi como necrosis y fibrosis (24).

2.14.3. Patologia renal

Al presentar el cuadro de obesidad, este empeora de manera directa el
metabolismo de la glucosa, aumentando de esta manera el riesgo de una
enfermedad renal crénica, asi como se distingue una glomerulopatia ligada

directamente a la obesidad, cuyo signo clinico a mostrar es la proteinuria(15).

2.15. ALIMENTACION

Dentro de las necesidades vitales de un ser humano destaca la alimentacion, pues
esta es el principal indicador del estado nutricional de una persona, a partir de este
se podra determinar qué tan saludable se encuentra un individuo y su calidad de
vida en general, dicho esto podemos afirmar que ambos términos tienen una
estrecha relacion entre si, y juegan un papel decisivo durante la etapa de desarrollo

de los jovenes en cuestion (16).

Pese a su estrecha relacion tienen un caracter diferenciador, podemos afirmar
entonces que la alimentacion es el acto fisico de consumir alimentos a partir de las
necesidades que nuestro cuerpo nos indica, dicho de otro modo es la ingesta de
alimentos cuando sentimos hambre, a diferencia de la nutricién que le corresponde
todo el proceso interno y biolégico que sucede posterior a alimentase, es decir es
el proceso en que el cuerpo adhiere los alimentos que le dimos, de la calidad de
alimentos que consumimos en que respecta a macro y micro nutrientes dependera
la calidad de nutriciébn que tenga nuestro organismo, la capacidad del organismo en

cuanto al proceso nutricional es muy completa, ya que tiene la capacidad de
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nutrirse a si mismo pese a no haber consumido alimentos en horas previas y esto

lo hace a través de la existencia de reservas alimentarias. (16)

2.15.1. Tipos de alimentacion
Varios autores destacan varios tipos de alimentacion dependiendo del grupo

alimenticio que se priorice descritas a continuacion de manera breve:

» Alimentacion Omnivora: Podemos definirla como la alimentacién mas comudn
de los seres humanos, pues en esta la ingesta alimentaria es variada, y los
alimentos van a ser provenientes de animales, y de verduras, los seres humanos
por naturaleza somos seres omnivoros.

» Alimentacidon Vegana: La corriente vegana en términos generales no aprueba
ningun tipo de consumo de productos que vengan de animales, incluida la ropa,
es por esto que su dieta alimenticia no incluye ningun derivado animal, en esto
también estan incluidos los derivados lacteos, y todo alimento que provenga de
cualquier especie, ya que lo consideran una forma de explotacion

» Alimentacion Vegetariana: Este tipo de alimentacion basa su consumo en todo
lo que respecta a frutas y verduras, las dietas vegetarianas suplantan la ingesta
de proteina animal por la proteina natural presente en verduras, leguminosas,
granos, semillas, etc. A diferencia de tipo de alimentacion antes expuesto dentro
de una dieta vegetariana los lacteos y sus derivados asi como los huevos.

> Alimentacion Macrobidtica: Se basa en un estricto proceso de ingesta
alimentaria, que busca un equilibrio en la nutricién, a través de disciplina misma
que aplica en el tipo de comida, horarios, para este tipo de alimentacion es
necesaria la intervencion de un profesional.

» Consumo Crudista: Este tipo de alimentacion prefiere un consumo de alimentos
en estado crudo, puede acogerse a un tipo de alimentacién omnivora, lo Unico

que varia son las formas de consumo. (17)

2.16. NUTRICION

Se refiere a los nutrientes que componen los alimentos, e implica los procesos que
suceden en tu cuerpo después de que se ingiere los alimento, es decir la obtencion,

asimilacion y digestion de los nutrimientos por el organismo. (10)
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2.16.1. Tipos de Nutricion

Cbomo antes se menciond al destacar a relacion estrecha que los términos nutricion
y alimentacion tienen, se sefial6 que a nutricion entonces con respecto a la
alimentacion resulta ser el proceso propio de organismo para adherir los nutrientes
presentes en los alimentos consumidos al cuerpo, en relacion a esto se destacan

dos tipos de nutricion(18).

Nutricién Autotrofa

Este tipo de nutricion es la que esta presente por lo general en plantas, pues hace
referencia a capacidad que tienen estas especies de generar su propio alimento,
asi como de sintetizar todos los compuestos que necesita su organismo, esto lo
hacen a través de sustancias inorganicas, en definitiva, cdmo su nombre lo indica

este tipo de nutricion es autbnomo no necesita de otros seres vivos (18).

Nutricién Heterotrofa
Dentro de los dos tipos de clasificacion de la nutricion destaca la heterétrofa, misma
gue los seres humanos tenemos, consiste en que el individuo toma las sustancias

necesarias para su organismo a través de los alimentos que consume(18).

2.16.2. Fases de la Nutricion

Digestion

Durante esta fase el alimento ingerido se va a dividir en componentes de facil
asimilacion para el organismo, a través de una transformacion fisica o quimica, para
que sean de féacil asimilacion, a través de ellos vamos a obtener energia, y la
capacidad de unirlos a nuestra materia viva, todo este proceso surge a través de

las conocidas enzimas digestivas(20)

Absorcion
Esto se lleva a cabo principalmente en las paredes del intestino delgado, que es el
organo que trabaja con mayor rapidez durante este proceso, tiene facilidad para

asimilar la gran parte del agua, alcohol, azucares que el cuerpo recibe, asi como
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los nutrientes luego de digestion aqui destacan proteinas, grasas, carbohidratos, y

estos ya son incorporados al torrente sanguineo. (19)

Circulacion
Este proceso se lo lleva a cabo a través de los conductos sanguineos que sirven
como transporte para que los nutrientes que han sido obtenidos en el paso anterior,

logren legar a cada una de las células del cuerpo.

Asimilacion
Dependiendo de cada célula a la que los nutrientes han llegado, durante este
proceso dichas células toman los nutrientes a manera de alimento para poder

cumplir sus funciones en el cuerpo humano.

Excrecién o eliminacion
Tras la asimilacion efectuada por cada célula, esta le devuelve al torrente
sanguineo los desechos que ya no le resultan utiles, para que este lo lleve a los

organos gue ejercen la eliminacion que son los rifiones y el intestino principalmente.

2.17. NUTRIENTES

Entendamos como nutrientes a todas las sustancias que obtenemos a través de la
ingesta alimentaria, mismas que resultan de vital importancia para el correcto
funcionamiento de todos los 6rganos y células que componen nuestro cuerpo, son
vistos como la gasolina que los permite cumplir sus funciones de la manera
adecuada, estos resultan ser compuestos quimicos necesarios, estos nutrientes
estan presentes en la gran variedad de alimentos que tenemos a nuestra
disposicion, todos juegan un papel crucial, la ingesta diaria de la cantidad y tipo de
nutriente adecuado va a permitir un desarrollo adecuado de cada tejido y la funcién
gue desempefia cada célula (4). A continuacién, se muestra la lista de los nutrientes

necesarios para el cuerpo humano:

Proteinas
Se dice gque este macronutriente cumple con una funcién plastica, ya que es el

encargado de la formacién muscular, lo podemos encontrar principalmente en
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productos de origen animal, carnes, huevos, leche, sin embargo también hay
vegetales que tienen altos niveles de proteinas, como las lentejas, los frejoles, la
guinua entre otros, dentro de sus funciones principales también destaca el alto
aporte de aminoacidos esenciales para el correcto desarrollo y reparacién de os
tejidos(19).

Carbohidratos

Conocidos también como hidratos de carbono, son los generadores de la energia
necesaria para que el individuo pueda desarrollar todas y cada una de sus
actividades diarias, la fuente principal de este tipo de nutrientes son los alimentos
de origen vegetal, por dar un ejemplo, en el arroz, trigo, leche, papas, etc., también
se los encuentran en los azucares, naturales y artificiales, conocidos como
monosacaridos, y en las moléculas mas complejas como almidén, conocidos como
polisacaridos, mas de brindarnos energia estudios revelan que su consumo

equilibrado constituye anticuerpos dentro de nuestro sistema inmunoldgico(20).

Grasas

También consideradas una fuente de energia, al igual que los carbohidratos sirven
como combustible, este funciona con mucha mas eficacia, ya que protegen incluso
de las bajas temperaturas, ayudan a proceso liposoluble a través de la
incorporacion de acidos grasos esenciales, encontramos este nutriente en el
aguacate, almendras, aceite de oliva, entre otros, a mas de esto tienen mdultiples
beneficios, ayudan a individuo con su apetito, constituyen el tejido nervioso,
colaboran en la absorcion de vitaminas al cuerpo humano, entre otros, este y todos
los nutrientes son necesarios en nuestra ingesta diaria para tener un organismo
funcionando al 100%(19).

Vitaminas

Entendamos el término vitaminas como las sustancias requeridas por el organismo
para un correcto funcionamiento celular, crecimiento adecuado del individuo en
etapa de desarrollo, las encontramos tanto en tejidos animales cuanto, en tejidos
vegetales, tienen estrecha relacién con el proceso metabdlico, ingresan a

organismo en los alimentos.
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Estas sustancias se distinguen en dos tipos, las primeras son las hidrosolubles, que
como su término lo indica son las que podemos disolver en agua, y esta disolucion
es completamente necesaria para que el organismo pueda recibir a la vitamina,
cumplen un funcionamiento activo dentro de organismo, carecen de capacidad de

almacenamiento, bajo esta aclaracion podemos descartar las siguientes(20):

Vitamina C
Vitaminas del complejo B (Desde la B1 hasta la B12)
Niacina

Riboflavina

YV V V VYV V

Acido Fdlico

El segundo tipo de vitamina es conocido como liposoluble, mismas que pueden
ser disueltas en grasas y tienen a capacidad de almacenamiento dentro del cuerpo
humano, especificamente en los tejidos adiposos y el higado, actualmente el grupo
de vitaminas liposolubles necesarias para el cuerpo humano comprende

» Vitamina A

» Vitamina D

» Vitamina K
>

Vitamina E

Minerales

A diferencia de las sustancias antes expuestas, los minerales son sustancias de
origen inorganico, necesarias para el cuerpo humano, se las obtiene a través de a
tierra o el agua, mismas que son absorbidas por las plantas que consumimos y por
los animales, entre ellos destaca en calcio que es el principal aliado al momento de
desarrollo del individuo, su ingesta implica un crecimiento saludable de huesos y
dientes fuertes, existen dentro de este tipo de nutrientes los conocidos
oligoelementos mismos que el cuerpo necesita pero no en cantidades grandes, sino

mas bien minimas (Yodo, Cromo, Cobre, Hierro) (20)
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Agua

Varios autores coinciden en denominarla el liquido vital, pues si, su consumo resulta
esencial para el funcionamiento del organismo, tanto de manera independiente
cuanto cm componente de gran pare de alimentos que consumimos en nuestro
diario vivir, el cuerpo humano estd compuesto por el 70% de agua de su total de
peso corporal, es por esto que sin dejar de ad a importancia de resto de nutrientes,
este es considerado el mas importante, pues dada su composicion el agua en el
cuerpo constituye el transporte de nutrientes, la regulacion de temperatura,
excrecion de orina, principal disolvente de sustancias, entre otros multiples
beneficios que hacen de agua un nutriente que debemos consumir a diario y en

considerables cantidades (17).

Es importante destacar que los grupos de nutrientes antes expuestos cumplen
especificamente tres tipos de funciones en las células del organismo creando una
subdivision entre ellos, en primer lugar estd a funciébn energética que esta
compuesta por los nutrientes que le brindan la energia necesaria al cuerpo para
funcionar, aqui destacan los hidratos de carbono, grasas, seguido de esto se
encuentra la funcién plastica que es la que brinda los elementos necesarios al
organismo para formar estructuras que ayuden al crecimiento y renovacion, aqui
destacan las proteinas, y finalmente a funcion reguladora que es la que se encarga
de controlar las reacciones que pueden producir las células, para que asi nuestro
organismo pueda desenvolverse de la manera mas adecuada, aqui cumplen su rol

principal los minerales y las vitaminas(28).

Una adecuada y fundamentada combinacién de alimentos va a permitir aprovechar
todos los nutrientes que estos contienen, para de esta forma lograr tener un patron
alimenticio de calidad acorde a las necesidades del individuo, para el efecto se
muestra a conocida “Rueda Alimentaria” misma que expone de manera didactica
todos los grupos de alimentos que debe incluir nuestra ingesta diaria, el siguiente
esquema fue propuesto por el Ministerio de Salud de Espafia, con el fin de brindar

una herramienta que ayude a mejorar los habitos alimenticios de su poblacion.
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2.18. RELACION ENTRE NUTRICION BIOLOGICA Y AFECTIVA

Durante esta etapa tan crucial de desarrollo en los jévenes se necesita aportar en
un desarrollo integral desde todos los aspectos, mismos que a funcionar en
conjunto crearan una etapa de desarrollo Optima, asi como existe una intervencion
ligada netamente al organismo, existe un tipo de nutricion afectiva que ayuda al ser
humano a elevar sus niveles de inteligencia emocional, permitiéndole crear
conciencia propia sobre su bienestar y la aceptacion que tenga sobre el mismo y
su realidad, solo asi se lograra tener una mejor version de él mismo, en busca de

su bienestar integral (28).

En este precepto se realiza una correlacion entre los nutrientes biolégicos antes
expuestos con respecto a los nutrientes de origen afectivo, empezando con los
constructores, que hacen referencia a la de funcién plastica antes expuesta, es
decir los elementos que conforman estructuras funcionales, seguido de esto estan
S energeéticos, los nutrientes que nos mueven, y finalmente los protectores, este tipo

de nutriente hace referencia a los nutrientes que sirven como un escudo protector.

2.19. ACTIVIDAD FISICA Y SU IMPLICACION CON LA SALUD.

Dentro de varias definiciones acerca del término actividad fisica, la mas
comprensible hace referencia a toda aquella accién que ponga al cuerpo humano
en movimiento, esta ejecucién de movimiento le genera al individuo un consumo de
energia mayor al que tuviera si se mantuviera en descanso, acorde a esto existen
dos clases de actividad fisica, la primera se relaciona con todos los movimientos
gue hacemos en nuestro diario vivir, mismos que tienen un nivel de intensidad
relativamente bajo, y varian dependiendo del individuo, sin embargo entre estos
movimientos destacan el caminar, el limpiar, levantar objetos de poco peso, etc.,
este tipo de actividad se la denomina actividad base y el gasto energético que
aportan no es el suficiente para considerarla un tipo de actividad fisica que funcione

como beneficio a la salud. (22)

Un segundo tipo de movimiento fisico que a diferencia del antes expuesto este si

es considerado actividad fisica y contribuye multiples beneficios a la salud, el gasto
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energético que aporta es considerable ya que este es un esfuerzo adicional a las
actividades base antes mencionadas, sucede cuando trotamos, bailamos,
saltamos, etc., es decir es toda actividad que implique mayor esfuerzo para el
individuo, a partir de este término surge el ejercicio fisico, que implica un proceso
gue funciona bajo planificacion y debidamente contralado esto con el Unico fin de
tener un monitoreo con respecto a individuo que lo practica, para de esta forma
poder analizar como la ejecucion de este le brinda mejoria en su condicion fisica,
rendimiento y sobre todo en su estado de salud, incluso se menciona que la practica
de ejercicio fisico brinda beneficios psicoemocionales y algunos en el &mbito

sociales(19).

A proposito del término citado, condicion fisica (physical fitness) hace referencia a
los niveles con que el individuo desempefia sus actividades ya sean estas base o
actividades que impliquen mayor esfuerzo fisico, mismos que pueden ser objeto de
evaluacion para determinar que tan bien se desenvuelve el cuerpo de un individuo
frente a la ejecucion de actividad fisica, es decir el rendimiento de una persona(22),
tiene estrecha relacién con la salud pues, a mejor condicion fisica, mejor estado de

salud.

2.20. EDUCACION NUTRICIONAL

Si existe un factor que va a determinar la calidad de nuestra salud a lo largo de la
vida es la nutricion, que como antes se habia mencionado es el proceso en el que
nuestro cuerpo se nutre del alimento que consume, dicho proceso resulta de vital
importancia pues a partir de él los niveles de desempefio tanto fisico como mental
se ven reflejados, asi como la productividad, y el mas importante la calidad de vida
en lo que respecta a poseer un cuerpo sano (21), dicha la importancia de una
nutricion adecuada, el término educacion nutricional toma importancia ya que hace
referencia a toda el conocimiento fundamentada por un profesional para brindarle
al individuo una guia que le permita llevar un estilo de vida saludable acorde a su
realidad y necesidades, dicha educacion le permite al paciente que alimentos debe
ingerir y en qué cantidad, ya que tanto una ingesta deficiente o una ingesta en
exceso le causan al ser humano un sin numero de enfermedades que involucran a

todos sus 6rganos causandole dolencias que pueden incluso ser de por vida.
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El objetivo principal de los proceso de educacién nutricional es fomentar los habitos
saludables, precautelando la salud de los individuos, esto lo hace a través
programas previamente disefiados para cada individuo o grupo de individuos bajo
las mismas condiciones que van a permitir modificar malos habitos de salud, asi
como creencias y costumbres que atenten contra el sano equilibrio del cuerpo, es
necesaria una educacion nutricional temprana y adecuada que le permita al

individuo conocer lo que su cuerpo necesita(23).

Actualmente los pacientes objetivo de educacion nutricional son los grupos
especificos que requieren un estricto control de su ingesta alimentaria y actividad
fisica, aqui destacan las personas que padecen diabetes, cancer, mujeres
embarazadas, nifios con deficiencias, adolescentes, sin embargo esto no deberia
estar solo enfocado en personas que ya padecen alguna condicidn en especial,
sino mas bien deberia ser una rama de salud que llegue a todos los individuos, esto
permitiria prevenir muchas enfermedades derivadas de una deficiente educacion

nutricional (25).

Un estilo de vida adecuado se crea a través de una propia educacién nutricional
combinada con actividad fisica moderada esto le permite al individuo mantenerse
en los niveles aptos en los cuales su organismo se va a desarrollar de la manera
correcta, proporcionandole de un equilibrado funcionamiento tanto de manera
interna y externa, esto se lo logra a través de la prevencion, de esta forma los
cambios de estilo de vida tienen resultado, reduciendo a los seres humanos el
riesgo de padecer cualquier enfermedad derivada de una alimentacion deficiente e

inactividad fisica (25).

2.21. NECESIDADES NUTRICIONALES DURANTE LA ADOLESCENCIA

Como a lo largo de la presente investigacion se ha venido tratando, la adolescencia
es un proceso clave en el completo desarrollo del ser humano, durante este proceso
el individuo atraviesa un sinnimero de cambios en todos los posibles aspectos, en
su composiciéon corporal, su tamafio, entre otros., siempre guardando un patron
especifico para cada sexo, por ejemplo, a los hombres durante su adolescencia les

aparecera vello facial, mientras que las mujeres experimentaran crecimiento en sus
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pechos, por dar un ejemplo, durante estos acontecimientos la calidad de su

nutricién es la clave (28).

El nivel de ingesta alimentaria recomendada para los adolescentes va a tener un
criterio de variabilidad acorde a algunos factores como son su edad cronoldgica, la
tendencia que demuestre con respecto a su crecimiento, su edad bilégica, entre
otros., a partir de estos se va a determinar que recomendaciones son las mas
adecuadas, a partir de esto se espera obtener ara el adolescente un estado
nutricional 6ptimo, que le permita desarrollarse de la manera més adecuada, en lo
gue respecta a sus niveles de crecimiento, a partir de esto se espera promover
habitos que beneficien al estado de salud del grupo objetivo, y un medio de

prevencion a enfermedades que pueden desarrollarse en su vida adulta(4).

A mas de esto debemos considerar que el cuerpo humano para ejercer un correcto
funcionamiento necesita recibir niveles adecuados de actividad fisica que permitan
entre otros beneficios, el correcto funcionamiento metabalico, asi como el elevado
nivel de rendimiento en genera en las actividades diarias que el individuo realice, la
combinacion entre una dieta equilibrada acorde a las necesidades de individuo y

un nivel “6ptimo de actividad fisica son la clave para un cuerpo sano.

2.21.1. Diseilo del plato saludable para el adolescente

Una alimentacion para ser saludable debe ser variada en alimentos y equilibrada
para ayudar a promover la salud y prevenir las enfermedades de nutricionales.
Cuando se habla de una alimentacion variada significa que hay que preparar
comidas con diferentes tipos de alimentos todos los dias en la casa o en la escuela.
El disefio del plato saludable esta relacionado con el reparto calérico distribuido a
lo largo del dia, el mismo debe realizarse en funcion a las actividades desarrolladas,
evitando omitir comidas o realizar algunas excesivamente copiosas. El disefio del
plato saludable de contener a diario: aceite de oliva, frutas, legumbres, nueces,
verduras, pan, pasta, arroz, papas, cereales y semillas; debe variar por semana el
consumo de: huevos, dulce, aves, pescado, queso y yogurt; y en pocas veces al

mes se recomienda el consumo de carne. (26)
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Grasas
Se recomienda un consumo inferior al 30% del total de ingesta energética, aunque
si la distribucion cualitativa de las grasas es adecuada, con una ingesta elevada de

grasa mono insaturada se podria aceptar hasta un 30%. (27)

Proteinas

Las ingestas recomendadas se calculan en funcion de la velocidad de crecimiento
y la composicion corporal, aconsejando unas cifras medias entre 45 y 59 g/dia para
los adolescentes varones de 9 a 13 afios o de 14 a 18 afios, respectivamente, y 44

g/dia y 46 g/dia en el caso de mujeres. (29)

Vitaminas

Las vitaminas, son compuestos organicos esenciales que ayudan a regular las
diferentes funciones del cuerpo, y se deben consumir todos los dias a través de los
alimentos. Los alimentos ricos en Vitaminas A son: Verduras: zanahoria, berro,
acelga, espinaca Frutas: mango, durazno, banabas, Animales: higado, riidn, yema
de huevo. Los alimentos ricos en vitaminas C son: Verduras: locoto, verduras de

hojas verdes. Frutas: naranja, limén, frutilla, guayaba, melén, pifia. (11)

2.22. FACTORES QUE AFECTAN LA NUTRICION EN EL ADOLESCENTE

El encontrarnos en una sociedad globalizada ha permitido que la presién mediatica
generada por grandes cadenas de comida chatarra lleguen a cualquier rincon del
mundo, haciendo de los malos habitos alimentacién una problematica que circula
por el mundo, generado patrones de ingesta inadecuados, y normalizandolos cada
dia con mas frecuencia, sin medir las consecuencias en la salud que representaran
con el pasar del tiempo a la actual generacién en desarrollo, a continuacion se
analiza cuales son los patrones de ingesta mas comunes en la poblacién objeto de

andlisis. (30)

El actual estilo de vida que viven los adolescentes en edades entre 15 y 19 afios,
trae consigo horarios poco flexibles, debido a su estudio y actividades
extracurriculares, lo que los induce a comer fuera de casa con frecuencia, visitando
restaurantes que ofrecen comida rapida, y muy baja en aporte nutricional, debido a
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los avances incluso en la industria alimentaria actualmente en el mercado podemos
encontrar un sinfin de alimentos pre cocidos que solo requieren unos minutos en el
microondas para ser consumidos, que tienen una enorme acogida debido a las
facilidad es que ofrecen, ambos con deficiente valor nutritivo y alto valor caldrico,
gue tendran en el organismo un impacto negativo considerable a corto o largo
plazo, debido al mayor consumo registrado en grasas, azucares, colesterol y demas
componentes que al ser consumidos en exceso resultan invasivos para el cuerpo.
(31)

El consumo de los conocidos snacks representa en el individuo una alteracion en
el equilibrio de su ingesta alimentaria, pues el principal componente de estos es el
azucar y las grasas, son un bombardeo de calorias en el cuerpo con un deficiente
aporte nutricional, los jovenes no conocen que la ingesta de un snack poco nutritivo
representa ya el 30% de lo que su cuerpo necesita al dia, sin embargo algo
destacable de la intervencion nutricional frente a los habitos alimenticios es que no
se le prohibe al individuo nada, lo que se prohibe son 0s excesos ya que esto tendra
repercusion en su salud, puede ingerir snacks una o dos veces a la semana sin
problema, y usando lo haga tener un nivel considerable de actividad fisica hara que

compense su nutricion. (4)

Otro factor que afecta directamente a la salud de la poblacién objeto de analisis es
registrado por los altos niveles de adolescentes que a partir de sus 15 afios ya han
consumido bebidas alcohdlicas, mismas que representan un detonante para la
salud, pues es un aporte vacio de calorias, afectan directamente al funcionamiento
de muchos 6rganos, asi como el correcto apetito de la persona, dentro de esta
controversial edad a mas de esto se registran ya consumos de sustancias derivadas
de drogas, tabaco, y métodos anticonceptivos, todos estos tendran implicaciones

dentro de su salud de no tener una adecuada guia (28).

2.23. RECOMENDACIONES EN LA ALIMENTACION

En términos generales las recomendaciones de un estilo de vida saludable van a
todos sin distincion y estas no difieren de manera considerable unas con otras, sin

embargo en el periodo de la adolescencia es importante hacer hincapié en un estilo
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de vida saludable, las buenas practicas dietéticas afiadidas al patron alimenticio de
los jévenes, teniendo en cuenta factores como el nimero de calorias y su calidad
nutricional, asi como las porciones de cada alimento que es necesario Su consumo
como proteinas, hidratos de carbono, grasas saludables, vitaminas y minerales,
combinados con un nivel adecuado de actividad fisica van a elevar s niveles de
salud del adolescente, facilitando sus procesos de transformacion que vive durante
esta etapa, y disminuyendo el riesgo a padecer cualquier tipo de enfermedad
derivada de una deficiente alimentacion, para el efecto se propone un esquema

piramidal que muestra las recomendaciones de consumo para el adolescente(23).

La debida intervencion nutricional brindada al adolescente de la mano de una
correcta promociéon de habitos de vida saludable que despierten en él el interés de
mejorar su condicion de salud y fisica va permitir facilitar este proceso como
difusién social, es por esto que es necesaria la aplicacion de técnicas didacticas
gue muestren todas las implicaciones que trae consigo una ingesta deficiente de
alimentacion, asi cm las enfermedades que se pueden padecer a causa de esto, y
sobre todo potenciar como funcionan los habitos de consumo saludable y de esta
manera poder romper todas las erréneas ideas acerca de la comida saludable,
como que sus sabores no son agradables y demas estereotipos alejados de la
realidad solo asi lograremos fomentar un consumo saludable desde temprana
edad(25).

2.24. ROL DE LA ENFERMERIA EN PROCESOS DE NUTRICION

Los profesionales de enfermeria estdn inmersos en todos los procesos de salud de
un paciente, desde un adecuado control alimenticio que tiene caracter agravante
en cualquier condicion de salud que esté presente, la importancia de su rol radica
en los altos niveles de malnutricion hospitalaria evidenciados en muchos paises, es
por esto que los profesionales de enfermeria también son llamados a ser guias en
los procesos de nutricion de los individuos, independientemente a causa de origen
de la afeccion, pueden ser protagonistas fundamentales de las deficiencias
identificadas en los grupos especificos, para asi poder ejercer una actuacion precoz
gue permita prevenir afecciones que se derive de malnutricion, minimizando los

costes y aumentando la eficiencia en procesos de salud, y principalmente
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minimizando el riesgo de padecimiento de enfermedades crénicas previamente

analizadas en la presente investigacion. (32)

2.25. CUIDADOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARA UN PACIENTE
CON SOBREPESO Y OBESIDAD.

Cuando un profesional de la salud, en este caso el profesional de enfermeria esta
a cargo de un paciente con sobrepeso u obesidad debe realizar un plan
estandarizado de cuidados para el paciente. Dicho plan debe estar basado en la
taxonomia NANDA, NOC y NIC, misma que facilita a los y las enfermeras a un
lenguaje comprensible y estructurado para que en un futuro otro profesional
diferente lo pueda tratar. Los criterios NOC evaltan cuantitativamente el estado
nutricional respecto a la ingestion de alimentos, liquidos y nutrientes, por otro lado,
la nomenclatura NIC realiza el control del paciente mediante el manejo de la
nutriciéon, la evaluacidon, la ensefianza, asesoramiento y modificacion de la
conducta. (32)
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de lainvestigacion

De campo: Permite analizar sisteméaticamente los problemas que tienen los
adolescentes en el Barrio San Luis al no contar con una educacion adecuada para
sus requerimientos nutricionales y actividades ludicas que permita gozar de un
buen estado de salud, asi como también una buena imagen que los haga sentir a

gusto consigo mismos.

Descriptiva: Permite determinar del estado actual de nutricion de los adolescentes,
detallar ciertas particularidades que tienes y pues de esta forma sera posible
determinar de una manera mas precisa la problematica que la poblacién en estudio

presenta.

Bibliografica: Se obtuvo informacion para el marco tedrico de libros, revistas,
paginas web, revistas cientificas y ensayos lo que permiti6 ampliar el tema

propuesto para la sustentacion tedrica de la investigacion.

3.2 Disefio de la investigacién

La presente investigacion se caracteriza por ser una investigacion no experimental
ya que no se manipulan las variables del estudio y se basa en el andlisis especifico
para obtener una vista mas amplia del comportamiento de un conjunto de personas,
identificando los factores de riesgo que en este caso se determinaran los habitos

de alimentacién en los adolescentes intervenidos.

Cualitativo: El enfoque que tiene la presente investigacion permite mediante la
entrevista establecer los factores de riesgo que pueden afrontar los adolescentes
en estudio si no realizan un cambio en su estilo de vida y padecer en un futuro no
muy lejano obesidad y por ende tener factores predisponentes a contraer como las

enfermedades crénicas no transmisibles en la adultez.

Cuantitativo: El enfoque que tiene la presente investigacion es cuantitativo, ya que
mediante el uso de las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos es

posible el andlisis matematico y estadistico acerca de la alimentacion, nutricién,
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indices de obesidad y actividad fisica de los adolescentes entre 15 a 19 afios de
edad.

3.3 Poblacion de estudio
Poblacion: En la presente investigacion la poblacion estd conformada 25
adolescentes que acudieron al centro de salud con el fin de recibir la atencion

integral del adolescente.

3.4. Tamano de la muestra

Muestra: Se establecieron 10 adolescentes habitantes del barrio San Luis, 7
mujeres y 3 hombres que fueron tomados en cuenta como poblacion estudio con
sobrepeso, ya que ellos comparten caracteristicas similares mediante la aplicacion

de curvas de crecimiento.

3.5. Técnicas e instrumentos de produccién de datos.

Los siguientes instrumentos que se utilizaron para la produccién de datos son:

» Entrevista: Instrumento primordial que ayud6 a recolectar la primera informacién
de gran utilidad en el trabajo de investigacion mediante la obtencion de
respuestas cualitativas y cuantitativas acerca del problema de estudio, se utilizd
3 preguntas estructuradas hacia el director del centro de salud Santa Rita el Dr.
Klever Sisa para recopilar informacién. (Ver anexo pag. 81).

» Hoja de registro de valoracién nutricional antropométrico: Analisis
necesario para la determinacion del estado actual nutricional de los adolescentes
mediante la determinacion de la relacion talla/edad, IMC/edad. Este tipo de
evaluacion se realiza con el fin de conocer el estado nutricional del adolescente.
(Ver anexo pag. 86).

» Encuesta: Mediante una encuesta estructurada permitié la recoleccion de
informacion de los hébitos alimenticios de la poblacion en estudio; Esta técnica
es util ya que mediante la misma sera posible conocer los habitos alimenticios
de los adolescentes en cuestion; El cuestionario consta de 10 preguntas
previamente elaborada de facil comprension. (Ver anexo 6 pag. 89).

» Encuesta de satisfaccion: Este documento consta de 4 preguntas dirigidas a

los adolescentes, el mismo que abarca los temas que fueron tratadas durante
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las capacitaciones brindadas de acuerdo la educacion nutricional de enfermeria.

(Ver anexo pag. 91)

3.6Plan de andlisis de los datos obtenidos

Se aplic6 el método estadistico porcentual que permitié el andlisis de los datos
cuantitativos mediante técnicas de recoleccion, descripcion y andlisis en base a la
encuesta realizada a los adolescentes de 15 a 19 afios en la prevencion de la
obesidad. A través de este método se logré describir los datos, para posteriormente
disefiar y ejecutar el plan educativo de enfermeria con la finalidad de contribuir

positivamente en el mejoramiento de los habitos de alimentacion.

3.7Aspectos éticos de la investigacion

Para la ejecucién del proyecto investigativo se socializo con el Sr Orlando Paredes
presidente del barrio San Luis a quien se solicitd por medio de un oficio que fue
acept6 y aprobado la realizacion del proceso educativo con los adolescentes de 15

a 19 afios de edad. (Ver anexo pag. 80).

Asentimiento informado

Es el acta de compromiso con los aspectos éticos de la investigacion que se
basaron en la aplicacion de un asentimiento informado, documento en el cual el
adolescente participa voluntariamente en el desarrollo del trabajo de investigacion.

(Ver anexo 6 pag. 85).
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CAPITULO 4: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Anadlisis e interpretacion de resultados empiricos

Tabla 1 ¢ Con que frecuencia consume algun tipo de carnico como pollo, res, cerdo,

pescado, y lacteos como yogurt, queso, leche etc.?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 1 10%
3 -5 dias a la semana 3 30%
1 — 2 dias de la semana 6 60%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 15 a 19 afios del Barrio San Luis
Realizado por: Joselin Paredes

De la encuesta aplicada se determina qué, solo el 10% de la poblacion consume
algun tipo de proteina y lacteos todos los dias, el 30% consumen de 3 a 5 dias de
la semana y el 60% asegura que comen algun tipo de proteina y lacteo solo 1 0 2
dias a la semana. Es decir que todos los encuestados consumen algun tipo de
carnico al menos un dia a la semana. Se sabe que las proteinas forman parte de
los macronutrientes que el cuerpo necesita para el desarrollo y reparacion de tejidos
musculares, ademas de transportar lipidos y minerales a la sangre y deben
consumimos diariamente, mientras que el consumo de leche y sus derivados es
fundamental para llevar una nutricibn correcta, pues esta aporta nutrientes y
minerales, se estima que tiene importantes cantidades de calcio para el ser humano

y aporta de mejor manera en aquellos que se encuentran en etapa de desarrollo.
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Tabla 2.- ¢Usted cuantas frutas consume al dia,

bananas, etc.?

como manzana, fresas, uvas,

Opciones Frecuencia Porcentaje
Solo cuando 5 50%
compran en mi
casa
Al menos una 4 40%
Dos 0 mas 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 15 a 19 afios del Barrio San Luis

Realizado por: Joselin Paredes

De la encuesta aplicada se determina qué, el 50% de la poblacién consume frutas

solo cuando compran en casa, el 40% dice que consumen al menos una vez y el

10% asegura que comen fruta una vez al dia. Es decir que todos los encuestados

consumen algun tipo de fruta al menos una vez al dia. Se sabe que las vitaminas

forman parte de los micronutrientes que el cuerpo necesita para el desarrollo, se

estima que tiene importantes cantidades de vitaminas para el ser humano y aporta

de mejor manera en aquellos que se encuentran en etapa de desarrollo y

crecimiento.
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Tabla 3.- ¢ En su alimentacién diaria consume verduras como lechuga, tomate,
brécoli, etc.?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0%
A veces 2 20%
Rara vez 6 60%
Nunca 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 15 a 19 afios del Barrio San Luis
Realizado por: Joselin Paredes

De la encuesta aplicada se determina que el consumo de verduras en la
alimentacion diaria es preocupante debido a que el 60% consumen rara vez, el 20%
consumen a veces y el otro 20% no consumen porque no les gusta. Estos
resultados demuestran la negatividad hacia la nutricién con verduras, cabe recalcar
que el consumo de las verduras debe ser diarias ya que aportan vitaminas,
minerales, antioxidantes, y constituyen la principal fuente de fibra de la
alimentacion, es decir son un complemento con las frutas, ademas se estima que

el consumo diario de verduras previene las enfermedades cardiovasculares.
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Tabla 4.- En su alimentacién diaria consume al menos una vez a la semana
estos alimentos.

Opciones Frecuencia Porcentaje

Refrescos, gaseosas, 2 20%
bebidas azucaradas
Galletas, pan, harinas, 1 10%

fideos, arroz

Frituras, papas, 7 70%
hamburguesas
Ninguno 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 15 a 19 afios del Barrio San Luis
Realizado por: Joselin Paredes

De la encuesta aplicada se determina qué, el 70% de la poblacion prefieren el
consumo de frituras, papas o hamburguesas, el 20% prefieren refrescos, gaseosas,
bebidas azucaradas y el 10% consume galletas, pan, harinas, fideos, arroz, Estos
resultados son preocupantes al observar que todos los adolescentes consumen
comidas con cero valores nutricionales, que afectara a largo plazo la salud del

adolescente.
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Tabla 5.- ¢ Usted cuantos vasos de agua consume al dia normalmente?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Mas de 4 vasos 2 20%
Entre 1 a 3 vasos 8 80%
Ninguno 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 15 a 19 afios del Barrio San Luis
Realizado por: Joselin Paredes

La encuesta determina que el 80% de adolescentes ingieren de 1 a 3 vasos de
agua al dia, el 20% ingieren mas de 4 vasos al dia. Estos resultados nos indican
gue los adolescentes en su mayoria no consumen el liquido vital acorde a sus
necesidades, el agua se considera esencial y participa en todos los procesos
fisiologicos del cuerpo humano y mas aun cuando estan en una etapa de desarrollo
y crecimiento, el valor normal de consumo de agua al dia en los adolescentes

varones es de 2.5 litros y en mujeres de 2 litros.
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Tabla 6.- ¢, Dentro de su circulo familiar cuando elije su comida que es lo que
toma en cuenta?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Costo 4 40%
Nutricion 0 0%
El sabor 6 60%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 15 a 19 afios del Barrio San Luis
Realizado por: Joselin Paredes

De la aplicacién de la encuesta se determina qué, el 60% de la poblacion elije sus

alimentos por el sabor mientras que el 40% por su costo dejando a un lado el valor

nutricional, pues mencionan que prefieren lo econémico y de buen sabor y acuden

a lo facil que es el consumo de comidas rapidas que facilitan la economia sin darse

cuenta que pueden afectar la salud del adolescente y su circulo familiar a largo

plazo. Una alimentacion saludable consiste en ingerir una variedad de alimentos

que brinden los nutrientes que necesitas para mantenerse sanos, sentirte bien y

tener energia para el desarrollo de las actividades diarias.
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Tabla 7.- ¢ Cuando tiene tiempo libre, ¢ Qué actividad realiza con frecuencia?

Opciones Frecuencia Porcentaje

Actividad fisica 1 10%
(caminata, trotar,

ejercicios etc.)

Dormir 3 30%

Ver television 4 40%
Ayudar en casa 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 15 a 19 afios del Barrio San Luis
Realizado por: Joselin Paredes

De la encuesta aplicada se determina que, el 40% de los adolescentes en su tiempo
libre prefieren ver television, el 30% prefieren dormir, el 20% ayudan en los
guehaceres de su hogar y el 10% realiza algun tipo de actividad fisica. Estos
resultados indica que, la mayor parte de los adolescentes son sedentarios, debido
a que tienen poco gasto de energia y falta de actividad fisica que como
consecuencia puede llevar a generar a largo plazo la obesidad y otras

enfermedades relacionadas a un mal estilo de vida.
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Tabla 8.- ¢, Cuantas horas realiza actividad fisica a la semana?

Opciones Frecuencia Porcentaje
No realizo 2 20%
30 min a 1 hora 8 80%
Mas de 2 horas 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 15 a 19 afios del Barrio San Luis
Realizado por: Joselin Paredes

De la encuesta aplicada se determina que, el 80% de los adolescentes realizan
actividad fisica de 30 minutos a 1 hora a la semana, mientras qué, el 20% de la
poblacién no realizan ningan tipo de actividad fisica. La actividad fisica regular y en
un nivel adecuado puede ayudar a mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio,
mejora la salud ésea y funcional, reduce el riesgo de hipertensién, cardiopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, diferentes tipos de cancer y

depresion.
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Tabla 9.- ¢ Tiene algun familiar con problemas de sobrepeso, obesidad, diabetes,
presion alta, enfermedades del corazén o enfermedades cardiacas?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 4 40%
No 2 20%
No conozco 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 15 a 19 afios del Barrio San Luis
Realizado por: Joselin Paredes

De la encuesta aplicada se determina qué, el 40% de la poblaciéon tienen familiares
con problemas de sobrepeso, obesidad, diabetes, presion alta, enfermedades del
corazén o enfermedades cardiacas, el 40% no conocen si tienen algun problema
relacionado con la alimentacién y el 20% no tienen familiares con estos problemas.
Es un hecho que actualmente, la gran mayoria de la poblacion tiene predisposicion
genética directa de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes o
hipertension por la obesidad y el riesgo aumenta si descuidamos nuestra salud y

habitos.
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Tabla 10.- ¢ Ha recibido atencion por parte de un nutricionista para saber como
debe alimentarse segun su edad?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 2 20%
No 8 80%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 15 a 19 afios del Barrio San Luis
Realizado por: Joselin Paredes

De la encuesta aplicada se determina qué, el 80% de los adolescentes no han
recibido ningun tipo de atencion por parte de un nutricionista para saber como debe
alimentarse segun su edad, mientras que el 20% si ha recibido atencion nutricional,
en ferias y capacitaciones brindadas en las instituciones educativas y el barrio. Una
adolescencia que ha aprendido a comer correctamente desde su nifiez, tendrd mas
probabilidades de seguir en la edad adulta, una dieta sana y equilibrada y esta
conducta es, sin duda, la mejor herramienta de prevencion de muchos trastornos y
enfermedades. La familia, escuela y profesionales sanitarios somos responsables
de desarrollar una adecuada y efectiva educacion nutricional para la salud.
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CAPITULO 5: PLAN DE EDUCATIVO DE ENFERMERIA PARA EL
ADOLESCENTE DE 15 A 19 ANOS DE EDAD

5.1Plan de educativo de enfermeria para el adolescente de 15 a 19 afios de
edad.

De acuerdo a los datos obtenidos de la encuesta aplicada a los adolescentes de 15
a 19 afos de edad, se llegé a identificar temas necesarios para las actividades que
se ejecutaran en el plan educativo de enfermeria con el fin de favorecer el nivel de
conocimientos sobre conductas de alimentacién nutricional y la promocién de la

actividad fisica.

TEMA: PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE LA
OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS EN EL BARRIO SAN LUIS,
SANTIAGO DE PILLARO, PROVINCIA DE TUNGURAHUA, JULIO — NOVIEMBRE
2021.

Objetivo: Educar a la poblacién en estudio para la orientaciébn de mejorar sus
conductas nutricionales y evitar las complicaciones por sobrepeso y malos habitos

alimenticios.

TEMATICAS A TRABAJAR CON LOS ADOLESCENTES
» Mis habitos de alimentacion
Introduccién del desarrollo y cambios en la adolescencia
Qué es alimentacidn, nutricion, nutrientes dieta equilibrada en adolescentes
Fuentes de alimentos con contenido saludable, piramide alimenticia

Semaforo nutricional, afectaciones al consumidor, etiquetados

YV V V VYV V

Conductas y habitos de alimentacion, factores que afectan la nutricion en

casa.

Y

Estructura de un plato saludable con las porciones adecuadas
Actividad fisica en adolescentes.

A\

» Importancia del consumo del liquido vital (agua)
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» Consecuencias de una mala nutricion en adolescentes: Obesidad,
enfermedades cronicas degenerativas, trastornos de conductas alimenticias,

anemia, debilidad muscular, infecciones gastrointestinales, alergias.
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Tabla 11.- Plan de Intervenciéon de Enfermeria

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO

“SAN GABRIEL”

CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
Registro Institucional: 07020 CONESUP

“PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE LA OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS EN EL BARRIO SAN
LUIS, SANTIAGO DE PILLARO, PROVINCIA DE TUNGURAHUA, JULIO — NOVIEMBRE 2021”.

FECHA/LUGAR HORARIO

08:00
8:30 am
18/10/2021
Casa Barrial
“San Luis”

OBJETIVO

*Integrar a los
adolescentes

para un mejor
ambiente de
trabajo.

TEMA

*Bienvenida

Jornada N°1
ACTIVIDADES

*Bienvenida a los
adolescentes a la
capacitacion.

*Entrega y socializacion
del folleto educacional.

*ldentificacion a  los
participantes por medio de
gafetes realizados por los
misSmos.

MATERIALES RESPONSABLE

*Folleto
educativo

*Gafetes
*Marcadores

*Pizarrén

Joselin
Monserrath
Paredes Carrillo
(Investigadora)

EVALUACION

Se fomenté un ambiente
de trabajo eficiente, entre
el capacitador y los
adolescentes, ademas
receptaron el folleto
educativo para las
jornadas educativas. Se
evaluo a los adolescentes
mediante la realizacion de
preguntas.
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08:30 a
09:00 am

09:00 a
10:00 am

Realizado por: Joselin Paredes

*Analizar el tipo
de alimento que
consumen los
adolescentes del
Barrio San Luis

*Dar a conocer el
desarrollo y
cambios de los
adolescentes,

*Mis habitos
de
alimentacion

*Introduccion
del
desarrollo y
cambios en
la
adolescencia

*Autoconocimiento en
alimentacion:

¢Cual es el tipo de
comida que le gusta?

¢Por qué le gusta
comer ese alimento?

¢Conocen el aporte
nutricional que deben
aportar al adolescente?

*Exposicién magistral

*Tarjetas con
las preguntas.

*Debate entre
adolescentes.

*Cartel del
desarrollo vy
cambios en el
adolescente.

Mediante esta actividad
se evidencia que la mayor
parte de los adolescentes
les gusta comidas
procesadas y rapidas,
que son factores que
pueden afectar su salud.

Se evalué a los
adolescentes mediante la
entrega de tarjetas con
preguntas acerca del
tema y entre un pequefio
debate

Con la actividad se logra
dar a conocer el
desarrollo y cambios que
tanto hombres como
mujeres desarrollan
mediante la adolescencia,
y la manera en como la
alimentacion influye.
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08:00 a
09:00 am

09:00 a
10:00 am

Realizado por: Joselin Paredes

OBJETIVO

*Dar a conocer
los aspectos
importantes de

la alimentacion,
nutricion, y
nutrientes.
*Describir la
importancia de
la dieta
equilibrada en
adolescentes

TEMA

*Qué es
alimentacién

*Qué es
nutricion
*Qué es
nutrientes

*Dieta
equilibrada
adolescentes

en

ACTIVIDADES

*Presentacion
de contenido
educativo

*Presentacion
de contenido
expositivo

MATERIALES

*Folleto
educativo

*Gafetes
*Marcadores
*Pizarrén

*Carteles

RESPONSABLE

Joselin
Monserrath
Paredes Carrillo
(Investigadora)

EVALUACION
Se logra que los
participantes  capten la

importancia de la nutricion.

Mediante esta actividad se
logra que tomen conciencia

sobre nutrirse
adecuadamente acorde a
sus necesitades

nutricionales.
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FECHA/LUGAR HORARIO
08:00 a
09:00 am

20/10/2021

Casa Barrial

“San Luis”
09:00 a
10:00 am

Realizado por: Joselin Paredes

OBJETIVO

*Proveer de
suficiente

informacion para
gue identifiquen
donde encontrar
los diferentes

tipos de
nutrientes en los
alimentos.
*Promover
habitos y

conductas de
alimentacion
saludable.

Jornada N°3

TEMA ACTIVIDADES
*Fuentes de *Folleto
alimentos con educativo
contenido —
saludable. SEED

*Marcadores

*Pizarrén
*Piramide *Cartel de la
alimenticia. pirdmide

alimenticia

*Debate entre
adolescentes.

MATERIALES

*Folleto
educativo

*Gafetes
*Marcadores
*Pizarron

*Carteles

RESPONSABLE EVALUACION
Joselin Se logra que los participantes
Monserrath puedan identificar  donde
Paredes encontrar los diferentes
Carrillo nutrientes presentes en una

(Investigadora)

alimentacion equilibrada.

Mediante esta actividad se
inculca a los adolescentes las
pautas sobre una dieta sana y
equilibrada, la importancia para
nutrirse correctamente, y las
pautas sobre cuantas veces
debemos comer algunos
alimentos cada semana.
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FECHA/LUGAR HORARIO

08:00 a
09:00 am
21/10/2021
Casa Barrial
“San Luis”
09:00 a
10:00 am

OBJETIVO

* Da a conocer la
importancia de
identificar el semaforo
nutricional para
disminuir el consumo
de contenidos altos en
azlcar, sal, grasas
saturadas y calorias.

*Proporcionar
informacion sobre que
son conductas y
habitos de
alimentacion y cuéles
son los factores que
afectan a una
nutricion acorde a las
necesidades en la
familia.

Realizado por: Joselin Paredes

Jornada N°4

TEMA

*Semaforo
nutricional.

*Afectaciones
al consumidor

*Etiquetados

*Conductas y
habitos de
alimentacion

*Factores que
afectan la
nutricion en
casa.

ACTIVIDADES

*Exposicion

magistral  del

contenido
educativo

* Exposicion
de contenido
educativo

MATERIALES RESPONSABLE

*Folleto Joselin
educativo Monserrath
B Paredes Carrillo
Gizics (Investigadora)
*Marcadores

*Pizarrén

*Carteles

EVALUACION

Se logra que los participantes
puedan identificar mediante la
etiqueta nutricional por
semaforo, informacién acerca de
los niveles de grasas, sal y

azlcar que contienen los
productos procesados;
garantizando el derecho

constitucional a los adolescentes
a obtener informaciéon clara,
veridica y oportuna sobre las
caracteristicas y el contenido de
estos elementos.

Los adolescentes conocen los
hébitos de alimentacion, la
seleccién de alimentos que se
ingieren, las preparaciones y las
cantidades ingeridas de ellos,
ademas que la economia, el
tiempo y el sabor son factores
gue afectan a consumir una
alimentacion  saludable, se
concientiza a los adolescentes
gue es importante tomar
medidas para después no tener
que lamentar cuando tengan
enfermedades relacionadas a un
mal estilo de vida.
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FECHA/LUGAR HORARIO

08:00 a
09:00 am
22/10/2021
Casa Barrial
“San Luis”
09:00 a
10:00 am

Realizado por: Joselin Paredes

OBJETIVO

*Guiar a cémo
deben armar un
plato de comida
con las
porciones
adecuadas.

*Incentivar a
realizar

actividad fisica y
consumo del
liquido vital
(agua)  segun
requerimiento.

TEMA

*Estructura de
un plato
saludable con
las porciones
adecuadas

*Actividad fisica
en
adolescentes.

*Importancia del
consumo del
liquido vital
(agua)

Jornada N°5
ACTIVIDADES

*Exposicién
magistral del
contenido
educativo

*Exposicion
magistral, tipos
de actividades
de recreacion
fisica en
adolescentes

Se realiza
ejercicios fisicos
“estiramiento de
musculos”

*Consumo de
agua

MATERIALES RESPONSABLE

*Folleto
educativo

*Gafetes
*Marcadores
*Pizarron

*Carteles

Joselin
Monserrath
Paredes Carrillo
(Investigadora)

EVALUACION

Se explica como estructurar
un plato de manera adecuada,
logrando poner las porciones
correctas en cada plato.

Se incentiva a los
adolescentes que las
actividades recreativas vy
fisicas junto con la nutricion
pueden ayudar aportar
energia para mantenerse
sanos y evitar la aparicién de
enfermedades como
diabetes, enfermedades del
corazon etc.

Se incentiva a los
adolescentes la importancia
de consumir agua y dejar a un
lado las bebidas azucaras que
solo contienen conservantes 'y
preservantes que pueden a

largo plazo ocasionar
enfermedades cronicas
degenerativas.
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FECHA/LUGAR HORARIO

08:00 a
09:00 am
23/10/2021
Casa Barrial
“San Luis”
9:00 a
10:00 am

OBJETIVO

*Se educa sobre

las
consecuencias
de una mala

nutricion en la
adolescencia

*Evaluar los
conocimientos
mediante una

encuesta de

TEMA

*Consecuencias
de una mala
nutricion en
adolescentes:

-Obesidad

-Enfermedades
crénicas
degenerativas

-Trastornos de
conductas
alimenticias

-Anemia

-Debilidad
muscular

-Infecciones
gastrointestinales

-Alergias.

*Evaluacion de
las jornadas
educativas a los
adolescentes del

Jornada N°6
ACTIVIDADES

*Exposicion
magistral del
contenido
educativo

Aplicacién de la
encuesta de
satisfaccion.

MATERIALES RESPONSABLE

*Folleto
educativo

*Gafetes
*Marcadores
*Pizarrén
*Carteles

*Encuesta de
satisfaccion

Joselin
Monserrath
Paredes Carrillo
(Investigadora)

EVALUACION

Se logra la recepcién de la
informacion en base a las
consecuencias de una mala
nutricién en la adolescencia
ya que en esta etapa es
cuando ocurren cambios
hormonales, las necesidades
del cuerpo aumentan
considerablemente, debido al
alto consumo energeético, por
lo que se requiere que las
comidas contengan un alto
valor nutricional y si no es asi
una mala alimentacién
estaria atentando contra el
crecimiento y desarrollo del
cuerpo, la capacidad de
respuesta cognitiva e
intelectual, la agilidad fisica y
comprometiendo la salud
tanto en el corto como en el
mediano y largo plazo.

A través de la encuesta de
satisfaccion realizada a los
adolescentes se pudo
evidenciar que el interés que
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satisfaccion de Barrio San Luis mantuvieron en relaciona las

los temas en la prevencion la capacitacion brindada con
previamente de la obesidad. los diferentes temas tratados
tratados en las particularmente.

jornadas

educativas.

Elaborado por: Joselin Paredes
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5.2. Discusion de resultados

El plan educativo de enfermeria para la prevencion de obesidad en adolescentes
de 15 a 19 afios en el barrio San Luis, Santiago de Pillaro, provincia de Tungurahua,
fue impartido priorizando las necesidades en relacibn a las conductas de

alimentacion y nutricion que se mencionan a continuacion.
Jornada N. 21

Durante esta primera jornada de capacitacion realizada el dia 18/10/2021 en la casa
Barrial de San Luis, se inicio brindando la cordial bienvenida por la participacion y
se realiz0 la entrega y socializacion del folleto educativo con el que se trabajara en
las demas jornadas, a través de una dinamica con tarjetas se analiza las
preferencias alimenticias que mantienen y son perjudiciales en su salud, mediante
una exposicién magistral, se da a conocer una introduccién del desarrollo y cambios
en la adolescencia, aumentando asi sus conocimientos y mostrar interés en los
temas que fueron tratados que permitira tomar conciencia a los adolescentes sobre

los cambios que se producen y la relacion que tiene con la alimentacion.
Jornada N°2

Durante esta segunda jornada de capacitacién realizada el dia 19/10/2021 en la
casa Barrial de San Luis, mediante una exposicion magistral se indica los aspectos
mas importantes y diferencias que existen entre alimentacion, nutricion, nutrientes,
ademas se indica la importancia de consumir una dieta equilibrada en los
adolescentes haciendo conciencia sobre las necesidades nutricionales y el aporte
gque necesitan es esta etapa de desarrollo y madurez, permitiendo a los
adolescentes buscar alternativas de una alimentacion balanceadas y nutritiva

evitando asi alteraciones y complicaciones producidas por una mal nutricion.
Jornada N°3

Durante esta tercera jornada de capacitacion realizada el dia 20/10/2021 en la casa
Barrial de San Luis, se inici6 dando a conocer las fuentes de alimentos con
contenido saludable, a través de una exposicion magistral, se educa sobre los
habitos y conductas de alimentacion saludable, a través de un cartel de la piramide
alimenticia, donde se inculca a los adolescentes las pautas sobre una dieta sana y

equilibrada, la importancia para nutrirse correctamente, y las pautas sobre cuantas
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veces debemos comer algunos alimentos cada semana, logrando poner mas

interés en las capacitaciones.
Jornada N°4

Durante esta cuarta jornada de capacitacion realizada el dia 21/10/2021 en la casa
Barrial de San Luis, se inicia dando a conocer la importancia de identificar el
seméaforo nutricional para que los adolescentes disminuyan el consumo de
contenidos altos en azlcar, sal, grasas saturadas y calorias, las afectaciones que
tiene al consumidor en casos particulares como los adolescentes, verificar el
etiquetado de los envases y alimentos procesados, a través de una exposicion
magistral, se brinda la informacion sobre que son conductas y que son habitos de
alimentacion, los factores que afectan una nutricion adecuada como la falta de
tiempo para preparar los alimentos, el factor econdmico, la facilidad de buscar
comidas rapidas etc., logrando que los participantes puedan identificar, alimentos
dafinos, productos procesado, y seleccione alimentos pertinentes para su
preparacion y consuman las cantidades con aporte nutricional, concientizando la
importancia de tomar medidas para después no tener que lamentar cuando tengan

enfermedades relacionadas a un mal estilo de vida.
Jornada N°5

Durante esta quinta jornada de capacitacion realizada el dia 22/10/2021 en la casa
Barrial de San Luis se indica mediante una exposicion magistral cual es la
estructura de un plato saludable con las porciones adecuadas, ademas se realiza
una actividad fisica “estiramiento de los musculos del cuerpo” para incentivar a los
adolescentes a realizar actividad fisica como parte fundamental de mantenerse
activos, se explica ademas la importancia del consumo de agua en adolescentes
2.5 litro en hombres y 2 litros en mujeres con el fin de mantenerse hidratados y no
perder electrolitos importantes para la homeostasis. Incentivando a los
adolescentes a que las actividades recreativas y fisicas ayudan a mantenerse
sanos, aportan energia, evitan el sedentarismo y no contribuyen a la aparicion de
enfermedades cronicas degenerativas como diabetes, hipertension enfermedades

del corazon etc.
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Jornada N°6

Durante esta Ultima jornada de capacitacion realizada el dia 23/10/2021 en la casa
Barrial de San Luis, se indica a través de una exposicion magistral las
consecuencias de una mala nutricion en los adolescentes como la obesidad,
enfermedades croénicas, degenerativas, trastornos de conductas alimenticias,
anemia, debilidad muscular, infecciones frecuentes, e inclusive alergias por la
excesiva alimentacion con colorantes, edulcorantes y conservantes, logrando la
recepcion de la informacion en base a las consecuencias de una mala nutricion en
la adolescencia ya que en esta etapa es cuando ocurren cambios hormonales, las
necesidades del cuerpo aumentan considerablemente, debido al alto consumo
energético, por lo que se requiere que las comidas contengan un alto valor
nutricional y si no es asi una mala alimentacion estaria atentando contra el
crecimiento y desarrollo del cuerpo, la capacidad de respuesta cognitiva e
intelectual, la agilidad fisica y comprometiendo la salud tanto en el corto como en

el mediano y largo plazo.

Para finalizar las jornadas de capacitacion se realiz una encuesta de satisfaccion
a todos los adolescentes presentes con el fin de conocer cuan beneficioso fue
aportar con conocimiento en materia de nutricion, donde se pudo evidenciar el
interés que mantuvieron en relacion a la capacitacion brindada con los diferentes

temas tratados particularmente.
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Tabulacién de la encuesta de satisfaccion
Con el fin de determinar el nivel de satisfaccion de los adolescentes se aplicé una
encuesta previamente elaborada con 4 preguntas, misma que permite evidenciar el

grado de acogimiento del proyecto de investigacion con la poblacién seleccionada.

Tabla 12.- ¢ Usted, considera que la capacitacion recibida sobre la prevencion de
obesidad en el adolescente fue?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Excelente 3 30%
Bueno 7 70%
Regular 0 0%
Malo 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion aplicada a los adolescentes de 15 a 19 afios del Barrio San Luis
Realizado por: Joselin Paredes

Segun el analisis presentado en la tabla se determina qué, el 70% de los
adolescentes muestran que la capacitacion brindada fue buena, mientras que un
30% mencionan que fue excelente. Es decir, en su totalidad se llegé a cumplir con
las expectativas y lograron incrementar sus conocimientos para tomar conciencia

en tener buenos habitos de alimentacion.
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Tabla 13.- ¢La capacitacion recibida sobre la prevencion de la obesidad, habitos
de alimentacion llenaron sus expectativas?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion aplicada a los adolescentes de 15 a 19 afios del Barrio San Luis
Realizado por: Joselin Paredes

Segun el analisis presentado en la tabla se determina qué, el 100% de los
adolescentes muestran que la capacitacion brindada llen6 sus expectativas y
pudieron resolver las inquietudes a través de las capacitaciones que se dio a

conocer durante las 6 jornadas.
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Tabla 14.- ¢, Como le parecio la calidad del material utilizado en el proceso

educativo?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Excelente 8 80%
Bueno 2 20%
Regular 0 0%
Malo 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion aplicada a los adolescentes de 15 a 19 afios del Barrio San Luis

Realizado por: Joselin Paredes

Segun el andlisis presentado en la tabla relacionada con la calidad del material

empleado para el proceso educativo se puede apreciar que, el 80% manifiestan

gue fue excelente, lo que deja entrever el profesionalismo por parte de la

capacitadora y el material empleado, Unicamente el 20% de los encuestados

manifiestan que el material fue bueno.
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Tabla 15.- ¢ Recomendaria a otros adolescentes, amigos, familiares a recibir este
tipo de capacitaciones?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion aplicada a los adolescentes de 15 a 19 afios del Barrio San Luis
Realizado por: Joselin Paredes

Segun el andlisis presentado en la tabla, el 100% de los encuestados manifiestan
estar de acuerdo en recomendar sobre este tipo de capacitaciones a otros
adolescentes, amigos o familiares mas cercanos. Pues la informacion sobre
alimentacion y nutricion es importante para toda la poblacién pues ayudar y facilita
el proceso de aprendizaje sobre nutricién saludable y evita el desconocimiento en
temas de nutricion.
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CONCLUSIONES

Se realizé un plan educativo que sirve para los adolescentes desde 15 a 19
afos que les ayude a prevenir la obesidad, dando a conocer un plan nutritivo
donde se les explica una cadena alimenticia; a su vez en este plan se puede
encontrar una serie de ejercicios o rutinas que se puede realizar en nuestro

mismo hogar.

Se valoré la talla y el peso con la curva de crecimiento entre 10 a 19 afios
para poder determinar la desviacion estandar del indice de la masa corporal
entre la edad; los parametros de talla y peso se encontraron que los jévenes
entre 15 a 19 afios se encuentran en un rango medio ya los adolescentes se

alimentan de comida chatarra.

Los factores de riesgo que influyen en la alimentacién inadecuada son los
habitos de costumbres que se tienen en los hogares, la falta de conocimiento
en alimentacion saludable, la falta de costumbre de adquirir alimentos como
vegetales, falta de conocimiento de los padres de familia en realizar una
consulta con algun nutricionista para tener conocimiento de alimentacion

saludable.

Se capacito a los adolescentes de 15 a 19 afios sobre el plan educativo de
enfermeria donde se les ayudo a dar conocimiento en la alimentacion
saludable, solo habitos alimenticios, que conozcan que alimentos pueden

consumir para no adquirir la enfermedad de la obesidad o diabetes.
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RECOMENDACIONES

e Realizar un seguimiento a corto y largo plazo a los adolescentes intervenidos
con el fin de determinar cuan efectivo fue el plan de enfermeria desarrollado en
los adolescentes de 15 a 19 afios de edad del canton Pillaro, ubicado en la

provincia de Tungurahua.

e Incentivar a los adolescentes a revisarse periodicamente con los profesionales
de la salud, esto con el fin de prevenir enfermedades como la diabetes
prematura, misma enfermedad que ademas de ser genética puede ser causada

por la mala alimentacion.

e Recomendar a la poblacién que incorpore a diario alimentos de todos los grupos,
tomar a diario 8 vasos de agua segura, consumir a diario 5 porciones de frutas y
verduras en variedad de tipos y colores con el fin de mantener buenos habitos

de alimentacion.
e Promover la actividad fisica recreativa a toda la poblacion como la rumba terapia,

esto ayudaria a tener una mejor salud y prevendria las enfermedades

cardiovasculares causadas por el sobrepeso y la obesidad.
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ANEXO 1. OFICIO DE AUTORIZACION PARA TRABAJAR CON LOS
ADOLESCENTES DEL BARRIO SAN LUIS DEL CANTON SANTIAGO DE
PILLARO

Pillaro - Julio del afio 2021
Sr.
Orlando Paredes
PRESIDENTE DEL BARRIO “SAN LUIS” DEL CANTON PILLARO
Presente. —

De mi consideracidn:

Reciba un atento y cordial saludo, desedndole éxitos en sus funciones que viene
desempefiando.

La presente tiene como finalidad poner en conocimiento que yo, JOSELIN MONSERRATH
PAREDES CARRILLO, con Cl: 1850595578, estudiante de la carrera de Enfermeria del Instituto
Universitario “ San Gabriel”, socializo a su persona el proyecto de Tesis con el tema de : PLAN
EDUCATIVO DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE 15
A 19 ANOS EN EL BARRIO SAN LUIS, SANTIAGO DE PILLARO, PROVINCIA DE TUNGURAHUA,
JULIO — NOVIEMBRE 2021, en lo que se trabajara el proyecto de tesis con 10 adolescentes. El
enfoque se refiere que como estudiante de la carrera de Enfermeria se participa en el campo
de la promocién de salud y prevencion de las enfermedades.

Agradezco su acogida de la presente.

m\v

Atenta

JOSELIN MONSEEARTH PAREDES CARRILLO

RECIBIDO POR: HORA:

ffwa véi q/: 11 ¢ 30 amn
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ANEXO 2. ENTREVISTA AL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD.

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SAN GABRIEL”

CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

Registro Institucional: 07020 CONESUP
Entrevista de datos

Tema: PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE OBESIDAD EN
ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS EN EL BARRIO SAN LUIS, SANTIAGO DE PILLARO,
PROVINCIA DE TUNGURAHUA, JULIO — NOVIEMBRE 2021.

Objetivo: Obtener la informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion.
Dirigido: Dr. Klever Sisa. Director del centro de salud Santa Rita.

Entrevistador: Srta. Joselin Monserrath Paredes Carillo estudiante de enfermeria del Instituto
Superior Tecnoldgico San Gabriel.

DESARROLLO

1) ¢Cuéntos adolescente de 15 a 19 afios de edad han sido atendidos en el centro de
salud, en los ultimos 3 meses del barrio San Luis?

Durante las atenciones integrales del adolescente del barrio San Luis hemos atendido a 25
adolescentes entre as edad comprendidas de 15 a 19 afios de edad.

2) ¢Qué porcentaje de adolescentes padecen sobrepeso y que factores cree usted que
incide en la alimentacién del adolescente? )

Dentro de las atenciones establecidas en la unidad de salud todos los adolescentes pasan por el
area de preparacion: Lo cual se toman signos vitales y medidas antropomeétricas para determinar su
estado nutricional, por tal razén a través de las curvas de crecimiento y desarrollo del adolescente
en la tarjeta integral, se estiman que el 40% de adolescentes padecen de sobrepeso, el 30% peso
normal para su edad, el 10% obesidad y el 20% bajo peso, los factores que inciden de manera
negativa son el sedentarismo, el consumo de comidas rapidas, exceso de bebidas azucaradas,
desorganizacion en los horarios de ingesta de alimentos que de una u otra forma afecta al organismo
y metabolismo del adolescente.

3) ¢Cree usted que hay un desconocimiento sobre habitos de alimentacién y nutricién
en los adolescentes?

Si, el desconocimiento y el poco interés en consumir alimentos variados nutritivos son un factor
predominante y que puede afectar significativamente su salud, los habitos de alimentacién son
deficientes, desde la familia y en si la sociedad. :

Firma
Dr. Klever Sisa

Cd. N°..... g 16.L566 (//

R Y \C;\?\\/\ .@5‘?‘ W
iSE AGRADECE SU COLABORACION ; %Qg\o\\gg\x%@“
, e st
Elaborado por: Joselin Monserrath Paredes Carrillo 5\%\\\ ) ?\P@\
RO
&(,)\“Q\ s
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ANEXO 3 ASENTIMIENTO INFORMADO

NSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR "SAN GABRIEL’

ISTSGA
UNIVERSITARIO U

= ) Y
- CARRERA DE TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador:

Actualmente se va a realizar el estudio y para ello queremos pedirle que nos

apoye.

Su participacion en el estudio consistiria en




Su patrticipacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando su papa o su
mama, o representante legal hayan dicho que puede participar, si usted no quiere
hacerlo puede decir que no. Es su decisién si participa o0 no en el estudio.
También es importante que conozca que, si en un momento dado ya no quiere
continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quiere responder a

alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporcione/ las mediciones que realicemos nos

ayudaran

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas
que forman parte del equipo de este estudio. (SI SE PROPORCIONARA
INFORMACION A LOS PADRES, FAVOR DE MENCIONARLO EN LA CARTA)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de

abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quiere participar, no pongas ninguna ( ¥v'), ni escriba su nombre.

1 Siquiero participar
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Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de

Nombre Representante Legal:

Nombre, firma y nUmero de cédula de identidad:

Fecha: de de

Confidencialidad

La informacion que se recolecte en este proceso de investigacion sera de
caracter confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella.
Cualquier informacion de su persona no sera compartida ni entregada a nadie,

excepto a algun directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario
antes de que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para que

otras personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.

Fuente: Asentamiento Informado. Instituto Superior Tecnolégico San Gabiriel.

Elaborado por:
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ANEXO 4 VALORACION NUTRICIONAL

Indicadores antropométricos de los adolescentes basados en la desviacion

estandar del IMC/EDAD

IMC: Desviacién
o
N Nombre Edad Peso | Talla P/T2 Estandar
1 ADOLESCENTE 1 | 15 63 1.63 23.7 NORMAL
2 ADOLESCENTE 2 | 18 57 1.56 23.4 NORMAL
3 ADOLESCENTE 3 | 16 62 1.63 23.3 NORMAL
4 ADOLESCENTE 4 | 19 70 1.69 24.5 NORMAL
5 ADOLESCENTE5 | 18 54 1,55 22.5 NORMAL
6 ADOLESCENTE 6 | 18 57 1,60 22.2 NORMAL
7 ADOLESCENTE 7 | 17 58 1.52 25.1 SOBREPESO (entre
1>2)
8 ADOLESCENTE 8 | 15 55 1.57 22.3 NORMAL
9 ADOLESCENTE 9 | 17 70 1.67 25.1 SOBREPESO (entre
1>2)
10 | ADOLESCENTE 10 | 15 65 1.60 25.3 SOBREPESO (entre
1>2)
11 | ADOLESCENTE 11 | 19 60 1.55 25 SOBREPESO (entre
1>2)
12 | ADOLESCENTE 12 | 16 53 1.55 22 NORMAL
13 | ADOLESCENTE 13 | 16 69 1.65 25.3 SOBREPESO (entre
1>2)
14 | ADOLESCENTE 14 | 19 70 1.63 26.4 SOBREPESO (entre
1>2)
ADOLESCENTE 15 | 17 59 1.59 23.4 NORMAL
15
16 | ADOLESCENTE 16 | 17 68 1.60 27.6 SOBREPESO (entre
1>2)
17 | ADOLESCENTE 17 | 19 54 1.58 21.6 NORMAL
18 | ADOLESCENTE 18 | 16 71 1.67 25.5 SOBREPESO (entre
1>2)
19 | ADOLESCENTE 19 | 18 63 1.59 25 SOBREPESO (entre
1>2)
20 | ADOLESCENTE 20 | 16 66 1.57 26.8 SOBREPESO (entre
1>2)
21 | ADOLESCENTE 21 | 19 50 1.52 21.6 NORMAL
22 | ADOLESCENTE 22 | 15 49 1.53 20.9 NORMAL
23 | ADOLESCENTE 23 | 16 45 1.49 20.2 NORMAL
24 | ADOLESCENTE 24 | 17 52 1.54 21.9 NORMAL
25 | ADOLESCENTE 25 | 19 61 1.62 23.2 NORMAL
HOMBRE CON
SOBREPESO
MUJER CON
SOBREPESO
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ANEXO 5 ENCUESTA

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR “SAN ‘GABRIEL"

B 2

CONDICION \

UNIVERSITARIO

ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES DE 15-19 ANOS DE EDAD DEL BARRIO SAN
LUIS, PILLARO PROVINCIA DE TUNGURAHUA JULIO A NOVIEMBRE DEL 2021

Encuestador: Joselin Paredes Fecha: ....[...[....] Formulario N@............

PROPOSITO DE LA ENCUESTA: El proposito de la presenta encuesta es identificar las conductas
de alimentacion y actividad fisica que desarrollan los adolescentes de 15-19 afios con el fin de

elaborar una mejor propuesta con relacion a las respuestas obtenidas.

INSTRUCCIONES:

e Responder con total sinceridad las siguientes preguntas, esta encuesta es anénima.
e Subraye la opcidén seguln su criterio.

e Sitiene alguna duda no dude en preguntarme. Gracias

DATOS GENERALES

GENERO: Masculino: ...... Femenino: ......

ETNIA: Indigena...... Mestizo: ...... Blanco: ...... Afroecuatoriano: ......
ESTADO CIVIL: Casado: ...... Soltero: ...... Viudo: ...... Divorciado: ......
NIVEL DE INSTRUCCION: Primaria: ...... Secundaria: ...... Ninguna......
IDIOMA: Quichua.......... Espafol...............

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DEL ADOLESCENTE

1. ¢Con que frecuencia consume algun tipo de carnico como pollo, res, cerdo, pescado, y
lacteos como yogurt, queso, leche etc.?

a) Todos los dias
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b) 3 -5diasalasemana
c) 1-2diasdelasemana
d) Raravez

e) Nunca

¢JUsted cuantas frutas consume al dia, como manzana, fresas, uvas, bananas, etc.?
a) Ninguna
b) Solo cuando compran en mi casa
c) Al menos una

d) Dos o mas

¢En su alimentacidn diaria consume verduras como lechuga, tomate, brocoli, etc.?
a) Siempre
b) Aveces
c) Raravez

d) Nunca

¢En su alimentacidén diaria consume al menos unavez a la semana estos alimentos?
a) Refrescos, gaseosas, bebidas azucaradas
b) Galletas, pan harinas, fideos, arroz
c) Frituras, papas, hamburguesas
d) Ninguno

¢Usted cuantos vasos de agua consume al dia normalmente?
a) Mas de 4 vasos
b) Entre 1 a 3 vasos

c) Ninguno

¢Dentro de su circulo familiar cuando elije su comida que es lo que toma en cuenta?
a) Costo
b) Nutricién
c) Elsabor
¢, Cuéndo tiene tiempo libre, que actividad realiza con frecuencia?
a) Actividad fisica (caminata, trotar, ejercicios etc.)
b) Dormir
c) Ver television

d) Ayudar en casa

¢ Cuantas horas realiza actividad fisica a la semana?

a) Norealizo
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b) 30min a 1 hora
c) Mas de 2 horas

9. ¢Tiene algun familiar con problemas de sobrepeso, obesidad, diabetes, presion alta,
enfermedades del corazén o enfermedades cardiacas?
a) Si
b) No

¢) No conozco

10. ¢Harecibido atencion por parte de un nutricionista para saber como debe alimentarse
segun su edad?
a) Si
b) No

iGracias por su colaboracién!

Elaborado por: Joselin Monserrath Paredes Carrillo

88



ANEXO 6: ENCUESTA DE SATISFACCION

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR "SAN GABRIEL"
CONDICION

= UNIVERSITARIO

" *ARRERA DE TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES DE 15-19 ANOS DE EDAD DEL BARRIO SAN
LUIS, PILLARO PROVINCIA DE TUNGURAHUA JULIO A NOVIEMBRE DEL 2021

Encuestador: Joselin Paredes Fecha: ..../...[....] Formulario N@............

PROPOSITO DE LA ENCUESTA: El propésito de la presenta encuesta es identificar las conductas
de alimentacion y actividad fisica que desarrollan los adolescentes de 15-19 afios con el fin de

elaborar una mejor propuesta con relacién a las respuestas obtenidas.

Instrucciones:
» Responder con total sinceridad las siguientes preguntas, esta encuesta es anénima.
» Seleccione una sola opcién segln su criterio.

» Sitiene alguna duda no dude en preguntarme.

1. ¢Usted, considera que la capacitacion recibida sobre la prevencién de obesidad en el
adolescente fue?

a) Excelente

b) Bueno

c) Regular

d) Malo

2. ¢la capacitacién recibida sobre la prevencién de la obesidad, habitos de
alimentacion llenaron sus expectativas?

a) Si

b) No

3. ¢Como le parecio la calidad del material utilizado en el proceso educativo?
a) Excelente

b) Bueno

c) Regular

d) Malo
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a)
b)

¢,Recomendaria a otros adolescentes, amigos, familiares a recibir este tipo de
capacitaciones?

Si

No

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

Elaborado por: Joselin Monserrath Paredes Carrillo
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ANEXO 7: TABLAS DEL IMC SEGUN LA OMS EN ADOLESCENTES

Gréfico 1 indice de masa corporal hombres

Indice de Masa Corporal / Edad, 10 a 19 afios, Percentiles
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Fuente: OMS

Gréfico 2 indice masas corporal mujeres

Indice de Masa Corporal / Edad, 10 a 19 afios. Percentiles
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ANEXO 8 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fotografia 1 Poner desde que hizo la entrevista

Elaborado po: Joselin Paredes
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Fotografia 3 Los pesos y tallas de los adolescentes

Elaborado por: Joselin Paredes

Fotografia 4 Firmas de asentimiento informado

Elaborado por: Joselin Paredes '
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Fotografia 5 linicio de capacitaciones

Bl o

Elaborado por: Joselin Paredes

Fotografia 6 Jornadas de capacitacion

Elaborado por: Joselin Paredes
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ANEXO 9: GUIA EDUCATIVA

FOLLETO INFORMATIVO

PARA EL ADOLESCENTE

Presentacion

Me complace presentar este folleto informativo con el fin de proporcionar
informacion a los adolescentes que son vulnerables hacia conductas de
alimentacion inadecuada, abordando temas con relacion a la alimentacion y el
ejercicio fisico

Los hébitos de una vida saludable y la estética corporal son dos preocupaciones
del adolescente de hoy y tienen su traspuesta al modo de alimentarse y de hacer
ejercicio fisico, por lo que es importante abordar temas de alimentacién y esclareger

dudas o mitos.

En las paginas siguientes encontrar

aciones sobre, el desarrollo y camb

g z . S : -
en la adolescencia, qué es alimentacion, nu na dieta equilibra

J .
e . s z
onteﬂ) limentic asemafo

habitos

utricion en adolescentes.
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=] | DESARROLLO Y CAMBIOS EN LA

ADOLESCENCLA

El desarrollo del adolescente se centra en aquellos cambios que va desarrollando
a lo largo de su periodo en el que se van a producir intensos cambios fisicos y

psicosociales que comienza con la aparicién de los primeros signos de la pubertad

y termina cuando cesa el crecimiento.
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JQUE ES ALIMENTACION?

La alimentacion es la actividad mediante la que tomamos del mundo exterior una
serie de sustancias necesarias para poder nutrirnos. Estas sustancias estan

contenidas en los alimentos que componen nuestra dieta.

B

Generalizando, se puede decir que la alimentacion saludable es aquella que
proporciona los nutrientes que el cuerpo necesita para mantener el buen
funcionamiento del organismo, conservar o restablecer la salud, minimizar el riesgo

de enfermedades, garantizar la reproduccion, gestacion, lactancia, desarrollo (1) .

NUEVA GRAFICA DE LA
ALIMENTACION
SALUDABLE

:nta graficamente los
ue se deben tener en
a alimentacion diaria
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JQUE ES NUTRICION?

Se define como nutricién, al conjunto de fases o procesos que el cuerpo humano
realiza al momento de ingerir, beber, absorber diferentes tipo de alimentos y
sustancias, los cuales deben cumplir objetivos como suministrar energia al hombre
para que pueda realizar todo tipo de actividades durante el dia, entre otra actividad
importante se puede resaltar que brinda recursos a las estructuras corporales para
su crecimiento y reparacion del mismo, por otro lado logra regular el metabolismo

en el cuerpo con ello logrando reducir el riego de contraer diferentes enfermedades.

\

’

.

\ »
. =

Por ello este manual tiene como objetivo principal brindar informacion necesaria

para que el usuario tenga un conocimiento de la importancia de una nutricién
correcta, como también lograr mantener el peso ideal segun la fisionomia de cada

persona (2).
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[isTser]

Los nutrimentos son substancias que provienen del exterior del organismo,
contenidas en los alimentos y que proporcionan energia a nuestras células, forman
estructuras en nuestro cuerpo y participan en las reacciones quimicas mediante las
cuales funciona el metabolismo humano. Se clasifican en dos grupos: Macro

nutrimentos y Micro nutrimentos de acuerdo a la cantidad que nuestro organismo

necesita de cada uno de estos (3).

NUTRIENTE Y ALIMENTO

Nutrientes Alimentos

Son los que aportan la materia de | Estan constituidos por diferel
energia necesarias. La materia nutrientes.

permite formar nuevas células y
reponer las que se mueren.

Y %

)
<>
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DIETA EQUILIBRADA EN
ADOLESCENTES

Tener una dieta equilibrada no significa dejar de comer, por el contrario, se la debe
interpretar como una alimentacion con las porciones necesarias que el cuerpo

humano requerird, por ello se muestra diferentes alimentos y la funcién que realizan
en el cuerpo humano.

Desayuno 20%

Merienda
10-15%

CONSEJOS PARA UNA DIETA EQUILIBRADA

Para lograr una dieta equilibrada, en la porcién de comida debe incluir todos los
grupos de la piramide alimenticia, por ello hay que reducir los alimentos que

proporcionen grasas no saludables como, por ejemplo: dulces, comida rapida y
refrescos azucarados (4).

En conclusion, se mostrara una serie de tips que se puede seguir dia a dia para
lograr una dieta balanceada y equilibrada:

e En el transcurso del dia consumir un minimo de dos litros de agua.

o
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Existen diferente tipo grasas, de las cuales hay que saber escogerlas de
manera correcta, por ejemplo, las carnes grasas (tocino, embutidos,
rojas) es recomendable comerlas una vez al mes, por otro lado, la carne

magra se la puede consumir de dos a tres veces por semana.

Se debe controlar el consumo de productos con alto contenido de azlcar,

asi como los dulces, bebidas azucaradas, y comida rapida.

Evitar las bebidas alcohdlicas y el tabaco razén que estos afectan de
manera directa al metabolismo de las personas (5)
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o) 81 IMENTOS CON CONTENIDO SALUDABLE

Hay que tener en cuenta que la comida debe tener una porcion adecuada, para ello

cuando no se cuente con una balanza para medir los alimentos se puede optar por

usar las manos como guia para diferentes alimentos muestra a continuacién (6)

PROTEINA

CARBOHIDRATO

Carne

Langostinos
Almendras y pistachos
Pollo o pavo

Atun

Lentejas

Fruta.
Cereal, pan, pasta y arroz.
Leche y productos lacteos, leche de soja.

Frijoles, legumbres y lentejas.

Verduras con almidén como las patatas y el maiz.

GRASAS SALUDABLES

Aguacate.
Nueces y semillas: almendras, cacahuates, pifiones, semillas de
calabaza, semillas de ajonjoli o girasol.

Aceite de oliva y aceitunas. 9
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LAS VERDURAS Y HORTALIZAS
MAS SALUDABLES Y NUTRITIVAS

VERDURAS ®)
e Espinacas. e, L CAS
Zanahorias Cruciferas Espinacas
e Brocoli. VITAMINA A ACIDO FOLICO, BETACAROTENO Acipo FoLico
BETACAROTENO CLOROFILA, VITAMINAK, BETACAROTENO
FIBRA GLUCOSINOLATOS CLOROFILA
e Remolacha. ; 15
e Zanahorias. W ‘ Q
Remolacha Cebollas Tomates Diente ledn
e Tomates. ACIDOFOLICO  QUERCETINA,  VITAMINA C, FIBRA, CLOROFILA, VIT. A,

BETAINA INULINA, AZUFRE LICOPENO POTASIO, AMARGO

LA PIRAMIDE ALIMENTICLA

La piramide alimentaria, o también llamada pirdmide alimenticia,

indica

la cantidad de alimento a consumir diariamente en

proporciones adecuadas para cada grupo. En otras palabras, te

permite visualizar qué y cuanto comer en general (pensando en

personas sanas (7).

PIRAMIDE NUTRICIONAL

Grupo 4: verduras
@ y hortalizas
3-5 porciones

g y derivados

DIETA EQUILIBRADA
Agua Grupo 7: grasas y aceites ; ;
Minimo 8 porciones con moderacion
“  Grupo 1: leche Grupos2y3:  e*

carnes, huevos y
legumbres
2-3 porciones

' U

2-3 porciones

Grupo 6:
cereales y
derivados

@ frutas _00 EEZA  Alcohol

2-4 porciones

cantidades
limitadas

—®
GfUpO 5: . @" A @ } ' 6-11 porciones 5

C -
v Ejercicio Dormir Il/ h | Dieta ) §
@ ¥ %B diario 7-9 horas _f’"‘ | equilibrada ‘-' X )
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SEMAFORO NUTRICIONAL

e \/erde es utilizado cuando el ingrediente es bajo

° cuando es medio

e Ro0jo cuando es alto (8).

Etiquetado de alimentos procesados

Azucar Grasas

Sodio (sal)

* Margarina * Yogur * Margarina
* Embutidos * Cereal * Aceite
* Gaseosas

* Leche

* Yogur

» Leche
saborizada

= Atin

* Embutidos

* Leche entera
* Leche
saborizada

* Fideos
= Atln

MEDIO

» Leche » Endulzantes  » Queso
* Yogur, (no azticar) * Fideos
» Leche * Cereal

saborizada * Gaseosas
* Queso
= Cereal
» Gaseosas
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CONDUCTAS Y HABITOS DE
ALIMENTACION

La conducta alimentaria se define como el comportamiento normal
relacionado con: los habitos de alimentacion, la seleccion de alimentos que

se ingieren, las preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas de ellos

(9).




ESTRUCTURA DE UN PLATO
SALUDABLE

+ En los siguientes ejemplos se puede apreciar la forma correcta

para empatar una porcion correcta de comida. Con esta guia se
puede ya obtener un aproximado de una correcta estructuracion
de un plato, con lineamientos que muestran donde conseguir los
diferentes tipos de nutrientes que el ser humano necesita y con

una guia de las porciones correctas que se deben servir.

Ejemplo 1.

1/4 de arroz % 1/4 de pol

\

1/2 plato
de ensalada

Ejemplo 2.
de ensalada

$ ¢ /4 de pap:

%
e

)

3
/4 de pollo
J

Ejemplo 3.
# /4 de po

Iv 1/4 de arr
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RECUERDA...

Llevar una alimentacion adecuada va de la mano con el ejercicio fisico,
ya que el consumo de alimentos de calidad contribuye a un mejor
desempeiio en las actividades fisicas y estas ultimas mejoran la
habilidad del cuerpo para aprovechar adecuadamente los alimentos. La
nutricion y el ejercicio fisico se dirigen al mismo fin, nuestra salud y

bienestar. Los beneficios de comer bien y hacer ejercicio incluyen:

Resistir mejor las enfermedades
Mantener un peso adecuado
Sentirse y verse bien

Menor estrés

Mayor energia

FEFEEEE

Musculos y huesos mas fuertes.
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CTIVIDAD FiSICA EN ADOLESCENTES

La actividad fisica en los jovenes posee una serie de beneficios como
el desarrollo del aparato locomotor, del sistema cardiovascular,
neuromuscular, mantener un peso corporal saludable, mejor control de
la ansiedad y la depresion, asi como contribuir al desarrollo social y a

la evitacion de conductas no saludables

109



Actividad Aerdbica

La mayor parte de los 60 minutos diarios deben incluir actividades como caminar,

correr o cualquier cosa que aumente el ritmo cardiaco.

Fortalecimiento Muscular:

incluye actividades como escalar o hacer flexiones, al menos 3 dias a la semana
(10).

2 Healthwise, Incorporatad

110



IMPORTANCILA DEL CONSUMO DE

AGUA

Regula y mantiene la temperatura corporal. Posibilita el transporte de los nutrientes
a las células. Elimina los desechos a través de la orina, la transpiracion y las

evacuaciones intestinales. Lubrica y amortigua las articulaciones.

Es recomendable beber entre 1'5L/2L de agua al dia. Por ello, debes tener en
cuenta esta recomendacién sobre el agua que se debe beber al dia para mantener

tu cuerpo correctamente hidratado (11).
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fr=]| CONSECUENCLAS DE UNA MALA

NUTRICION EN ADOLESCENTES

La consecuencia principal de seguir unos malos habitos alimentarios es la carencia
de los nutrientes necesarios para el correcto desarrollo fisico y mental que se
produce durante la adolescencia. Ademas, estos habitos, llevados al extremo,
pueden originar graves trastornos alimentarios que desemboquen en

enfermedades:

Obesidad

La obesidad es una enfermedad compleja que consiste en tener una cantidad
excesiva de grasa corporal. La obesidad no es solo un problema estético. Es un
problema médico que aumenta el riesgo de enfermedades y problemas de salud,
como enfermedades cardiacas, diabetes, hipertension, y determinados tipos de

cancer (12).
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Son enfermedades no transmisibles (o crénicas) son afecciones de larga duracion

con una progresion generalmente lenta.

» Enfermedad de Alzheimer.

» Esclerosis lateral amiotrofia.
» Enfermedad de Parkinson.

» Atrofia muscular espinal (13).

_ENFERMEDADES CRONICAS
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TRASTORNOS DE CONDUCTAS

ALIMENTICIAS

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) se pueden reconocer por un patron
persistente de comer no saludablemente o de hacer dietas no saludables. Estos
patrones de conducta alimentaria estan asociados con angustia emocional, fisica y

social. Los TCA no discriminan a base del género, edad, o raza.

Atracones de comida: Es decir, comer sin control. Las personas con trastorno por

atracon siguen comiendo incluso después de estar llenas.

Bulimia nerviosa: Las personas con bulimia nerviosa también tienen periodos de
atracones. Las personas con bulimia nerviosa pueden tener poco peso, peso

normal o sobrepeso

Anorexia nerviosa: Las personas con anorexia nerviosa evitan los alimentos,
restringen severamente los alimentos o comen cantidades muy pequefias de solo

algunos alimentos menudos es el méas grave (14).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los adolescentes tener una alimentacion saludable con un plato
dietético adecuado a su edad, el realizar ejercicio fisico con los minutos

adecuados, y consumir el liquido vital como es el agua de dos litros por dia.

CONCLUSIONES

Este folleto ayudara a los jovenes a como llevar una vida saludable en el ambito

alimentacion y en el &mbito de realizar ejercicio.
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Friccion: La fuerza de friccién es la fuerza que existe entre dos superficies en
contacto, que se opone al deslizamiento.

IMC. indice de masa corporal.

Cerebrovascular:  Un  accidente  cerebrovascular  isquémico  ocurre
cuando coagulos de sangre u otras particulas obstruyen los vasos sanguineos que
irrigan el cerebro. Los depositos de grasa, llamados placa, también pueden causar
obstrucciones al acumularse en los vasos sanguineos.

Multisistémico: El sindrome inflamatorio multisistémico (MIS, por sus siglas en
inglés) es una afeccién poco frecuente pero grave, que en un principio se detectaba
en nifios y adolescentes (MIS-C) infectados por el SARS-CoV-2, el virus que causa
el COVID-19.

Acantosis: La acantosis pigmentaria generalmente aparece en las personas
obesas o con diabetes. En otras ocasiones, puede ser una sefal de advertencia de

un tumor canceroso en un organo interno, como el estbmago o el higado.
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