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1. Titulo

Actividad fisica y su relacion con el estado nutricional en adolescentes de la

Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz



2. Resumen

Actualmente, una de las grandes preocupaciones a nivel mundial, se ve focalizada en el
aumento de los indices de sobrepeso y obesidad en los adolescentes, asociados a la
inactividad fisica y los cambios alimentarios durante esta etapa. Es por ello, que el
principal objetivo de esta investigacion fue establecer la influencia de la actividad fisica en
el estado nutricional de los adolescentes del nivel basico superior de la Unidad Educativa
Fiscomisional Calasanz de la Ciudad de Loja del periodo académico Septiembre 2019 —
Julio 2020. Se realiz6 un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional y
transversal, conformado por 173 adolescentes. El estado nutricional se determiné con las
curvas de crecimiento segun el IMC/Edad, implementadas por el MSP para adolescentes
de 10 a 19 afios y el nivel de actividad fisica mediante el PAQ-A. Los resultados obtenidos
se tabularon en Microsoft Excel y se analizaron estadisticamente en SPSS. Estos
reportaron que el 58% de los adolescentes presentd un estado nutricional normal, sin
embargo, 37% presentaron sobrepeso y obesidad. Ademas, el 36% mantuvo una actividad
fisica normal, 28% moderada y 26% poca. Al relacionar ambas variables, observamos que
54% de adolescentes con un nivel de actividad fisica entre normal a intensa presentaron un
estado nutricional normal y los que practicaron poca actividad, presentaron sobrepeso y
obesidad. Ademas, se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre ambas
variables (p=0.000), con lo que se rechaza la hipotesis nula y se concluye que la actividad
fisica influye positivamente sobre el estado nutricional de los adolescentes.

Palabras Clave. Indice de masa corporal, Nutricion, Estudiantes, Actividad motora



Abstract

Currently, one of the major concerns worldwide is focused on the increase in
overweight and obesity rates in adolescents, associated with physical inactivity and dietary
changes during this stage. Therefore, the main objective of this research was to establish
the influence of physical activity on the nutritional status of adolescents of the upper basic
level of the Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz of the city of Loja during the
academic period September 2019 - July 2020. A quantitative, descriptive, correlational and
transversal study was carried out in 173 adolescents. Nutritional status was determined
with the growth curves according to BMl/age, implemented by the MSP for adolescents
aged 10 to 19 years, and the level of physical activity using the PAQ-A. The results
obtained were tabulated in Microsoft Excel and statistically analyzed in SPSS. They
reported that 58% of the adolescents had a normal nutritional status; however, 37% were
overweight or obese. In addition, 36% maintained normal physical activity, 28% moderate
and 26% low. When relating both variables, we observed that 54% of adolescents with a
normal to intense level of physical activity had a normal nutritional status and those with
little activity were overweight and obese. In addition, a statistically significant relationship
was found between both variables (p=0.000), thus rejecting the null hypothesis, leading to
the conclusion that physical activity has a positive influence on the nutritional status of
adolescents.

Key words: Body Mass Index, Nutrition, Students, Motor activity.



3. Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020), la adolescencia es el
periodo de vida que transcurre entre la nifiez y la edad adulta, una etapa de rapido
desarrollo, en la que se producen cambios bioldgicos, psicologicos, emocionales y sociales,
necesarios para alcanzar la vida adulta. Es un tiempo vulnerable, pues los habitos formados
en este periodo influyen muy de cerca sobre las costumbres nutricionales y las relacionadas
a la actividad fisica que presentara una persona en la edad adulta. Por lo tanto, se considera
un periodo de ventana en la intervencion para alcanzar un estilo de vida saludable
(Demory, 2021).

En este contexto, se menciona que durante la adolescencia es importante mantener
niveles apropiados de actividad fisica y un adecuado estado nutricional, pues estos
constituyen factores protectores frente al desarrollo de enfermedades cronicas en la edad
adulta y contribuyen notablemente al bienestar general de la persona (Ifocop, 2021). Asi
mismo, la actividad fisica durante este periodo aporta grandes beneficios sobre el estado
nutricional pues ayuda a mantener un peso corporal saludable y por ende un adecuado
nivel nutricional (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En la actualidad a nivel mundial se han publicado algunas directrices que orientan a los
adolescentes sobre el nivel de actividad fisica que deben practicar para lograr un apropiado
estado nutricional, asi pues, la OMS y los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos (2021), recomiendan que los nifios y
adolescentes deben realizar durante la semana al menos 60 minutos diarios de actividad
moderada a intensa, principalmente actividad aerobia y limitar el tiempo de ocio, pues esto
aporta grandes beneficios para alcanzar un adecuado desarrollo e influye sobre la salud
cardiometabolica, 6sea y mental de los adolescentes; de la misma forma ayuda a mejorar la
aptitud fisica que presentan (OMS, 2020).

Por otra parte, es importante que los adolescentes mantengan habitos nutricionales
adecuados, pues en este periodo se incrementan las necesidades nutricionales, debido al
rapido crecimiento y los cambios propios de la pubertad, por lo que una buena nutricion en
esta etapa influird sobre su bienestar actual y futuro (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2019). Mantener una dieta saludable, no solo ayuda a prevenir la malnutricion en
todas sus formas, sino que también evita el desarrollo de enfermedades no transmisibles,
como la diabetes, enfermedades cardiovasculares y el cancer de mama y colon
principalmente (OMS, 2018).



Sin embargo, a pesar de todas las recomendaciones, intervenciones y directrices
implementadas por diversos organismos a nivel mundial, se observa que todos los paises
del mundo estan afectados por una o mas formas de malnutricion, convirtiéndose en una de
las grandes preocupaciones de la salud publica a escala mundial. Se ha visto que las
poblaciones con mayor riesgo de presentar estas alteraciones nutricionales son las mujeres,
lactantes, nifios y adolescentes. Asi mismo, existen diversos factores que multiplican el
riesgo de sufrir malnutricion como la pobreza, los elevados indices de inactividad fisica y
los malos habitos alimentarios experimentados por la poblacion (OMS, 2020).

A nivel mundial en los cuatro ultimos decenios, la cantidad de nifios y adolescentes
entre los 5 y 19 afios que presentan sobrepeso y obesidad se ha multiplicado por 10,
causando una crisis sanitaria mundial. Esta mayor incidencia de casos se observa
principalmente en paises de ingresos medianos y bajos, como Asia, Oriente Medio y el
norte de Africa. Segln varios expertos si se mantiene esta tendencia observada, se calcula
que para el 2022 el namero de nifios y adolescentes del mismo grupo etario, que
presentaran estados de malnutricidon por exceso se incrementara al doble. Por esta razon es
importante implementar medidas de intervencion drasticas, capacitando al personal de
salud para un temprana captacion e intervencion de los casos, asi mismo se debe tratar de
reducir el consumo de alimentos con alto contenido calérico y bajo aporte nutricional e
incentivar a los nifios y adolescentes a realizar actividad fisica mediante el deporte y la
recreacion activa, para lograr que dediquen menos tiempo a actividades sedentarias que
incluyan el uso de aparatos electronicos (Garwood, 2017).

Con respecto a la actividad fisica, se reporta que en todo el mundo existe una elevada
prevalencia de sedentarismo en adolescentes, pues se calcula que solamente 1 de cada 5
adolescentes en todas las regiones cumple con las directrices de actividad fisica dispuestas
por la OMS. De estos la mayoria pertenecen al sexo masculino, ya que se observo que las
mujeres presentan mayores niveles de inactividad fisica que los varones (Gasol, 2019).
Esto se debe principalmente a la influencia que ha presentado la tecnologia sobre esta
poblacion en los ultimos afios, lo cual ha llevado a que los nifios y adolescentes dediquen
mayor parte de su tiempo a actividades sedentarias como ver television, permanecer frente
a la pantalla de dispositivos electronicos (teléfono celular, computadoras, Tablet,
videojuegos) jugando o usandolas con otros fines, por lo que cada vez dedican menos
tiempos a practicar algin tipo de deporte. De igual forma en las instituciones educativas se

han disminuido las horas designadas para educacion fisica y otras actividades fisicas, lo



que promueve aun mas el sedentarismo de los adolescentes (OMS, 2019). Estos datos
colocan a los adolescentes en un escenario preocupante para su estado de salud, pues la
falta de una adecuada practica de actividad fisica, los vuelve propensos a tener un estado
nutricional desfavorable y a desarrollar en la edad adulta enfermedades cronicas e incluso
el riesgo de muerte se incrementa en un 20% a 30% (OMS, 2018).

A nivel de Latinoamérica y el Caribe, se observa gque alrededor del 30% de los nifios y
adolescentes entre 5 y 19 afios presentan algun tipo de malnutricion por exceso (UNICEF,
2020). Se encontré que los paises con mayores cifras de sobrepeso y obesidad en este
territorio son México y Colombia, pues presentan una prevalencia marcada del 35% y 17%
respectivamente, de adolescentes con dichas alteraciones nutricionales (Palma, 2018). Esta
elevada tendencia a presentar malnutricion por exceso, se debe principalmente al aumento
del sedentarismo en los nifios y adolescentes de estas regiones, pues en Colombia en el afio
2020, se observo que siete de cada diez escolares de 6 y 12 afios permanecen mas de dos
horas al dia frente a una pantalla y no practican algun deporte, lo que influye
negativamente sobre su estado nutricional (UNICEF, 2020).

De forma similar, un estudio realizado en Brasil reporté que en los ultimos afios el
nimero de adolescentes con sobrepeso se incrementd de manera significativa, pues se
identifico que en los adolescentes de 10 a 19 afios existio un aumento alarmante de las
cifras de sobrepeso y obesidad, pues hasta el afio 2016 creci6 de 3.7% a 21,7%, lo que
coloca a este pais en el segundo escaldn, luego de México, de los paises con mayor nimero
de adolescentes con problemas de malnutricion por exceso (Lopez, 2017).

En el Per( la prevalencia de sobrepeso y obesidad guarda relacion con los datos
encontrados en el resto de paises, pues Marquera (2018), revel6 en su investigacion que
alrededor del 32% de adolescentes presentan alteraciones nutricionales por exceso. De la
misma manera, determind que el 23% de ellos realizan poca actividad fisica a lo largo del
dia, lo que se relaciona de forma directa con las altas cifras de sobrepeso y obesidad
encontradas.

Con relacién a la malnutricion por deficiencia en América Latina y el Caribe, se ha
reportado que este tipo de alteracion nutricional se presenta en menor proporcion, pues en
paises como Argentina, Brasil, Chile y Jamaica menos del 2,5% de nifios y adolescentes
padecen de desnutricion. Sin embargo, en Guatemala, Guyana y Haiti este porcentaje se
incrementa, pues se ha encontrado que mas del 10% de los nifios y adolescentes que

habitan estas regiones presentan esta condicion (Palma, 2018).



Finalmente, se conoce que en Ecuador desde el 2012 hasta la fecha se ha registrado un
incremento del sobrepeso y obesidad en la poblacion general, sin embargo, se ha visto que
el problema se ha generalizado a nuevos grupos etarios, como son los nifios y adolescentes
(Celi, 2020). Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), realizada en
el aflo 2012, la cantidad de nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad esta creciendo,
presentando una mayor incidencia con la edad, asi tenemos que 1 de cada 4 adolescentes
ya presenta sobrepeso o0 algin grado de obesidad. La encuesta indica que a nivel nacional
el 26% de adolescentes entre 12 a 19 afios (que corresponde a 4,13064) tenian sobrepeso y
obesidad, de los cuales el 27% presentaban una edad comprendida entre los 12 a 14 afios.
Por otro lado, se observd que las mujeres (28.8%) eran mas propensas que los hombres
(23.3%) a presentar este tipo de malnutricién. En cuanto al grupo étnico se registro que los
adolescentes afroecuatorianos (43.7%) presentaron mayores indices de sobrepeso vy
obesidad, seguido por los mestizos, blancos y otros con 26.1%, presentando una diferencia
muy marcada. Todas las regiones del Ecuador presentaron una prevalencia de sobrepeso y
obesidad elevada, sin embargo, las que lideraron esta lista fueron, las Islas Galapagos y
Azuay, con el 30% y 27,2%, respectivamente. En cuanto al tiempo dedicado por los
adolescentes a ver television y videojuegos, se evidencid que el 25.7% dedican entre 2 y
maés de 4 horas al dia a dichas actividades (Freire et al., 2014).

Seis afios después, en nuestro pais se aplicd una nueva Encuesta (ENSANUT-2018),
que buscaba valorar los principales problemas de salud de la poblacién ecuatoriana. En
esta encuesta las variables de disefio fueron la desnutricién crénica en menores de 5 afios,
el sobrepeso y obesidad en nifios entre 5y 11 afios y la proporcion de mujeres en edad
fértil (MEF), no obstante, no se valoro el nivel nutricional de los adolescentes (Nufiez,
2019). En dicho grupo poblacional solamente se tomaron en cuenta las variables actividad
fisica, sedentarismo, salud oral y consumo de tabaco y alcohol, y se encontrdé que los
adolescentes ecuatorianos entre 10 y 17 afios dedican en promedio 2 dias a la semana a
realizar algin tipo de actividad fisica durante al menos 60 minutos, pero también se
comprobd gque durante la semana dedican aproximadamente 2,1 horas diarias a actividades
sedentarias como permanecer sentado o acostado viendo television, jugando videojuegos o
aquellas actividades que exigen permanecer sentado (Melody, 2019).

En la ciudad de Loja, Ramon (2017) en su estudio concluyd que existe un alto
porcentaje de sedentarismo en adolescentes y pese a que la mayoria de ellos presentd un

estado nutricional normal, se observo un elevado porcentaje de sobrepeso y obesidad



(36.1%). Sin embargo, ademas de esta, no se encontraron investigaciones actuales
relacionadas al estado nutricional y actividad fisica en adolescentes, pues la mayoria de
estudios existentes estan enfocados a nifios menores de 10 afios.

Teniendo en cuenta dichos antecedentes se evidencia que estas cifras son sumamente
preocupantes, puesto que la mayoria de adolescentes presenta gran inactividad fisica, lo
que contribuye negativamente al gasto energético, provocando cierta alteracion en el
estado nutricional, las funciones vitales y en el crecimiento, que son muy importantes en
esta etapa, pues estos son elementos fundamentales de la buena salud y son predictores de
riesgo para las enfermedades crdnicas no transmisibles en la poblacion adolescente.

Ante esta situacion, y dada la falta de datos representativos recientes en nuestra ciudad
y en el pais sobre el estado nutricional y los niveles de actividad fisica que practican los
adolescentes, surge la necesidad de realizar esta investigacion que busca resolver la
interrogante: (Cuél es la influencia de la actividad fisica en el estado nutricional de los
adolescentes del nivel basico superior de la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz de la
Ciudad de Loja, del periodo académico Septiembre 2019 — Julio 2020? A partir de lo cual
se formularon hipdtesis; una alternativa, que sefiala que la actividad fisica influye
positivamente sobre el estado nutricional de los adolescentes y una nula, que indica que la
actividad fisica no influye positivamente sobre el estado nutricional de los adolescentes.

Asi mismo, se planted como objetivo general: Establecer la influencia de la actividad
fisica en el estado nutricional de los adolescentes del nivel basico superior de la Unidad
Educativa Fiscomisional Calasanz de la Ciudad de Loja del periodo académico Septiembre
2019 — Julio 2020, del mismo que derivan como objetivos especifico: Determinar el estado
nutricional de los adolescentes del nivel béasico superior de la Unidad Educativa
Fiscomisional Calasanz de la Ciudad de Loja; determinar la actividad fisica de los
adolescentes de la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz de la Ciudad de Loja y
relacionar la actividad fisica con el estado nutricional de los adolescentes de la Unidad

Educativa Fiscomisional Calasanz de la Ciudad de Loja.



4. Revision de la Literatura

4.1. Estado nutricional

4.1.1. Definicion. El estado nutricional es la condicion de salud que presenta una persona,
como resultado del balance entre el aporte nutricional y las necesidades dietéticas diarias
del organismo, que permiten mantener una correcta utilizacion de los nutrientes, conservar
las reservas y reponer las pérdidas (Lapo, 2018). Esta influenciado por factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y ambientales, como: la alimentacion; el estilo de vida; los habitos;
las actividades que realiza y el ambiente en el que se desarrolla una persona, que influyen
directamente en el estado nutricional de la misma (Montoya, 2016).

Un adecuado estado nutricional favorece un optimo crecimiento y desarrollo, mantiene
la salud general, ofrece apoyo a las actividades cotidianas y protege de la aparicion de
enfermedades crénicas no transmisibles y ciertos trastornos. Cualquier desequilibrio sea
por deficit o exceso de nutrientes, comprometera el estado nutricional y sus funciones
vitales (Ramén & Montoya, 2017).

4.1.2.Evaluacion del estado nutricional. La valoracion del estado nutricional es un
elemento indispensable en cualquier etapa de la vida, pues permite identificar el nivel
nutricional de una persona o poblacion y las alteraciones somaticas producidas por la
carencia 0 exceso de nutrientes. Ademas, ayuda a definir las conductas que se seguiran
para corregir dichos problemas (Medina, 2018).

Esta valoracion se realiza mediante la aplicacion de varios métodos, los principales son:
clinicos, bioguimicos, dietéticos y antropométricos, estos ultimos se consideran la base
para el monitoreo del crecimiento y desarrollo. Presenta un gran interés desde el punto de
vista clinico y epidemioldgico, pues ayuda a identificar grupos de riesgo de deficiencias o
excesos dietéticos, que constituyen factores importantes para el desarrollo de enfermedades
cronicas. Esta (Ramos, 2017).

4.1.2.1. Valoracion clinica. Se efectia con la ayuda de la historia clinica, cuya
finalidad es reunir datos del estado de salud del paciente y conocer los aspectos que
influyen en su estado nutricional. En la anamnesis se incluye toda la informacion
suministrada por el paciente o familiares, como: informacion sobre el problema, peso
habitual, alteraciones del peso y apetito, actividades que realiza, alergias alimentarias,
dietas realizadas y la historia dietética de la persona. Por otro lado, con el examen fisico se
logra detectar signos de deficiencia o exceso de nutrientes, principalmente en ciertas

regiones corporales (piel, ojos, labios, boca y encias, lengua, cabello, ufias, tejido
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subcutaneo, aparato musculoesquelético y sistema nervioso), que son las que presentan
mayores alteraciones, es importante mencionar que estos signos clinicos son inespecificos
y de comienzo tardio (Witriw A. , 2019).

4.1.2.2. Valoracién bioquimica. Es un indicador nutricional indirecto, determinado
mediante analisis de laboratorio. Permite identificar el nivel de nutrientes, enzimas y
sustratos presentes en el torrente sanguineo, a partir de lo cual se puede detectar problemas
relacionados con la alimentacion antes de que aparezcan las manifestaciones clinicas y
tomar decisiones mas acertadas al momento de iniciar un tratamiento. Dentro de los
indicadores bioquimicos estan: el plasma (refleja la ingestion dietética reciente), los
leucocitos (observar cambios cortos del estado nutricional), linfocitos (para inferir
deplecién proteica), hemoglobina (determinar la anemia), ferritina (evalGa el estado de
nutricion en hierro), entre otros (Marquera, 2018).

4.1.2.3. Valoracion dietética. Permite registrar los patrones de consumo alimentario
de una persona (que ha ingerido, en que porcion y con qué frecuencia) y las practicas
nutricionales inadecuadas que practica, que influyen positiva o negativamente sobre el
estado nutricional de cada individuo. Sin embargo, el analisis aislado de esta informacion
es insuficiente para formular un diagndstico nutricional apropiado (Cruz, 2019).

4.1.2.4. Valoracion antropométrica. Es la técnica mas utilizada y recomendada para
la determinacion del estado nutricional; se caracteriza por ser un método de valoracion no
invasivo, sencillo, de bajo costo y aplicable en todas las poblaciones. Permite evaluar el
tamafio, proporciones y composicion del cuerpo humano, mediante el empleo de medidas
muy sencillas como la determinacion del peso, talla, pliegues cutaneos, perimetros y
circunferencias corporales, porcentaje de grasa corporal, densidad Gsea, entre otras
(Ramos, 2017). La OMS recomienda la utilizacion del indice de Masa Corporal (IMC)
para la determinacién del estado nutricional en nifios y adolescentes, pues refleja la
corpulencia, y es un indicador de adiposidad por su alta correlacion con la grasa corporal
(Escobar, 2017).

4.1.2.4.1. Peso. Es la medida méas adecuada para valorar la masa y el volumen corporal

total de una persona, ya que indica primordialmente el incremento de la masa magra, masa
grasa y agua corporal. Sin embargo, no permite evaluar las variaciones o cambios de los
diferentes compartimentos. Sus valores pueden variar en funcion de la cultura, raza y
sociedad, y esta influenciado directamente por la talla y el sexo del individuo (Cruz-
Hernandez, 2011).
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El procedimiento para la correcta medicién del peso es el siguiente: En primer lugar,
antes de iniciar la medicién, se debe verificar la ubicacion y condiciones de la balanza,
pues esta debe ubicarse sobre una superficie lisa, horizontal y plana, sin desnivel o
presencia de algun objeto extrafio bajo esta, debe estar previamente calibrada y encerada y
encontrarse en un lugar con una buena iluminacion. Luego se debe explicar al adolescente
el procedimiento a realizar y se solicita su consentimiento y colaboracion, previa
aprobacién de la persona acompafiante. Una vez realizado esto, se le indica que debe
retirarse los zapatos y el exceso de ropa y accesorios, se ajusta la balanza a “0” (cero) y se
le solicita que se sitle en el centro de la balanza, de forma erguida y relajada, mirando
hacia al frente, con los brazos a ambos lados del cuerpo, con las palmas descansando sobre
los muslos, los talones levemente separados y la punta de los pies formando una “V”.
Finalmente se lee y se registra el peso obtenido en kilogramos (kg), con letra clara y
legible (Ramos, 2017).

4.1.2.4.2. Talla. Es util para determinar el crecimiento esquelético lineal y esta
condicionada por factores genéticos heredados de los padres, ambientales, organicos y
nutricionales. Esta debe expresarse en funcion de la edad y el desarrollo puberal (Cruz-
Hernandez, 2011).

La técnica correcta para medir la talla debe realizarse con un tallimetro calibrado o
estadiometro, y se inicia verificando la ubicacion y condiciones del tallimetro, se debe
comprobar que el tope movil se deslice suavemente, y observar que la cinta métrica esté en
buenas condiciones y permita dar una lectura correcta Luego se explica al adolescente el
procedimiento y se solicita su consentimiento y colaboracién. Seguido se le pide que se
retire los zapatos, el exceso de ropa y accesorios u objetos de la cabeza que interfieran con
la medicion, para luego ubicarlo en el centro de la base del tallimetro, de espaldas al
tablero, en posicién erguida, mirando al frente, con los brazos a ambos lados del cuerpo,
con las palmas de las manos sobre los muslos, los talones juntos y las puntas de los pies
ligeramente separadas. Se debe asegurar que los talones, nalgas, hombros, y parte posterior
de la cabeza se encuentren en contacto con el tablero del tallimetro y se verifica que el
pabellén auricular con a la parte inferior de la 6rbita del ojo formen una linea horizontal
(plano de Frankfurt). Por ultimo, se desliza con la mano derecha el tope movil hasta que
haga contacto con la superficie superior de la cabeza y se registra la medida obtenida en

centimetros (cm) (Ramos, 2017).
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4.1.2.4.3. Indice de masa corporal (IMC). También conocido como indice de Quetelet,
es una ecuacion creada por Key en 1972, que relaciona el peso en kilogramos con la talla
en metros cuadrados (kg/m2) (Escobar, 2017). Segun los CDC (2021) el IMC es un
indicador de adiposidad confiable por su elevada correlacién con la grasa corporal y es
adecuado para detectar categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud. Para los
nifios y adolescentes el IMC es especifico y se relaciona directamente con la edad y el
sexo. Este se calcula mediante la aplicacion de una formula matematica, de la siguiente
forma: IMC = Peso/Talla?, donde el peso se expresa en kilogramos (kg) y la estatura en
metros (m) y el valor obtenido varia con la edad, el sexo y las proporciones de tejido
muscular y adiposo (Ballesteros, 2018).

4.1.3. Clasificacion del Estado Nutricional. Existen distintos indicadores que
conjuntamente con las tablas de crecimiento de la OMS, permiten clasificar el estado
nutricional de nifios y adolescentes, segun el grupo de edad. Los principales y maés
utilizados en la practica son: Talla para la edad (T/E), peso para la talla (P/T), peso para la
edad (P/E) e IMC para la edad (IMC/Edad) (Cruz, 2019). De estos el mas recomendado
para determinar la composicion y estado nutricional de nifios y adolescentes entre 5 a 19
afios es el IMC/edad, pues permite una valoracion mas precisa y temprana del riesgo que
tienen los individuos de presentar sobrepeso, obesidad o bajo peso (Witriw A. , 2019).

En el Ecuador, desde el 2011 el Ministerio de Salud Publica (MSP) implementd nuevas
curvas para la determinacion del estado nutricional de los adolescentes entre 10 a 19 afios
de edad, mediante el indicador IMC/edad. Estas han sido adaptadas de las curvas originales
elaboradas por las OMS en el afio 2007 y permiten clasificar el estado nutricional de la
siguiente manera (Ministerio de Salud Publica, 2011):

e Delgadez severa (< - 3 DE)

e Delgadez (entre -2 y -3 DE)

e Normal (entre +1y -2 DE)

e Sobrepeso (entre +1y +2 DE)
e Obesidad (> +2DE)

4.1.4. Alteraciones nutricionales en la adolescencia. La adolescencia es una etapa de
la vida donde se evidencian grandes cambios, fisicos, psicoldgicos y sociales. Durante este
periodo el crecimiento en la estatura es exponencial y es lo que mas se evidencia, es por
esto que se vuelve necesario mantener un balance adecuado entre el aporte nutricional y las

demandas nutricionales, pues esto garantiza un adecuado crecimiento y evita el desarrollo
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de alteraciones nutricionales. (Lapo, 2018). Las alteraciones nutricionales que se dan en la
adolescencia son:

4.1.4.1. Delgadez severa. Se la define como una emaciacion grave o edema nutricional
bilateral. Este tipo de desnutricion se diagnostica en todo adolescente cuyo IMC se
encuentra por debajo de -3DE en relacion a las referencias de crecimiento de la OMS
segun la edad (Kliegman, Stanton, & Schor, 2016). Es una alteracion que pone en riesgo la
vida de quien la padece y requiere de una intervencion urgente (OMS, 2018).

4.1.4.2. Delgadez. Es el balance negativo que se produce por falta de energia y
nutrientes en la alimentacion, que incrementa el riesgo de sufrir enfermedades. Esta puede
ser causada por factores personales, del entorno sociocultural y de la crisis econémica
(Guerrero, 2020). Segun la OMS es el IMC para la edad con 2 desviaciones por debajo de
la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil y puede darse por un peso
bajo para la talla 0 a un peso bajo para la edad o los dos (OMS, 2018).

4.1.4.3. Sobrepeso. Se define como la acumulacién anormal o excesiva de grasa, que se
convierte en un riesgo para la salud. Se lo considera como una enfermedad cronica,
compleja y multifactorial que es prevenible. Suele iniciar en la infancia o durante la
adolescencia, y se da por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético,
principalmente por la falta de actividad fisica y al consumo exagerado de calorias
(Escobar, 2017).

4.1.4.4. Obesidad. Es una enfermedad cronica prevenible, de origen multifactorial y se
caracteriza por la excesiva acumulacién de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en
el cuerpo. Aparece cuando la reserva natural de energia, que se almacena en forma de
grasa se incrementa a tal punto, que provoca un sinnimero de complicaciones de salud
(Ramos, 2017). Para que se desarrolle deben existir ciertos factores de riesgo, como
trastornos genéticos y hormonales, vivir en lugares de ingresos bajos o muy alejados de
parques y tiendas de alimentos, aumento de ingesta de comida rapida y bocadillos
procesados, poca o nula actividad fisica, menor duracion del suefio y aumento del estrés
personal o familiar. Esta trae consigo numerosos problemas, pues afecta la autoestima y las
relaciones sociales, personales, familiares y académicas, a nivel bioldgico, se observan
signos y sintomas de enfermedad, ya sean cutaneas, ortopédicas, lipidicas y ademas
contribuye al desarrollo de enfermedades cronicas como: enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus e hipertension, las cuales aumentan el riesgo de mortalidad (Guerrero,
2020).
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4.2. Actividad fisica

4.2.1. Definiciones.

4.2.1.1. Actividad fisica. Es cualquier movimiento corporal intencional efectuado por los
musculos esqueléticos que conlleva al gasto de energia, aqui se incluye cualquier
movimiento, como las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas del hogar
y las actividades recreativas (UNICEF, 2019). Es importante no confundir esta expresion
con el ejercicio, pues este es una variedad de la actividad fisica, que es planificada,
estructurada, repetitiva y tiene como objetivo mejorar 0 mantener uno 0 mas componentes
del estado fisico (Perea, 2019).

4.2.1.1. Sedentarismo. Es el comportamiento que se realiza en estado de vigilia,
caracterizado por presentar un minimo gasto energético (<1.5 equivalentes metabolicos),
donde se incluyen ciertas actividades como permanecer sentado, acostarse o tumbarse
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019). Una persona se considera sedentaria
cuando la mayor parte del dia realiza actividades que exigen poco o ningln movimiento,
como ver television, jugar videojuegos, estar frente a la computadora, entre otras (Basso,
2017).

4.2.2. Descriptores de la Actividad Fisica. Para determinar si la actividad fisica
realizada por los sujetos es la suficiente para conseguir un estado nutricional saludable, se
utilizan algunos indicadores o descriptores (duracion, frecuencia e intensidad), los cuales
son fundamentales para establecer las recomendaciones sobre el tipo de actividad que se
debe realizar en cada grupo poblacional (OMS, 2020).

4.2.2.1. Duracion. Se refiere al tiempo durante el cual se va a realizar la actividad, es
decir, el tiempo destinado a cada sesion de actividad fisica y se expresa en minutos. Esta
responde a la interrogante ¢Por cuanto tiempo? (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad, 2016). Es asi, que la OMS recomienda que los adolescentes deben realizar
actividad fisica diaria, con una duracion no menor a 60 minutos, para obtener resultados
positivos sobre su salud (OMS, 2020).

4.2.2.2. Frecuencia. Se define como la cantidad de veces que una persona realiza cierto
tipo de actividad fisica durante un lapso de tiempo determinado, responde a la pregunta
¢Cuantas veces realiza la actividad? Suele expresarse segun el nimero de episodios que se
realizan por semana (MSSSI, 2016). En este sentido, se recomienda a los adolescentes
realizar actividad fisica todos los dias, o en lo posible deben intentar cumplir con al menos
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3 sesiones por semana en las que se incluya actividades que refuercen los huesos y
musculos (UNICEF, 2019).

4.2.2.3. Intensidad. Es el nivel o grado de esfuerzo que se necesita para llevar a cabo
una actividad fisica. Esta caracteristica responde a la pregunta ;Qué nivel de esfuerzo
requiere la actividad? (MSSSI, 2016). Su valoracién se puede realizar de dos formas
distintas, la primera es la objetiva, en la cual se determina el nivel de esfuerzo realizado,
mediante la toma de la frecuencia cardiaca en un tiempo determinado y la segunda es la
forma subjetiva en la que se emplean cuestionarios o escalas para establecer el nivel de
intensidad aplicado, segun la fatiga provocada por determinada actividad (Dominguez,
2020). En la préactica se emplean tres grados distintos de intensidad, los cuales permiten
clasificar a la actividad fisica segun el nivel de esfuerzo aplicado, ya sea este leve,
moderado o intenso/ vigoroso.

4.2.2.3.1. Intensidad Leve. Se aplica a aquellas actividades en las que se realiza un
esfuerzo minimo, pues quien las efectla es consciente de haber realizado un esfuerzo
fisico, sin embargo, no presenta modificaciones fisiologicas o fatiga luego de la actividad
(Altés, 2019). Tambien se la describe como el tipo de actividad que permite hablar o cantar
sin esfuerzo mientras se esta realizando. Dentro de esta clasificacion encontramos algunos
ejemplos que se los realiza de manera cotidiana, como caminar a paso lento, realizar tareas
domésticas de baja intensidad, subir escaleras despacio, entre otras (MSSSI, 2016).

4.2.2.3.2. Intensidad Moderada. Es aquella en la que se requiere un nivel moderado de
esfuerzo para realizar determinada actividad fisica, lo que provoca un incremento
perceptible del ritmo cardiaco y respiratorio, pero permiten llevar a cabo una conversacion,
sin sentir falta de aire (OMS, 2020). Algunos ejemplos de la vida diaria son: caminar a
paso ligero, realizar un trabajo activo que no requiera un gran esfuerzo, andar en bicicleta a
un ritmo tranquilo, bailar, nadar, participar de forma activa en juegos y deportes con nifios,
etc. (Altés, 2019).

4.2.2.3.3. Intensidad Vigorosa o Intensa. Se refiere al tipo de actividad fisica que
demanda una gran cantidad de esfuerzo, ocasionando un aumento acelerado de la
respiracion y un incremento sustancial de la frecuencia cardiaca. Es comun que resulte
dificil hablar mientras se practica, pues existe una marcada falta de aire (OMS, 2020).
Como ejemplos tenemos: correr a gran velocidad, subir escaleras a paso rapido, practicar
natacion de forma rapida, la mayoria de los deportes, juegos competitivos (juegos

tradicionales, fatbol, voleibol, hockey, baloncesto), entre otros (Dominguez, 2020).
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Es importante mencionar que en una de las recomendaciones para que los adolescentes
mantengan un estado de salud adecuado para su edad, se menciona que deben realizar
actividad fisica con una intensidad de moderada a vigorosa diariamente (UNICEF, 2019).

4.2.3. Tipos de Actividad Fisica. Los tipos mas importantes de actividad fisica, que se
practican para mantener una adecuada salud son:

e Lasactividades relacionadas con el trabajo aerdbico.

e Las actividades relacionadas con la fuerza y resistencia muscular.
e Las actividades relacionadas con la flexibilidad.

e Las actividades relacionadas con la coordinacion y el equilibrio.

4.2.3.1. Actividad fisica aerdbica. Se la denomina de esta manera, debido a que genera
energia mediante el metabolismo aerobico. Sin embargo, también se la conoce como
actividad de resistencia o cardiovascular. Este tipo de actividad, se caracteriza porque
permite realizar cualquier tarea poco intensa, manteniendo una actividad ritmica de los
grandes musculos del cuerpo en un periodo de tiempo relativamente prolongado, sin que se
presente algin componente de esfuerzo o fatiga elevada (Dominguez, 2020). Ademas,
durante esta se involucra a varios sistemas, como el cardiovascular, respiratorio,
metabolico y el aparato locomotor, generando excelentes beneficios a corto y largo plazo.
Es principalmente por esta razon que durante la adolescencia se recomienda realizar
diariamente este tipo de actividad fisica, pues se ha demostrado que aporta grandes
beneficios a la salud de este grupo poblacional (UNICEF, 2019). Puede consistir en andar
en bicicleta, bailar, nadar, correr, caminar, trotar de forma liviana, jugar futbol, entre otros
(MSSSI, 2016).

4.2.3.2. Actividad fisica con fuerza y/o resistencia muscular. Son aquellas actividades
dirigidas a desarrollar y fortalecer los musculos y los huesos. Estas comprenden
actividades en las que interviene la fuerza, es decir, producen una contraccién muscular al
vencer una resistencia u oponerse a ella. De la misma forma intervienen actividades de
resistencia muscular, en las que se mantiene dicha contraccion muscular (Basso, 2017).
Aqui se incluyen ejercicios de corta duracion y alta intensidad como de baja intensidad y
larga duracion. Se utiliza este tipo de actividad fisica al empujar, tirar, levantar o
transportar cosas pesadas, incluido el propio peso de la persona, como al saltar, escalar o
realizar fondos de brazos. Es importante tener en cuenta que las actividades de fuerza con
un peso 0 una resistencia excesivos pueden ser perjudiciales durante la infancia ya que

pueden dafar los huesos y los cartilagos de crecimiento (OMS, 2020).
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4.2.3.3. Actividad fisica relacionada con la flexibilidad. Se define a la flexibilidad
como la capacidad que presentan las articulaciones para desplazarse y realizar
movimientos con la maxima amplitud, facilidad y soltura. Este tipo de actividad influye
directamente sobre las articulaciones, pues mejora su movilidad, en todo su rango de
movimiento, por lo que resulta beneficiosa para la calidad de vida (Verhs, 2020). Algunos
ejemplos basicos son: agacharse, estirarse o girar, pero también implica otras actividades
como practicar gimnasia ritmica, artes marciales, karate, judo, yoga, pilates y otros
similares (MSSSI, 2016).

4.2.3.4. Actividad fisica relacionada con la coordinacién y el equilibrio. Se conoce
como coordinacion motriz a la capacidad que integra al sistema nervioso junto con el
aparato locomotor con el fin de generar y limitar los movimientos. Por otro lado, el
equilibrio desempefia un papel fundamental en el control corporal y es la base para una
buena coordinacion. Ambas cualidades son necesarias, ya que son indispensables para
realizar las actividades del dia a dia de forma energética y con menor riesgo de caidas
(Basso, 2017). Las actividades de coordinacion y equilibrio son actividades estaticas y
dindmicas, orientadas a mejorar las habilidades del individuo para responder a estimulos
desestabilizadores causados por diferentes factores. Estas engloban actividades de
equilibrio corporal (caminar sobre una barra 0 mantener el equilibrio sobre una pierna),
ritmicas (bailar, practicar yoga o pilates), las relacionadas con la conciencia cenestésica y
la coordinacion espacial, las relacionadas con la coordinacion ojo-pie (patear un balén) y
las relacionadas con la coordinacion ojo-mano (jugar pin-pon, practicar tenis). Todas estas
actividades son especialmente recomendables en mayores de 65 afos que presenten
dificultades de movilidad, para prevenir el riesgo de caidas (Muros, 2016).

4.2.4. Instrumentos para medir la Actividad Fisica. La actividad fisica se ha
convertido en pilar fundamental para las estrategias de programas de salud publica, por
esta razon, se han elaborado una serie de herramientas, cuya finalidad es unificar los
criterios empleados para la valoracion de la actividad fisica realizada en todos los paises
(Carrera, 2017). Dentro de los mas utilizados a nivel mundial tenemos:

4.3.4.1. Cuestionario Global sobre Actividad Fisica (GPAQ). Ha sido creado por un
grupo de expertos internacionales, como respuesta a la necesidad de crear un cuestionario
estandarizado para estudios poblacionales a nivel mundial. El instrumento consta de 16
preguntas sobre actividad fisica, distribuidas en cuatro dimensiones: en el trabajo (6 items),

para desplazarse (3 items), en el tiempo libre (6 items) y comportamiento sedentario (1
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item). El cuestionario presenta tipos de respuesta de formato dicotdmico en escala tipo
Likert, cada pregunta afirmativa recibe un valor de 1 y si es negativo 2 (Villafuertes,
2018).

4.2.4.2. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Se implemento para
la medicion de la actividad fisica de adultos entre los 18 y 65 afios. Los registros de
actividad fisica se establecen en horas y minutos de los siete dias. Aqui se evalua la
frecuencia y duracion de caminata, intensidad de la actividad fisica realizada durante los
altimos 7 dias, ademas permite categorizar a los individuos, con base en la sumatoria del
tiempo empleado en actividades de tiempo libre, trabajo, hogar y transporte (Paredes,
2020). Se han publicado 2 versiones de este cuestionario, una corta que consta de 7
preguntas y se lo recomienda para monitorizar a una poblacién determinada, y una versién
larga que presenta 27 items y cuyo uso se limita Unicamente a trabajos de investigacion,
debido a que es mas larga y compleja que la version corta. Ambas versiones evalGan las
mismas caracteristicas, como son la intensidad, frecuencia y duracién con la que se realiza
la actividad fisica (Carrera, 2017).

4.2.4.3. Cuestionario de Actividad fisica para nifios (PAQ-C). Fue elaborado por
Kowalski y Crocker en el afio de 1997. Este fue disefiado para estimar la actividad fisica en
nifios de 8 a 12 afios en un estudio de la Universidad de Saskatchewan (Canada), en el que
se pregunta por la actividad fisica durante los Gltimos 7 dias y en distintos momentos del
dia, como clase de educacion fisica, transporte y tiempo libre. El instrumento consta de 10
preguntas que valoran distintos aspectos de los niveles de actividad fisica realizada por el
nifio mediante la escala Likert de 5 puntos, cuyos puntajes van del 1 al 5 (Bello, 2020).

4.2.4.4. Cuestionario de Actividad fisica para Adolescentes (PAQ — A). Fue creado en
Canada por Kowalski y Crocker en el afio 1997 para ser utilizado en un estudio de la
Universidad de Saskatchewan, en dicho pais. Afios después los investigadores realizaron la
adaptacion cultural del PAQ-A al espafiol, para lo cual constataron las actividades de la
version original con las actividades mas frecuentemente practicadas segun algunos estudios
de habitos deportivos en poblacion espafiola, sustituyendo aquellas que presentaron alta
frecuencia de practica y no aparecian recogidas en la version original. Posteriormente, se
realiz6 la transcripcion inversa por dos investigadores bilinglies externos al grupo de
investigacion. Las diferencias encontradas fueron revisadas y discutidas entre el grupo de
investigacion y los investigadores externos e identificaron algunas diferencias entre las

traducciones, sin embargo, tras la revision se concluyd que eran linguisticamente
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equivalentes. Finalmente, la version final fue revisada por tres profesores de Educacion
Secundaria especialistas en Lengua y Literatura quienes valoraron la comprensibilidad para
la poblacion de las edades objeto de estudio. Es asi que en el afio 2009 se publicé en
Espafia la primera version original para el idioma espafiol (Bello, 2020). A partir de esto, el
PAQ-A ha sido sometido a diversos estudios que comprueban su fiabilidad y validez,
convirtiéndolo en una herramienta Util en la determinacion de la actividad fisica de
adolescentes entre los 11 a 18 afios. Este cuestionario valora la actividad fisica que el
adolescente realiza durante la Gltima semana y consta de 9 items sencillos, de facil
comprension, con opciones de respuesta en una escala de cinco puntos (Marquera, 2018).
Las primeras 8 preguntas permiten valorar la actividad fisica, mientras que la pregunta 9
no se utiliza como parte de la puntuacién total, pues Unicamente permite identificar al
participante que tuvo una actividad inusual durante la semana anterior que le impidié
realizar actividad fisica con normalidad. (Herazo Beltran, 2017) Para clasificar el nivel de
actividad fisica se utilizé una escala tipo Likert, en la que la puntuacién final cada item se
responde en cinco valores con un rango del 1 a 5; donde 1 se clasifica como actividad
fisica nula, 2 como poca, 3 como normal, 4 como Moderada y 5 como intensa (Marquera,
2018).

4.2.5. Beneficios de la actividad fisica. A nivel mundial se han creado un sinnimero
de politicas y estrategias dirigidas a promover la actividad fisica, ya que con ello se logra
alcanzar beneficios directos para la salud individual y comunitaria, pues aporta beneficios
sociales y econémicos, que conducen a un mundo mas equitativo, sostenible y préspero
(OPS, 2019). La mayoria de estas estrategias, estan dirigidas a la poblacion adolescente, ya
gue es una etapa clave de accion, pues ayuda a mantener y reforzar las intervenciones de
salud que beneficiaron a los nifios en la primera infancia y corrige otros deficits de salud.
Ademas, esta es una etapa Util para fijar habitos saludables que reduzcan la morbilidad, la
discapacidad y la mortalidad prematura en la edad adulta (OPS, 2018). Los beneficios de
realizar actividad fisica son multiples, por lo que se mencionan los mas importantes:

e Sobre el estado nutricional: ayuda a mantener un peso corporal saludable, reduce la
adiposidad, disminuye el riesgo de presentar obesidad y es fundamental para lograr un
equilibrio energético y calorico (Verhs, 2020).

e Salud 6sea y muscular: aumenta la densidad y funcién de los huesos, mejora el
estado muscular aumentando su fuerza y resistencia, y reduce el numero de caidas y
fracturas (Basso, 2017).
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e Control de enfermedades no transmisibles: es un factor protector importante para el
control y prevencién de enfermedades no transmisibles, como las enfermedades
cardiovasculares (hipertension, accidente cerebrovascular), la diabetes de tipo 2 y varios
tipos de cancer (colon, mama, endometrio, esdfago, entre otros) (OMS, 2020).

e Salud mental: disminuye el estrés, ansiedad y depresion. Influye sobre las funciones
cognitivas (concentracion, memoria y atencion) (UNICEF, 2019).

e Anivel personal: mejora la autoestima y la imagen corporal.

e Anivel social: permite compartir la actividad con otras personas. Ademas, favorece
el establecimiento de vinculos y relaciones sociales, dandoles la libertad de expresarse y
fomentar la autoconfianza (OMS, 2016)

e A nivel académico: mejora la destreza motriz y las habilidades, mejora la salud
general, ayuda a mejorar y conciliar el suefio, lo que impacta positivamente en el
rendimiento escolar (OPS, 2019)

e A nivel cerebral: estudios han demostrado que aumenta el volumen del hipocampo
y el numero de neuronas, es decir, facilita la consolidacion de la memoria a largo plazo y
un aprendizaje con mayor eficiencia. Asi mismo aporta oxigeno al cerebro que facilita su
funcionamiento y genera una respuesta hormonal y de determinados neurotransmisores
(Perea, 2019).

En todos los grupos etarios los beneficios de hacer actividad fisica superan a los riesgos
que podrian presentarse durante su practica, pues realizar algun tipo de actividad fisica es
mejor que no realizar ninguna (Basso, 2017). Finalmente, para que estos beneficios se
generen es importante cumplir con las distintas recomendaciones implementadas por la
OMS y otros organismos a nivel mundial, en las que se especifica la frecuencia, duracion e
intensidad con la que se debe realizar actividad fisica en las diferentes etapas de la vida
(OMS, 2020).

4.3. Actividad fisica y Estado nutricional

Para que los adolescentes alcancen un estado nutricional favorable y un buen desarrollo
fisico y mental, es fundamental que mantengan niveles apropiados de actividad fisica y un
adecuado balance nutricional, pues se considera que el sedentarismo y los malos habitos
alimenticios incrementan el riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad, lo que conduce a la
aparicion de alteraciones de salud, aumentando la morbimortalidad durante la edad adulta
(Rosselli, 2019).



21

A escala mundial la insuficiente actividad fisica se ha convertido en uno de los factores
de riesgo de mortalidad mas importantes, pues agrava la carga de enfermedades no
transmisibles y afecta al estado general de salud de la poblacién en todo el planeta. Las
personas que no realizan suficiente ejercicio fisico presentan un riesgo de mortalidad entre
un 20% y un 30% superior al de aquellas que son lo suficientemente activas (OMS, 2018).
Asimismo, es uno de los principales riesgos cardiovasculares, aumenta el riesgo de tener
colesterol elevado, presion arterial alta, obesidad, diabetes y osteoporosis; enfermedades
gue normalmente no son frecuentes a temprana edad (Texas Heart Institute, 2017).

Segun Basso (2017) la actividad fisica regular todas las semanas produce un efecto
positivo sobre el nivel nutricional, la salud y calidad de vida del individuo que la practica,
principalmente la actividad aerdbica, pues esta favorece la utilizacion y trasporte de
oxigeno y la formacion de energia en la mitocondria, impidiendo que sea almacenada en
las células grasas (Andrade, 2019)

4.3.1. Recomendaciones sobre actividad fisica para alcanzar un adecuado estado
nutricional. En los ultimos afios se han publicado algunas recomendaciones basadas en
evidencia cientifica sobre los niveles de actividad fisica requeridos durante la adolescencia
para obtener beneficios sobre la salud (Basso, 2017). Estas recomendaciones han sido
publicadas por organismos internacionales, como la OMS y los CDC, y estan dirigidas a
nifios y adolescentes entre los 5y 17 afios. Entre estas tenemos:

e Deben realizar minimo 60 minutos (1 hora) diarios de actividades fisicas con una
intensidad moderada a vigorosa. Durante al menos 5 dias por semana hasta alcanzar 300
minutos. Se podra realizar en diferentes tiempos a lo largo del dia, por ejemplo, en 2
sesiones de 30 minutos (OMS, 2020).

e La actividad fisica que se realiza diariamente deberd ser aerdbica y convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades de intensidad vigorosas que
refuercen los musculos y huesos (OPS, 2018)

e Se deberd incluir algunos tipos de actividad fisica en cada sesion, como ejercicios
de resistencia que mejoran la fuerza muscular; aerébicos que mejoran las funciones
cardiorrespiratorias y actividades para fomentar la salud 6sea (Basso, 2017).

e La actividad fisica se podréa realizar de diferentes formas, como juegos, deportes,
desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, ya sea

con la familia, en la escuela o en actividades comunitarias (CDC C. f., 2021).
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e En los nifios o0 adolescentes inactivos, se aconseja comenzar de a poco, seguin la
condicion fisica, estado de salud, preferencias y metas de cada individuo. Se recomienda
iniciar con una actividad ligera y aumentar gradualmente con el tiempo la duracion,

frecuencia e intensidad (Basso, 2017).
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5. Materiales y métodos

La presente investigacion fue realizada en la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz
de la Ciudad de Loja; ubicada en la parroquia de El Valle, con la finalidad de determinar el
nivel de actividad fisica que realizan los adolescentes del nivel basico superior
matriculados en el periodo académico septiembre 2019 — Julio 2020 y de esta manera
poder establecer su influencia sobre el estado nutricional que estos presentan.

5.1 Enfoque
Se empleo6 un enfoque cuantitativo.
5.2 Tipo de disefio

Se realizd un estudio de tipo transversal, descriptivo y correlacional.
5.3 Unidad de estudio

Estudiantes de la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz de la Ciudad de Loja
matriculados en el periodo académico Septiembre 2019 - Julio 2020.

5.4 Universoy Muestra

5.4.1. Universo. Corresponde a 485 adolescentes del nivel basico superior de la Unidad
Educativa Fiscomisional Calasanz de la Ciudad de Loja matriculados en el periodo
académico Septiembre 2019 - Julio 2020.

5.4.2. Muestra. Esta constituida por 173 adolescentes del nivel basico superior y se
obtuvo mediante la férmula clésica para determinar la muestra de poblaciones finitas, con
un nivel de confianza de 95%, un margen de error del 6% y una proporcién esperada de
50%. Los adolescentes participantes fueron asignados al azar, verificando que cumplan con
los criterios de inclusion establecidos.

5.5 Criterios de Inclusion

e Adolescentes matriculados en el periodo académico Septiembre 2019 - Julio 2020 y

que asisten regularmente a clases.

e Adolescentes que consintieron participar en la investigacion.

5.6 Criterios de Exclusion

e Adolescentes con limitacion fisica, genética o adquirida.

e Adolescentes que no se encontraron en el momento de la aplicacion de encuesta y

de la medicion antropomeétrica.

e Adolescentes con patologia endocrina diagnosticada y tratada.
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5.7 Técnica

La técnica empleada para la recoleccion de la informacion fue la encuesta, misma que
consta de dos partes, la primera en la que se registraron los datos generales de los
participantes y las medidas de talla, peso, el IMC y estado nutricional de cada uno de ellos,
lo que nos permitié cumplir con el primer objetivo. Para el segundo objetivo, se aplicd el
Cuestionario de Actividad fisica para adolescentes (PAQ-A), que corresponde a la segunda
parte de la encuesta, este nos sirvié para determinar el nivel de actividad fisica que estos

mantuvieron (Anexo 5).

5.8 Instrumento

En la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizd el consentimiento
informado (Anexo 4), basado en el formato de la OMS, en el que se indica claramente al
usuario la libertad que posee de elegir participar o no en el estudio; mismo que contiene
una introduccion, propésito de la intervencion, principio de voluntariedad, la importancia
de la participacion, duracion del estudio, beneficios, confidencialidad, derecho de negarse
o retirarse, agradecimiento y el espacio correspondiente para la firma.

Asi mismo, se aplicaron dos instrumentos segun las variables de estudio; para el estado
nutricional de los adolescentes, se utilizaron las curvas de IMC/Edad para adolescentes
hombres y mujeres de 10 a 19 afios implementadas por el MSP, las cuales permiten
clasificar al estado nutricional como normal, delgadez, delgadez severa, sobrepeso y
obesidad (Anexos 6 y 7). Para determinar el nivel de actividad fisica que el adolescente
mantuvo durante la Gltima semana, se empled el PAQ-A, el mismo que fue elaborado por
Kowalski y Crocker en el afio 1997 y traducido al espafiol en el afio 2009 en la ciudad de
Espafia. A lo largo de los dltimos afios ha sido sometido a diversos estudios que
comprueban su fiabilidad y validez, convirtiéndolo en una herramienta Gtil en la
determinacion de la actividad fisica de adolescentes entre 11 a 18 afios (Marquera, 2018).
Consta de 9 preguntas cerradas de facil comprension, con opciones de respuesta en una
escala de cinco puntos. Las primeras 8 preguntas permiten valorar la actividad fisica,
mientras que la pregunta 9 ayuda a identificar al estudiante que tuvo una actividad inusual
durante la semana anterior que le impidio realizar actividad fisica con normalidad (Herazo
Beltran, 2017). Para clasificar el nivel de actividad fisica se utilizé6 una escala de tipo
Likert (Anexo 8), en la que la puntuacion final de cada item se responde en cinco valores
con un rango del 1 a 5; donde 1 se clasific6 como actividad fisica “nula”, 2 como “poca”, 3

como “normal”, 4 como “Moderada” y 5 como “intensa” (Marquera, 2018).
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5.9 Procedimiento

Luego de la correspondiente aprobacion del proyecto (Anexo 1) y asignacion del
director de tesis (Anexo 2), se solicitd el permiso pertinente al rector de la Unidad
Educativa Fiscomisional Calasanz (Anexo 3), para realizar la investigacion; una vez
obtenida la autorizacion se realizé la recoleccion de datos, para lo cual primeramente se
inform6 a los estudiantes el proposito del estudio; consecutivamente se procedio a la
socializacion del consentimiento informado y se solicitd la firma del mismo. Luego se
aplico la encuesta previamente elaborada y validada, en la que los participantes colocaron
sus datos personales y respondieron el cuestionario de actividad fisica. Finalmente se
realizd la medicion antropométrica (peso y talla), empleado una bascula previamente
calibrada por el INEN vy siguiendo las técnicas de toma de peso y talla establecidas por el
MSP, posterior a esto se calculd el IMC de cada adolescente y se determind su estado
nutricional utilizando las curvas IMC/Edad segun el sexo para adolescentes de 10 a 19
afios implementadas por el MSP vy se lo clasific6 como normal, delgadez, delgadez severa,

sobrepeso u obeso.

5.10 Equipoy materiales

Para la medicion del peso y talla de cada uno de los adolescentes participantes se utilizd
una bascula médica con tallimetro incorporado, marca ADE. Ademas, se utiliz6 material
de oficina (esferos, lapiz, borrador, hojas), calculadora y una computadora. Respecto a
software y afines, se empled el programa estadistico Microsoft Excell y programa
informéatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ademas de acceso a

internet.

5.11 Plan de Tabulacion y Analisis de Resultados

Una vez recolectada la informacion necesaria, se clasificaron los datos obtenidos segun
cada objetivo, se tabularon los mismos mediante el programa Microsoft Excel y se aplico
la técnica estadistica inferencial de comparacion de proporciones Chi cuadrado de Pearson
mediante la utilizacion del programa informatico SPSS. Los resultados obtenidos fueron
presentados en tablas con su analisis correspondiente, una para cada objetivo de la

investigacion.
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6. Resultados
6.1 Resultados para el primer objetivo
Tabla 1
Estado nutricional de los adolescentes del nivel basico superior de la Unidad Educativa
Fiscomisional Calasanz de la Ciudad de Loja, periodo académico Septiembre 2019 —
Julio 2020.

SEXO
ESTADO - . TOTAL
Masculino Femenino

NUTRICIONAL

f % f % F %
Delgadez severa 1 1% 0 0% 1 1%
Delgadez 5 3% 1 1% 6 3%
Normal 46 27% 55 32% 101 58%
Sobrepeso 31 18% 13 8% 44 25%
Obesidad 13 8% 8 5% 21 12%
Total 96 55% 77 45% 173 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del nivel basico superior de la Unidad
Educativa Fiscomisional Calasanz
Elaboracion: Maria Paz Martinez Guaicha

Andlisis: De los 173 adolescentes, el 58% (n= 101) presentaron un estado nutricional

normal, no obstante, el 37% (n= 65) presentd sobrepeso (25%) y obesidad (12%).
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6.2 Resultados para el segundo objetivo
Tabla 2
Actividad fisica de los adolescentes de la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz de

la Ciudad de Loja, periodo académico Septiembre 2019 — Julio 2020.

SEXO
ACTIVIDAD TOTAL
. Masculino Femenino
FISICA

f % f % f %
Nula 0 0% 0 0% 0 0%
Poca 28 16% 17 10% 45 26%
Normal 31 18% 31 18% 62 36%
Moderada 25 14% 24 14% 49 28%
Intensa 12 7% 5 3% 17 10%
Total 96 55% 77 45% 173 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del nivel basico superior de la Unidad
Educativa Fiscomisional Calasanz

Elaboracion: Maria Paz Martinez Guaicha

Analisis: El 36% (n=65) de los adolescentes mantuvieron un nivel de actividad fisica
normal, 28% (n= 49) moderado, seguido del 26% (n= 45) que realizaron poca actividad
fisica y solo el 10% (n= 17) practicaron un nivel de actividad fisica intenso. No se

encontraron adolescentes con actividad fisica nula.
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6.3 Resultados para el tercer objetivo

Tabla 3

Relacién de la actividad fisica con el estado nutricional de los adolescentes de la Unidad

Educativa Fiscomisional Calasanz de la Ciudad de Loja, periodo académico Septiembre

2019 — Julio 2020.

ACTIVIDAD
. ESTADO NUTRICIONAL TOTAL
FISICA

Delgadez )

Delgadez  Normal Sobrepeso Obesidad

severa

f % F % f % F % f % f %
Nula 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Poca 0 0% 0 0% 6 3% 25 14% 14 8% 45 26%
Normal 0 0% 0 0% 37 21% 18 10% 7 4% 62 36%
Moderada 1 1% 3 2% 44 25% 1 1% 0 0% 49 28%
Intensa 0 0% 3 2% 14 8% 0 0% 0 0% 17 10%
Total 1 1% 6 4% 101 58% 44 25% 21 12% 173 100%

Chi-cuadrado x2= 0,000 (p:<0.05)

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del nivel basico superior de la Unidad

Educativa Fiscomisional Calasanz

Elaboracion: Maria Paz Martinez Guaicha

Analisis: De los adolescentes que mantuvieron un nivel de actividad fisica entre normal a

intensa el 54% (n=95), presentd un estado nutricional normal, principalmente los que

realizaron una actividad moderada, a diferencia de los que practicaron poca actividad

fisica, en donde los porcentajes mas altos se centraron en el sobrepeso y obesidad (n= 39).

De acuerdo al analisis estadistico, el resultado indica que existe una relacion

estadisticamente significativa entre el nivel de actividad fisica y estado nutricional

(p=0.000), con este valor se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.
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7.  Discusion

En los adolescentes el estado nutricional se ve influenciado por diversos factores, que
pueden ser; genéticos, alimentarios y ambientales. Se conoce que es precisamente en esta
edad en donde los padres pierden cierto control sobre los alimentos y actividades que sus
hijos realizan, lo que conlleva a la aparicion de alteraciones nutricionales. Por esta razén,
es de suma importancia mantener una adecuada ingesta de alimentos y practicar una
actividad fisica apropiada durante esta etapa, pues es un periodo fundamental, en el cual se
formaréan habitos y costumbres que los convertiran en adultos con estilos de vida activa y
saludables o personas sedentarias, propensas a desarrollar enfermedades cronicas a
mediano o largo plazo (Escobar, 2017).

El objetivo principal de la presente investigacion fue establecer la influencia de la
actividad fisica en el estado nutricional de los adolescentes; esta se ejecuté en 173
adolescentes del nivel basico superior de la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz de la
Ciudad de Loja del periodo académico Septiembre 2019 — Julio 2020. Al realizar el
analisis de los resultados, se comprobd que existe una asociacidon estadisticamente
significativa entre la actividad fisica y el estado nutricional de los adolescentes (p=0.000),
por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa, demostrando que
el nivel de actividad fisica que los adolescentes practican influye positivamente sobre su
estado nutricional, pues a medida que aumenta la actividad fisica, el IMC de los
adolescentes disminuye y viceversa. Estos resultados coinciden con lo publicado por la
OMS (2020), donde se manifiesta que un mayor comportamiento sedentario, esta asociado
con mala salud y principalmente con aumento de la adiposidad que conlleva a un mal
control nutricional.

Dando respuesta a los objetivos planteados en este estudio, los hallazgos evidencian lo
siguiente, en lo que concierne al estado nutricional, la mayoria de los adolescentes (58%),
presentaron un estado nutricional normal, el cual fue mayor en el sexo femenino, a pesar
de que la mayoria de adolescentes participantes pertenecian al sexo masculino. Estos datos
coinciden con los resultados publicados por Ruiz (2017) en su estudio realizado en
adolescentes de 9 a 15 afios de una institucion de ensefianza de San Lorenzo, Paraguay; en
el cual el 59,4% de adolescentes participantes presentaron un estado eutréfico, siendo la
mayoria mujeres. Esto puede deberse a diversos factores, como lo reportado por Vera en su
trabajo, donde se menciona que las adolescentes mujeres tienen mejores habitos

alimenticios que los varones y por ende presentan un mejor estado nutricional, aunque
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estos habitos pueden empeorar con la edad (Vera, 2017). De igual forma se han encontrado
evidencias de que las adolescentes se preocupan mas que los hombres por aspectos fisicos,
como el peso y la imagen corporal, lo que influye positivamente en el sostenimiento de un
buen estado nutricional (Delgado, 2017). Ruiz, ademas, encontré que, dentro de los
miembros de su estudio, el 34% mostrd sobrepeso y obesidad y el 0,8% desnutricién (Ruiz,
2017). Por otra parte, en este trabajo, se encontré que el 37% de los adolescentes
presentaron sobrepeso (25%) y obesidad (12%), los cuales se observaron con mayor
frecuencia en hombres. Esta cifra es mayor a la reportada por la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) del periodo 2011-2013, la cual dio a conocer que el 26%
de la poblacion de 12 a 19 afios tenian sobrepeso y obesidad. Datos similares reporto
Valdarrago, en su investigacion sobre habitos alimentarios y estado nutricional en
adolescentes escolares, en la que demuestra que el 26% de participantes presenta sobrepeso
y obesidad, el 69.9% presentaron un estado nutricional normal y el 8,6% bajo estado
nutricional (Valdarrago, 2017). Asi mismo, un estudio realizado en Lima por Marquera,
muestra que el 56% tiene un estado nutricional normal, el 11% bajo peso, con predominio
en hombres y 33% de los adolescentes present0 sobrepeso y obesidad; este estudio difiere
con el presente en que la mayoria de los casos con sobrepeso y obesidad se presentaron en
el sexo femenino (Marquera, 2018). La misma situacion presentd Palomino en su trabajo
de investigacion realizado en 2018 en estudiantes colombianos, donde se concluye que las
mujeres presentan mayores niveles de IMC que los hombres con diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) (Palomino, 2018). Esta diferencia en la incidencia
por sexo, podria deberse a un sesgo metodoldgico, puesto que se trata de poblaciones con
edades, costumbres y estilos de vida diferentes, lo que de una u otra forma podria influir en
los resultados. Es importante mencionar que, a pesar de las distintas estrategias
implementadas por diferentes organizaciones mundiales y nacionales, se puede notar que
sigue existiendo un alto porcentaje de adolescentes con sobrepeso y obesidad. Esto podria
atribuirse a que la gran mayoria de adolescentes practica estilos de vida poco saludables y
cada vez se vuelven mas sedentarios, ya que dedican la mayoria de su tiempo a actividades
que implican poca actividad fisica (OMS, 2020), y, ademas, presentan malos habitos
alimenticios, pues es en este grupo etario, donde existe un mayor consumo de comida
rapida, la misma que es elaborada con productos poco saludables que aportan un exceso de
calorias, alterando asi la digestion, el gasto energético y por ende el estado nutricional que

los adolescentes presentan; la tendencia elevada a consumir este tipo de alimentos podria
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estar influenciada por los precios econémicos que tienen estos productos, lo que facilita su
adquisicion y consumo (Demory, 2021). Finalmente, en relacion a la malnutricion por
déficit, se encontrd que solo el 4% de los adolescentes se inclina a la delgadez y delgadez
severa, siendo la mayoria del sexo masculino, datos que son similares a los expuestos en
las investigaciones antes mencionadas y coincide sobre todo con lo encontrado por
Marquera en su estudio; en el que, de los 11 pacientes que se encontraron con un estado
nutricional bajo, 7 pertenecen al sexo masculino (Marquera, 2018). Esta tendencia que
existe por la delgadez, aunque es minima, se podria atribuir a que durante la pubertad
existe un aumento de las necesidades nutricionales que trae consigo el rapido crecimiento y
desarrollo fisico que presentan los adolescentes (UNICEF, 2019). Ademas, se relaciona a
que la mayoria de adolescentes consumen comidas de forma irregular, que influyen
negativamente en su estado nutricional. De igual forma se conoce que gran parte de
adolescentes se percibe con exceso de peso, incluso presentado un estado nutricional
normal, aquello conduce a que estos en su afan de perder peso adopten diferentes tipos de
dietas poco saludables y sin la supervision de un profesional. Incluso en algunas ocasiones
pueden dejar de comer por dar prioridad a otras actividades de su vida diaria, lo que de
cierto modo interviene, aunque de forma negativa, sobre su estado nutricional,
conduciéndolos a presentar cierto grado de desnutricién (Demory, 2021).

Haciendo referencia a la actividad fisica, la cual se determind mediante la aplicacion
del Cuestionario de Actividad fisica para adolescentes (PAQA), se observo que el 64% de
los adolescentes del nivel basico superior mantienen una actividad fisica entre normal a
moderada (36% normal, 28% moderada), con lo que se aprecia que la mayoria de ellos
cumple con una de las directrices sefialada por la OMS en relacion a la actividad fisica, en
la que menciona que los nifios y adolescentes de 5 a 19 afios, deberian dedicar durante la
semana al menos 60 minutos diarios a actividades fisicas moderadas a intensas (OMS,
2020), aunque, si bien es cierto, con este trabajo no se puede conocer por cuantos minutos
al dia realizan actividad fisica los adolescentes, las cifras obtenidas indican que durante los
7 dias de la semana, los adolescentes se mantienen practicando algun tipo de actividad
fisica y no llevan un estilo de vida sedentario, lo que les garantiza tener un desarrollo
favorable (OMS, 2020). Estos resultados son similares a los encontrados por Gonzalez
(2016) en su estudio realizado en adolescentes entre 15 a 18 afios en Granada, Espafia, en
el cual concluye que aproximadamente siete de cada diez adolescentes practican una

actividad fisica regular. Por otro lado, en este estudio, se aprecia que gran parte de
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adolescentes que practica una actividad fisica moderada e intensa pertenecen al sexo
masculino, lo que concuerda con lo referido por la OMS en su nota descriptiva sobre salud
del adolescente y el joven; en la que sefialan que, entre las adolescentes mujeres existe una
prevalencia elevada de falta de actividad al compararla con los varones (OMS, 2021). Esta
informacion coincide con lo presentado por Garcia en su investigacién, en la que al
determinar los niveles de actividad fisica que realizaban los adolescentes segln el género,
hall6 que los chicos mostraron niveles significativamente superiores en relacién a las
chicas (p<0.05) (Garcia, 2020). Por ultimo, se encontr6 que el 26% de los adolescentes
presentan poca actividad fisica; esto es similar a lo reportado por Garcés, pues encontrd
que de 452 estudiantes participantes en su estudio el 26% realizaban actividad fisica en
poca cantidad. De la misma manera, Vera (2017), concluye que el 80,6% de los
adolescentes, en su mayoria hombres, desarrollan actividad fisica de alta a moderada y sélo
el 24.4% presenta baja actividad fisica, resultados que son muy parecidos a los reportados
en esta investigacion.

Al relacionar la actividad fisica con el estado nutricional, se encontrdé que la mayoria de
los adolescentes que mantienen un nivel de actividad fisica entre normal a intensa,
presentan un estado nutricional normal (54%), sobre todo los que realizan una actividad
moderada e intensa. En cambio, los que practican poca actividad fisica, tienden a presentar
principalmente sobrepeso y obesidad. Y al relacionar estadisticamente ambas variables, se
determind que existe una asociacion significativa (p<0.05). Esto indica que la actividad
fisica influye positivamente sobre el estado nutricional de los adolescentes, pues mientras
mas activos se encuentren mejor sera el estado nutricional que presenten, en cambio si
mantienen bajos niveles de actividad fisica, son mas propensos a presentar alteraciones
nutricionales como sobrepeso y obesidad. Estos datos coinciden con algunos trabajos
realizados en distintas localidades, como el efectuado en Espafia en un total de 605
estudiantes de educacion secundaria de 22 escuelas de las provincias de Céaceres y Badajoz
de la provincia de Extremadura, aqui el autor encontré que existe una asociacién
significativa (p < 0.05) entre el nivel de actividad fisica autoinformado y el IMC de los
participantes, sugiriendo que un mayor nivel de actividad fisica esta relacionado con
menores niveles de IMC (Tapia, 2020). De la misma manera en Santiago de Chile, en un
estudio elaborado por Muros (2016), se encontraron resultados parecidos, hallando una
relacion negativa entre una mejor condicion fisica y una peor composicién corporal, pues

sus resultados muestran como las nifias y los alumnos con sobrepeso u obesidad son los
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alumnos con una peor condicion fisica. Igualmente, un estudio realizado en 100 estudiantes
de una escuela en Puno, Per(; reporta que existe relacion estadisticamente significativa
entre las variables estado nutricional y actividad fisica, aqui se encontrd que el 63.6% de
escolares sedentarios tienen sobrepeso y el 33.3% obesidad, ademas la mayoria de
escolares activos presentd un peso y talla normal para su edad, con un total de 59 casos
(Escobar, 2017). Asi mismo, algunos estudios realizados en diferentes ciudades de nuestro
pais como Riobamba (Andrade, 2019), Guayaquil (Borjas, 2017) y Loja (Ramon &
Montoya, 2017) presentan resultados similares, pues todos concluyen que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de actividad fisica y el IMC de los
estudiantes, pues se observa que los adolescentes que presentan sobrepeso y obesidad son
los que menos niveles de actividad fisica realizan. Sin embargo, a pesar de que la mayoria
de estudios encontrados concuerdan en que existe una relacion significativa entre ambas
variables, se encontré un estudio realizado en Colombia, en el que no existié asociacion
estadisticamente significativa entre ambas (p>0,05), pese a que la poblacién estudiada fue
similar a la de esta investigacion y ademas se emplearon instrumentos similares para la
determinacion de dichas variables, esto podria deberse a que para la determinacién de la
actividad fisica se emple6 un cuestionario, que a pesar de estar validado presenta un
componente de subjetividad, lo que podria haber alterado los resultados de la

investigacion.
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8.  Conclusiones

Al terminar el presente trabajo de investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

e El estado nutricional de la mayoria de los adolescentes del nivel basico superior de la
Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz fue normal, sin embargo, se encontrd que tres
de cada diez adolescentes presentaron sobrepeso y obesidad.

e Mas de la mitad de los adolescentes mantienen un nivel de actividad fisica entre
normal y moderado.

e Deacuerdo a la prueba estadistica de Chi Cuadrado de Pearson, se rechaza la hip6tesis
nula y se determina que existe asociacion estadisticamente significativa entre la actividad
fisica y el estado nutricional, es decir, que el nivel de actividad fisica que realizan los

adolescentes influye positivamente sobre el estado nutricional que presentan.
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9. Recomendaciones

Se recomienda al Ministerio de Educacién y al Ministerio de Salud Publica,
fomentar o incrementar programas de nutricion saludable en las instituciones
educativas e implementar progresivamente bares que expendan productos nutritivos,
con la finalidad de garantizar el cumplimiento de los lineamientos establecidos para
una alimentacion segura y nutritiva, y asi lograr disminuir el consumo de comida
procesada y poco saludable, y de esta manera reducir el porcentaje de adolescentes con
sobrepeso y obesidad.

Se recomienda a los directivos de la unidad educativa y a los docentes, fomentar la
realizacion de actividad fisica en los adolescentes segun las disposiciones
implementadas por el Ministerio de Educacion. Ademés, teniendo en cuenta la
situacion actual de confinamiento y de teleeducacion, se recomienda aplicar clases
virtuales interactivas, enfocadas a mantener activos y motivados a los adolescentes en
casa, implementando planes de ejercicio que se adecuen a los horarios del estudiante,
talleres que alarmen a los padres e hijos de la importancia de limitar el tiempo que
dedican a actividades sedentarias y el efecto positivo del ejercicio complementado con
una alimentacién equilibrada para evitar estados de malnutricion (desnutricion,
sobrepeso y obesidad).

Se recomienda a los padres de familia, incentivar habitos alimenticios saludables en
los adolescentes y promover la ejecucion de actividad fisica extracurricularmente, la
cual debe ser placentera, variada y apta para su edad y capacidad, sin limitar el tiempo
libre a actividades sedentarias, sino compartir juegos y actividades en familia.

Se recomienda a los adolescentes, disminuir el consumo de comida chatarra y
realizar durante la semana al menos una hora diaria de actividad fisica de moderada a
intensa, con la finalidad de que logren cumplir las recomendaciones de la OMS y

obtengan beneficios sobre su salud.
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11. Anexos

11.1. Anexo 1
Informe de Pertinencia

” l Universidad  appeRa DE MEDICINA Ziclglgljud
deLoja e

MEMORANDUM Nro.0385 CCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Maria Paz Martinez Guaicha
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 15 de Agosto de 2019

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
“Estado nutricional y su relacién con la actividad fisica en adolescentes de la
unidad Educativa Fiscomisional Calasanz’, de su autoria, de acuerdo a la
comunicacioén suscrita por la Dra. Tania Cabrera, Docente de la Carrera, una vez
revisado y corregido se considera coherente y PERTINENTE, siendo el tema del
proyecto: “Actividad fisica y su relacion con el estado nutricional en
Adolescentes de la unidad Educativa Fiscomisional Calasanz’, por tanto puede
continuar con el tramite respectivo.

Atentamente, 5[!""}.~ 2
2 % Yy’ 2

C.c.- Archivo, Secretaria Abogada.
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext. 102
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11.2. Anexo 2
Designacion de director de tesis

Universidad Facultad
””l Nm| CARRERA DE MEDICINA et tahid
Humana

MEMORANDUM Nro.0428 CCM-FSH-UN

PARA: Dra. Tania Cabrera
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 30 de Agosto 2019

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director(a) de tesis del tema: “Actividad fisica y su relacién con el
estado nutricional en Adolescentes de la unidad Educativa Fiscomisional
Calasanz”, autoria de la Srta. Maria Paz Martinez Guaicha

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente, T

GE AORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital lsidro Ayora « Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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Autorizacién para desarrollo de trabajo de investigacion
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11.4. Anexo 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Maria Paz Martinez, estudiante de pregrado de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, estoy realizando un estudio como proyecto de
investigacion, previa a la obtencion del titulo de pregrado, con el tema: “ACTIVIDAD
FISICA Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL
CALASANZ”, con el objetivo de identificar la influencia de la actividad fisica sobre el
estado nutricional de los adolescentes, ya que en los Gltimos afios la inactividad fisica en
esta etapa de la vida ha aumentado considerablemente, siendo un factor de riesgo que
afecta el estado nutricional como mental de los adolescentes, haciéndolos mas propensos a
presentar enfermedades no transmisibles, que son causa de gran morbi-mortalidad en esta
edad, estas patologias pueden ser prevenidas y controladas si se detectan a tiempo y si se le
da una atencion necesaria.

Si Usted esta de acuerdo en participar en el estudio, unicamente se le aplicara un
cuestionario y se le tomard el peso y la talla. Es importante sefialar que, con su
participacion, usted contribuye a mejorar los conocimientos en el campo de la salud y
nutricion.

Este estudio no representa ningln riesgo para usted, no tiene ningin costo, puesto que
todos los materiales a utilizar, seran brindados por parte de la investigadora. Su
participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Los datos obtenidos de su persona son confidenciales y s6lo seran utilizadas
con el fin previamente establecido. Firmarlo no significa que estd obligado(a) a formar
parte del procedimiento, por lo tanto, su rechazo no deriva ninguna consecuencia que
podria afectar al resto de la comunidad.

Yo, C.l.:

Certifico que he sido informada sobre la investigacion y el propdésito de la misma, y que
los resultados alcanzados en este estudio seran utilizados unicamente para fines
investigativos. Manifiesto que estoy conforme con el procedimiento que se me ha
propuesto. He leido y comprendido la informacion anterior. He podido preguntar y aclarar
todas mis dudas con el investigador. Voluntariamente doy mi consentimiento y deseo
participar en la presente investigacion.

Firma
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11.5. Anexo 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
ENCUESTA

“Actividad fisica y su relacién con el estado nutricional en adolescentes de la Unidad
Educativa Fiscomisional Calasanz”

Estimado estudiante: Las preguntas que figuran en este cuestionario se refieren a los
habitos y /o actividades que a diario realiza. Le pido que lea con atencion las preguntas y
las conteste con toda sinceridad. Lea bien la pregunta y piense en lo que realiza a diario.
Marque con una X la opcion que elija como respuesta. Recuerde que NO hay respuestas
correctas e incorrectas, TODAS LAS RESPUESTAS SON VALIDAS.

Si tiene alguna duda o la pregunta no tiene sentido para usted, no dude en preguntar a la

persona que le entreg6 el cuestionario

DATOS DE IDENTIFICACION:
D03 111 1) = NN

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Paralelo: ...............

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y ESTADO NUTRICIONAL:

Estado Nutricional: ......ccevvveniienennnnnnn.
ACTIVIDAD FISICA:

Cuestionario de Actividad fisica para adolescentes (PAQ-A)

1. Actividad Fisica en tu tiempo libre: ¢Has hecho alguna de estas actividades en los
altimos 7 dias (Gltima semana)? Si tu respuesta es si: ;cuantas veces las has hecho?
(Marca una X por actividad)

Cantidad en horas Cantidad en horas

ACTIVIDAD No | 1-2 |34 |56 |70+ ACTIVIDAD | No 1-2 3-4 | 5-6 70+
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Saltar la Futbol/ indor

cuerda

Patinar Voleibol

Montar en Basquet

bicicleta

Caminar Tenis/pin-pon

(como

ejercicio)

Correr Atletismo

Aerdbicos Pesas

Natacion Artes marciales
(judo, kérate)

Bailar Otros

/Danza

Montar en Otros

skate

2. En los ultimos 7 dias, durante las clases

de educacion fisica, ¢cuantas veces
estuviste muy activo durante las clases:

jugando intensamente, corriendo, saltando,
haciendo lanzamientos? (Sefiala sélo una)

3. En los ultimos 7 dias ¢qué hiciste
normalmente durante el receso (antes y
después de comer)? (Sefiala s6lo una)

No hice/hago educacion fisica

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)

Casi nunca Estar o pasear por los alrededores

Algunas veces Correr 0 jugar un poco

A menudo Correr 0 jugar bastante

Siempre Correr y jugar intensamente todo el tiempo

4. En los tltimos 7 dias, inmediatamente
después de la escuela (entre las 2 'y 6 pm),
¢cuéntos dias jugaste a algln juego,
hiciste deporte o bailes en los que
estuvieras muy activo? (Sefiala s6lo
una)

Ninguno | 1 vez

2-3 veces 4 veces 5 veces

5. En los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias a
partir de media tarde (entre las 6 y las 10
pm) hiciste deportes, baile o jugaste a
juegos en los que estuvieras muy activo?
(Senala s6lo una)

6. El Gltimo fin de semana, ¢cuantas
veces hiciste deportes, baile o jugaste
a juegos en los que estuviste muy
activo? (Sefiala solo una)

7. ¢Cual de las siguientes frases describen mejor tu Gltima semana? Lee las 5 opciones
antes de decidir cual es tu respuesta. (Sefiala sélo una)




48

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo fisico

Algunas veces (1 0 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo, hacer deportes, correr, nadar,
montar en bicicleta, hacer aerébicos)

A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre

Bastante a menudo (5-6 veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre

Muy a menudo (7 0 mas veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre

8. Sefiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada 9. ¢ Estuviste enfermo

dia de la semana (como hacer deporte, jugar, bailar o cualquier esta Gltima semana o

otra actividad fisica) algo impidio que
hicieras normalmente
actividades fisicas?

Dia de la Ninguna Poca Normal Bastante Mucha

semana

Lunes SI

Martes NO

Miércoles

Jueves

Viernes

Séabado

Domingo

GRACIAS POR SU COLABORACION
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11.6. Anexo 6

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

CURVA DE CRECIMIENTO POR IMC PARA ADOLESCENTES MUJERES DE 10
A 19 ANOS (OMS, 2007)
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11.7.Anexo 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

CURVA DE CRECIMIENTO POR IMC PARA ADOLESCENTES HOMBRES DE 10
A 19 ANOS (OMS, 2007)
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Clasificacion del nivel de actividad fisica. Segun PAQ A
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Clasificacion del nivel de actividad fisica. Segun PAQ A

Escala de medicion Rangos Medicion
Nula 0,01-1 1
Poca 1,01-2 2
Normal 2,01-3 3
Moderada 3,01-4 4
Intensa 4,01-5 5

Fuente: The Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) and Adolescents (PAQ-A)

Manual.1997
Autor: Kowalski, K




11.9. Anexo 9

Certificado de traduccion del resumen al idioma inglés

Loja, 9 de julio de 2021

Carlos Fernando Chuchuca Pardo
CEERTIFICADMD EN SUFICIENCIA DEL IDIOMA INGLI::S FOK THE
CANADIAN HOUSE CENTER

CERTIFICO:

(hue he realizado la traduccion de espafiol a inglés del articulo cientifico y resumen
derivado de la tesis denominada: “Aectividad fisica v sn relaclén con el estado
nutriclonal en adolescentes de la Unidad Educativa Fiscomislonal Calasanz™. De
autoria de la sefiorita: MARIA PAZ MARTINEZ GUAICHA, portadora de la cédula
de identidad nimero: 1104539570, estudiante de la carrera de Medicina de la Facultad de
la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja. la misma que se encuentra bajo la
direccion de la Dra. Tania Veronica Cabrera Parra, Mg. Sc., previo a la obtencion del
titulo de Medica General.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado

hacer uso del presente en lo que crevere conveniente.

Carlos Chuchuca Pardo
Certificado en suficlencla del idioma Inglés por The Canadian House Center
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Fotografias de recoleccion de datos
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11.11. Anexo 11

Proyecto de Tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Tema

“Actividad fisica y su relacion con el estado
nutricional en adolescentes de la Unidad Educativa
Fiscomisional Calasanz”

Proyecto de tesis previo a obtencién

del titulo de Médico General
Autora:
Maria Paz Martinez Guaicha

Loja — Ecuador
2019
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1. Tema
Actividad fisica y su relacidn con el estado nutricional en adolescentes de la Unidad

Educativa Fiscomisional Calasanz
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2. Problemética

En la actualidad, una de las grandes preocupaciones a nivel mundial en salud publica, se
ve focalizada al aumento de los indices de sobrepeso y obesidad en la poblacion, estos
trastornos se han visto asociado a la inactividad fisica y los cambios alimentarios
experimentados en los ultimos afios (Organizacion mundial de la Salud, OMS, 2015), en
paises en desarrollo cerca de 35 millones de nifios y adolescentes padecen de sobrepeso. Si
bien el sobrepeso y la obesidad anteriormente eran considerados un problema exclusivo de
los paises de ricos, actualmente ambos trastornos estan aumentando en los paises de
ingresos bajos y medianos, en especial en la poblacién urbana (WHO, 2016). Se ha
identificado que la presencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes se ve
relacionado con aumento del riesgo para desarrollar enfermedades cronicas no
trasmisibles, teniendo mayor probabilidad de ser obesos en la edad adulta, también por
presentar problemas 6seos, sociales, psicolégicos entre otros. Asi mismo, la disminucién
de la actividad fisica, y el aumento paralelo del tiempo dedicado a actividades sedentarias
como ver television, jugar video juegos y navegar por Internet (Tremblay,2016), han
acelerado el incremento de la malnutricion (exceso o déficit) en la poblacion escolar.

Seguln publicaciones de la OMS la prevalencia de falta actividad fisica en adolescentes
es elevada, ya que se calcula que aproximadamente solo 1 de cada 5 adolescentes en todas
las regiones cumple con las directrices de actividad fisica dispuestas por esta organizacion,
teniendo cifras mas altas de inactividad fisica en las adolescentes mujeres en comparacion
con los adolescentes varones. Colocando asi a los adolescentes en un escenario
preocupante para su estado de salud debido al alto riesgo de presentar enfermedades
crénicas no transmisibles. (OMS, 2018)

En Latinoamérica la situacion es similar a la que se vive en el resto del mundo, en
Argentina en el 2015, un estudié reportd que el 20,4% de adolescentes sufrié malnutricion
por exceso mientras que el 7,5% presentd riesgo de padecer trastornos alimenticios, por
otro lado el 50% de los adolescentes mostré un nivel de actividad fisica moderado y el
20,7% bajo nivel de actividad fisica. (Cineo & Petean, 2015)

De la misma forma en el 2016 en el Per(, un estudio en cuanto al nivel de actividad
fisica en escolares adolescentes encontré que el 25,9% presentd muy bajo nivel de
actividad fisca, el 47,4% bajo nivel de actividad fisca, el 20,4% presentd un nivel

moderado de actividad fisica y el 2,7% nivel de actividad fisica intensa. (Montoya, 2016)
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En el mismo pais, Marquera revel6 en su investigacion sobre el estado nutricional y el
nivel de actividad fisica en escolares adolescentes que, el 30% presenta un estado
nutricional normal, mientras que el 15% del sexo femenino y el 8% del sexo masculino
presenta sobrepeso asi mismo el 6% de sexo femenino y el 3% del sexo masculino presenta
obesidad de grado | y en cuanto a la actividad fisica determind que, el 30% del sexo
femenino y el 13% del sexo masculino presenta poca actividad fisica, mientras que el 29%
del sexo masculino y el 22% del sexo femenino presenta actividad fisica normal y solo el
4% del sexo masculino y el 3% del sexo femenino presenta bastante actividad fisica.
(Marquera, 2018)

En Colombia, segln la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN 2016), se
encontrd en la poblacion de 5-12 afios, un aumento de la prevalencia del tiempo dedicado
ver television o jugar video, un 38,8% de los nifios colombianos dedican entre 2-4 h'y 19%
4 horas 0 mas en esta funcidn. Se resalta que los nifios que destinan mayor tiempo a
actividades sedentarias diarias, presentan mayor riesgo a desarrollar obesidad infantil,
ademas de ser mas susceptibles a recibir mayor informacion de los medios de
comunicacion que estimulan el consumo de alimentos de alto contenido energético.

En nuestro pais en los Ultimos afios, se han realizado pocas investigaciones relacionadas
al estado nutricional y actividad fisica en adolescentes y la mayoria de investigaciones
concernientes al tema, se enfocan principalmente a poblaciones escolares.

En 2010 un estudio realizado en Cuenca revel6 que, de la poblacién estudiada el 30%
del sexo femenino y el 13% del sexo masculino presentd poca actividad fisica, mientras
que el 29% del sexo masculino y el 22% del sexo femenino realizaba actividad fisica
normal y solo el 4% del sexo masculino y el 3% del sexo femenino realizaba bastante
actividad fisica. (Ramon J. , 2010)

En la ciudad de Loja, una investigacion encontrd que existe 8,9% de adolescentes con
obesidad, mientras que el sobrepeso es mayor con el 23,3%, y que solo un 3,3%
presentaron bajo peso. Presentandose mayor frecuencia de sobrepeso en mujeres
ascendiendo al 32,8%, con disminucion para obesidad con el 5,7%. En cuanto a la
actividad fisica se determin0 que la actividad que més practican es el futbol con 28,7% vy el
basquet con 19,6%, seguido de actividades como caminar en el 14%, bailar 9,1% y voley
7,7%. La mayoria de estudiantes practica actividad fisica con intensidad moderada, siendo
el 49,7% en la clase de educacidn fisica, el 39% durante el recreo y 55,2% en el tiempo de

ocio. En relacién a la frecuencia, el 62% de los estudiantes realizan actividad fisica menos
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de 3 veces a la semana. La duracion de la practica de actividad fisica durante el tiempo de
ocio es de 1 hora para el 45% de los estudiantes, en la clase de educacion fisica el 45%
practica actividad fisica por 2 horas mientras que durante el recreo el 57% practica 30
minutos. (Rivas, 2012)

Teniendo en cuenta dichos antecedentes decimos que estas cifras son sumamente
preocupantes, puesto que la mayoria de adolescentes presenta gran inactividad fisica, lo
que contribuye negativamente al gasto energetico, provocando cierta alteracion en el
estado nutricional, las funciones vitales y en el crecimiento, que son muy importantes en
esta etapa de la vida, pues estos son elementos fundamentales de la buena salud y son
predictores de riesgo para las enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacion
adolescente. Frente a esta problematica, surge la preocupacion por resolver la interrogante:
¢Cual es la influencia de la actividad fisica en el estado nutricional de los Adolescentes del
nivel basico superior de la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz de la Ciudad de Loja,

del periodo académico Septiembre 2019 — Julio 2020?
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3. Justificacion

El estado nutricional y la actividad fisica son dos de los principales elementos que
influyen en gran medida en el mantenimiento de la salud, el crecimiento y desarrollo
normal de los adolescentes, pues una nutricion y actividad fisica apropiados, ayudan a
mantener un peso adecuado, mejoran el rendimiento escolar, el bienestar emocional y
cognitivo y por consiguiente reducen el riesgo de padecer enfermedades como el sobre
peso, la obesidad, osteoporosis, diabetes y problemas cardiovasculares.

El presente proyecto de investigacion se realizard debido a que en la actualidad, la
practica de deportes y actividades fisicas en nifios y adolescentes ha reducido de manera
considerable ya que se asiste a la era de la cibernética, donde los juegos virtuales,
videojuegos, el uso del computador y otras herramientas informaticas han ganado la
atencion de muchos nifios y adolescentes, convirtiéndolos en personas sedentarias,
trayendo como consecuencia el padecimiento de muchas enfermedades de tipo fisico a
muy temprana edad.

El proyecto es importante porque nos permitira determinar la influencia de la actividad
fisica en el estado nutricional de los adolescentes, dos factores importantes que influyen en
gran medida sobre el bienestar de este grupo etario. Estara dirigida al adolescente, ya que
es uno de los grupos con mayor riesgo de enfermedades y uno de los mas vulnerables,
debido a los numerosos cambios tanto de orden fisiolégico, psicolégico y social que
experimentan y es ademas la etapa donde se instalan los estilos de vida saludables, los
cuales deben ser acordes a las necesidades nutricionales que requiera el organismo, y que
se deben complementar con una rutina de ejercicios que garantice su crecimiento y
desarrollo 6ptimo.

La investigacion beneficiard a la institucion educativa, pues los resultados obtenidos,
serviran de base para que se disefie estrategias, proyectos curriculares y talleres educativos
para promover una nutricion saludable y la realizacion de actividad fisica adecuada,
mejorando asi la salud y bienestar de los estudiantes. Ademas pretende servir de marco
para futuras investigaciones, pues aportara informacion actualizada sobre esta problematica
en adolescentes.

El presente tema se encuentra dentro de las Lineas de investigacion definidas por el
Ministerio de Salud Publica, en el area referente a nutricion. (MSP, 2013-2017) Ademas se

encuentra dentro de las lineas de investigacion de la Facultad de Salud Humana de la
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Universidad Nacional de Loja, Linea Nro. 2 Salud y Enfermedad del nifio y adolescente de

lazona7.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Establecer la influencia de la actividad fisica en el estado nutricional de los
Adolescentes del nivel bésico superior de la Unidad Educativa Fiscomisional
Calasanz de la Ciudad de Loja del periodo académico Septiembre 2019 — Julio
2020

4.2. Objetivos especificos

Determinar el estado nutricional de los adolescentes del nivel basico superior de la
Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz de la Ciudad de Loja.

Determinar la actividad fisica de los adolescentes de la Unidad Educativa
Fiscomisional Calasanz de la Ciudad de Loja.

Relacionar la actividad fisica con el estado nutricional de los Adolescentes de la

Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz de la Ciudad de Loja.
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5. Marco teérico
5.1. Estado nutricional

5.1.1. Definicion. Es la condicidn que presenta una persona, la cual estd influenciada
por diferentes fuentes bioldgicas, psicoldgicas y sociales; entre las que destacan la manera
de alimentarse, estilo de vida que practica, habitos, actividades que realiza y ambiente en el
que se desenvuelve y se debe principalmente al equilibrio entre sus necesidades e ingesta
de energia y nutrientes. Es necesario que las personas conserven un estado nutricional
Optimo que permitira un crecimiento y desarrollo adecuado, manteniendo la salud general
pues protege al individuo de presentar ciertas molestias y complicaciones (Montoya,
2016).

5.1.2. Evaluacion del estado nutricional.

5.1.2.1. Valoracion clinica. Se efectia con la ayuda de la historia clinica que mediante la

anamnesis permitird conocer ciertos aspectos importantes que influyen en la alimentacién, asi mismo el examen
fisico ayudard a detectar ciertas regiones corporales que presenten alteraciones que nos puedan guiar a diagnosticar

posibles problemas de malnutricién (Mataix, 2005).
5.1.2.2. Valoracion dietética. Segin Mataix, esta valoracién nos servira para conocer las costumbres

alimenticias y los alimentos que consume la persona y asi poder identificar si existe 0 no alteraciones en su dieta

antes de que se presenten manifestaciones clinicas por deficiencia o por exceso (2005).

5.1.2.3. Valoracion antropométrica. Es facil de obtener y requiere la utilizacién de
instrumentos sencillos y calibrados como balanza, calibrador de pliegues cutaneos, cinta métrica flexi-
ble, tallimetro y aqui se toma en cuenta ciertas medidas, las cuales se clasifican en directas e
indirectas (Brown, 2014).

5.1.2.3.1. Medidas directas.

e Peso: Monnier sugiere que este debe ser medido con la ayuda de una balanza calibrada; con la persona de

pie, pidiendo que evite moverse, su cabeza debe permanecer elevada y sus ojos mirando al frente; de igual
forma recomienda estar con el minimo de ropa posible o utilizar ropa ligera y sin zapatos (2014).

Se diferencia entre:

-Peso habitual: es el que usualmente tiene el individuo.

-Peso actual: se determina en el momento de realizar la valoracion.

-Peso ideal: se obtiene a partir de la talla y la complexidn en tablas de referencia.
o Talla: Se determina con la persona descalza y de pie, su espalda debe ubicarse contra el tallimetro, con los

brazos y manos relajados a cada lado del cuerpo, el cuello no debe estar encurvado con la cabeza elevada y los

ojos mirando hacia al frente (Monnier, 2014).
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Pliegues cutaneos y perimetros corporales (perimetro del brazo): permiten calcular la

grasa subcutanea y muscular, respectivamente. Para esto se utiliza con mayor frecuencia el pliegue tricipital, y
se realiza con el paciente de pie o sentado en el brazo no dominante (Mataix, 2005).

Circunferencia de la cintura o perimetro abdominal: ayuda a determinar como se encuentra
distribuida la grasa corporal y asi establecer el tipo de obesidad (abdominal o central)
que presenta el individuo. Se la obtiene con la persona parada y midiendo en el punto
medio entre las crestas iliacas y el reborde costal (Guillén, 2015).

5.1.2.3.2. Medidas directas.

o JIndice de peso talla (IPT): “Es ventajoso por no requerir un conocimiento preciso de

la edad, sin embargo durante la adolescencia la relacion peso/talla cambia bruscamente
con la edad y con el estado puberal por lo que se ha cuestionado su real utilidad”

(Rivas, 2012). Se calcula con la formula siguiente:

Peso actual x 100
IPT =

Peso aceptable

indice de masa corporal: De acuerdo con Rivas:

El indice de masa corporal (IMC) es el mejor indicador del estado nutricional en
adolescentes, por su buena correlacion con la masa grasa en sus percentiles mas altos y
por ser sensible a los cambios en composicion corporal con la edad. Los puntos de
corte definidos internacionalmente para clasificar el estado nutricional en adultos (IMC
mayor a 30 para diagnosticar obesidad), no son aplicables a los adolescentes por la
variabilidad de la composicién corporal durante el desarrollo, por lo que existen
distintas curvas de IMC para poblacion de 0 a 18 afios. (2012)

Se calcula con la siguiente férmula:

5.1.2.4. Valoracién bioguimica. “Utiliza parametros bioquimicos como marcadores del estado nutri-

cional, por ejemplo, los contenidos plasmaticos de las proteinas de transporte de sintesis hepética Gtiles como

indicadores indirectos de la masa proteica corporal y la creatinina sérica para determinar la masa muscular

29

(Mataix, 2005).

5.1.3. Indicadores del Estado nutricional.

5.1.3.1. Longitud/talla para la edad. “Refleja el crecimiento alcanzado en longitud o

talla para la edad del adolescente en una visita determinada, permite identificar
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adolescentes con retardo en el crecimiento debido un prolongado aporte insuficiente de

nutrientes o enfermedades recurrentes” (OMS, 2008).
La baja talla es un indicador de los efectos negativos acumulados debidos a periodos de
alimentacion inadecuada en cantidad o calidad, a los efectos deletéreos de las
infecciones agudas repetidas, asi como también a las deficiencias en nutrientes
especificos, tales como zinc y calcio. Los adolescentes que sufren de una nutricion
deficiente crecen poco Yy tienen baja talla para la edad, es decir, son pequefios. A este
retardo en el crecimiento lineal también se le conoce como desnutricién cronica o
desmedro. (Freire WB., 2014)

5.1.3.2. Peso para la longitud/talla. “Refleja el peso corporal en proporcion al
crecimiento alcanzado en longitud o talla. Este indicador es una medida del estado
nutricional actual, pues ayuda a identificar a adolescentes con bajo peso para la talla,

emaciados o con desnutricion aguda” (Freire WB., 2014).

5.1.3.3. Peso para la edad. “Refleja el peso corporal en relacion a la edad del
adolescente en un dia determinado. Se usa para evaluar si se presenta bajo peso y bajo peso
Severo; pero no se usa para clasificar el sobrepeso u obesidad” (OMS, 2008).

5.1.3.4. IMC/edad. Segun Freire el IMC para la edad:

Es un indicador util para la evaluacion temprana de riesgo de sobrepeso y obesidad; por

ende, hace un aporte a la gestion temprana de este problema de salud pdblica prevalente

y preocupante que va en aumento. En lugar de esperar para detectar los riesgos cuando

el problema ya se haya presentado, facilitan la deteccion de nifios y adolescentes en

riesgo de estar con sobrepeso y obesidad. (2014)

5.1.4. Clasificacion del estado nutricional. “Varios factores son los que influyen en
las necesidades nutricionales y conductas de los adolescentes; incluyendo la poca actividad
fisica, participacion en deportes de competencia, abuso de sustancias, dietas vegetarianas,

trastornos de la conducta alimentaria, hipertension e hiperlipidemia” (Brown, 2014).

En la actualidad en el Ecuador, la determinacién del estado nutricional de los nifios y
nifias de 10 a 19 afios se realiza mediante las curvas del MSP que permiten clasificarlos de

la siguiente manera: (Ministerio de Salud Publica, 2011)

e Desnutricién severa

e Desnutricién



67

e Normal
e Sobrepeso
e Obesidad

5.1.4.1. Desnutricion severa. Se caracteriza por un peso muy bajo para la estatura
(puntuacion z inferior a -3 DE de la media de los patrones de crecimiento), emaciacion
grave visible o presencia de edema nutricional. Es una afeccién que pone en peligro la vida

y requiere tratamiento urgente (OMS, 2018).

5.1.4.2. Desnutricion. “Es el IMC para la edad con 2 desviaciones por debajo de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil. Puede deberse a un peso bajo
para la talla 0 a un peso bajo para la edad o ambos” (OMS, 2018).
Resulta del consumo deficiente de alimentos o nutrientes y conduce a la desnutricion.
La desnutricion es el resultado de dos causas inmediatas: la alimentacion inadecuada y
la aparicion de enfermedades infecciosas. Estas causas inmediatas son consecuencia a
su vez de causas subyacentes, entre las que se destacan la inseguridad alimentaria, la
utilizacion de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de
cuidado y alimentacion. Estas causas intermedias, a su vez, dependen de factores que
operan en el entorno macroeconémico y macro social, y estan relacionados con la
generacion de bienes, recursos y servicios, y con la distribucion equitativa entre los

diversos grupos sociales. (Freire WB., 2014)

5.1.4.3. Normal. “Se considera en el caso de los nifios (as) de 10 a 19 afios, cuando se
presenta un IMC para la edad entre 1 desviaciones estandar y -2 desviaciones estandar”
(OMS, 2015). Esto se logra manteniendo una dieta saludable y balanceada, complementa
con una actividad fisica acorde a las recomendaciones mundiales para la edad (Brown,
2014).

5.1.4.4. Sobrepeso. “Se definen en el caso de los nifios (as) de 10 a 18 afios, como un
IMC para la edad con mas de una desviacion tipica por encima de la mediana” (OMS,
2015). Se debe principalmente a la falta de actividad fisica y al consumo exagerado de

calorias, mucho mayor al que se necesitan para el nivel de actividad (Carbonell, 2010).

5.1.4.5. Obesidad. Segun la OMS se define como un IMC para la edad con mas de dos
desviaciones tipicas por encima de la mediana Segun la distribucion de la grasa se puede
hablar de: (2015).
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-Obesidad Androide: También conocida como obesidad abdominal, se presentan en un
mayor nimero de casos en varones que en mujeres. Se caracteriza por el acimulo de grasa
por encima de la cintura.

- Obesidad Ginoide: Con mayor frecuencia en mujeres que en varones, caracterizada por
la acumulacion de grasa en el vientre, caderas y muslos.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas, esto se debe principalmente a que existe en la actualidad
un aumento en la ingesta de alimentos de gran contenido caldrico ricos en grasa; y un
descenso en la actividad fisica por la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas
de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacién. Las consecuencias
que puede traer consigo este elevado IMC, es la aparicion de enfermedades no
transmisibles, como enfermedades cardiovasculares; diabetes; trastornos del aparato
locomotor, y algunos canceres (OMS, 2018).

5.2. Actividad fisica

5.2.1. Definicion. La Organizacion Mundial de la Salud define a la actividad fisica
como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y
viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas” (2018).

Esta expresion no se deberia confundir con «ejercicio», que es una subcategoria de
actividad fisica que se planea, esta estructurada, es repetitiva y tiene como objetivo mejorar
0 mantener uno 0 mas componentes del estado fisico. (OMS, 2018)

5.2.2. Caracteristicas.

5.2.2.1. Duracién. (Por cuanto tiempo). “Tiempo durante el cual se deberia realizar la
actividad o ejercicio. Suele estar expresado en minutos” (OMS, 2010).

Se recomienda acumular, bien sea de forma continua o interrumpida, al menos 60

minutos de actividad fisica de intensidad moderada-vigorosa al dia. No obstante, no hay

consenso cientifico en cuanto a la duracion ptima en base a su intensidad, asi como las

consecuencias que ello conlleva para la salud. (Carbonell, 2010)

5.2.2.2. Frecuencia. (Cuantas veces). “Numero de veces que se realiza un ejercicio o
actividad. Suele estar expresado en sesiones, episodios, o tandas por semana” (OMS,

2010).
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Se recomienda realizar actividad fisica todos o casi todos los dias de la semana, sin
embargo la forma de alcanzar los 60 minutos de actividad moderada-vigorosa puede ser
diferente cada dia. Para quienes no hacen nada de ejercicio, incluso 2-3 dias a la semana
pueden tener beneficios para la salud. En todos los grupos, se pueden conseguir
beneficios adicionales incrementando los dias por semana. (Carbonell, 2010)
5.2.2.3. Intensidad. (Ritmo y nivel de esfuerzo que conlleva la actividad). “Grado en
que se realiza una actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para realizar una actividad
o ejercicio” (OMS, 2010).
Se pueden cumplir las recomendaciones de actividad fisica usando diferentes caminos
para llegar a ello. Por ejemplo, combinar actividades aerdbicas de intensidad moderada-
vigorosa, o simplemente hacer actividades vigorosas. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que no es recomendable realizar s6lo actividades de intensidad moderada, es
conveniente incluir también actividades de mayor intensidad. En términos generales, si
0 es estar sentado viendo la televisién y 10 es el maximo esfuerzo posible. Para quienes
tienen mayor indice de sedentarismo, incluso intensidades mas bajas (leve-moderada)
pueden tener efectos positivos para la salud. En todos los grupos, se pueden conseguir
beneficios adicionales incrementando la intensidad. (Carbonell, 2010)
5.2.2.3.1. Moderada. “Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma
perceptible el ritmo cardiaco” (OMS, 2018).
Ejemplos:
e caminar a paso rapido;
e bailar;
e Dbajar escaleras;
e andar en bicicleta,
e nadar;
e tareas domesticas;
e participacion activa en juegos y deportes con nifios
e paseos con animales domésticos;
e trabajos de construccion generales (p. €j., hacer tejados, pintar, etc.);
e desplazamiento de cargas moderadas (< 20 kg). (OMS, 2018)
5.2.2.3.2. Intensa. “Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracion
rapida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca” (OMS, 2018).

Se consideran ejercicios vigorosos o intensos:
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e correr largas distancias y a gran velocidad;

e ascender a paso rapido o trepar por una ladera;

e desplazamientos rapidos en bicicleta;

e aerobic; natacion rapida;

e deportes

e juegos competitivos (juegos tradicionales, futbol, voleibol, hockey, baloncesto);

e trabajo intenso con pala o excavacién de zanjas; desplazamiento de cargas pesadas

(> 20 kg). (OMS, 2018)

5.2.2.4. Volumen. (La cantidad total). “Es la cantidad total de actividad realizada, suele
expresarse en tiempo total de actividad, distancia total recorrida o kilos totales levantados
en un periodo de tiempo” (OMS, 2010).

5.2.3. Tipos de actividad fisica. “Es la forma de participacion en la actividad fisica.
Puede ser de diversos tipos: aerébica, o para mejorar la fuerza, la flexibilidad o el
equilibrio” (OMS, 2010).

5.2.3.1. Actividad fisica aerdbica. Denominada también actividad de resistencia o
cardiovascular. Durante esta actividad los grandes musculos del cuerpo se mueven
ritmicamente en un periodo de tiempo. Puede consistir en: caminar a paso Vvivo, correr,
montar en bicicleta, saltar a la comba o nadar (OMS, 2010).

5.2.3.2. Actividad fisica con fuerza y/o resistencia muscular. “Incluyen tanto ejercicios
de corta duracion y alta intensidad como de baja intensidad y larga duracion. Se utiliza la
fuerza y la resistencia muscular cuando empujamos, tiramos, levantamos o transportamos
cosas” (OMS, 2018).

Las actividades de fuerza y de resistencia muscular se pueden practicar: Con el propio

peso de la persona (escalada, fondos de brazos, etc.). Con el peso de un compafiero

(carreras de carretillas, juego de la cuerda, etc.). O con actividades como lanzar la

pelota, remar, levantar pesas, transportar objetos, etc. Se debe tener en cuenta que las

actividades de fuerza con un peso 0 una resistencia excesivos pueden ser perjudiciales
durante la infancia y se pueden dafiar los huesos y los cartilagos de crecimiento.

(Martinez & Sanchez, 2013)

5.2.3.3. Actividad relacionada con la flexibilidad. “La flexibilidad es la capacidad de
realizar movimientos con la maxima amplitud, con facilidad y soltura. Se puede practicar
con actividades como gimnasia ritmica, las artes marciales, el karate, judo, y otros
similares” (Mufos, Delgado, & Carbonell, 2010).
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5.2.3.4. Actividad relacionada con la coordinacion. La coordinacion motriz es la
capacidad para utilizar el cerebro y el sistema nervioso junto con el sistema locomotor con
el fin de llevar a cabo movimientos suaves y precisos. Las actividades de coordinacion
engloban: Actividades de equilibrio corporal como caminar sobre una barra de equilibrio o
mantener el equilibrio sobre una pierna. Actividades ritmicas como bailar. Actividades
relacionadas con la conciencia cenestésica y la coordinacién espacial. Actividades
relacionadas con la coordinacion entre la vista y los pies (Oculo-pie). Actividades
relacionadas con la coordinacion entre la mano y el ojo (6culo-manual), como los deportes
de raqueta, o el lanzamiento (Mufioz Rivera, 2016).

5.2.3.5. Actividad fisica en tiempo de ocio. “Realizada por una persona que no es
necesaria como actividad esencial de la vida cotidiana, y que se realiza a discrecion.
Ejemplos: participacion en deportes, entrenamiento mediante ejercicios, o actividades
recreativas, como paseos o el baile” (OMS, 2010).

5.2.3.6. Actividad fisica potenciadora de la salud. “Actividad que, cuando se afiade a la
actividad habitual, reporta beneficios para la salud. Ejemplos: caminar a buen paso, saltar a
la comba, bailar, jugar al tenis o al futbol, levantar pesos, trepar por las estructuras en los
recreos, o practicar yoga” (OMS, 2010).

5.2.4. Beneficios. En todas las edades, los beneficios de la actividad fisica contrarrestan
los posibles dafios provocados, por ejemplo, por accidentes. Realizar algin tipo de
actividad fisica es mejor que no realizar ninguna. La actividad fisica regular de intensidad
moderada, como caminar, montar en bicicleta o hacer deporte, tiene considerables
beneficios para la salud. Volviéndonos més activos a lo largo del dia de formas
relativamente simples podemos alcanzar facilmente los niveles recomendados de actividad
fisica (OMS, 2018).

La actividad fisica regular y en niveles adecuados mejora el estado muscular y
cardiorrespiratorio; la salud désea y funcional; reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, diferentes tipos de cancer y depresion;
reduce el riesgo de caidas y de fracturas y es fundamental para el equilibrio energético y el
control de peso (OMS, 2018). En la infancia y adolescencia genera muchos beneficios,
como un crecimiento y desarrollo 6ptimos, mejora la salud cardiorrespiratorio, disminuye
el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus de tipo 2 en algun
momento se su vida, ayuda a fortalecer el sistema musculo esquelético y a mantener el

equilibrio calorico (OMS, 2010). Ademéas genera la oportunidad para desarrollar
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interacciones sociales, dandoles la libertad de expresarse y fomentar la autoconfianza, la

interaccion social y la integracion (OMS, 2016).
Por otro lado estudios han demostrado que la actividad fisica aumenta el volumen del
hipocampo y el nimero de neuronas en la misma region cerebral, implica que el
ejercicio fisico promueve la neuroplasticidad y la neurogénesis, es decir, facilita la
consolidacién de la memoria a largo plazo y un aprendizaje con mayor eficiencia. Asi
mismo aporta oxigeno al cerebro que facilita su funcionamiento y genera una respuesta
hormonal y de determinados neurotransmisores, como la noradrenalina y la dopamina,
gue son compuestos quimicos que desarrollan un papel muy importante en los procesos
atencionales. En concreto, cuando estamos distraidos los niveles de noradrenalina
suelen ser bajos, mientras que la dopamina es fundamental en el control de la atencién y
en la potenciacion a largo plazo. Ademas mejora el estado de animo, puede actuar como
antidepresivo y reduce el estrés. (Guillén, 2015)
5.2.5. Recomendaciones Mundiales. Las recomendaciones mundiales elaboradas y

publicadas por la OMS, en cuanto a la realizacion de actividad fisica en nifios y

adolescentes de 5 a 17 afios de edad son:

e “Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios deben invertir como minimo 60 minutos diarios en
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa. Con una frecuencia de al menos
5 dias por semana hasta alcanzar 300 minutos” (OMS, 2018). “Este periodo se podra
realizar en diferentes sesiones durante todo el dia, por ejemplo, en 2 sesiones de 30
minutos” (OMS, 2010).

e Se debera incluir algunos tipos de actividad fisica en esas sesiones, como por ejemplo,
ejercicios de resistencia para mejorar la fuerza muscular en los grandes grupos de
musculos del tronco y las extremidades; ejercicios aerébicos que mejoren las funciones
cardiorrespiratorias y actividades que conlleven esfuerzo 6seo, para fomentar la salud
de los huesos. (OMS, 2010)

e “La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerobica. Convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen,
en particular, los muasculos y huesos” (OMS, 2018).

e “Todos los nifios y jovenes deberian realizar diariamente actividades fisicas en forma

de juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o
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ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela y las actividades
comunitarias” (OMS, 2010).

“En el caso de los nifios y jovenes inactivos, se recomienda aumentar de manera
progresiva la actividad, iniciando con una actividad ligera y aumentar gradualmente
con el tiempo la duracion, la frecuencia e intensidad” (OMS, 2010)

Es recomendable caminar, utilizar la bicicleta y subir por las escaleras en lugar de
utilizar medios de transporte, ascensores y escaleras mecanicas. Se debe limitar en todo
lo posible el tiempo que el nifio o el adolescente esté en situacion de inactividad fisica
0 sedentarismo totalmente pasivo, realizando actividades en el tiempo del recreo
escolar y potenciando las actividades extraescolares. (Montoya, 2016)

Se debe asegurar que el entorno fisico en el que se practique una actividad sea
adecuado y sin peligros. Del mismo modo, también se deben cumplir las normas de
seguridad basicas para la practica de cualquier deporte (utilizacién de casco y
protecciones en caso necesario, material reflectante para evitar atropellos, etc.).
(Montoya, 2016)
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6. Metodologia

6.1. Enfoque

El presente proyecto de investigacion se realizara empleando un enfoque cuantitativo
que utiliza la recoleccion de datos para establecer pautas de comportamiento y probar
teorias, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico. (Sampieri, Metodologia
de la investigacion, 2014)
6.2. Tipo de estudio

El estudio sera de tipo descriptivo, que busca especificar propiedades y caracteristicas
importantes del fendmeno que se analiza y transversal ya que se recolectaran los datos en
un solo momento, en un tiempo Unico (Sampieri, 2014).
6.2. Lugar del Estudio

El estudio sera realizado en la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz (UEFC) de la
Ciudad de Loja, una institucion mixta e internacional, ubicada en la parroquia de El Valle,

en las calles Av. Orillas del Zamora y Av. Isidro Ayora.
6.3. Unidad de analisis

Estudiantes de la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz (UEFC) de la Ciudad de
Loja matriculados en el periodo escolar Septiembre 2018 - Julio 2019.

6.4. Universo y Muestra

6.4.1. Universo. Corresponde a 485 alumnos del nivel basico superior de la Unidad
Educativa Fiscomisional Calasanz (UEFC) de la Ciudad de Loja matriculados en el
periodo escolar Septiembre 2018 - Julio 2019.

6.4.2. Muestra. Esta constituida por 170 alumnos del nivel basico superior,
matriculados en la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz (UEFC) de la Ciudad de Loja
que cumplan con los criterios de inclusion. EI tamafio de la muestra se obtuvo mediante la
férmula clésica para determinar la muestra de poblaciones finitas, con un nivel de
confianza (Z) de 95%, un margen de error (e) del 6%, una proporcion esperada (p) de 50%
y con una probabilidad de fracaso (q) de 0.5.

6.5. Criterios de Inclusion

e Estudiantes matriculados en el periodo escolar Septiembre 2018 - Julio 2019 y que

asisten regularmente a clases.

e Estudiantes que consintieron participar en la investigacion
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6.6. Criterios de Exclusion

e Estudiantes con limitacion fisica, genética o adquirida.

e Estudiantes que no se encuentren en el momento de la aplicacién de encuesta y de

medicion antropomeétrica.

e Estudiantes con patologia endocrina diagnosticada y tratada.

6.7. Técnica

La recoleccion de informacion se realizara mediante la aplicacion de la encuesta, que
nos permitira obtener informacion a través de preguntas dirigidas a los participantes del
estudio y mediante la medicion antropométrica de peso y talla, que nos ayudard a
determinar el estado nutricional de los estudiantes.

6.8. Instrumento

El instrumento que se empleara para recoger la informacion incluird un consentimiento
informado (Anexo 1), el mismo que es utilizado por la Organizacion Mundial de la Salud
para indicar claramente al usuario la libertad que posee de elegir participar o no en el
estudio; mismo que contiene una introduccion, propoésito de la intervencion, principio de
voluntariedad, la importancia de la participacion, duracion del estudio, beneficios,
confidencialidad, resultados, derecho de negarse o retirarse, agradecimiento y el espacio
correspondiente para la firma.

Asimismo se aplicara la encuesta (anexo 2) elaborada por la investigadora, que consta
de dos partes, la primera en la que se registraran los datos generales de los participantes y
las medidas de talla, peso, indice de masa corporal y estado nutricional de cada uno de
ellos, y la segunda parte que consiste en un cuestionario sencillo (Cuestionario de
Actividad fisica para adolescentes) para determinar la actividad que el adolescente realiza.
Este cuestionario fue elaborado por Kowalski y Crocker en el afio 1997 y traducido al
espafiol en el afio 2009 en la ciudad de Espafia, ademas a lo largo de los ultimos afios ha
sido sometido a diversos estudios que comprueban su fiabilidad y validez, convirtiéndolo
en una herramienta til en la determinacion de la actividad fisica. (Marquera, 2018) Consta
de 9 preguntas cerradas, sencillas y redactadas de tal forma que se comprenden con
facilidad, con opciones de respuesta en una escala de cinco puntos. La puntuacion de las
primeras 8 preguntas nos permitiran valorar la actividad fisica, mientras que la pregunta 9
no se utiliza como parte de la puntacion total, pues unicamente permite identificar al
estudiante que tuvo una actividad inusual durante la semana anterior que le impidid

realizar actividad fisica con normalidad. (Herazo Beltran, 2017) Para calcular la
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puntuacion final cada item se responde en una escala de tipo Likert de cinco valores con un
rango del 1 a 5; donde 1 se clasificara como actividad fisica “nula”, 2 como “poca”, 3
como “normal”, 4 como “Moderada” y 5 como “intensa” (Anexo 3). (Marquera, 2018)
6.9. Procedimiento

Luego de la correspondiente aprobacion del proyecto y asignacién del director de tesis,
se solicitaran los permisos correspondientes al rector de la Unidad Educativa Fiscomisional
Calasanz, para realizar la investigacion; una vez obtenida la autorizacion se realizara la
recoleccion de datos, para lo cual primeramente se informard a los estudiantes el proposito
del estudio; consecutivamente se procederd a la socializacion del consentimiento
informado y se pedirad la firma del mismo a los estudiantes que deseen participar en el
estudio, luego se aplicara la encuesta previamente elaborada y validada, en la que se
colocaran los datos generales y se respondera el cuestionario de actividad fisica; finalmente
se realizara la medicion antropométrica (peso y talla), empleado una béscula previamente
calibrada por el INEN y siguiendo las técnicas de toma de peso y talla establecidas por el
Ministerio de Salud Pdblica (MSP), se calculara el IMC para determinar el estado
nutricional de los adolescentes utilizando las curvas de crecimiento por IMC para nifias y
nifios de 10 a 19 afios implementadas por el MSP (Anexos 4 y 5), y se clasificard como
normal, desnutrido, desnutrido severo, sobrepeso u obeso ( (Ministerio de Salud Puablica,
2011).
6.10. Plan de Tabulacion y Analisis de los Resultados

Una vez recolectada la informacién necesaria para nuestra investigacion, se clasificaran
los datos recolectados y se tabularan mediante el programa Microsoft Excel. Ademas se
aplicaran procesos estadisticos a fin de obtener una relacion significativa, a través de la

técnica estadistica inferencial de comparacion de proporciones Chi cuadrado.

6.11. Presentacion de datos
Los resultados seran presentados mediante tablas, segun cada objetivo de la
investigacion.

7. Operacionalizacién de Variables

Variable Definicion Dimension | Indicador Escala
Estad Es la condicion *Desnutricion severa:
stado que presentauna | .o | IMCparala | debajo de -3DE
Nutricional | nersona, como g edad o _
resultado del *Desnutricion: debajo de
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balance entre sus
necesidades e
ingesta de energia
y nutrientes

-2DE

*Normal: debajo de 1DE
y encima de -2DE

*Sobrepeso: encima de 1
DE

*QObesidad: encima de
2DE

Movimiento
corporal *Nula: 0,01 -1

Actividad producido por los *Poco: 1,01 -2

fisica musculos Accion Niveles *Normal: 2,01 - 3
esqueléticos que *Moderada: 3,01 - 4
exija gasto de *|ntensa; 4,01 - 5
energia
9. Recursos

9.1. Recursos Humanos:

Estudiante Investigador
Tutor

Director de Tesis

9.2. Recursos Materiales:

Balanza calibrada
Tallimetro
Computador Portatil
Impresora

USB

Materiales de oficina
Transporte

Internet

Hoja de recoleccion de datos

Calculadora
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7. Cronograma
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8. Presupuesto

Costos. USD Costos. USD
Recursos Detalle
unidad Total

COSTOS DIRECTOS

Su.m'lnlstros de 30.00 30.00

Oficina

Fotocopias 0,01 150, 00
Materiales -

Impresiones 0,10 250,00

UsB 10.00 10,00

Internet 25,00 25,00
Total de costos directos 465,00
COSTOS INDIRECTOS

Transporte 1,25 50,00
Econdmico Alimentacion 2,50 200,00

Imprevistos 50.00 50,00
Total de costos indirectos 300,00
TOTAL DE COSTOS 765,00

Fuente: Autora

Elaborado por: Autora

79



80

9.. Referencias Bibliogréaficas

Allen, B. (05 de Mayo de 2019). Etapas de la adolescencia. Obtenido de Healthy
Children.org: https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-
stages/teen/Paginas/Stages-of-Adolescence.aspx

Arroyo, H. A., Pasqualini, D., & Llorens, A. (2010). Salud y bienestar de los adolescentes
y jovenes : una mirada integral. 1a ed. - Buenos Aires: Organizacion Panamericana
de la Salud.

Brown, J. (2014). Nutricién en las diferentes etapas de la vida. Quinta edicion. México,
D.F.: Mc Graw Hill .

Carbonell, A. (2010). Guia de recomendaciones para la promocién de actividad fisica.
Espafia: Junta de Andalucia.

Cigarroa, 1., Sarqui, C., & Zapata, R. (2016). Efectos del sedentarismo y obesidad en el
desarrollo psicomotor en nifios y nifias: Una revision de la actualidad
latinoamericana. Rev Univ. salud, 18:156-169.

Cruz-Hernandez, M. (2011). Tratado de pediatria. Barcelona.

Clneo, F., & Petean, M. (2015). Estado nutricional, nivel de actividad, riesgo de trastornos
alimentarios y alimentacion y sus condicionantes en adolescentes de Santo Tomé.
FABICIB, 90 a 112.

FANTA, t. F. (2013). USAID, From de Americam People. Obtenido de
https://www.fantaproject.org/sites/default/files/resources/FANTA-BMI-charts-
Enero2013-ESPANOL_O.pdf

Freire WB., R.-L. M.-J. (2014). Tomo I: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de la
poblacion ecuatoriana de cero a 59 afios. ENSANUT-ECU 2012. Quito - Ecuador:
Ministerio de Salud Publica/Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Gaete, V. (2015). Desarrollo psicosocial del adolescente. Revista Chilena de Pediatria.

Guemes, M. (2017). Pubertad y adolescencia. Revista de Formacion Continuada de la
Sociedad Espafiola de Medicina de la Adolescencia. Volumen V, 7:22.

Guillén, J. (15 de Marzo de 2015). ¢ Puede el ejercicio fisico mejorar el rendimiento
académico? Obtenido de Escuela con Cerebro:
https://escuelaconcerebro.wordpress.com/2015/03/15/puede-el-ejercicio-fisico-
mejorar-el-rendimiento-academico/

Herazo Beltran, A. (2017). Confiabilidad del cuestionario de actividad fisica en
adolescentes colimbianos. Revista de Salud Publica, 805 -806.

Kaufer, M., Pérez, A., & Arrollo, P. (2015). Nutriologia médica. México, D.F.: Médica
Panamericana, S.A de C.V.

Kliegman, R., Stanton, B., & Schor, N. (2016). Nelson. Tratado de Pediatria, 20.2 ed.
Barcelona, Espafia: Elsevier.



81

Kowalski, K. C. (2009). The Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C)
and Adolescents (PAQ-A). Manual. Canada: University of Saskatchewan. Obtenido
de https://dapa-toolkit.mrc.ac.uk/selector

Lopez, P. (2015). Metodologia de la Investigacion Social Cuantitativa. (P. Edicion, Ed.)
Barcelona: Creative Commons. Obtenido de https://ddd.uab.cat/record/129382

Marquera, L. D. (2018). Estado nutricional y nivel de actividad fisica de los adolescentes
del 4to grado de secundaria de la I.E. 2070. Lima, Per.

Martinez, D. (2009). Fiabilidad y validez del cuestionario de actividad fisica PAQ-A en
adolescentes espafioles. Revista Espafiola de Salud Publica, 427-439.

Mataix, J. (2005). Nutricion y Alimentacion Humana: situaciones fisioldgicas y
patoldgicas. Tomo 2. Espafia: Océano-Ergon.

Miguelsanz, J. M. (2017). Alimentacion en el adolescente. Scielo, 55 -56.

Ministerio de Salud Publica, M. (2011). Normas y protocolos para la alimentacién y
nutricion en la atencion integral en personas que viven con VIH/SIDA. Quito-
Ecuador.

Montoya, A. (2016). Nivel de actividad fisica segun el cuestionario PAQ-A en escolares de
secundaria en dos colegios de San Martin de Porres — Lima. Rev Hered Rehab, 21 -
31.

MSP. (2009). Normas y procedimientos para la atencion integral de salud a adolescentes.
Quito, Ecuador.

MSP. (2009). Protocolo de atencién integral a adolescentes. Quito, Ecuador.

MSP. (2011). Normas y protocolos para la alimentacion y nutricion en la atencién
integral en personas que viven con VIH/SIDA. Quito- Ecuador.

MSP. (2011). Protocolo de atencion y manual de consejeria para el crecimiento del nifio y
la nifia. Quito, Ecuador.

OMS. (2008). Curso de Capacitacion sobre la evaluacién del crecimiento del nifio.
Ginebra: OMS.

OMS. (2010). Recomendacioes mundiales sobre actividad fisica para la salud. Obtenido
de Organizacién Mundial de la Salud:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44441/9789243599977_spa.pdf?se
quence=1

OMS. (2013). Dieta, nutricion y prevencion de enfermedades cronicas. Ginebra.

OMS. (2015). Tablas de IMC y tablas de IMC para la edad, de nifios(as) y adolescentes de
5 a 18 afios de edad. Washigton D.C: FANTA.

OMS. (2016). Desarrollo de la adolescencia. Obtenido de Organizacion Mundial de la
Salud: https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/



82

OMS. (2016). La actividad fisica en los jovenes. Obtenido de Organizacion Mundial de la
Salud: https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_young_people/es/

OMS. (2016). Organizaciones estratégicas para mejorar la salud y el dsarrollo de los
nifios y adolescentes. Obtenido de Organizacion Mundial de la Salud:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67712/WHO_FCH_CAH_02.21 s
pa.pdf?sequence=1

OMS. (2017). Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud.
Obtenido de Organizacion Mundial de la Salud,:
https://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb11344/strategy_spanish_web.p
df?ua=1

OMS. (23 de Febrero de 2018). Actividad fisica. Obtenido de Organizacion Mundial de la
Salud: https://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/

OMS. (13 de Diciembre de 2018). Adolescentes: riesgos para la salud y soluciones.
Obtenido de Organizacion Mundial de la Salud: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions

OMS. (16 de Febrero de 2018). Malnutricion. Obtenido de Organizacion Mundial de la
Salud: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition

OMS. (2018). Malnutricion aguda grave. Obtenido de Organizacion mundiald la salud:
https://www.who.int/nutrition/topics/severe_malnutrition/es/

OMS. (2018). Malnutricion moderada. Obtenido de Organizacion mundial dela salud:
https://www.who.int/nutrition/topics/es/

OMS. (16 de Febrero de 2018). Obesidad y Sobrepeso. Obtenido de Organizacion Mundial
de la Salud: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
overweight

OMS. (2019). Organizacién mundial de la salud. Obtenido de
https://www.who.int/topics/nutrition/es/

Rabat, J. M. (2016). Medidad antropométricas. Obtenido de Junta de Andalucia:
http://lwww.sspa.juntadeandalucia.es/sas/hantequera/promsalud/wp-
content/uploads/sites/20/2015/03/Alimentaci%C3%B3n-y-medidas-
antoprom%C3%A9tricas.pdf

Ramon, J. (2010). Evaluacién del estado nutricional en adolescentes de 15 a 18 afios que
asisten al colegio Manuela Garaicoa de Calderon del canton Cuenca en el afio
2010 (Tesis de pregrado). Cuenca: Universidad de Cuenca.

Ramon, J. S. (2017). Actividad fisica y estado nutriconal en alumnos de la escuela fiscal
mixta 18 de Noviembre y Liceo de Loja (Tesis de pregrado). Universidad nacional
de Loja, Loja.

Rivas, G. (2012). ACTIVIDAD FiSICA Y ESTADO NUTRICIONAL EN LOS
ESTUDIANTES DEL COLEGIO 27 DE FEBRERO PERIODO 2012 (Tesis de
pregrado). Loja: Universidad Nacional de Loja.



83

Ruiz, S. (2017). Actividad fisica y estado nutricional en adolescentes de 9 a 15 afios de una
institucion de ensefianza de San Lorenzo, Paraguay. Pediatr , 111-116.

Sampieri, R. (2014). Metodologia de la investigacion. México D.F.: McCGRAW-HILL.

Sampieri, R. (2014). Metodologia de la Investigacion (Vol. 6ta Ed). DF, Mexico: Mc Graw
Hill education.

Texas Heart Institute. (23 de Marzo de 2017). Factores de riesgo cardiovascular para
nifios y adolescentes. Obtenido de Texas Heart Institute:
http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/HSmart/children_risk_factors_span.cf
m

Valdarrago, S. 1. (2017). HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN
ADOLESCENTES ESCOLARES “LE.P. ALFRED NOBEL”. Lima.



84

10. Anexos

10.1 Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Maria Paz Martinez, estudiante de pregrado de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, estoy realizando un estudio como proyecto de
investigacion, previa a la obtencion del titulo de pregrado, con el tema: “ACTIVIDAD
FISICA Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL
CALASANZ”, con el objetivo de identificar la influencia de la actividad fisica sobre el
estado nutricional de los adolescentes, ya que en los Gltimos afios la inactividad fisica en
esta etapa de la vida ha aumentado considerablemente, siendo un factor de riesgo que
afecta el estado nutricional como mental de los adolescentes, haciéndolos mas propensos a
presentar enfermedades no transmisibles, que son causa de gran morbi-mortalidad en esta
edad, estas patologias pueden ser prevenidas y controladas si se detectan a tiempo y si se le
da una atencion necesaria.

Si Usted esta de acuerdo en participar en el estudio, Unicamente se le aplicard un
cuestionario y se le tomara el peso y la talla. Es importante sefialar que con su
participacion, usted contribuye a mejorar los conocimientos en el campo de la salud y
nutricion.

Este estudio no representa ningln riesgo para usted, no tiene ningln costo, puesto que
todos los materiales a utilizar, seran brindados por parte de la investigadora. Su
participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Los datos obtenidos de su persona son confidenciales y sélo seran utilizadas
con el fin previamente establecido. Firmarlo no significa que estd obligado(a) a formar
parte del procedimiento, por lo tanto su rechazo, no deriva ninguna consecuencia que
podria afectar al resto de la comunidad.

Yo, C.l.:

Certifico que he sido informada sobre la investigacion y el propoésito de la misma, y que
los resultados alcanzados en este estudio seran utilizados unicamente para fines
investigativos. Manifiesto que estoy conforme con el procedimiento que se me ha
propuesto. He leido y comprendido la informacion anterior. He podido preguntar y aclarar
todas mis dudas con el investigador. Voluntariamente doy mi consentimiento y deseo
participar en la presente investigacion.

Firma
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10.2 Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
ENCUESTA

“Actividad fisica y su relacion con el estado nutricional en adolescentes de la Unidad
Educativa Fiscomisional Calasanz”

Estimado estudiante: Las preguntas que figuran en este cuestionario se refieren a los
habitos y /o actividades que a diario realizas. Te pido que leas con atencion las preguntas y
las contestes con toda sinceridad. Lee bien la pregunta y piensa en lo que realizas a diario.
Marca con una X la opcién que elijas como respuesta. Recuerda que NO hay respuestas
correctas e incorrectas, TODAS LAS RESPUESTAS SON VALIDAS.

Si tienes alguna duda o la pregunta no tiene sentido para ti no dudes en preguntar a la
persona quien te entrego el cuestionario

DATOS DE INDENTIFICACION:
B0 111 1) <Y

Sexo: Masculino () Femenino ( )
Edad: ....cccvvvinnnnnens

Paralelo: ............... MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y ESTADO
NUTRICIONAL:

Estado Nutricional: ......cecvveveniienennnnn.

ACTIVIDAD FISICA:

1. Actividad Fisica en tu tiempo libre: ¢Has hecho alguna de estas actividades en los Gltimos
7 dias (Gltima semana)? Si tu respuesta es si: ¢cuantas veces las has hecho? (Marca una X
por actividad)

Cantidad en horas Cantidad en horas

ACTIVIDAD No | 1-2 |34 |56 70+ ACTIVIDAD No 1-2 3-4 56 |70+
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Saltar la cuerda

Fuatbol/ indor

Patinar Voleibol
Montar en Basquet
bicicleta

Caminar (como

Tenis/pin-pon

ejercicio)

Correr Atletismo
Aerobicos Pesas

Natacion Artes marciales

(judo, karate)

Bailar /Danza

Otros

Montar en skate

Otros

2. En los ultimos 7 dias, durante las clases de
educacion fisica, ¢cuantas veces estuviste
muy activo durante las clases: jugando
intensamente, corriendo, saltando, haciendo
lanzamientos? (Sefiala s6lo una)

3. En los ultimos 7 dias ¢qué hiciste
normalmente durante el receso (antes y
después de comer)? (Sefiala s6lo una)

No hice/hago educacion fisica Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)
Casi nunca Estar o pasear por los alrededores

Algunas veces Correr 0 jugar un poco

A menudo Correr 0 jugar bastante

Siempre Correr y jugar intensamente todo el tiempo

4. En los ultimos 7 dias, inmediatamente después

la escuela (entre las 2 y 6 pm), ¢cuantos dias jugaste

a algun juego, hiciste deporte o bailes en los que
estuvieras muy activo? (Sefiala s6lo una)

de

Ninguno

1vez

2-3 veces

4 veces

5 veces

5. En los Gltimos 7 dias, cuantas dias a partir de

media tarde (entre las 6 y las 10 pm) hiciste deportes,
baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy
activo?  (Sefiala s6lo una)

6. El Gltimo fin de semana, ¢cuantas veces
hiciste deportes, baile o jugaste a juegos en los
que estuviste muy activo? (Sefiala s6lo una)

7. ¢Cual de las siguientes frases describen mejor tu Gltima semana? Lee las 5 opciones antes

de decidir cuél es tu respuesta. (Sefiala s6lo una)

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo fisico

Algunas veces (1 0 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo, hacer deportes, correr, nadar,

montar en bicicleta, hacer aerébicos)

A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre
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Bastante a menudo (5-6 veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre

Muy a menudo (7 0 m&s veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre

8. Sefiala con qué frecuencia hiciste actividad
fisica para cada dia de la semana (como hacer
deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad

fisica)

9. ¢Estuviste enfermo esta Gltima semana
o0 algo impidi6 que hicieras normalmente
actividades fisicas?

Dia de la
semana

Ninguna

Poca

Normal

Bastante

Mucha

Lunes

Sl

Martes

NO

Miércoles

Jueves

Viernes

Sébado

Domingo

GRACIAS POR SU COLABORACION




10.3 Anexo 3

Clasificacion del nivel de actividad fisica. Segun PAQ A
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Clasificacion del nivel de actividad fisica. Segun PAQ A

Escala de medicion Rangos Medicion
Nula 0,01-1 1
Poca 1,01-2 2
Normal 2,01-3 3
Moderada 3,01-4 4
Intensa 4,01-5 5

Fuente: The Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) and Adolescents (PAQ-A)

Manual.1997
Autor: Kowalski, K
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10.4 Anexo 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

CURVA DE CRECIMIENTO POR IMC PARA ADOLESCENTES MUJERES DE 10
A 19 ANOS (OMS, 2007)
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e ]
o = —
S5 2z L 22
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10.5. Anexo 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

CURVA DE CRECIMIENTO POR IMC PARA ADOLESCENTES HOMBRES DE 10
A 19 AROS (OMS, 2007)
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