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ABREVIATURAS

CDC: Centers for Disease Control and Prevention.

ENT: Enfermedades No Transmisibles.

IMC: indice de Masa Corporal.

NIH: National Institutes of Health.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SIMMOW: Sistema de Informacion Morbimortalidad via Web.

UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar.



RESUMEN

En los Ultimos afios se ha observado un incremento en el sobrepeso en los
jovenes segun estudios de la OMS que indican que esta tendencia se ha
multiplicado por 10 en los ultimos 4 decenios, por lo que se decidié realizar un
estudio de tipo descriptivo de corte transversal para determinar si la mala
alimentacién y el sedentarismo son los principales factores de sobrepeso en
pacientes de 10 a 19 afios que consultaron en la UCSF de Ciudad Delgado
durante el periodo de Mayo-Junio, donde se capt6é un total de 95 jévenes a lo
gue se les peso y tallo para conocer su estado nutricional y posteriormente
realizar una encuesta evidenciando los habitos alimentarios y la cantidad de
actividad fisica realizada por cada uno. Del total de pacientes que participaron
en dicha encuesta 39 se catalogaron con sobrepeso y 56 en normopeso.
Evidenciando una tendencia similar de sobrepeso en ambos sexos siendo el
20% el género femenino y un 21.05% el género masculino, asimismo se
observa que dentro de los pacientes el género femenino presenta un mayor
porcentaje de jovenes con normopeso el 32.57% en comparacion con el género

masculino 27.36%.

Por otra parte, en el predominio del tipo de alimentacién observo que los
jovenes prefieren una dieta a base de carbohidratos en un 69,47%, incluso los
alimentos ricos en carbohidratos predominan en los refrigerios, esto es
inadecuado porque independientemente que los jovenes estén realizando

ejercicio, no se logra un adecuado equilibrio energético.

En cuanto a realizar ejercicio de tipo aerdbico 62 jévenes estipulan que si
realizan ejercicio en cambio 33 jovenes aseguran que no hacen ningun tipo de

ejercicio aerobico.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define el sobrepeso y la obesidad como
una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la

salud.

El sobrepeso y la obesidad son una condiciéon que predispone al individuo a
padecer enfermedades crénico-degenerativas, entre ellas: sindrome
metabdlico, diabetes mellitus, hipertension arterial crénica, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, ateroesclerosis, colelitiasis, higado graso, trastornos del

suefo, problemas 6seos y articulares y distintos tipos de cancer.

En la adolescencia, periodo comprendido entre los 10 y 19 afios, el sobrepeso y
la obesidad se definen de la siguiente manera: el sobrepeso es el IMC para la
edad con mas de una desviacion estandar por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS, y la obesidad es
mayor que dos desviaciones estandar por encima de la mediana establecida en

los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

El sobrepeso y la obesidad a nivel mundial han alcanzado proporciones
epidémicas. Aunque por muchos afos se consider6 una problematica del primer
mundo, en la actualidad ha aumentado la prevalencia en los paises del tercer

mundo, incluida América Latina y el Caribe.

Segun datos del informe Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en
América Latina y El Caribe, actualmente el sobrepeso afecta a mas de la mitad

de la poblacién de América Latina y el Caribe (12)

De acuerdo con las cifras del Ministerio de Salud, mas del 6% de la nifiez
salvadorefia adolece de obesidad y sobrepeso, mientras un 38.8% de

adolescentes entre los 12 a 14 presentan la misma patologia (8).



Para el afio 2006, la cantidad de nifios diagnosticados con estos padecimientos
fue de 1,714, cantidad que aumento a 7,335 en el 2016, es decir, un incremento
del 327.9%. La Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Ciudad Delgado, San
Salvador cubre el casco urbano y los cantones Plan del Pino Y San José
Cortez, atendiendo a un total de poblacién de 68,953 habitantes., de los cuales
37,112 corresponden al sexo femenino y 31,840 al sexo masculino, 63,327 a la
poblacion urbanay 5,626 a la poblacién rural.

Dentro de la distribucion por grupos etarios, 11,885 pacientes comprenden la
poblacién entre los 10 y 19 afios que se encuentran bajo la responsabilidad del
establecimiento, de los cuales 5,966 consultaron en el periodo de enero a
diciembre del 2017.

Para el afio 2016 se realizaron 587 evaluaciones nutricionales, de las cuales el
24.7% presentd desnutricion, 67.12% normopeso, y 24,7% sobrepeso u

obesidad.

Aunado al consumo excesivo de alimentos ricos en sales, azlcares y grasas, el

estilo de vida sedentario contribuye al aumento de peso en la poblacion.

La presente investigacion identifico en qué proporcidén los adolescentes que
consultan en la UCSF de Ciudad Delgado cumplen las recomendaciones de
ejercicio aerobico establecidas por la OMS, asi como también que grupo

alimentario (carbohidratos, grasas, proteinas y fibra) predomina en su dieta.

A partir de los resultados de esta investigacion, se pueden implementar
medidas encaminadas a prevenir el sobrepeso, actuando sobre las conductas

de riesgo, tales como el sedentarismo y la alimentacién inadecuada.

Cabe mencionar que el sobrepeso es un factor que predispone a enfermedades
cronicas no contagiosas en la vida adulta, por lo que al disminuir el nGmero de
adolescentes con este trastorno también prevenimos el aparecimiento de

enfermedades cronico-degenerativas en un futuro.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacién del sedentarismo y alimentacion inadecuada,
como principales causas de sobrepeso en pacientes de 10 a 19 afos,
gque acuden a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Ciudad
Delgado, en el Municipio de Ciudad Delgado, San Salvador, en el

periodo de mayo a junio de 2018.

Objetivos Especificos

Determinar el estado nutricional de los pacientes de 10 a 19 afios a partir

de su indice de Masa Corporal para la edad.

Correlacionar el tipo de alimentacion predominante en los pacientes de

10 a 19 afios con su estado nutricional actual.

Caracterizar el tipo de actividad fisica aerdbica realizan los pacientes de

10 a 19 afios en el transcurso de la semana.



MARCO TEORICO.

Sobrepeso y Obesidad:

El estado nutricional es la necesidad del balance entre el gasto de energia
alimentaria y otros nutrientes esenciales, es una condicion interna del individuo

gue se refiere a la disponibilidad y utilizacion de los nutrientes a nivel celular

La evaluacion del estado nutricional se define como la medicion de indicadores

alimentarios y nutricionales relacionados con el estado de salud.

Existe ademas los métodos antropométricos que son de utilidad para evaluar el
estado nutricional de un individuo o poblacion. A través de mediciones del
cuerpo humano se pueden obtener valores para identificar riesgos e incluso
para hacer prondsticos relacionados con la supervivencia o con el bajo peso al
nacer, es por ello por lo que los datos basicos a evaluar son: la edad, el sexo, el
indice de masa corporal, que en este Ultimo es considerado el mas importante
por los agentes sanitarios para evaluar sobrepeso, obesidad o aumento de la
adiposidad. indice de masa corporal (IMC) que es igual al peso en kilogramos
entre la talla al cuadrado en metros. Los adultos con un IMC mayor a 30
cumplen con criterio de obesidad y aquellos en valores entre 25 — 30 cumplen
con criterio de sobrepeso, bien esta situacion cambia en nifios y adolescentes,
ya que durante la infancia los valores de grasa y adiposidad varian comenzando
por una elevada adiposidad durante la lactancia. Los niveles de grasa corporea
disminuyen durante aproximadamente 5.5 afios hasta el periodo llamado rebote
adipositario, cuando la grasa corporal se encuentra en un nivel minimo.
Entonces, la adiposidad aumenta hasta la primera parte de la vida adulta. Por
tanto, la obesidad y el sobrepeso se definen utilizando las desviaciones
estdndar de IMC, que en este caso se utilizaran tablas relacionadas con la

poblacion en El Salvador, si se encuentra en +2 desviaciones estandar, se



cataloga como obesidad, si se encuentran entre +1 y +2 desviacion estandar se
cataloga como sobrepeso, si se encuentra entre -2 y +1 desviacidon estandar se
cataloga como normal. (7)

Etiologia del sobrepeso y obesidad:

El ser humano es capaz de almacenar energia en el tejido adiposo, lo cual le
permite la supervivencia en tiempos de escasez de alimentos. De forma simple,
la obesidad y el sobrepeso es el resultado del desequilibrio de una ingesta
caldrica y el gasto de energia. Incluso el exceso caldrico progresivo pero
mantenido causa un exceso de adiposidad. La adiposidad individual es una
consecuencia de la interaccion compleja entre el habito corporal, el apetito, la
ingesta nutricional, el gasto energético y la actividad fisica, genéticamente
determinados. Los factores ambientales establecen la cantidad de alimento
disponible, las preferencias por algunos alimentos, el nivel de actividad fisica y
las preferencias por algunas actividades, se hara énfasis en este factor ya que
se ha observado un cambio en la llamada industria alimentaria, y esto se debe
en parte a que en la actualidad las familias se encuentran mucho mas dispersas
y el acelerado ritmo de vida de las personas. Hoy la “industria alimentaria” se ha
encargado de la alimentacion de la mayoria de la poblacién, con alimentos con
altos niveles de calorias, hidratos de carbono simples y grasa, ademas se
afilade el aumento de consumo de bebidas ricas en hidratos de carbono,

incluidas las sodas, las bebidas deportivas y los jugos de frutas artificiales.

Un tercio de los nifios en de Estados Unidos consume “comida rapida”
diariamente; una comida rapida de este tipo puede contener 2000 kcal y 84
gramos de grasa. (6) Si se menciona a la poblacién de este pais, es porque en

El Salvador cada vez mas se observa este mismo tipo de alimentacion.

Se ha observado ademas que los niveles de actividad fisica en los nifios y
adultos ha disminuido. Los cambios urbanos han causado un aumento en la

utilizacion de vehiculos y un menor tiempo dedicado a caminar. El trabajo es
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cada vez mas sedentario y muchos sectores de la sociedad no realizan
actividades fisicas en su tiempo de ocio, ademas de la percepcion de una
escasa seguridad en las colonias, vecindarios o barrios; el aumento del tiempo
gue se invierte en computadoras, television, teléfonos celulares y videojuegos

ha disminuido también los ejercicios que consuman calorias.

Comorbilidad: La obesidad es un problema importante de salud publica que se
asocia a una serie de problemas en la infancia y un alto riesgo de
complicaciones y enfermedades no transmisibles en la vida adulta. El Estudio
de Crecimiento de Harvard encontr0 que los nifios varones que tenian
sobrepeso durante la adolescencia tenian el doble de posibilidad de morir de
una enfermedad cardiovascular que aquellos que tenian peso normal. La
comorbilidad mas inmediata incluye Diabetes Mellitus tipo 2, la hipertension, la

hiperlipidemia y la esteatosis hepatica no alcohdlica. (6)

Tratamiento: La intervencion satisfactoria del sobrepeso y la obesidad es dificil
y sus resultados son mejores si se considera a tomar una conducta multimodal
para logra un cambio significativo en el estilo de vida. Normalmente funciona
mejor la combinacion de consejos nutricionales, ejercicio y abordajes

conductuales.

Alimentacién adecuada: Es muy importante dar recomendaciones claras sobre

la alimentacion del paciente con sobrepeso u obeso. Las comidas deberian
estar basadas en frutas, verduras, cereales integrales, carne de ave y pescado.
Los alimentos preparados deberian ser elegidos en funcién de su valor
nutricional, con atencién en calorias y grasas. Los alimentos con exceso en

calorias y de bajo valor nutricional se reservaran para momentos infrecuentes.

Son muy utiles las estrategias psicoldgicas. “La dieta del semaforo” clasifica a
los alimentos en aquellos que pueden consumirse sin limites (verde), con

moderacién (amarillo) o reservarse para caprichos infrecuentes (rojo) (tabla 1).



Tabla 1: Cuadro de plan dietético “semaforo”

CARA ALIMENTOS ALIMENTOS ALIMENTOS
CTERISTICA EN VERDE EN AMARILLO EN ROJO
Calidad Bajos en calorias, | Densos en Ricos en calorias,

ricos en fibra, nutrientes, pero azlcar y grasa
bajos en grasa, ricos en calorias
densos en y grasa
nutrientes
Tipos Frutas, verduras | Cames magras, Carnes grasas,
de alimentos lacteos, cereales, azucares,
almidones alimentos fritos
Cantidad llimitada Limitada Infrecuente
0 evitarlos

Kliegman, Stanton, St, Geme, Schor, Behrman. Nelson, Tratado de Pediatria, 19° edicién,

editorial Elsevier. Barcelona, Espafia, capitulo 44, pagina 199 (2013)

Importancia de la actividad fisica:

La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo que para el
desarrollo de ENT, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente 21-25% de los canceres de mama y de colon, 27% de la
diabetes, y aproximadamente un 30% de las cardiopatias isquémicas (3).
Debido a esto es que las ENT se han vuelto un problema de salud publica tanto
en paises del primer mundo como del tercero, por lo cual la OMS ha
evidenciado que la actividad fisica es una buena alternativa para disminuir el
riesgo de las enfermedades no transmisibles, ademas para ayudar a regular el

consumo energético y el peso de una persona.

La OMS al obtener estos datos y observar el aumento de las ENT en varios
paises de distintas razas, estratos sociales y econémicos, ha publicado unas
recomendaciones aplicables a todo tipo de poblaciéon, la manera en que estas

recomendaciones se aplican en cada pais dependera de cada uno de ellos y las
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medidas que se tomen para aplicarlas; la OMS sugiere ademas el tipo de
ejercicio a realizar, la duracion, la frecuencia, la intensidad y cantidad total de

actividad fisica a desarrollar.

La OMS se enfoca en 3 grupos de edad:

- De5al7 aios.
- De 18 a 64 anos.
- De 65 afnos en adelante.

Debido a la poblacion que se tomo en cuenta para la investigacion (pacientes
de 10 a 19 afios), se excluiran las recomendaciones para los pacientes de 65

anos en adelante.

- Recomendaciones para nifilos de 5 a 17 aios.

Estas recomendaciones van enfocadas a poblacién en este rango de edad que
se encuentran sanos, en dado caso el nifio padece de alguna enfermedad como
una cardiopatia, se recomienda consultar con un especialista para evaluar y

adaptar el tiempo y la intensidad de la actividad fisica.

La recomendacion es que la actividad fisica debe ser vigorosa (La actividad
fisica vigorosa corresponde a un nivel de esfuerzo de 7 a 8 en una escala de 0
a 10, donde 0 es el nivel de esfuerzo que requiere al estar sentado, y 10 es el
esfuerzo maximo. (5) durante un minimo de 60 minutos diarios ayudan a

mantener un perfil cardiorrespiratorio y metabdlico saludable (3).

Para nifios y adolescentes la actividad fisica que debe realizar es juegos,
deportes, paseos, actividades recreativas, educacion fisica, en el ambiente del

hogar, escuela o comunidad, ademas se recomienda que la actividad fisica
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deberia ser predominantemente aerdbica (La actividad aerdbica, denominada
también actividad de resistencia, mejora la funcién cardiorrespiratoria. Puede

consistir en: caminar a paso vivo, correr, montar en bicicleta o nadar).

Estas recomendaciones ayudan a que los nifios mejoren su control energético y
su peso, y disminuir la probabilidad de padecer una endocrinopatia o
enfermedad cardiovascular a temprana edad. Aunque en nifios y adolescentes
endocrinopatias y cardiopatias vinculadas a ejercicios no es comun, el

sobrepeso y la obesidad aumentan la probabilidad de estas condiciones.

- Recomendaciones para adultos de 18 a 64 afios.

Como en las recomendaciones dadas a los nifios de 5 a 17 afios, estas son
aplicables a adultos sanos a menos que padezcan de una condicion de
salud que afecte su desempefio como mujeres embarazadas, en puerperio,
endocrinopatia o cardiopatia; que en ese caso tendrian que ser evaluados

por un médico para modificar las recomendaciones.

Se sugiere que 150 minutos de actividad fisica moderada (La actividad fisica
moderada se define como un nivel de esfuerzo de 5 a 6 en una escala de 0
a 10, donde 0 es el esfuerzo que requiere estar sentado, y 10 es el maximo
esfuerzo. (5)) cada semana de predominio aerdbico (3). Se recomiendan

dividirlo en sesiones de 30 minutos al dia durante 5 dias en la semana.

En personas cuya actividad fisica es nula se recomienda iniciar con el
tiempo minimo estipulado, progresivamente ir aumentando el tiempo total en
cada semana, para mejores resultados se recomienda que la actividad fisica
moderada debe ser 300 minutos cada semana o actividad fisica vigorosa de

150 minutos cada semana.
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Como se habia estipulado anteriormente, las directrices beneficiaran en la
disminucion de las enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial,
enfermedad coronaria, accidentes cerebrovasculares), endocrinas vy
metabdlicas (diabetes mellitus, obesidad), 6seas y distintos tipos de cancer

tales como el cancer de mama o de colon.

Estas recomendaciones deben tomar en cuenta el tipo de poblacion al que
va dirigida, el trasfondo cultural tales como normas sociales, valores
religiosos, situacion nacional o seguridad, porque no tendria mucho sentido
dar recomendaciones acerca de paseos o caminatas si el ambiente donde
se relaciona el individuo esta lleno de violencia, nivel de involucramiento
tanto a nivel comunitario, municipal y estatal, infraestructuras adecuadas

para realizar las actividades.

Prevencion:

La prevencion del sobrepeso y la obesidad en adolescente es fundamental
para la salud publica. Los National Institutes of Health (NIH) y Centers for

Disease Control and Prevention (CDC) dan las siguientes recomendaciones:
(6)

A nivel familiar:

- Realizar las comidas en un lugar y una hora fijos.

- No saltarse comidas, sobre todo el desayuno.

- No poner la television durante las comidas.

- Usar platos pequefios y no acercar las fuentes de comida a la mesa.

- Evitar los dulces y alimentos grasos innecesarios y las bebidas
gaseosas.

- No poner televisores en los dormitorios infantiles, limitar el tiempo de

visualizacion de la television y el uso de videojuegos.
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A nivel de centros educativos:

- Eliminar las maquinas de caramelos y galletas.

- Instalar fuentes de agua.

- Educar a los profesores, sobre la nutricion basica y los beneficios de la
actividad fisica.

- Educar a los niflos desde escolar hasta bachillerato sobre las dietas y
formas de vida mas adecuadas.

- Exigir unos minimos de educacion fisica, que deben incluir 30 — 45
minutos de ejercicio intenso 2-3 veces por semana.

A nivel de comunidad:

- Aumentar los centros para practicar en familia el ejercicio y lugares de
juegos para nifios y adolescentes.

- Desaconsejar el uso de ascensores y escaleras mecanicas.

- Aportar informacion acerca de cOmo comprar y preparar versiones mas
sanas de los alimentos propios de cada cultura.

A nivel de profesionales sanitarios:

- Explicar las causas bioldgicas y genéticas que contribuyen al sobrepeso
y obesidad.

- [Establecer expectativas adecuadas para el peso corporal en nifios y
adolescentes.

- Trabajar para que la obesidad se considere una enfermedad para

estimular su reconocimiento precoz, manejo y tratamiento.
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Sobrepeso y Obesidad, situacién en El Salvador:

En el Salvador en el afilo 2013 se realiz6 una encuesta la cual evidenciaba

unos datos interesantes:

La encuesta tomo como criterio niflos en edad escolar: entre las edades de
12 a mayor de 16 afios los cuales cursaban 7°, 8°y 9° de educacién basica,
el 2% de los estudiantes mostro bajo peso, en contraste, el 38.8% de la
poblacion estudiantil entre 7° y 9° presentaron problemas mayores de peso,
39.9% hombres y 37.6% mujeres. De este porcentaje el sobrepeso se
observo en el 28.9% y obesos en el 9.9% sin diferencias entre los sexos

para obesidad y sobrepeso, ni por edad segun grado escolar (4).

Y como ya se sabe, un adolescente con sobrepeso tiene una alta tendencia
de convertirse en un adulto obeso, y ademas de incrementar la probabilidad
de ENT que a su vez se asocian a mayores probabilidades de muerte

prematura y discapacidad.

Este estudio no solo revela datos acerca del porcentaje de sobrepeso y
obesidad, sino que ademas investigo que tipos de alimentos consumian

durante los 3 tiempos de comida y sus refrigerios, a continuacion, los datos:

3.6% de los estudiantes se fue a la escuela sin comer por no poseer el

poder adquisitivo para comprar alimentos, sin diferencia entre sexos y edad.

44% de los estudiantes come fruta 2 o mas veces al dia, con predominio en
las mujeres y con tendencia a disminuir al avanzar la edad. En cambio, es
menor la proporcion que ingiere verduras con la misma frecuencia
observando que solo el 14.7% ingiere 2 0 mas veces al dia, sin diferencia
significativa entre sexo y edad. El 73.7% de los estudiantes acude a

restaurantes de comida rapida y se divide en las siguientes frecuencias:
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- 3veces 0o mas: 15.4%
- Mas de 2 dias: 30%
- Menos de un dia a la semana: 28.3%

Otro dato bastante interesante es la frecuencia con el que se consumen
bebidas carbonatada (gaseosas), el cual es el 90.1% de la poblacién
encuestada y se divide asi:

- Una o mas veces al dia: 66% con un curioso predominio de las mujeres.

- Mas de 2 veces al dia: 36.9% con porcentajes entre ambos sSexos.

También se menciona acerca de la actividad fisica aerébica en este mismo

estudio:

El 20.8% de los estudiantes reporto que realizaban actividad fisica por una

hora al dia 5 0 mas dias a la semana. (4)
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HIPOTESIS

El sedentarismo y la alimentacion inadecuada son las principales causas de
sobrepeso en pacientes de 10 a 19 afios, que acuden a la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar de Ciudad Delgado, en el municipio de Delgado, San

Salvador.

Por medio de nuestra investigacion determinamos que nuestra hipotesis es
verdadera ya que del total de jovenes investigados el 41.05% presentaron
sobrepeso siendo las principales causas el sedentarismo y la alimentacion
inadecuada, encontrando que el 83.3% pasan lagos periodos de tiempo
sentados realizando diferentes actividades entre ellas estudiar, ocio o trabajar.
Evidenciando ademas que del 41.05% de jovenes con sobrepeso el 18.94% no
realizan ningun tipo de ejercicio. El tipo de alimento que predomina dentro del
total de encuestados son los alimentos ricos en carbohidratos en los tres
tiempos de comida incluyendo los refrigerios independientes de su estado
nutricional, concluyendo que estos factores son determinantes para desarrollar

sobrepeso en los jévenes.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo ya que implica observar y
describir el comportamiento de un sujeto, sin influir sobre él y producir
conocimiento sobre la problematica de investigacién. Por el tiempo de la
investigacion corresponde a un estudio de prevalencia o de corte transversal,

desarrolldndose en un periodo de tiempo determinado.

Periodo de investigacion
Mayo a Junio de 2018, dentro de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
Ciudad Delgado.

Universo
Poblacion es de 5,966 jovenes entre los 10 y 19 afos correspondientes a la
cobertura de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Ciudad Delgado y que

consultaron en dicho centro de salud en el afio 2017.

Muestra
La muestra fue probabilistica, dentro de esta poblacion se seleccionaron
individuos con las siguientes caracteristicas, haciendo un total de 95

adolescentes.

Criterios de Inclusion:

1. Pacientes de 10 a 19 afios que consultan en Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Ciudad Delgado.

2. Pacientes que presentan sobrepeso y normopeso.

3. Pacientes que deseen participar en la investigacion y tengan entre 10 a

19 anos.
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Criterios de exclusion:

1. Adolescentes que se encuentran embarazadas y poseen el rango de
edad de estudio.
2. Pacientes con la edad establecida dentro del estudio, pero presentan

enfermedades endocrinas o crénicas no transmisibles.

El tamafio de la muestra establecida es de 95 personas que cuenten con edad
entre 10 a 19 afios. Se tomd un grado de confianza del 95%, y un error muestral
del 10% para reducir el tamafio de la muestra a una cifra manejable para el
equipo de estudio dado que se tiene las limitantes del tiempo en la investigacion

y limitante de personal.

Calculo de la muestra

Para calcular la muestra se realiz6 mediante la siguiente formula:

k“l*p*q*m

(e"** (N-1))+k"**p*g

N: es el tamafio de la poblacibn o universo (numero total de posibles
encuestados).
k: es una constante que depende del nivel de confianza.

Los valores k mas utilizados y sus niveles de confianza son:

K 1,15 1,28 1,44 1,65 1,96 2 2,58

Nivel de
_ 75% 80% 85% 90% 95% 95,5% 99%
confianza
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e: es el error muestral deseado.

p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio.

g: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es
1-p.

n: es el tamafo de la muestra.

n=1.96"X 0.5 X 0.5 X 5,966
(0.17%(5,966-1)) +1.96"*X 0.5 X 0.5
n=3.8416 X 0.5 X 0.5 X 5966
(0.01(5965))+ 3.8416 X0.5 X 0.5
n=5729.7464
60.6104
n=94.53 =95 jovenes.

1.96= al nivel de confianza

0.5= proporcion de individuos que poseen la caracteristica en estudio
0.5= proporcion de individuos que no poseen la caracteristica

5966= Poblacién de nifios y niflas de 10 a 19 afios

0.01= error deseado, equivalente al 10%.

Para la obtencion de la muestra se tom6 como poblacion la cantidad de jévenes
gue consultaron en la UCSF de Ciudad Delgado durante el afio del 2017, ya
gue no se obtuvieron mas datos de la poblacibn que consulta en dicho
establecimiento, solo se proporciond la cifra de usuarios entre el rango de edad
de estudio del 2017.

Para la seleccion de la muestra se hizo de manera aleatoria, tomando del area

de seleccion los pacientes que consultaron a la UCSF de Ciudad Delgado entre
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las edades de 10 y 19 afos, y que no presentaban ninguna enfermedad grave,
al momento de su consulta ademas cumplian los criterios de seleccion para la
investigacion, y estuviesen dispuestos a colaborar, asignandole un numero a
cada paciente para ser tomado en la investigacion, hasta completar el total de la

muestra.

Variables

Variable dependiente: Sobrepeso.
Variable independiente: Alimentacion
Variable independiente: Sedentarismo.

La variable independiente es de tipo nominal dado que el sedentarismo no se
puede medir matematicamente.
La variable alimentacion la hemos clasificado como nominal dado que no hay

una forma numérica de medirla.

La variable dependiente es de tipo humérica continua ya que se puede medir y
la medicién acepta numeros decimales y no se encuentra en un orden

especifico.

Representatividad

La muestra es representativa dado que se realizé el calculo para su obtencion,
se tomo un rango de error del 10% dado que se poseia la limitante de personal
para llevar a cabo la toma de medidas antropométricas y el espacio necesario

para albergar una cantidad mayor de jovenes.
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Operacionalizacion de variables.

TIPO DE . .
OBJETIVO VARIABLE VARIABLE OPERACIONALIZACION DEFINICION INDICADOR VALOR
Determinar el estado . . .
. Cantidad de nifios y nifias de
nutricional de los o L ,
. 10 a 19 afios con sobrepeso. | Edad: tiempo que ha | NUmero de
pacientes de 10 a 19 | Edad . - L .
~ . Numeérico vivido una persona. nifios y niflas de L
aflos a partir de su ~ Numeérico
Lo 10 a 19 afios.
indice de masa -
Indice de masa
corporal para la edad. - ,
S Estado nutricional de los | corporal: es una | NUmero de
Indice de L . L ” L .
masa nifos y nifias de 10 a 19 | razén matematica | nifios y nifias de
corooral aflos mediante su indice de | que asocia lamasay | 10 a 19 afios
P Numérico masa corporal. la talla de un | con Sobrepeso L
R Numerico
individuo.
Indagar cuantas horas Ejercicio: actividad
de actividad fisica . , fisica que se hace | NUmero de
. Determinar el nimero de
moderada realizan los | _. . . . . . para conservar o0 | horas que . .
. Ejercicio Nominal horas al dia que realiza . .| Cuestionario
pacientes de 10 a 19 eiercicio recuperar la salud o | realiza ejercicio
afios en el transcurso ] para prepararse para | al dia.
de la semana. un deporte.
Correlacionar el tipo de
alimentacion NUmero de
predominante en los Determinar si los nifios de | Alimentacion: es la | nifios que . .
. . L . o ., Cuestionario
pacientes de 10 a 19 | Alimentacién | Nominal 10 a 18 afios poseen una | accion y el efecto de | posees una
aflos con su estado alimentacién saludable. alimentarse. alimentacion
nutricional actual. saludable.
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Cruce de variables
Sobrepeso vs Frecuencia de adolescentes con sobrepeso
Sobrepeso vs Tiempo que realizan ejercicio.

Sobrepeso vs Habitos alimentarios.

Fuentes de Informacién

Como fuente de informacion primaria se utilizaron los pacientes de 10 a 19 afos
gue consultaron en la UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo a junio
de 2018, en el cual se indagaron aspectos relevantes al estudio por medio de

preguntas cerradas y abiertas.

Técnicas de obtencion de informacioén

Se les aplico un cuestionario a todos los pacientes seleccionados,
posteriormente se tomaron medidas antropométricas a cada uno para calcular
el IMC vy utilizando las graficas de indice de masa corporal para la edad en
nifos y adolescentes de 5 a 19 afos del Ministerio de Salud se determiné el

estado nutricional de cada uno.

Herramientas para obtencion de informacion

Se elaboré un instrumento que consta de tres partes, en la primera se
obtuvieron los datos de identificacion, asi como el estado nutricional mediante el
IMC de cada paciente, en la segunda se indago sobre los habitos alimenticios
mediante una serie de preguntas estructuradas previamente de opciones
multiples correspondiente al tipo de alimentos predominante en cada tiempo de

comida. En la tercera parte mediante preguntas de opcién multiple se buscé
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conocer la cantidad de actividad aerébica que realiza cada uno de los pacientes
seleccionados.

La recopilacion de los datos fue realizada por los médicos en servicio social de
la Universidad de El Salador, destacados en la UCSF de Ciudad Delgado.

El mecanismo de  confidencialidad de los datos fue un
consentimiento/asentimiento informado que se les dio a conocer a los pacientes
explicAndoles todo el proceso que se realizo con los datos obtenidos y que
dichos datos son de caracter confidencial.

Procesamiento y anélisis de informacion

Para procesar los datos obtenidos en dicha investigacion se utilizo el software
estadistico desarrollado por el CDC Epi info 7 donde se introdujeron todos los
datos y posteriormente se procedié a realizar el andlisis de los datos,

representandolos mediante gréaficos de barra.
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RESULTADOS

Gréfica N°1:

35

30

25

20

15

Pacientes

10

Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

Estado Nutricional de los Pacientes de 10 a 19 afios que
consultan en la UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de
Mayo a Junio del 2018

31.57%

27.36%

21.05%

20%

Femenino Mascullino

B Normopeso M Sobrepeso

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.

Andlisis.

Se observa en este grafico el estado nutricional de los pacientes segun su sexo,
se puede observar que del total 51.57% son mujeres y de ese porcentaje 20%
estdn en sobrepeso, en comparacion de la otra grafica que el 48.41% son

hombres y de ese porcentaje el 21.05% estan en sobrepeso, se evidencia que

el sobrepeso es un problema que predomina ya en ambos sexos, con una

prevalencia casi idéntica.
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Grafica N°2

Predominio de tipo de alimentacion con su estado

nutricional

40 37.84%
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Carbohidratros Grasas Proteinas Fibra

Tipo de alimentacion

® Normopeso M Sobrepeso

Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.
Analisis:

En esta grafica se observa que los pacientes independientemente se
encuentren en normopeso 0 sobrepeso prefieren la dieta a base de
carbohidratos, 37.8% de las pacientes que se catalogan con normopeso y un
31.57% con sobrepeso, se observa ademas prevalencia de dieta en grasas en
pacientes con sobrepeso con 9.47%, y normopeso 7.36%, curioso observar que
solo pacientes en normopeso consumen principalmente alimentos ricos en
proteinas (9.47%) y Fibra (4.21%).
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Grafica N°3

;Que tiempos de comida consume?
90 88.42%
80
70
60

50

Pacientes

40
30
20

10 6.31%
2.31% 3.15%

0 — || -

Desayuno, almuerzoy  Desayuno y almuerzo Desayuno y cena Almuerzo y cena
cena

Tiempos de comida

Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en
UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.
Andlisis:

En esta grafica se puede observar la prevalencia de los tiempos de comida que
realizan los pacientes, observandose que 88.4% consumen los 3 tiempos de
comida, seguido por 6.3% de pacientes que solo consumen almuerzo y cena,

3.1% desayuno y cena, y 2.1% almuerzo y desayuno.
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Gréafica N°4

;Que desayuna?
Alimentosricos en
carbohidratos

63.31%
60
50
§ 40
o
)
S
£ 30
Alimentosricos en
grasa,22.10%
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- : No desayuna
10 Alimentosricos en 0
! 6.31% . .
fibra, 4.21% Alimentosricos en
proteinas, 1%
0 - [] cinas
carbohidratos fibra grasas ninguno proteinas

Tipo de alimentacién

Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.
Analisis:

En esta grafica se observa la prevalencia del grupo alimentario predominante
en el desayuno de los pacientes, observandose que un 66.3% prefiere una
alimentacion rica en carbohidratos (pan francés, pupusas, panqueques, etc.),
seguido de consumo de alimentos ricos en grasas (22.10%); al contrario de una
poca preferencia por las proteinas (1%) o las fibras (4.21%), un dato curioso es

gue hay una pequefia cantidad de pacientes que no desayunan (6.31%).
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Gréafica N°5

;Que almuerza?

80 | Alimentosricos en
carbohidratos,

70 70.52%
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fibra, 3.15% 2.10%
0 [ —
carbohidrato fibras grasas ninguno proteinas

Tipo de alimentacién

Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.
Analisis:

En esta grafica se observa el predominio del tipo de alimentaciéon en el
almuerzo, al igual que en la grafica N°3 se observa que los pacientes tienen
una alimentacion predominante en carbohidratos 70.5%, aunque se observa un
mayor porcentaje de pacientes que predomina las proteinas 12.6%, seguido de
las grasas con 11.57% y siempre observandose un bajo consumo de fibra con

3.15% y que no consumen almuerzo un 2.10%

28



Gréafica N°6
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Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.

Analisis:

Similar a las gréficas 2 y 3, predominio de los pacientes por preferencia a los

carbohidratos en la mayoria 77.8%, seguido de las grasas 13.68%, proteinas

7.36% ademas de observar consumo de fibra nulo, y disminucién aun mas de

los que no cenan 1%.
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Grafica N°7

;Come entre comidas?
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Si
Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en
UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.

Andlisis

Se observa en esta grafica que la mayoria de los pacientes entrevistados

63.15% consume algun refrigerio entre comidas, al contrario de un 36.84% que

no consume.
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Grafica N°8
Si su respuesta es si come entre comidas, ;Cuando?
maifana 10.52%
mafiana;tarde 7.32%

mafanaj;tarde;noche - 3.15%

Tiempo en tre comidas

tarde;noche - 6.15%

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pacientes

Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.
Analisis:

Se observa en esta grafica que el principal tiempo en que se consume el
refrigerio y la frecuencia de estos, curioso ver que el tiempo preferido para
refrigerios es en la tarde 35.78%, por la mafiana 10.52%, pacientes que realizan
2 refrigerios al dia (mafiana y tarde) 7.32%; tarde y noche el 6.15% y que hay
personas que llegan a consumir hasta 3 refrigerios al dia el 3.15%, aunque sea

una minoria.
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Grafica N°9

;Que come entre comidas?
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Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.
Andlisis:

Del total de pacientes, se observa que la mayoria prefiere alimentos ricos en
carbohidratos 42.10%, seguidos de alimentos ricos en grasas 11.57%, después

la fibra 9.47%, y 36.84% gue no consumen refrigerios.
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Gréafica N°10

Jovenes que realizan ejercicios comparados con su estado
nutricional.
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Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.
Andlisis:

Se observa en estas graficas que los pacientes que realizan ejercicio son 43.1%
se encuentran en categoria de normopeso, mientras que el 16.8% de los que se
encuentra en normopeso no realizan ejercicio, es curioso ver que el 22.10% de
los pacientes que estan en sobrepeso realizan ejercicio, y un 18.94% de los

pacientes en sobrepeso no realizan ejercicio.
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Grafica N°11

¢,Realiza usted alguna actividad fisica, es decir cualquier
actividad en el que su cuerpo se mueva por periodos de 2
horas o mas, por ejemplo, caminar, correr, saltar?
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Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.

Analisis:

En esta grafica se observa que del total de pacientes el 34.7% no realiza
actividad fisica, comparado con un 65.2% que manifiestan que realizan algun
tipo de actividad fisica por mas de dos horas. Practicamente un tercio de los

pacientes presentan conducta de riesgo.
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Gréafica N°12

;Usted camina?
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Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.
Andlisis:

En este grafico se muestra que el 52.6% de los pacientes no caminan mientras
gue el 47.3% realizan caminata como ejercicio. Interesante observar que un

ejercicio aerobico simple no sea muy practicado.
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Gréafica N°13

En caso afirmativo, ;cuantas horas al dia?
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Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.

Analisis:

En el grafico se observa que el 52.6% del total de no camina, se observa una
cifra correspondiente al 8.4% que camina menos de una hora, el 12.6% camina
al menos una hora al dia, comparado con un 13.6% que camina dos horas al
dia, 2.1% camina 3 horas al dia, 1% 4 horas al dia, 4.2% 5 horas al dia, 3.1% 6

horas al dia, ninguno 7 horas y 2.1% 8 horas. Se observa un promedio de

alrededor de 1 a 2 horas el dia.
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Gréafica N°14
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Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.

Analisis:

De los 95 pacientes se observa que 56.84% no realiza caminata como ejercicio

ningun dia en la semana, 5.26% camina alrededor de 1 a 2 dias, 29.47%

camina de 2 a 4 dias, 29.47% camina de 4 a 6 dias y 8.42% de los pacientes

realizan caminata como ejercicio toda la semana.
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Grafica N°15

;Usted corre?
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Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en
UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.

Andlisis:

Del total de los pacientes, el 56.8% expreso que no corren, mientras que el
43.1% expreso que corre como ejercicio fisico. Resultados bastantes similares

al hacer la comparacion con el grafico de los pacientes que realizan caminatas.
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Gréafica N°16

En caso afirmativo, ;cuantas horas al dia?
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Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.
Analisis:

En el grafico se observa que el 56.8% de los pacientes no corren, comparado
con un 12.6% que corre menos de una hora, el 13.6% corre durante una hora,

el 12.6% corre durante dos horas, mientras que el 4.2% corren por 3 horas.
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Grafica N°17

;Cuantos dias a la semana?
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Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.
Andlisis:

Omitiendo que el 56.84% de los pacientes no corren como ejercicio fisico, el
17.89% corren de 1 a 2 dias a la semana, 17.89% corren de 2-4 dias, 4.21% de

4-6 dias y 3.15% corren toda la semana.
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Grafica N°18

;Usted practica algtun deporte?
60

,54.73%

50

45.26%

40

Pacientes
w
(=)

20

10

Si
Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en
UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.

Andlisis:

Del total de los pacientes, el 54.7% realizan algun tipo de deporte, incluidos
futbol, basquetbol, natacion, entre otros, esto es importante, ya que casi la

mitad 45.26% no realiza ningun tipo de deporte.
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Grafica N°19

;Que tipo de deporte?
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Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en
UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.
Analisis:

El 45.2% de los pacientes no realizan ningun deporte, el principal deporte que
prevalece es el futbol con 37.8% que es lo Gnico que practican, seguidos de una
gran minoria en otros deportes tales como basquetbol 4.21%, natacién 3.15%,

patinaje 2.10%, atletismo 1% Yy baile artistico 1%.
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Grafica N°20
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Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.

Analisis:

Se observa que el 45.26% de los pacientes no invierten horas en realizar algun

tipo de deporte, el 16.84% realiza menos de una hora al dia, el 28.42% realiza 1

hora al dia, el 7.36% realiza 2 horas al dia, el 2.10% realiza 3 horas de deportes

al dia.
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Grafica N°21

;Cuantos dias a la semana?
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Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.
Analisis:

Obviando el 45.26% que no realiza deportes, se observa que el 16.84% realizan
deportes de 1 a 2 dias a la semana, el 30.52% de 2 a 4 dias a la semana, el
4.21% de 4 a 6 dias a la semana y 3.15% de los pacientes lo realizan toda la
semana, el mayor porcentaje de los pacientes realizan deportes de 2 a 4 dias a

la semana.
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Grafica N°22

(Usted pasa mucho tiempo sentado?
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Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en
UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.

Analisis:

Se puede observar que los pacientes que consideran que pasan demasiado
tiempo sentados son el 86.3%, al contrario de un 13.68% que considera que no

pasa mucho tiempo sentado.
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Gréafica N°23
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Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.
Analisis:

En este grafico se observa la prevalencia de los pacientes que, si consideran
gue pasan muchas horas sentados, se observa que el 41.05% de los pacientes
gue si consideran que pasan sentados mucho tiempo ronda el promedio de 4
horas a 6 horas, a continuacion, un 22.10% de 2 a 4 horas, un 13.68% de 0 a 1
hora, un 12.63% de 6 a 8 horas y un 10.52% mas de 8 horas.
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Gréafica N°24
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Fuente: Entrevista realizada a pacientes de 10 a 19 afios que consultan en

UCSF de Ciudad Delgado en el periodo de mayo-junio del 2018.
Analisis:

En este grafico se observa las actividades por los cuales los pacientes
consideran que pasan el mayor tiempo sentados, un 41.05% pasa sentado
estudiando en la escuela, seguido de un 23.15% que esta en redes sociales, un
15.78% escuchando musica, un 11.57% viendo la television, un 8.42%

trabajando.
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DISCUSION DE RESULTADOS.

El sobrepeso, definido como el IMC para la edad comprendido por el intervalo
entre mas de una desviacion estandar por encima de la mediana y menor de
dos desviaciones estdndar por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS, es un problema de salud publica,
para el afio 2016, segun cifras de la OMS, habia mas de 340 millones de nifios
y adolescentes con sobrepeso u obesidad.

La discusion de los resultados emanados a raiz de la presente investigacion se

realizo en base a los objetivos de la misma.

El primer objetivo consistio en determinar el estado nutricional de los pacientes
de 10 a 19 afios a partir de su IMC para la edad. El 41.05% de los pacientes
presentan sobrepeso, dato obtenido a partir de la toma de su peso y talla, y
empleando la tabla de crecimiento para nifios y adolescentes del MINSAL. Con
respecto al estado nutricional por sexo, se evidencia una proporcion similar
entre hombres y mujeres, ya que el 20% de las pacientes presentan sobrepeso,
dato similar al 21.05% de los pacientes que también presentan sobrepeso. Para
el afio 2016 se realizaron 587 evaluaciones nutricionales en pacientes
adolescentes en la UCSF Ciudad Delgado, 24.7% de ellos fueron clasificados
con sobrepeso. Esto significa que el nimero de pacientes adolescentes
atendidos por este establecimiento de salud con sobrepeso se ha multiplicado

al cabo de 2 anos.

El segundo objetivo correlacioné el tipo de alimentacion predominante en los
pacientes de 10 a 19 afios con su estado nutricional actual.
Independientemente de su estado nutricional, el 69.41% de los pacientes
consumen alimentos a base de carbohidratos, el 16.83% consumen alimentos a

base de grasas, el 9.47% consumen alimentos a base de proteinas, y un 4.21%
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consumen alimentos a base de fibra. Los pacientes que manifestaron consumir

una alimentacion a base de proteinas y fibra no presentan sobrepeso.

Segun la guia de alimentacién y nutricion de la familia salvadorefia por grupos
etarios del MINSAL las personas de 10 a 19 afos deben comer 3 tiempos de
comiday 2 refrigerios.

Del total de pacientes, 88.42% realizan los tres tiempos de comida. En el
desayuno, predomina el consumo de alimentos a base de carbohidratos
(66.3%), seguido del consumo de alimentos a base de grasas (22.1%); en el
almuerzo predomina el consumo de alimentos ricos en carbohidratos (70.52%),
seguido del consumo de alimentos ricos en proteinas (12.6%); y en la cena,
predomina el consumo de alimentos a base de carbohidratos (77.89%), seguido

del consumo de alimentos a base de grasas (13.68%).

Con respecto al habito de comer refrigerios, el 63.16% de los pacientes los
consumen. Quienes realizan 2 refrigerios en el transcurso del dia, tal cual se
recomienda, representan el 13.7% de los pacientes; un 46.3% realizan al
menos un refrigerio, mientras un 3.2% realizan hasta 3 refrigerios diarios. Del
total de pacientes, 42.1% de ellos consumen alimentos ricos en carbohidratos

entre comidas.

El tercer objetivo planteado en la investigacion consistié en indagar cuantas
horas de actividad fisica aerébica realizan los pacientes de 10 a 19 afios en el
trascurso de la semana. El 65.2% de los pacientes manifesto realizar algan tipo
de actividad fisica por periodos de dos horas o mas, en comparacion al 34.7%
gue manifesté no hacerlo. Sin embargo, este dato contrasta al indagar sobre

gué tipo de actividad fisica realizan (caminar, correr, practicar algun deporte).

Del total de pacientes, el 73.6% manifesté caminar menos de 2 horas diarias a
la semana. Al preguntarles cuantas horas al dia corren durante el transcurso de

la semana, el 83.1% de ellos extern6 correr menos de 2 horas diarias.
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Finalmente, al consultarles si practicaban algun tipo de deporte, el 54.7% de
ellos expresé que si realizan algun tipo de deporte, siendo el fatbol, el
basquetbol y la natacion los deportes preferidos entre los pacientes
adolescentes, no obstante, solamente el 35.8% de ellos practican deporte por

periodos iguales o mayores a 2 horas en el transcurso del dia por semana.

La mayoria de los pacientes de 10 a 17 afos (57.1%) estan cumpliendo las
recomendaciones diarias de ejercicio de la OMS al realizar minimo una hora de
actividad fisica aerdbica. Con respecto a los pacientes entre 18 a 19 afios,

solamente el 33.3% realiza actividad fisica aerdbica durante 150 minutos o mas.

Es interesante la cantidad de horas en el transcurso de la semana que los
pacientes pasan sentados. Del total de encuestados, un 83.3% manifesto pasar
mucho tiempo sentado. Al indagar acerca de la cantidad de horas que ellos
pasan sentados durante el transcurso de la semana, 86.3% de los pacientes
manifestaron hacerlo por periodos de 2 horas o0 mas, siendo las actividades
mas frecuentes las realizadas mientras pasan sentados las siguientes:
estudiando (42.1%), revisando sus redes sociales (23.15%), escuchando
musica (15.78%), viendo television (11.57%) y trabajando (8.42%).
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CONCLUSIONES:

Al final de la presente investigacion, a partir de los resultados obtenidos y al

analisis de los mismos en base a nuestros objetivos, concluimos:

1. El porcentaje de pacientes entre las edades de 10 a 19 afios que
consultaron la UCSF de Ciudad Delgado con sobrepeso representan el
41% de los pacientes adolescentes, encontrdndose una proporcion
similar entre hombres (21%) y mujeres (20%). Al comparar cifras de 2016
de este establecimiento de salud, afio en el que los pacientes
adolescentes con sobrepeso representaron el 24.7% de total de
pacientes entre 10 y 19 afios de edad, la cantidad de joévenes con

sobrepeso se ha casi duplicado al cabo de 2 afios.

2. Con respecto al numero de horas que los pacientes adolescentes
realizan actividad fisica aerdbica, la mayoria de los pacientes entre las
edades de 10 a 17 afios estan cumpliendo las recomendaciones diarias
de ejercicio de la OMS, mientras que solamente el 33.3% de los
pacientes entre las edades de 18 a 19 afios cumplen la recomendacion
de ejercicio diario de la OMS. Evidenciamos una reduccion considerable
de la actividad fisica durante la adolescencia conforme el paciente
transita de la nifiez a la adultez. Ademas, como se demuestra en la
discusion de los resultados, el sedentarismo secundario al uso de
tecnologias durante el tiempo libre de los pacientes adolescentes

sustituye a las horas en las cuales ellos podrian practicar actividad fisica.
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3. Al correlacionar el tipo de alimentacion predominante en los pacientes de
10 a 19 afios con su estado nutricional actual, se evidencia,
independientemente de su estado nutricional, que los pacientes
adolescentes prefieren los alimentos a base de carbohidratos (69.41%),
presentando poca ingesta de alimentos a base de fibras (4.21%) y

proteinas (1%).

4. La cantidad de tiempo libre que los pacientes adolescentes dedican al
uso de tecnologias en detrimento de la actividad fisica aerdbica, aunado
a una dieta rica en alimentos a base de carbohidratos contribuyen al

aumento de pacientes entre las edades de 10 a 19 afios con sobrepeso.
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RECOMENDACIONES

. A 'los padres o encargados que tienen bajo su cuidado jovenes entre las
edades de 10 a 19 afios, fomentar los hébitos alimenticios saludables,
disminuyendo la ingesta excesiva de alimentos a base de carbohidratos y

aumentado el consumo de alimentos ricos en fibra.

. A los jovenes, comprendidos entre las edades de 10 a 19 afios, seguir
las recomendaciones de la OMS de ejercicio fisico aerdbico durante al

menos 60 minutos diarios.

. A los jovenes, comprendidos entre las edades de 18 a 19 afos, seguir
las recomendaciones de ejercicio aerdbico de la OMS de 150 minutos

semanales.

. Alos jovenes, que presentan sobrepeso, comprendidos entre las edades
de 10 a 17 afos, realizar ejercicio fisico aerébico por un tiempo superior

a una hora diaria.

. Alos jovenes, que presentan sobrepeso, comprendidos entre las edades
de 18 a 19 afos, realizar ejercicio fisico aerdbico hasta 300 minutos por

semana.

. A los jovenes, que, aun realizando ejercicio fisico aerobico, presentan
sobrepeso, se recomienda regular la ingesta de alimentos a base de

carbohidratos, para mantener un adecuado balance energético.

. Al establecimiento de salud, propiciar las condiciones para la creacion de
un cafetin saludable, emulando la iniciativa cafetines saludables del
MINED.

. A'los padres, fomentar la actividad fisica aerébica durante el tiempo libre

de los adolescentes, disminuyendo la cantidad de tiempo que estos le
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dedican al entretenimiento digital (videojuegos, redes sociales),

elaborando un horario de actividades.

9. A los médicos de afio social, sensibilizar al personal de enfermeria
acerca de la importancia de la toma adecuada de medidas

antropomeétricas, que contribuya realizar un mejor diagnéstico nutricional

10.A los médicos de afio social, fomentar los estilos de vida saludables en
los pacientes adolescentes, haciendo énfasis en la importancia del
ejercicio fisico y la alimentacion adecuada como estrategias para

prevenir en sobrepeso en este grupo etario.

11.A los meédicos de afo social, crear conciencia en los pacientes
adolescentes que el tener sobrepeso en la juventud contribuye al

aparecimiento de enfermedades crénico-degenerativas en la adultez.

54



GLOSARIO
Adiposidad: acumulacién excesiva de tejido adiposo.

Diabetes Mellitus: enfermedad metabdlica producida por deferencias en la
cantidad o en la utilizacion de la insulina, produciendo un exceso de glucosa en

la sangre

Desviaciones estandar: se define como la raiz cuadrada de la varianza de la

variable.

Ejercicio aerobico: es una activad fisica la cual necesita implicitamente de la

respiracion para poder realizarse.

Hidratos de carbono: sustancia organica formada por carbono, hidrégeno y

oxigeno, estos dos ultimos elementos se encuentran en la proporcion de 2:1.

Hipertension: presion excesivamente de la sangre sobre las paredes de las

arterias.

indice de masa corporal: es una medida o raz6n matematica que asocia la
masa y la talla de un individuo, ideada por el estadistico belga Adolphe

Quetelet.

Medidas antropométricas: estudio de las proporciones y medidas del cuerpo

humano.

Obesidad: estado patolégico que se caracteriza por un exceso 0 una

acumulacioén excesiva y general en el cuerpo.

Sedentarismo: modo de vida de las personas que apenas hacen ejercicio

fisico.

Sobrepeso: exceso de peo de una persona cuyo indice de masa corporal se

sitlia entre 25-30.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

Universidad de El Salvador

Unidad Central

Facultad de Medicina

Escuela de Medicina

Universidad de El Salvador
;(;/a/ lo bl thadd frot b catluse

Sedentarismo y alimentacidn inadecuada como principales causas de
sobrepeso en pacientes de 10 a 19 afios de edad que asisten a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Ciudad Delgado, en el periodo mayo-
junio del 2018.

El objetivo de la presente investigacion se trata de determinar la relacion entre
sedentarismo y malos habitos alimenticios con el sobrepeso en pacientes de 10
a 19 afos de edad que consultan en la UCSF de Ciudad Delgado, con el
propésito de obtener datos acerca del tiempo que los participantes realizan
actividad fisica y el tipo de alimentacion que influyen en el estado nutricional, si
usted decide ya sea participar o no en esta actividad, esa decision no interferira

con el servicio que le sera brindado en la UCSF-.

¢ENn qué consiste este proyecto? Posteriormente se le hayan tomado las

medidas antropométricas (peso, talla, IMC) se le realizara un cuestionario,
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preguntandole acerca de sus habitos alimenticios: consumo de tiempos de
comida, que tipo alimentacion consume en cada tiempo de comida, si come
entre comidas y que tipo de alimentacion consume entre comidas, ademas de
preguntarle acerca de actividad fisica, su usted realiza algun tipo de ejercicio ya
sea correr, caminatas, si realiza algun tipo de deporte, cuantas horas realiza
actividad fisica y cuantos dias a la semana, ademas de averiguar de cuanto
tiempo pasa usted sentado al dia. Posteriormente los datos seran procesados y
tabulados por el equipo investigador para comparar la relacion de que tanto
influyen los habitos alimenticios y el sedentarismo en el desarrollo de

sobrepeso.

Se espera que con estos resultados se logre enfatizar en mejorar los habitos

alimenticios y disminuir las actividades que no son beneficiosas para la salud.

La identidad de quienes sean participes de esta investigacion sera confidencial,
para tal fin se asignara un numero de cuestionario en lugar de consignar su
nombre. Los datos obtenidos a traves de la encuesta seran procesados por los
investigadores y presentados al comité de aprobacion para egresados de la

Universidad de El Salvador

He leido la informaciéon proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion llenando la encuesta y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la misma en cualquier

momento sin que afecte la atencion médica que se me brinda.

Nombre del

Participante

Firma del Participante
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Fecha

En caso de menores de 18 afios, realizar asentimiento informado,

incluyendo los riesgos y beneficios

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento por
el potencial participante. Doy fe que el individuo ha dado su

consentimiento libremente

Nombre del

testigo

Y Huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha
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Medidas Antropométricas.

Medidas antropométricas:

Edad: Sexo:

Peso en kilogramos:

Talla en metros:

indice de masa corporal:

Estado nutricional:
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Cuestionario de habitos alimenticios

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS

OBJETIVO: Obtener informacién sobre sus habitos alimenticios diarios.

INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada pregunta y marque con una X las

opciones que usted estime convenientes.

1. ;Qué tiempos de comida consume?

A. Desayuno B. Almuerzo C. Cena

2. ¢Qué desayuna?

A. Café con azucar (C) B. Cereal con leche (C + F) C. Chorizo (P)
D. Crema (G) E. Frijoles (C) F. Fruta (F)

G. Huevo (P) H. Leche (G) I. Pan dulce (C)
J. Pan francés (C) K. Platano (C) L. Queso (G)

M. Pangueques (C) N. Pupusas (C) O. Salchichas (P)
Q. Tamales (C) R. Tortillas (C) S. Yogur (G)

T. Otros, especifique:

C: alimentos ricos en carbohidratos
F: alimentos ricos en fibra

G: alimentos ricos en grasas

P: alimentos ricos en proteinas.

3. ¢{Qué almuerza?

A. Agua B. Aguacate (G) C. Arroz (C)
D. Bebidas gaseosas (C) E. Carneroja (P) F. Ensalada*
G. Frutas (F) H. Hamburguesa (C) I. Hot dog(C)
J. Macarrones (C) K. Papa (C) L. Pescado (P)
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M. Pizza (C) N. Pollo (P) O. Pollo empanizado (P)
P. Queso (G) Q. Rellenos de verdura (F) R. Sopa (G)
S. Tortas (C) T. Tortilla (C) U Verduras (F)

V. Jugos enlatados (C)

W. Bebidas energizantes (C)

V. Otros, especifique:

*Ensalada: tomate, pepino, lechuga u otros

4. ;Qué cena?

A. Café con azlcar (C)

B. Café amargo

C. Cereal con leche (F +
G)

D. Chorizo (P) E. Crema (G) F. Frijoles (C)
G. Huevo (P) H. Pan francés (C) 1. Panqueques (C)
J. Platano (C) K. Pupusas (C) L. Queso (G)

M. Salchichas (P)

N. Tamales (C)

O. Tortillas (C)

P. Chocolate (C)

P. Otros, especifique:

5. ¢Come entre comidas?

A. Sl

B. No

5.1 Si su respuesta es si, ¢Cuando?

A. Mafiana

B. Tarde

C. Noche

5.2 {Qué come entre comidas?

A. Bebidas alcohdlicas (C)

B. Bebidas endulzadas (C)

C. Boquitas* (C)

D. Chocolate (C) E. Dulces (C) F. Fruta (F)
G. Frituras** (C) H. Frutos secos (F) I. Galleta (C)
J. Helado (G) K. Pan dulce (C) L. Yogur (G)

M. Otros, especifique:

*Boquitas: churritos, quesitos, jalapefios u otros
**Erituras: platano frito, yuca frita, papas fritas
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Cuestionario de actividad fisica

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE ACTIVIDAD FISICA
OBJETIVO: Obtener informacion sobre sus practicas de actividad fisica.

INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada pregunta y marque con una X las

opciones que usted estime convenientes.

1. ¢Realiza alguna actividad fisica, es decir cualquier actividad en la que su cuerpo se mueva por

periodos de 2 horas o mas, por ejemplo, caminar, correr, saltar? Dar mas ejemplos si es necesario.

A. Si B. No C. No sabe/no
responde

2. ¢Usted camina?

A. Si B. No

2.1 En caso afirmativo, ¢Cuéantas horas al dia?:

2.2 ;Cuantos dias a la semana?:

3. ¢Usted corre?

A. Si B. No

3.1 En caso afirmativo, ¢Cuantas horas al dia?:

3.2 ;Cuantos dias a la semana?:
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4. ;Usted practica algun deporte?

A.Si B. No

4.1 Qué tipo de deporte.

A. Atletismo B. Baskethall C. Futbol

D. Natacién E. Voleyball F. Otro,
especifique

4.2 En caso afirmativo, ¢Cuantas horas al dia?:

4.3 ;Cuéntos dias a la semana?:

5. ¢Usted pasa mucho tiempo sentado?

A. Si B. No

5.1 En caso afirmativo, ¢Cuantas

horas al dia?:

5.2 ¢Cuantos dias a la semana?:

5.3 ¢Realizando qué tipo de activ

idades?:

A. Escuchando musica

B. Estudiando

C. Practicando juegos de mesa

D. Practicando videojuegos

E. Revisando sus redes sociales

F. Viendo television

G. Otra, especifique:
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Anexo 2: Tablas de indice de masa corporal de 5 a 19 afilos recomendadas
por el MINSAL para hombres v mujeres
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