REVISTA CARIBENA DE CIENCIAS SOCIALES

22

Diciembre 2018 - ISSN: 2254-7630

ANALISIS DE IMPACTO DEL PROYECTO “SEDENTARISMO Y
OBESIDAD EN ADOLESCENTES”

Aida Monserrate Macias Alvia !
Universidad Estatal del Sur de Manabi
aidita.macias@hotmail.co

Aldrin Jefferson Calle Garcia?
Universidad Estatal del Sur de Manabi
jefferson_callel@hotmail.com

José Manuel Piguave Reyes 3
Centro de Especialidades y Tratamiento Mufioz
josé.manuel.piguave @hotmail.com

Dolores Mirella Cedefio Holguin 4
Universidad Estatal del Sur de Manabi
doloresmirella@hotmail.com

Maria Felicidad Vélez Cuenca ®
Universidad Técnica de Manabi
felivecu@hotmail.com

Para citar este articulo puede utilizar el siguiente formato:

Aida Monserrate Macias Alvia, Aldrin Jefferson Calle Garcia, José Manuel Piguave
Reyes, Dolores Mirella Cedefio Holguin y Maria Felicidad Vélez Cuenca (2018): “Analisis
de impacto del proyecto “Sedentarismo y obesidad en adolescentes”, Revista Caribefia
de Ciencias Sociales (diciembre 2018). En linea

https://www.eumed.net/rev/caribe/2018/12/sedentarismo-obesidad-adolescentes.htmi

RESUMEN

El sedentarismo y obesidad son factores de riesgos de determinadas enfermedades que
constituyen graves problemas para la salud publica. La obesidad aparece latente ante la
poblacion por lo que es unos de los dilemas méas importantes y principales por ser
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multifactorial, que surge ante la ingesta caldrica contra un escaso gasto energético
propiciado por el sedentarismo y una alimentacion inadecuada por el cual se forma un
aumento del tejido adiposo que es considerado como el reservorio de energia. Por ello la
intervencién de esta investigacion fue un estudio de un proyecto para prevenir y reducir
los problemas sedentarios y obesidad que presentan los adolescentes. La metodologia
utilizada en esta investigacion fueron la analitica, descriptiva, cualitativa y cuantitativa,
con una poblacién de 120 adolescentes tomando como muestra a 60 de ellos y se aplico
la encuesta para valorar los estilos de vida sedentaria como también se emple6 la
férmula del indice de masa corporal para diagnosticar los problemas de obesidad. Como
resultado se obtuvo que existe un alto grado de obesidad en los adolescentes, pero con
una prevalencia en el sexo femenino.

Palabras claves

Obesidad - modo de vivir sedentario - adolescencia - actividad fisica - enfermedades
croénicas.

SUMMARY

The sedentarismo and obesity are factors of risks of certain diseases that constitute
serious problems for the public health. The obesity turns out to be latent before the
population for what it is some of the most important and principal dilemmas for being
multifactorial, that arises before the caloric ingestion against a scanty energetic expense
propitiated by the sedentarismo and an inadequate supply by which there is formed an
increase of the adipose fabric that is considered to be the reservoir of energy. For it the
intervention of this investigation was to anticipate and to reduce the sedentary problems
and obesity that the teenagers present. The methodology used in this investigation they
were analytical, descriptive, qualitative and quantitative, with a population of 120
teenagers taking as a sample 60 of them and the survey was applied to value the ways of
sedentary life since also there was used the formula of the index of corporal mass to
diagnose the problems of obesity. Since result obtained that a high degree of obesity
exists in the teenagers, but with a prevalencia in the feminine sex.
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INTRODUCCION

“Segun estadisticas de estudios realizados a nivel mundial la obesidad es un trastorno
nutricional, se estima que existen mas de 1.000 millones de personas que representa el
65% en poblacién adulta, y el 15% en poblacion infantil; lo que preocupa que se observa
tendencia a aumentar la obesidad” (Bermeo, 2012), este mismo autor afirma que es
innegable, porque la obesidad es una epidemia que esta afectando tanto en los paises
desarrollados y los que estan en via de desarrollo, se manifiesta que esto es a causa por
no llevar un control riguroso en los alimentos que se consume a diario lo que provoca un
aumento de la masa corporal y que va afectando poco a poco.

En el ultimo estudio realizado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
la misma que fue publicado entre el afio 2014 y 2015, este inform6 que en el Ecuador el
29,9% de niflos entre 5 a 11 afios tienen sobrepeso y obesidad. Este dato incrementa al
62,8% en adultos de 19 a 59 afios. El problema de la obesidad radica en que las
personas con sobrepeso tienen el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensién, enfermedades
cardiovasculares y otros tipos de cancer. De acuerdo a las cifras del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), estos son algunas de las principales causas de muerte en
el Ecuador.



En el Ecuador, la poblacién escolar de las provincias de Carchi, Imbabura, Zamora
Chinchipe, Galapagos, Santa Elena y Manabi son las provincias que registran los
mayores niveles de sobrepeso y obesidad. En cambio, los adolescentes con mayor
problema de exceso de peso se encuentran en Galapagos, Azuay, esmeraldas, Guayas
y la provincia de El Oro.

En este proyecto motivo e estudio se contempla la necesidad de analizar el
sedentarismo y la obesidad en adolescentes del sector los perales, Cantén San Vicente,
provincia de Manabi. Se realiz6 esta investigacion con el fin de saber si los adolescentes
se encuentran en un peso normal, sobrepeso, obesidad tipo |, obesidad tipo Il u
obesidad tipo Ill. Por lo que mediante un diagndstico realizado se pudo determinar que,
si existen estos problemas, considerando que la obesidad es una enfermedad que tiene
graves complicaciones y esté afectando directamente a la salud de las personas que la
padecen.

DESARROLLO

Al ser sedentario se esta ante una situacion vulnerable de enfermedades, las cuales
pueden ocasionar grandes problemas afectando directamente a la persona que lo
padece. (Beltran, 2010) Mismo autor afirma que: “El sedentarismo se ha identificado
como un factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades crénicas, la obesidad, la
diabetes tipo Il o diversas enfermedades cardiovasculares” que pueden ser perjudiciales
para la salud. Segun Beltran, mientras exista el sedentarismo se esta expuesto a una de
las enfermedades més comunes como es la obesidad que a base de ella existen
padecimientos cardiovasculares y que trae como consecuencias la mortalidad.

Anteriormente, se decia que el estar obeso era estar bien de salud, pero con el pasar de
los afios mediante investigaciones se descubrié que la obesidad era una enfermedad la
cual producia problemas cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensién arterial entre
otras, que incluso podrian causar la muerte. (Dominguez, 2010). La diabetes mellitus, la
dislipemia y la hipertension arterial constituyen los padecimientos crénicos no
transmisibles que registran la mayor cantidad de enfermos alrededor del mundo (Greer,
2008). En el Ecuador estas enfermedades aportan con la mayor cantidad de consultas y
egresos hospitalarios desde hace mas de dos décadas. (MSPE, 2013).

Mantener una dieta desequilibrada con excesos de calorias, grasas y acompafiado de la
ausencia de ejercicio fisico es muy peligroso en lo que favorece al desarrollo de
enfermedades. (Bermeo, 2012) “En Ecuador, este problema también esta presente, se
ha evidenciado el incremento de consumos de alimentos altamente energéticos que se
expenden en las cadenas alimenticias de comida rapida, inundando el mercado
consumidor en forma paulatina en los ultimos afos”. No se debe consumir alimentos que
no sean nutritivos considerando que existe un indice de crecimiento de obesidad en todo
el mundo, al contrario; lo que se deberia de mejorar es el estilo de vida de cada
individuo.

El problema cientifico es la insuficiencia de actividad fisica en los adolescentes del
Sector los Perales el mismo que ha incrementado por motivo que pasan horas frente a
una computadora con internet, estar frente a un televisor y muchas veces dormir en
exceso sin conocer que la salud de cada uno de ellos esta en riesgo, cuando lo que
deberian de realizar son ejercicios que impliguen un gasto de energia y ayuden a
mejorar la salud.

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por la
contraccion de un musculo esquelético que genera un gasto de energia, la actividad
fisica se ubica en la lista de acciones protectores mas importantes para revenir un
conjunto de problemas crénicos que azota a millones de personas a escala mundial. Con
la expansion de los procesos de globalizacion, urbanizacién y desarrollo econémico y



tecnoldgico, se observa una tendencia a la menos actividad fisica y al incremento del
sedentarismo en la poblacién. (ENSANUT-ECU, 2010),la inactividad fisica ha sido
definida como el cuarto factor de riesgo, asociado con el 6% de la mortalidad a escala
mundial, seguida de la hipertension arterial, consumo de cigarrillo y niveles altos de
glucosa.

La escasez de espacio fisico y el avance tecnolégico a disposicion de los jovenes han
contribuido a que pasen mas tiempo sentados sin realizar las mas basicas actividades
fisicas que permiten eliminar toxinas y grasas que afectan a la salud, esto trae como
consecuencia la existencia de enfermedades como la obesidad junto con sus
complicaciones lo cual impiden rendimiento efectivo en las actividades cotidianas.

En la siguiente tabla se muestran los rangos de edades y los componentes estudiados
en la ENSANUT-ECU, causas por las cuales muchos de los individuos no realizan
actividad fisica:

Tabla #1 rasgos de edad y componentes estudiados

Edad en rangos Componentes estudiados

5a < 10 anos Tiempo dedicado a ver television y videojuegos

10 a < 20 anos Tiempo dedicado a ver television y videojuegos

10a < 18 anos Actividad fisica y asistencia a clases de educacion fisica
18 a < 60 anos Actividad fisica en adultos en el drea urbana

- Actividad fisica relacionada con el transporte
- Actividad fisica en tiempo libre
- Actividad fisica global

Fuente: ENSANUT - ECU

Causas de lainactividad fisica

Los niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente todos los paises
desarrollados y en desarrollo. En los paises desarrollados, mas de la mitad de los
adultos tienen una actividad insuficiente. En las grandes ciudades de crecimiento rapido
del mundo de desarrollo la inactividad es un problema aun mayor. La urbanizacion ha
creado varios factores ambientales que desalientan la actividad fisica:

1. Superpoblacion

2. Aumento de la pobreza

3. Aumento de la criminalidad

4. Gran densidad del trafico

5. Mala calidad del aire

6. Inexistencia de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas

Objetivos del proyecto
Tiene como objetivos los siguientes:

Determinar el sedentarismo y la obesidad en los adolescentes del Sector los Perales,
Cantén San Vicente, de la Provincia de Manabi.



Analizar desde el punto de vista histérico el sedentarismo y obesidad en los
adolescentes del Sector los Perales del Cantén San Vicente.

Valorar los fundamentos tedricos sobre el sedentarismo y obesidad.

Diagnosticar la situacion actual del sedentarismo y la obesidad en los adolescentes del
Sector los Perales del Cantén San Vicente.

Sedentarismo
Antecedentes del sedentarismo

El sedentarismo es el cuarto factor de riesgo de mortalidad global. La masificacion del
estilo de vida sedentario no es solo el resultado de selecciones individuales, sino que
también del ambiente en que se vive, lo que genera la inactividad. (Gallegos, 2010) “El
sedentarismo es un problema de salud publica que debe ser considerado un factor de
riesgo y no una enfermedad, su valoracion debe ser de forma integral junto a otros
factores de riesgo a lo largo del ciclo de las personas”.

Unos de los principales factores que incrementan la obesidad es la minoracion de
actividades como efecto de la cantidad de horas que los adolescentes pasan sentados.
(Vidarte, 2012) “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2002, lo definio
como ‘la poca agitacion o movimiento”. Ciertamente la modernidad ha traido consigo
cambios en el estilo de vida del ser humano, entre las cuales estan los nuevos habitos
de consumo, escasos ejercicios los cuales estdn asociados al sedentarismo.

Es un fendbmeno multicausal que tiene sus origenes en diferentes vicios y dificultades
sociales que atenta directamente contra la salud. (Balladolit, 2010). “El sedentarismo
fisico es la carencia de actividad fisica, que por lo general pone al organismo humano en
situacién vulnerable ante enfermedades especiales cardiacas”, no realizar ningln tipo de
actividad fisica es contribuir a que la salud se ponga en riesgo de ser sedentarios,
también da paso a que otros problemas como la obesidad aparezca y con ella
enfermedades cardiovasculares.

La falta de tiempo, el cansancio, la violencia e inseguridad encierra y lleva a aumentar el
sedentarismo. Debido a que los niveles de entretenerse ahora son los televisores, juegos
de video juegos. La actividad fisica es también una excelente medicina, no
farmacoldgica, que ayuda a disminuir patologias que estan en aumento y previene el
sobrepeso, a la obesidad y la diabetes tipo 2, entre otras enfermedades.

Beneficios de la actividad fisica en salud

A pesar de los beneficios que una actividad regular tiene sobre la salud en las
sociedades desarrolladas se ha instalado un exceso de sedentarismo que debe ser
tratado como una cuestiéon de salud publica. (Cordente, 2011).“Podemos considerar
entonces a la actividad fisica como un instrumento efectivo para prevenir habitos nocivos
para la salud”. Es importante porque potencia el bienestar del cuerpo como también la
mente y de la misma manera lograr reducir consecuencias que puedan aparecer a lo
largo de la vida obteniendo asi la calidad y beneficio de la misma.

Existen dimensiones como la fisioldgica que es la prevencidon de enfermedades, la
psicolégica que es el bienestar general del individuo y la social que es la autoestima,
estos son sus beneficios al realizar actividades fisicas. (Macarro, 2010). “Vistos los
beneficios que produce la practica de actividad fisica y deporte, se considera interesante



cuestionar si la poblacién se aprovecha de estos beneficios realizando ejercicios de
forma frecuente y sistematica”.

Si los adolescentes llevaran una vida activa experimentaran mayores niveles de
bienestar en diferentes ambitos de sus vidas y asi mismo si aprovecharan los beneficios
realizando ejercicios diariamente estarian previniendo dificultades en la salud y asi
mantener un cuerpo sano en su totalidad.

Una manera facil de combatir el sedentarismo es:

1. Usar mas escaleras que el ascensor.

2. Evitar las escaleras eléctricas.

3. Realizar ejercicios.

4. Dormir Bien.

5. Alimentarse de manera saludable.

Segun esta pregunta realizada en la encuesta “Realiza alguna actividad fisica” dio como
resultado lo siguiente:

Tabla #2 Personas que realizan actividad fisica

Opciones Frecuencias Porcentajes
Si 19 32%
No 41 68%
Total 60 100%

Fuente: adolescentes encuestados
Elaborado por: investigadores

Grafico #1 Personas que realizan actividad fisica
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Andlisis: Segun este grafico los resultados son los siguientes: un 68% de las personas
encuestadas no realizan actividades fisicas; y el 32% de las personas encuestadas si
realizan actividades fisicas para mantener su ritmo de vida saludable.

Obesidad

La obesidad para la salud publica es considera un problema en primer orden por la cual
se debe actuar con urgencia. (Padial, 2010). “Es tal el aumento de la prevalencia de la
obesidad entre la poblacién que la Organizaciéon Mundial de la Salud la define como la
Epidemia Global de nuestro siglo”. Existe un considerable aumento de obesidad en las
personas a causas de diversos factores que influyen en su totalidad a tener una vida
inestable, por ende, en la actualidad es considerada como una epidemia para la salud
publica.

A pesar de los esfuerzos de la salud publica para reducir la obesidad existe un
incremento notable a nivel mundial. (Pedrera, 2014). “La prevalencia de obesidad en el
mundo ha aumentado a proporciones epidémicas/endémicas”. Padecimiento epidémico
que por su persistencia se ha convertido en endémica. Es un problema de salud
importante que preocupa en todo el mundo porque los adolescentes tienen una
probabilidad alta de seguir siendo obesos mientras no haya un mejor estilo de vida en
ellos.

En la obesidad se puede notar la presencia excesiva de masa corporal que pone en
riesgo a la salud afectando a todas las edades y sexos. (Otero, 2010). “Se define por un
exceso de grasa corporal, por lo que seria necesario demostrar dicho exceso para
establecer su diagnéstico”, para poder saber si una persona es obesa es necesario
recurrir a las medidas antropométricas como es talla y peso, mediante la cual se podra
saber el indice de Masa Corporal de la persona y asi diagnosticar si tiene un grado de
obesidad o no.

Una ingesta energética aumentada en relacién al gasto energético condicionara el
desarrollo de la obesidad. (Pesquera, 2010). “El exceso de grasa corporal secundario a
una alteracién de la ecuacion de ingesta energética (incrementada) y gasto energético
(disminuido)”,el exceso de grasa es almacenado en el tejido adiposo, una glandula de
secrecion interna que sirve como reservorio energético del organismo y un aumento de
este tejido va a traer graves problemas de salud.

Causas de la obesidad

Las causas principales del sobrepeso es un desequilibrio energético entre calorias
consumida y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente:

Un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calérico que son ricos en grasa
y un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de
muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacion.
(OMS, 2018).

Consecuencias de la obesidad
La misma Organizacién Mundial de la Salud afirma que:

Un indice de Masa Corporal (IMC) es un factor relevante de riesgo de enfermedades no
transmisibles como las que se detallan a continuacion:

1. Las
enfermedades cardiovasculares, que fueron la principal causa de muerte en el afio
2012.



diabetes

3. Los
trastornos del aparato locomotor

4, Algun
0S canceres como, cancer de ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y
colon.

Reducir la obesidad
En el plano personal, las personas pueden optar por:

1. Limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de
grasa total y de azucares

2. Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como el de
legumbres, cereales integrales y frutos secos.

3. Realizar una actividad fisica periddica que el tiempo apropiado
para los adolescentes es de 60 minutos.

Fisiopatologia de la obesidad

Existe un continuo aumento de obesidad el cual altera la calidad de vida de quien lo
padece. (Pedrera B. , 2014). “La incidencia de la obesidad y las patologias de la
obesidad han aumentado dramaticamente en el dultimo siglo”, los problemas
cardiovasculares fueron unas de las principales causas de muerte por encima de otras
enfermedades que estan asociadas al estilo de vida no saludable que lleva cada
persona.

Se afirma que la obesidad es producida por una combinacion de diversos factores que
afecta a la mayoria de los seres humanos, por ello se considera conveniente analizar la
fisiopatologia. “La obesidad es el resultado de factores genéticos, conductuales,
ambientales, sociales y culturales, que dan lugar a un desequilibrio en el balance
energético y a la acumulacion excesiva de grasa”.

La genética juega un papel importante en el desarrollo de la obesidad, pero mediante
investigaciones por la Organizaciébn Mundial de la Salud se ha llegado a concluir que
estos problemas son la causa de factores ambientales y conductuales.

La obesidad durante la adolescencia

“El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud.” (OMS).

La adolescencia es una etapa de grandes cambios sociales, psicolégicos y fisicos.
Durante el periodo del “estirédn”, la masa corporal practicamente se duplica. En las chicas
es mas precoz y se acumula grasa, sobre todo los tejidos no grasos, el esqueleto y el
musculo (obesidad en el tercer milenio). La transicion de nifio a adolescente es un
periodo de riesgos que implica la variacion de peso a medida que el cuerpo se desarrolla
y el deterioro de una vida activa, si ho se establece un control durante estos cambios se
puede incrementar la posibilidad de tener obesidad a temprana edad. (Moreno, 2004)

En 2016 habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con
sobrepeso u obesidad. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y



adolescentes (de 5 a 19 afios) ha aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975 a
mas del 18% en 2016. Este aumento ha sido similar en ambos sexos: un 18% de nifias y
un 19% de nifios con sobrepeso en 2016. (OMS, Organismo Mudial de Salud, 2017)

Segun su nuevo informe conjunto, el Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
en América Latina y el Caribe, cerca del 58 % de los habitantes de la regién vive con
sobrepeso (360 millones de personas).Salvo en Haiti (38,5%), Paraguay (48,5%) y
Nicaragua (49,4%) el sobrepeso afecta a mas de la mitad de la poblaciéon de todos los
paises de la region, siendo Chile (63%), México (64 %) y Bahamas (69%) los que
presentan las tasas mas elevadas. (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura, 2017)

Adolescentes con obesidad en Ecuador

En lo referente al Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos conjuntamente con el
Ministerio de Salud entre el afio 2011 y 2013, muestra que la incidencia de sobrepeso y
obesidad, medido a través del uso del indice de Masa Corporal, define una poblacion
con problemas de obesidad y sobrepeso un numero de 5.558.185 habitantes. Este
numero de habitantes comprende el 35% de la poblacién; mientras que, en relacion a la
poblacién adolescente comprendida entre 12 y 19 afios, la situacion no es diferente de
las tendencias nacionales. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos , 2013)

Con respecto al rango de edad de 12 a 19 afios, la prevalencia de sobrepeso a nivel
nacional es de aproximadamente 20%. Las provincias de Carchi y Santa Elena poseen
las prevalencia mas altas, con 25% y 24% respectivamente; mientras que en Napo y
Bolivar aproximadamente el 14% de adolescentes tienen sobrepeso. (Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social, 2017).

En cuanto a la situacién de obesidad en Ecuador, la Encuesta de Condiciones de Vida
2013-2014, muestra que el 2% de las nifias y niflos menores de 5 afios de edad tienen
obesidad. En el rango erario de 5 a 11 afios, en cambio, la prevalencia de obesidad
alcanza el 12%; mientras que el 12,4% de los adolescentes tienen obesidad. (Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social, 2017)

En la poblacion escolar de 5 a 11 afios, en cambio, las prevalencias de retardo en talla
(desnutricion crénica) estan alrededor del 15%, mientras que el sobrepeso llega al 32%.
Con relacion a los adolescentes (12 a 19 afios), en quienes persiste el retado en talla, la
obesidad rodea el 26%, mientras que en los adultos el 63% tienen problemas de
sobrepeso. (Gavilanes, 2016)

Asi, segun las cifras de la ENSANUT, el 26% de la poblacion adolescente tiene
problemas relacionados con el sobrepeso y obesidad, siendo la poblaciéon afro
ecuatoriana el mayor grupo étnico con sobrepeso con el 43% de su poblacién
adolescente. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2013)

Grafico # 2 Prevalencia de retardo en talla, sobrepeso y obesidad en la poblacion
adolescente de 12 a 19 afios, por edad, sexo y grupo étnico
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2011-2013)

Causas generales de la obesidad
Sedentarismo

La inactividad fisica como ha quedado demostrado que es una de las principales causas
ayudantes de enfermedad o muerte. A pesar de que en la actualidad hay mucha
informacion sobre los beneficios de llevar una vida activa, la realidad es que las
personas adultas demuestran una menor participacion deportiva conforme avanza la
edad, siendo mas inactivas las de edad avanzada, los que tienen menos formacion y
procedentes de estratos sociales mas deprimidos. (Casimiro, 1999)

Se confirma la asociacion entre la Actividad Fisica (AF) y el indice de Masa Corporal
(IMC), duplicandose la prevalencia de obesidad entre los que no practican ningun tipo de
ejercicio fisico; se establece la necesidad de un cambio de estilo de vida en relacién a la
AF de la poblacién. Ademas, el apretado plan de estudios vigente limita el tiempo
destinado al descanso, tanto en las clases como en el hogar familiar, sacrificando asi el
tiempo de esparcimiento, en beneficio del mencionado descanso, con el consiguiente
descenso en los niveles de practica de ejercicio fisico. Esta es una de las principales
causantes de la pérdida de calidad de vida y el principal responsable del sedentarismo
en los nifios (Rodriguez, 2003)

Mas del 80% de la poblacién adolescente del mundo no tiene un nivel suficiente de
actividad fisica. (OMS, Organizacion Mundial de Salud, 2018)

En el 2010, a escala mundial, un 81% de los adolescentes de 11 a 17 afios de edad no
se mantenian suficientemente activos. Las chicas eran menos activas que los chicos: un
84% de ellas incumplia las recomendaciones de la OMS, por un 78% en el caso de los
varones. (OMS, Organizacion Mundial de Salud, 2018)

Problemas alimenticios

“Casi el 25% de los adolescentes reconocen que comen tres 0 mas refrigerios por dia.
Los refrigerios representan el 23 al 39% de la energia alimentaria diaria entre
adolescentes con el 27 al 35% de las calorias discrecionales, 24% de las grasas totales
y el 31 al 43% de los azlcares adicionados provenientes exclusivamente de estos
refrigerios” (Barlow, 2015)

Con respecto de los hébitos alimentarios los adolescentes ecuatorianos presentan un
aumento del 28% en el consumo de comidas procesadas, rapidas, bebidas gaseosas o
energizantes cuyo consumo esté vinculado con el estilo de vida moderno. De acuerdo
con datos de la ENSANUT, el 81,5% de adolescentes encuestados entre 12 y 19 afos
sobre la calidad de vida sefialan consumir bebidas gaseosas, comida rapida como papas
fritas, hamburguesas, hot dogs, pizza, en los Ultimos siete dias anteriores a la encuesta,



mientras que el consumo de snacks salados y dulces llega a un 64% de la poblacion
adolescente. (INEC, 2013)

Otro comportamiento de riesgo que presentan los adolescentes esta relacionado con el
comer fuera de casa la llamada comida rapida que ya forman parte del estilo de vida de
los adolescentes, cuyo aporte calérico es elevado, asi como el exceso de grasa saturada
y rica en sodio que presentan este tipo de alimentos que no aportan ningun tipo de
nutriente y son escasos en fibra. (Guemes, 2012)

Nutricién apropiada

Durante la pubertad el requerimiento calérico se encuentra elevado para responder a
este gran desafio donde hay una alta sintesis de tejidos debido al proceso de
crecimiento y desarrollo. Es importante que se incluyan fuentes de energia en la dieta
como cereales, pan y tubérculos, asegurando también que no existan periodos extensos
de ayuno, es decir que se realicen los tiempos de comida bésicos, e incluso algunas
colaciones entre tiempo. La unidad de medida de la energia mas utilizada es la
Kilocaloria, que representa la cantidad de calor necesaria para elevar la temperatura de
un kilo de agua de un grado de temperatura. (CEPAL)

Los aminoacidos indispensables o esenciales son aquellos que el organismo no puede
sintetizar y por lo tanto han de ser aportados por la dieta: leucina, isoleucina, valina,
triptéfano, fenilalanina, metionina, treonina, lisina e histidina. Existen otros que son
condicionalmente indispensables como la prolina, serina, arginina, tirosina, cisteina,
taurina y glicina, lo cual sucede cuando se produce alguna alteracion en el aporte o
metabolizacion de sus precursores. Otros por el contrario como el glutamato, alanina,
aspartato y glutamina en caso de estar ausentes, su participacién en la sintesis proteica
puede ser suplida por los aminoacidos indispensables. (Casanova)

Al llegar a la juventud, las proteinas podrian pasar a suponer el 10-15% de la energia de
la dieta, aconsejando unas cifras medias de 45 g/dia y 59 g/dia para los adolescentes
varones de 9 a 13 afios o de 14 a 18 afos respectivamente, y de 44 g/dia y 46 g/dia en
el caso de mujeres. Conviene aclarar que, en general, la ingesta proteica real en
adolescentes, como en el 129 resto de la poblacién, es superior a las ingestas
recomendadas (Lopez, 2000)

Las raciones dietéticas recomendadas (RDA) para las proteinas se basan en pruebas de
estudio de equilibrio nitrogenado que determinaron las necesidades de varones jévenes
de proteinas de referencia en 0,61 g/Kg/dia y después de afiadir dos desviaciones
estandar se estimd la RDA para el adulto en 0.75 g/Kg/dia se ha utilizado un método
factorial para el célculo de las recomendaciones en adolescentes que cubra sus
necesidades con un coeficiente de variacion de 12.5%. Estos son de 1g/kg desde los 11
a los 14 afios para ambos sexos y de 0.9 y 0.8g/Kg/dia para varones y mujeres
respectivamente entre los 15 y 18 afios. Su valor biolégico esta en funcion de la
calificacion de sus aminoacidos y de su digestibilidad. Que depende del contenido en
sustancias que puedan maodificarlo y corresponde al porcentaje de nitrégeno ingerido que
no aparece en las heces. Su indice se establece por comparacién con las proteinas de
referencia. (Gamez, 2009)

Calorias: Las necesidades cal6ricas en la adolescencia estan determinadas por
metabolismo basal, velocidad de crecimiento y patrones de actividad. Se han estimado
recomendaciones caléricas aproximadamente de 45 a 55 cal/ kg/ dia en los hombres y
de 40 a 45 cal/lkg/dia en los hombres y de 40 a 45 cal/kg/dia en las mujeres. Sin
embargo, por la amplia variabilidad en composicion corporal, se ha sugerido que las
necesidades de proteinas y energia sean expresadas mas que por peso y edad
cronolégica, por unidad detalla. (Montenegro, 2018)

Tabla #3 Necesidades de calorias por unidad de talla en el adolescente



Edad Mujeres Hombres

cal/cm cal/lem
11-14 anos 14,0 17.20
15-18 anos 12,9 15,98

Fuente: Nutricion Clinica y Gastroenteroldgica Pediatrica (2018)

Este autor que afirma lo siguiente:

Vitaminas, minerales y ligamentos: El crecimiento esquelético, la sintesis de tejido, la
necesidad de preservacién e integridad de las nuevas células y la mayor demanda
energética durante la adolescencia hacen que sus necesidades de vitaminas, minerales
y ligamentos aumenten. Sin embargo, hay algunos nutrientes especialmente criticos a
esta edad que vale la pena destacar como hierro, calcio, zinc, vitamina A, C, niacina,
riboflavina y tiamina.

La vitamina A es esencial para el crecimiento 6seo, diferenciacion celular, reproduccién e
integridad del sistema inmune y la vitamina C para la formacién de colageno,
mantenimiento de capilares, huesos y dientes, y absorcion de hierro, entre otros.

Vitamina D.- Es muy importante en el metabolismo de calcio y fésforo, por lo que es
necesaria para la calcificacion de huesos, se recomienda 1200 Ul para varones y
mujeres de entre 11 y 18 afios. (Porrata)

Zinc: Los requerimientos diarios aumentan de 10 a 15 mg durante la adolescencia. El
zinc es necesario para una maduracion sexual adecuada. Los alimentos ricos en zinc
incluyen las carnes, el pescado, los huevos y la leche. (Milgram, 2016)

El zinc es otro nutriente especialmente importante para el crecimiento y maduracién
sexual y se ha estimado que Por cada gramo de masa corporal magra ganada se
requieren 20 miligramos de zinc. La deficiencia de zinc se ha asociado con fallas de
crecimiento y alteraciones en maduracion sexual.

La composicion de alimentos de la merienda debe incluir leche sola, mezcladas con
frutas, frutas solas y en refrescos, pan en todas sus variedades. (ONU, 2010)

El consumo de alimentos desvelados durante la pubertad y la adolescencia, es
adecuado para el crecimiento y para mantener los niveles de los pardmetros bioquimicos
nutricionales normales en sangre, también benefician los folatos y hemoglobina en
sangre. (Lorenzo, 2004)

En la siguiente tabla se observa las cantidades diarias recomendadas (RDA,
recommended dietary allowances) y los consumos adecuados (Al, adequate intakes)
seguidos de un asterisco (*). “Las RDA y los Al pueden utilizarse como metas para el
consumo individual. Tales recomendaciones se establecen para cumplir las necesidades
de casi todos (97 a 98%) los individuos en un grupo” (Brown, 2015)



Tabla # 4 Cantidades recomendadas para el consumo

Etapa dec wda Caldio Magnesio Vitamina 1) Fleoruro Tiamina Riboflavina Nizcina
Grupo tmg/d)  Fosforo (mp/d)  (mgyd) (Urdps (mg/d) (mg/d) (mg/d} (mg/dy
Hombres

9-13 afos 1300* 1250 249 600+ 28 09 09 12
14-18 akos 1300* 1250 410 &00* < i 12 1.3 16
19-30 akos 1000* 700 400 &/00* 4* 12 1.3 16
Mujeres

9-13 anos 1300* 1250 240 &00* 2* 09 0s 12
14-18 ados 1300* 1250 360 &#00* 3* 1.0 1.0 14
19-30 anos 1000* 700 310 &00* 3* 1.1 1.1 14
Embarazo

<18 afos 1200 1250 400 #00* * 14 14 18
19-30 anos 1000* 700 350 &00* 3* 14 14 18
Lactancia

<18 afos 1300* 1250 360 &00* 3* 14 1.6 17
19-30 ados 1000* 700 310 &00* 3+ 14 16 17
Etapa devida  Vitamina B, Acdo kdico Vitamina B, Acddo pantoténico Biotna  Colina  Vitmiea C  Vieamma B Scknio
Grupo (mg/d) (mg/d) {reg/d) tmg/d) (mpsd)  (mpd? (mpsd) (mp/d)  (mg/d)
Hombres

9-13 adios 10 300 1.8 4* 20* 375* 45 11 40
14-18 afios 13 400 24 . 25* 550* 75 1s 55
19-30 adios 13 400 24 > 30* S50# %0 15 55
Mujeres

913 afion 10 300 1.8 4* 20* 375* 45 1 40
14-18 afios 12 4007 24 o4 25* 400* 65 1s 55
1930 afios 13 400 24 5* 30* 425* 75 1s 55
Embarazo

<18 ahos 19 600 26 6* 30* 450* 80 15 (2]
19-30 afos 19 600 26 6* 30+ 450* 8s 15 &0
Lactancia

<18 anos 20 SO0 28 Fid 35* 550* 115 19 70
19.30 adios 20 s00 28 Fid i5* S50* 120 19 70

Fuente: Estadisticas del consumo de alimentos
Segun la pregunta ¢ Qué tipo de alimentos consume a diario? Se obtuvieron los
siguientes resultados:

Tabla #5 Alimentacién de los adolescentes

Opciones Frecuencia Porcentajes
Carnes 0 0%
Vegetales 0 0%

Frutas 0 0%




Carbonhidratos 0 0%

Todas las anteriores 60 100%

Total 60 100%
Fuente: adolescentes encuestados
Elaborado por: investigadores

Grafico #3 Alimentacion de los adolescentes
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Anélisis: Segun los resultados de esta pregunta se obtuvo que el 100% de las personas
encuestadas consumen carnes, vegetales, frutas y carbohidratos.

Beneficios de la actividad fisica en salud

Los estudios epidemioldgicos sobre la actividad fisica son consistentes en cuanto a los
beneficios de su practica y los riesgos de los estilos de vida sedentaria. La investigacion
epidemiolégica disponible apoya con gran uniformidad que la practica regular de
actividad fisica supone un importante beneficio para la salud. (Guallar, 2002)

Sus principales beneficios son la disminucién del riesgo cardiovascular, que incluye
fundamentalmente la hipertensién arterial, la cardiopatia isquémica y los accidentes
cerebrovasculares. Otro importante beneficio asociado a la practica de actividad fisica es
la disminucién de riesgo de padecer diabetes mellitus e intolerancia a hidratos de
carbono. (Cook, 1995)

Dentro de los efectos positivos del ejercicio fisico, ademas de los ya mencionados
cardiovasculares y los correspondientes al sindrome metabolico. (Sandoval, 2011)

Ademas, se considera que realizar actividad fisica de manera regular es la conducta mas
rentable y sencilla para mejorar el estado de salud; por medio de varios estudios se ha
demostrado que las personas activas regularmente comparado con las personas con un
estilo de vida sedentario enferman en menor frecuencia y tienen una menor incidencia de
enfermedades cardiovasculares, oncoldgicas y crénicas. (Calvo, 2011)

Ademas mantiene Utiles los tejidos musculares, ligamentos y tendinosos. Sin ejercicio,
nuestros huesos y musculos se debilitan y deterioran progresivamente. Una actividad
fisica de intensidad moderada, como es el salir a correr varios dias por semana permite



fortalecer los musculos de todo el esqueleto y ayuda a prevenir la osteoporosis. Segun
investigaciones estadounidenses, el ejercicio estimula un tipo de células madre
(mesenquimatosas) para que creen otras células que generan nuevo tejido muscular,
gue podria evitar la pérdida muscular relacionada con la edad. Asi mismo, reduce el
declive fisico y psicoldgico. (Martinez, 2015)

En el mundo, organizaciones como la Asociacién Americana del Corazon, el Colegio
Americano de Medicina del Deporte y la Organizacion Mundial de la Salud, han
investigado como las personas de cualquier edad, sexo, raza, se benefician con una
cantidad moderada de actividad fisica regular y es por eso que los estudios han
demostrado que 30 minutos continuos 0 acumulados en periodos de 10 - 10- 100 15y
15 minutos diarios ofrecen efectos a beneficios sobre la salud, entendiendo como
actividad fisica cualquier movimiento voluntario que implique gasto de energia. (UTP,
2013)

Estos factores se pueden manipular con el fin de variar la “dosis” de actividad fisica. Con
frecuencia, esta dosis se expresa en términos de gasto de energia (consumo de
calorias). Se aprecia que, si la actividad fisica es méas intensa, la persona puede gastar
calorias a una velocidad mas elevada, lo que puede reducir la cantidad de tiempo
necesaria para quemar una cantidad establecida de calorias. (Aznar, 2012)

El mismo autor afirma que: la progresion es la forma en que la persona debe aumentar la
sobrecarga con el fin de promover la mejora continua de su condicién fisica (con
frecuencia denominada sobrecarga progresiva). Se trata de un aumento gradual, bien en
la frecuencia, bien en la intensidad o bien en el tiempo, o una combinacién de los tres
componentes. La progresion debe ser gradual para ser segura. Una progresion
demasiado rapida puede provocar lesiones o una fatiga innecesaria, lo que puede
resultar desalentador o hacer que la persona abandone la actividad.

La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica. Convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen,
en particular, los musculos y huesos. (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

En el caso de los nifios y jovenes inactivos, se recomienda un aumento progresivo de la
actividad para alcanzar finalmente el objetivo indicado mas arriba. Es conveniente
empezar con una actividad ligera y aumentar gradualmente con el tiempo la duracion, la
frecuencia y la intensidad. También hay que sefialar que, si los nifios no realizan ninguna
actividad fisica, cualquier actividad inferior a los niveles recomendados serd mas
beneficiosa que no hacer nada en absoluto. (OMS, Organizacion Mundial de la Salud,
2017)

Riesgos de la obesidad para la salud que pueden generar enfermedades crénicas

Se evidencia un cambio de tendencia en la presentacion de enfermedades
cardiovasculares, con una importante participacion de los adultos jovenes, teniendo en
cuenta que estas enfermedades habian sido consideradas como un problema casi
exclusivo de los paises desarrollados y de los ciclos de edad avanzados. Las
enfermedades del aparato circulatorio (principalmente el infarto miocardio y los
accidentes cerebrovasculares), la diabetes mellitus tipo Il, hipertension arterial y las
dislipidemias han sido propiciadas por el sobrepeso, obesidad y estilos de vida poco
saludables, reconocidos como factores primordiales que desencadenan una aceleracién
de la presentacion de enfermedades crénicas caracteristicas de periodos de vida mucho
mas avanzados. (Hernandez, 2007)

Uno de los principales factores que podrian estimular el sistema nervioso simpatico en la
obesidad es la hiperleptinemia, producida por los adipocitos y cuyos niveles se
incrementan proporcionalmente al de los adipocitos. El IMC, por si mismo, se correlacion
directamente con la masa ventricular izquierda y también con los grosores de la pared



del ventriculo izquierdo y del diametro diastélico de su cavidad; por lo tanto, estos
pacientes se encuentran mas predispuesto a presentar insuficiencia cardiaca. (Diaz,
1999)

Distintos estudios demuestran que los niveles altos de estrégenos acompafiados de
niveles bajos de progesterona pueden aumentar el riesgo de padecer cancer de
endometrio en la mujer, en la obesidad se puede ver tanto un aumento en los niveles de
estrogenos circulares como un descenso en los de progesterona. (Deslypere, 1995)

El cancer colorrectal es la segunda causa de muerte después del cancer de pulmén en el
hombre y de mama en la mujer. En su desarrollo se han implicado determinados factores
dietéticos, asi como un aumento de grasa de predominio central, ya que puede inducir a
un estado de hiperinsulinismo y de resistencia a la insulina que aparece relacionado
junto con otros factores al desarrollo de este tipo de carcinoma. (Giovannucci, 2003)

Mismo autor afirma que: existe ademés asociacion de determinadas alteraciones como
el sindrome hipoventilacion-obesidad (sindrome de Pickwick) caracterizado por
hipoventilacion, hipercapnia y somnolencia; asi como el sindrome de apnea instructiva
del suefio (SAOS) que se caracteriza por la aparicion de cinco o mas pausas
respiratorias de al menos diez segundos de duracién en cada hora de suefio ambos
procesos estan relacionados con aumento de la mortalidad generalmente por
enfermedad cardiovascular.

Parece que se ha relacionado la obesidad con determinadas alteraciones dermatoldgicas
como acantosis nigricans, linfedema, estrias, interrogé y dermatitis por estasis venosa en
los miembros inferiores.

El perfil dietético de la grasa tiene un impacto significante en la salud. Varios estudios
han demostrado que el consumo de grasas trans puede afectar adversamente los
niveles de LDL y HDL colesterol. Se ha demostrado que mientras se reemplazan
carbohidratos con grasas mono o poiinsaturadas, las fracciones del colesterol HDL y LDL
totales, disminuyen; pero cuando los carbohidratos son reemplazados por acidos grasos
trans, la fraccién total de colesterol HDL y LDL aumentan; el riesgo de enfermedad
coronaria se ha asociado con el consumo de grasas trans. Las grasas trans también se
han asociado con biomarcadores inflamatorios y diabetes.

El sindrome metabdlico se define en general como el conjunto de anormalidades
metabdlicas entre las que se incluyen la resistencia a la insulina, hiperinsulinemia,
intolerancia a la glucosa, dislipidemia e hipertension; las cuales significan riesgos para el
desarrollo de diabetes tipo 2, ateroesclerosis y enfermedad cardiovascular. El sindrome
metabolico afecta al 30% de nifios y jovenes obesos americanos (IMC > percentil 95). La
obesidad abdominal medida a través de la circunferencia de la cintura es un predictor
individual de sindrome metabdlico. (Lee, 2008)

El mismo autor afirma que las anomalias neuroendocrinas provocan obesidad en menos
del 1% de los casos, y aquellas que tienen una mayor probabilidad (hipotiroidismo,
sindrome de Cushing y sindrome de ovario poliquistico pueden causar obesidad y en
muy pocos casos provocan obesidad mérbida.

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.
La insulina es una hormona que regula el azlicar en la sangre. El efecto de la diabetes
no controlada es la hiperglucemia (aumento del azicar en la sangre), que con el tiempo
dafia gravemente muchos organos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos. (OMS, Organizacién Mundial de la Salud, 2017)

La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la
infancia) se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la



administracion diaria de esta hormona. Se desconoce aln la causa de la diabetes de tipo
1 y no se puede prevenir con el conocimiento actual. En 2014, el 8,5% de los adultos (18
afios o mayores) tenia diabetes. En 2015 fallecieron 1,6 millones de personas como
consecuencia directa de la diabetes y los niveles altos de glucemia fueron la causa de
otros 2,2 millones de muertes en 2012.

Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecién excesiva de orina (poliuria), sed
(polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y
cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de forma subita. La prevalencia de la
diabetes ha aumentado con mayor rapidez en los paises de ingresos medianos y bajos.

Los ataques al corazén y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen ser
fendmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la sangre
fluya hacia el corazon o el cerebro. La causa mas frecuente es la formacion de depositos
de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazén o el cerebro. Los
AVC también pueden deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o codgulos de
sangre. Los ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares (ACV) suelen tener su
causa en la presencia de una combinacion de factores de riesgo, tales como el
tabaquismo, las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad fisica, el consumo nocivo
de alcohol, la hipertension arterial, la diabetes y la hiperlipidemia.

Se calcula que en 2015 murieron por esta causa 17,7 millones de personas, lo cual
representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4
millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los AVC.

Con la realizacion de toma de medidas antropométricas a 60 adolescentes con la
finalidad de establecer grados de obesidad segun el indice de masa corporal, para la
cual los adolescentes utilizados como muestra aceptaron voluntariamente someterse a
dicha valoracion de lo cual se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla #6 Grado de obesidad en los adolescentes

Opciones Frecuencias Porcentajes
Peso normal 13 22%
Sobrepeso 13 22%
Obesidad tipo | 33 54%
Obesidad tipo Il 1 2%
Obesidad tipo IlI 0 0%
Total 60 100%

Fuente: adolescentes encuestados
Elaborado por: investigadores

Grafico #4 Grado de obesidad en los adolescentes
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Analisis: Segun este estudio se obtuvieron los siguientes resultados: el 54% posee la
obesidad tipo |, el 22% posee sobrepeso, el 22% posee peso normal y el 2% posee
obesidad tipo Il.

Adipocitos

El tejido adiposo es uno de los tejidos mas abundantes y representa alrededor del 15 al
20% del peso corporal del hombre y el 20 al 25% del peso corporal en mujeres, su
funcién principal es almacenar triglicéridos hasta que sean reclamados para suministrar
energia en algdn lugar del organismo, ademas de ser un aislante térmico para el cuerpo.
(Ronzio, 2012)

El crecimiento en tamafio de los adipocitos se conoce como hipertrofia, mientras que el
aumento en el numero de adipocitos se conoce como hiperplasia. Lo comun es que el
exceso de tejido adiposo resulte de la combinacién de las dos formas, hipertrofia e
hiperplasia, de crecimiento de los adipocitos. La hipertrofia es el proceso que predomina
en el sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes. (Salazar Vazquez, Salazar
Vazquez, & Pérez Tamayo, 2015, pag. 11)

llustracién #1 los adipocitos y su funcion

Adipocitos

La funcion principal del adipocito
\_ enar ensrge a largo piazo en foma d
Fuente: Fondo de cultura econémica

El adipocito como o6rgano endécrino es el determinante de la adiposidad, por ser el
almacén por excelencia de la grasa y por su condicién de drgano secretor de sustancias
con efectos bioquimicos importantes. La cercania de los adipocitos del abdomen al
sistema portal hacia donde derivan las sustancias producidas por éste y de ahi al higado



y a la circulacion general, hacen que su crecimiento sea peligroso. Produce Leptina que
es una hormona importante en la fisiopatologia de la adiposidad. (Rodriguez, 2008)

Un acrecentamiento en el porcentaje del tejido adiposo corporal, frecuentemente
acompafiado de aumento de peso, cuya magnitud y distribucidn condicionan la salud del
individuo. (Braguinsky, 2001)

Los momentos criticos para el desarrollo del tejido adiposo se producen a los 2 afios,
con la pubertad, durante la adolescencia y en una Ultima etapa después de los 50 afos.
Estadisticamente los incrementos de tejido adiposo ocurridos entre la adolescencia y los
40 afios, son los que producen mayor riesgo de trastornos metabdlicos. (Montero, 1997)

Las células adiposas del tejido adiposo subcutaneo tienen propiedades bioquimicas
diferentes de las células adiposas de la grasa visceral. Las células de la grasa visceral
son mas resistentes a la supresién de la lipdlisis por insulina, mas sensibles a la accion
lipolitica de las catecolaminas, producen menos leptina y mas TNFa. Por lo que la grasa
visceral contribuye a la inflamacidon que suele acompafiar al sindrome metabdlico. El
exceso de grasa visceral se puede asociar a niveles normales de colesterol LDL, pero
las particulas LDL son mas densas y de menor tamafio con apoB aumentada, lo que
aumenta el riesgo cardiovascular unas seis veces.

El efecto de confusién que la adiposidad puede tener sobre la condicion fisica ha sido
subrayado por otros estudios que han mostrado cémo los adultos obesos comparados
con los controles no obesos tienen un VO2 max reducido cuando se expresa por kg de
masa corporal. (Ara, 2010) Sin embargo, cuando el VO2 max se expresa por kg. de
masa magra, obesos y no obesos presentaron similar VO2 max (ibid). De manera similar,
la adiposidad explica gran parte de las diferencias de fitness en nifios fisicamente activos
comparados con sedentarios.

Dentro de los diversos tipos de adiposidad la abdominal es la que genera mayores
repercusiones en la salud de la persona por su alta relacién con el desarrollo de
arterioesclerosis y enfermedades cardiovasculares, es conocida como obesidad tipo
manzana y facilmente determinada mediante la medicién de la cintura abdominal por
encima de 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres. (Barreto, 2009)

Los cambios puberales en los hombres resultan en mas masa magra, mas masa 6sea y
menos masa adiposa que las mujeres. La masa magra es metabélicamente mas activa
en funcién del tejido adiposo, las diferencias por sexo en la composicién corporal
producen diferencias por sexo en los requerimientos nutricionales de los adolescentes.
Durante esta etapa no solo aumentan las necesidades de energia y proteinas, sino que
también aumentan los requerimientos de vitaminas y minerales. En la adolescencia la
crisis de maduracion y de cambios morfoldgicos repercuten en la conducta.

El pliegue tricipital (PCT), estima la obesidad generalizada o periférica, mientras que el
pliegue subescapular (PCS) la troncular, que puede servir como predictivo de la
obesidad en la edad adulta. Asi mismo, la relacion PCS/PCT es un aceptable indicador
de la distribucién adiposa, y para algunos autores se correlaciona con las fracciones
lipidas asociadas al riesgo cardiovascular.

La resistencia a la insulina constituye el componente cardinal del sindrome metabdlico.
La resistencia a la insulina se caracteriza por una menor respuesta bioldgica a la insulina
por parte de los musculos esqueléticos, el tejido adiposo y el higado (menor capacidad
de la insulina para bloquear la gluconeogénesis). La medicién de la prevalencia de la
resistencia a la insulina en nifios y adolescentes es compleja ya que depende de los
criterios utilizados para establecer los puntos de corte de HOMA-IR (el HOMA-IR es un
indice de resistencia a la insulina) a partir de los cuales se considera que un nifio tiene
resistencia a la insulina. No obstante, se estima que entre un 45 y un 80% de los nifios
obesos tienen resistencia a la insulina y entre un 10 y un 60% de los nifios con



sobrepeso, mientras que este problema sélo afecta a entre un 2 y un 20% de los nifios
con peso normal.

Indicadores de evaluaciéon de obesidad

El IMC es una medicion estadistica que relaciona el peso y la estatura de una persona.
Es uno de los indices que ajusta el peso en funcién de la talla elevada a una potencia
dada. El IMC, dada su baja correlacién con la talla y su alta correlacién con el peso y los
pliegues cutaneos, es mejor medida de adiposidad que el peso para la talla (P/T) y que
el indice ponderado (P/T).

Del mismo modo, el célculo de la grasa y del musculo de una seccién del brazo derivado
de las mediciones del grosor del pliegue del triceps y del perimetro del brazo permiten
estimar el contenido del comportamiento graso y magro corporal. Podemos decir que los
pliegues cutaneos se han mostrado de gran utilidad para diferenciar a un o adolescente
obeso de uno de la misma edad de constitucion atlética

Para valorar el peso corporal y determinar el exceso de peso y obesidad se ha usado el
Indice de Masa Corporal (IMC), que se calcula a partir del peso y la talla. Para calcularlo,
se sigue la formula: IMC= peso (kg)/ talla (m)2.

Es pertinente la mencién del indice de masa corporal (IMC) que es una herramienta Gtil y
valida para la valoracién del sobrepeso y de la adiposidad; al definir al indice de masa
corporal debemos tomar en cuenta que es una relacion matematica entre el peso y la
talla del individuo, sin tomar en cuenta las diferentes variables de la composicion
corporal. (Padilla, 2014)

Tabla #7 Clasificacion del peso segun el indice de Masa Corporal (IMC)

Grodos IMC (kg/m?)
Bajo pesoc < 18,5
Normalided ponderal 18,5-24,9
Sobrepeso
Grodo | 25-26,9
Grodo |l 27-29.9
Obesidad
Grado | 30-34.9
Grodo ll 35-39.9
Grado il > 40

Fuente: Manual tedrico — practico de alimentacion y nutricion

La circunferencia muscular del brazo (CMB) es el parametro mas sensible, como
indicador de la reserva proteica corporal, sin embargo, tiene los mismos problemas que
el método anterior y resulta poco practico como indice del Estado nutricional. Se mide en
primer lugar el perimetro total del brazo o circunferencia braquial (CB) con una cinta
métrica, sin comprimir, en el mismo punto donde se obtuvo la medida del pliegue
cutaneo tricipital (PCT), y se expresa en centimetros.

Los pliegues cutaneos se correlacionan relativamente bien con él contenido adiposo,
aunque es una estimacién que puede ser errénea, con variaciones basadas en la
técnica, en el lugar de medicion, en la posicion del sujeto y en el equipo empleado. Su
andlisis se basa en asumir que el 50% del tejido adiposo del organismo se sita en el
tejido subcutaneo. (Vazquez, 2018)



Segln la pregunta puesta en practica en la encuesta ¢Existe algin miembro de su
familia con problemas de obesidad? Se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla #8 Familiares con problemas de obesidad

Opciones | Frecuencias | Porcentajes

Si 59 98%
No 1 2%
Total 60 100%

Fuente: adolescentes encuestados
Elaborado por: investigadores

Grafico #5 Familiares con problemas de obesidad

mSi mNo

2%

Analisis: Segun esta pregunta se obtuvieron los siguientes resultados: el 98% de las
familias presentan problemas de obesidad y el 2% no presentan problemas de obesidad,
lo que quiere decir que en su gran mayoria las familias poseen obesidad debido a su mal
estilo de vida, su alimentacion y su vida sedentaria.

Tipos de obesidad y sus riesgos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la obesidad puede dividirse en:

1. Normopeso: ICM 18.5 — 24.9 Kg/m2

2. Sobrepeso: IMC 25 -29 Kg/m2

3. Obesidad grado 1: IMC 30-34 Kg/m2

4. Obesidad grado 2: IMC 35-39,9 kg/m2

5. Obesidad grado 3: IMC 40-49,9 kg/m2

6. Obesidad grado 4 u obesidad extrema: IMC >50 kg/m2



Tipos de obesidad segun la distribuciéon de grasa

Obesidad abdominal o androide (forma manzana): la localizacion del exceso de grasa se
encuentra en el abdomen, el térax y la cara. Esta muy asociada con la diabetes y
enfermedades del corazon.

Obesidad periférica o ginoide (forma de pera): la grasa acumulada se encuentra en los
muslos y caderas. Se da especialmente en mujeres y esta relacionada con problemas
como las varices y la artrosis en las rodillas.

Obesidad homogénea: no existe una predominancia de exceso de grasa en una zona
localizada, sino que la grasa se reparte por el cuerpo en las mismas proporciones.

Tipos de obesidad segun la causa

Genética: es una de las més comunes. Es aquella en la que el paciente he recibido una
herencia genética o predisposicion para tener obesidad.

Dietética: se da por llevar un estilo de vida sedentario unido a la ingesta de alimentos de
alto valor caldrico.

Obesidad por desajuste: aparece debido a un fallo en la saciedad. La persona nunca se
encuentra satisfecha al comer y siempre siente la necesidad de seguir injiriendo mas
alimentos.

Detecto termogénico: no es un tipo de obesidad frecuente. La causa el organismo al no
quemar las calorias eficientemente.

Obesidad nerviosa: la sufren aquellas personas que sufren otras enfermedades como la
hipoactividad u otros tipos de problemas psicolégicos. La obesidad la produce el sistema
nervioso central cuando altera los mecanismos de saciedad.

Enfermedades endocrinas: tampoco es muy frecuente. Es general da por enfermedades
endocrinas como el hipercorticismo o el hipotiroidismo.

Obesidad por medicamento: algunos medicamentos producen acumulacion de grasa.
Ocurre con algunos tipos de antidepresivos.

Obesidad cromosémica: se asocia a defectos cromosémicos como aquellas personas
gue sufren Sindrome de Down o de Turner.

CONCLUSIONES

Anteriormente las personas solian realizar actividades no necesariamente como
deportes pero que mediante ellas se mantenian con un ritmo de vida saludable y mas
duradera, pero con el avance tecnolégico como los computadores, el internet y redes
sociales han venido presentandose problemas en la salud, manteniendo a las personas
mucho tiempo sentadas sin realizar movimiento siendo asi sedentarios y llevando a la
tendencia de obesidad.

Los fundamentos tedricos y metodoldgicos que existen sobre el sedentarismo y obesidad
describen con claridad que, a partir de las investigaciones realizadas y las definiciones
dadas por diferentes autores, el proceso de sedentarismo y obesidad es estudiado en
todas las edades y es mas vigente en la adolescencia. Segun resultados en la encuesta
se puede decir que el 98% de las familias posee obesidad esto debido al sedentarismo y



al mal estilo de vida de cada uno de los integrantes de dichas familias, y el 2% no posee
obesidad esto se debe a que estas familias se alimentan adecuadamente, realizan
ejercicios fisicos que de una u otra manera ayudan a mejorar la salud.

Los métodos aplicados en la investigacién permitieron comprobar la situaciéon actual
donde el 56% de los adolescentes mantienen problemas de obesidad a causa del
sedentarismo y mala alimentacion.

Atendiendo a los problemas identificados en la investigacion se procedié a elaborar una
propuesta como respuesta a las necesidades del adolescente para lograr una salud
estable mediante actividades que logren la disminucién de casos de obesidad.

Por los problemas suscitados en los adolescentes del sector los Perales se noto6 la
necesidad de crear un centro deportivo recreacional asociado a un plan educativo
nutricional enfocados a la mejora de la salud a través de actividades fisicas y
conocimientos impartidos a los adolescentes del sector los Perales.

Con los resultados obtenidos en la encuesta se comprobd que la mayor parte de los
adolescentes no tienen un conocimiento sobre lo que es sedentarismo y obesidad y que
tienden a ser obesos a causa de un desequilibrio en el consumo de alimentos caléricos,
como también por pasar el mayor tiempo sin realizar actividades fisicas-deportivas.
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