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PREVALENCIA'Y FACTORES RELACIONADOS A LA OBESIDAD EN LA
ADOLESCENCIA EN UNA COMUNIDAD DEPRIMIDIA EN TULUA VALLE DEL
CAUCA.

INTRODUCCION

En la actualidad se increment6 la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacién mundial, lo cual, genero que en muchos paises se considere un problema
de salud publica, segun la Organizacion Panamericana de la Salud PAHO (2011),
es un reto para las organizaciones luchar contra esta epidemia. La Organizacion
Mundial de la Salud OMS (2010) calcul6 que en el 2010 hubo 42 millones de nifios
con sobrepeso en todo el mundo, de éstos, 35 millones viven en paises en
desarrollo. A escala mundial se estima que un 10% de los nifios en edad escolar
entre 5y 17 afios padecen de obesidad o sobrepeso, y la situaciéon va empeorando.!
En la actualidad, el aumento de la obesidad a nivel mundial, genero diferentes
estudios sobre esta epidemia, los cuales, ponen en manifiesto que la obesidad en
nifios y jovenes evoluciona de forma acelerada y requiere una atencion vital.

en comunidades deprimidas se encontro un aumento de la obesidad como lo
estipula los estudios realizados en nifios peruanos donde se encontré que a medida
gue incrementa el nivel de pobreza también aumenta el consumo de carbohidratos
y, por el contrario, disminuye el consumo de proteinas, hierro y vitaminas.?

La adolescencia es un proceso psicosocial que involucra todos los cambios que
permiten la transicion de nifios/nifias a adultos. El Fondo de las Naciones Unidas
para la infancia (UNICEF) establece que la adolescencia se divide en adolescencia
temprana (10 a 14 afios) y adolescencia tardia (15 a 19 afios).® En esta etapa
convergen distintos aspectos de la constitucion y estructura de la personalidad. Se
presentan con frecuencia problemas de conducta y del comportamiento alimentario
los cuales se originan de una combinacion compleja de factores sociales, familiares
y conflictos en la constitucion de la personalidad.

Es de anotar que en comunidades deprimidas la alimentacion predominante es a
base de dietas con alto contenido de grasas saturadas, azUcares, carbohidratos, y
bajas en grasas polinsaturadas y fibras, asi como la poca actividad fisica, son
algunas caracteristicas de la transicion epidemiol6gica nutricional; por otro lado, la
mayor disponibilidad de alimentos a bajos costo ha permitido que la poblacién pueda
acceder a alimentos con alto contenido energético

Ademas, existen determinantes sociales que podrian influenciar en el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad, como son la educacion, el sexo, la pobreza, el lugar de
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residencia, entre otros. Al respecto, la educaciéon estd asociada inversamente al
sobrepeso y la obesidad y, por el contrario, la riqueza esta directamente asociada
con el sobrepeso y la obesidad; asimismo, el sobrepeso es mayor en los hombres
gue en las mujeres a edades tempranas y la obesidad es mas frecuente en mujeres,
y es mayor en la zona urbana debido al incremento del consumo de la “comida
rapida” o “para llevar’ que supone hasta un tercio de calorias consumidas porque
dichos alimentos contienen mas calorias, grasas saturadas, colesterol y menos fibra
gue las comidas caseras.?

Ante lo anterior, es necesario conocer los problemas que el exceso de peso y la
obesidad estan causando, problemas de salud como los relacionados con el
aumento de la prevalencia de enfermedad cardiovascular ECV, dislipidemia,
alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, mas aun cuando esta exposicion
esta presente desde edades tempranas. Hay evidencia cientifica de que el 80% de
los adolescentes con exceso de peso, seran adultos obesos y el 70% de los nifios
con niveles elevados de colesterol, continuaran asi en la edad adulta.* Establecer
los determinantes modificables en todos los estratos sociales incluyendo a los mas
deprimidos como son el exceso en el consumo de alimentos y los problemas
asociados, nos permite controlar estos factores de riesgo y disminuir la ECV, las
enfermedades cronicas no transmisibles ECNT, y las posibles complicaciones
sociales y mentales.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La epidemia actual de obesidad esta fuera de control y es el principal cofactor
relacionado con la alta incidencia de diabetes tipo 2, sindrome metabdlico,
osteoartritis y ECV. La obesidad en la infancia no so6lo causa una elevada
morbilidad, sino también predispone a los adultos a ser obesos. Es primordial
promulgar estrategias de prevencion en todas las edades, comenzando desde el
periodo perinatal.

Colombia no se escapa al fendmeno mundial de la obesidad a pesar de ser un pais
en via de desarrollo con tasas de pobreza altas, es alarmante el reporte de
sobrepeso. Los datos de la Encuesta Nacional de la situacion nutricional en
Colombia (ENSIN) del 2010 calculan para las edades de 5 a 17 afios, un 17,5% de
sobrepeso y obesidad para todos los estratos, que alcanza un 22,3% en el estrato
medio, y un estudio hecho en Bogota reporto una prevalencia de 18% para obesidad
y 33% para sobrepeso®, por lo cual consideramos pertinente valorar la existencia de
estos factores en nuestra poblacion.

En el municipio de Tulua no hay suficiente informacion sobre la prevalencia de
obesidad en la poblacion adolescente y menos en una comunidad deprimida; por lo
tanto, la determinacion de la obesidad en adolescentes en general y en este caso
en una comunidad de riesgo nos permite la focalizacién de los grupos a riesgo y la
implementacion de intervenciones poblacionales, validas, pertinentes y costo-
efectivas.
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PREGUNTA

¢,Cual es la prevalencia y factores relacionados a la obesidad en la adolescencia de
una comunidad deprimida en Tulu& Valle del cauca?

2. JUSTIFICACION

Debido a que la obesidad es considerada como un problema de salud publica y una
condicién médica desfavorable cada vez mas frecuente en nuestro pais, generando
una alta prevalencia de morbi-mortalidad, provocando un impacto social y
econdémico negativo en todas las comunidades, igualmente
produciendo alteraciones de salud, una pérdida de productividad laboral, por lo
anterior, esta investigacion busca identificar los factores relacionados a la obesidad
en la adolescencia en nuestro caso una comunidad deprimida del municipio de
Tulud, ya que en este tipo de poblacion la mayoria de los habitantes tienen una dieta
con alto contenido de grasas saturadas, azucares, carbohidratos, y bajas en grasas
polinsaturadas vy fibras.

Los resultados de esta investigacion beneficiaran a la poblacion adolescente, de la
comunidad estudiada, se puede extrapolar a otras comunidades en iguales
condiciones efectuando intervencion en labores educativas sobre la alimentacion,
por las entidades de salud encargadas, para optimizar estrategias de prevencion y
alternativas terapéuticas, creando programas educativos en beneficio de los
adolescentes, ya que el aumento de la obesidad en ellos podria ser el resultado de
cambios culturales y ambientales relacionados con la inactividad fisica en las
sociedades modernas considerando que los riesgos estan mas relacionados con el
medio ambiente, aspectos culturales o circunstancias individuales como herencia
genética, por lo tanto, muchos de ellos serdn adultos con consecuencias fisicas y
psicoldgicas de la obesidad.

3. OBJETIVOS
3.1 GENERAL

Identificar la prevalencia y factores relacionados a la obesidad en la adolescencia
en una comunidad deprimida en Tulua Valle del Cauca.

3.2 ESPECIFICOS

1. Determinar sila base de la alimentacion es por carbohidratos en la poblacion
de estudio.

2. Determinar las horas de actividad fisica en la poblaciéon de estudio.

3. Determinar en qué edad predomina la obesidad en la poblacién de estudio.

4. Determinar en qué genero predomina la obesidad en la poblacion de estudio.



PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS A LA OBESIDAD EN LA ADOLESCENCIA EN UNA COMUNIDAD DEPRIMIDA EN TULUA VALLE DEL CAUCA

4. MARCO REFERENCIAL

4.1 ESTADO DEL ARTE

La prevalencia de la obesidad ha aumentado de forma alarmante en las dltimas
décadas, tanto en paises desarrollados como paises en vias de desarrollo. El
mundo vive actualmente una traumatica transicion nutricional, en la que es comun
ver los extremos nutricionales, obesidad y desnutricién, en un mismo pais, en una
misma comunidad, en un mismo hogar y hasta en una misma persona (OMS, 2014).
En la medida en que la epidemia del nuevo siglo ha venido creciendo, ha
comenzado a tomar importancia dentro de las decisiones de salud publica;
Asimismo ha ganado importancia en la comunidad cientifica, incluyendo el area de
la economia de la salud. En ese sentido, son numerosos los estudios que han
orientado su investigacion a conocer los determinantes y factores asociados a la
obesidad y el sobrepeso.®

Se calcula que aproximadamente el 10% de los nifios en edad escolar (nifios entre
5-17 afios) del mundo tiene exceso de grasa corporal y una cuarta parte de ellos
son obesos, unos 155 millones de nifios en edad escolar tienen sobrepeso o son
obesos segun las ultimas estimaciones de International Obesity Task Force IOTF
(2010).7

En Espafa El enkid realizado entre los afios 1998 y 2000, puso en evidencia que el
13,9% de la poblacion espafiola entre 2 y 24 afios presentaban obesidad y el 12,4%
sobrepeso. Del proyecto multicéntrico AVENA realizado méas recientemente (2000-
2002) en la poblacion adolescente espafiola se desprende que la prevalencia de
sobrepeso + obesidad ha aumentado al 25,69% en varones y a un 19,13% en
mujeres.®

En el consenso de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO),
en 2007 se concluyd que “la poblacion infantil y juvenil espafiola entre 2 a 24 anos
muestra una prevalencia de obesidad estimada en un 13,9% y el sobrepeso en un
12,4%. Siendo la obesidad significativamente més prevalente en varones con un
15,6% contra un 12%” (Salas-Salvado, et al., 2007).*

Un estudio de nifios y adolescentes de una comunidad indigena de Canada revelo
una prevalencia de sobrepeso de 27.7% en varones y de 33.7% en mujeres.®

En EE.UU. la prevalencia de obesidad en adolescentes de 12 a 19 afios, mostré un
incremento del 5% en 1980 al 17,1% en el 2004.%°

En México, de acuerdo con los resultados de la ENSANUT 2006, la prevalencia
nacional de obesidad y sobrepeso en adolescentes de 12 a 19 afios de edad, refiere
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que uno de cada 3 hombres o mujeres padece de esta enfermedad. Existe un
incremento en la tendencia de obesidad a mayor edad en el caso de las mujeres.
Se comparo la prevalencia de sobrepeso y obesidad de las mujeres de 12 a 19 afios
en 2006 con la de 1999 y se observo un incremento de la obesidad del 6,9% a 9,2%
(33,3%).1%

Otros estudios, en los que se describe la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
muestran resultados diferentes a los encontrados en el presente estudio, como son
los realizados en Centroamérica, por ejemplo: en México el estudio de Forrest &
Leeds en el 2007, determiné que el 40,9% de los adolescentes mexicanos
presentan sobrepeso y 22,9% obesidad, lo que muestra mayores problemas
nutricionales en ese pais.!

En México de acuerdo con los resultados de la ENSANUT (encuesta nacional de
salud y nutricién) 2012, 35,0% de los adolescentes tiene sobrepeso u obesidad. La
prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en adolescentes fue de
alrededor de 35,8% para el sexo femenino y 34,1% en el sexo masculino en 2012.12

En cuanto a los estudios realizados en Suramérica, en articulos comparables a este
por el tipo de poblacién y grupo etario, se encuentra la investigacion realizada en
Argentina por Kovalskys, et al. (2005) donde demostré que 20,8% padecian de
sobrepeso y 5,4% de obesidad, lo que muestra, una prevalencia de similares
proporciones a las determinadas en Bogota.!

En argentina el 5,9% presentd obesidad en 2012 que se incremento
significativamente en relaciéon con 2007, cuando fue de 4,4%.%3

En Ecuador el estudio de Castro, et al., en el 2003 muestra que de “las colegialas
de 12 a 19 afios presentan en un 8,3% sobrepeso y 0,7% cursan con obesidad”, lo
gue indicaria que, en paises como Ecuador, la prevalencia no es tan elevada como
la presentada en este estudio.'4

En Ecuador, en un estudio donde se comparé obesidad y sobrepeso en instituciones
publicas y privadas, la prevalencia global de obesidad y sobrepeso en escolares de
12-19 afios fue 21,2% en el 2008, siendo obesidad 7,5% y sobrepeso 13,7%, y en
mayor frecuencia en instituciones educativas privadas.®

En Quito, Ecuador se encontré prevalencia de 8.6% de sobrepeso y 3.2% de
obesidad en mujeres adolescentes, mientras que en varones adolescentes era de
8.5% y 2.0%, respectivamente.®

En Perd, también, ha sido estudiado el problema de malnutricion en nifios y
adolescentes como lo demuestra la investigacién de Bustamante, et al., en el 2007,
donde se presenta una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 22% y 7%
respectivamente, situacion que indica una similitud con el presente estudio en
cuanto a prevalencia.'®

En Peru, la informacion de la prevalencia de obesidad y sobrepeso en el periodo de
la adolescencia es escasa. Segun el informe de la Encuesta Nacional de Hogares
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(ENAHO) del 2008 la prevalencia de sobrepeso en mujeres de 10 a 19 afios fue
15% y en varones 13,5%.%°

El estudio de Pajuelo et al, en escolares mujeres de 9 a 17 afios de una institucion
educativa publica de Lima, reporté la prevalencia de obesidad en 18% y sobrepeso
en 17,2%, utilizando los criterios de la OMS.1°

En Colombia, los datos de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN)
en el 2010 muestran que en la poblacion adulta hay un exceso de peso importante
afectando el bienestar social, que se ha incrementado durante los dltimos cinco
afos en un 5,3%; dado que en la (ENSIN) 2005, se estimaba que el 45,9% de las
personas mayores de 18 afios tenian problemas de obesidad o sobrepeso; pero,
para el 2010 se evidencié que fue el 51,2% los que padecen esta patologia, de los
cuales 45,6% son hombres y 55,2% son mayores, incrementandose el peso a
medida que se aumenta la edad. Con base, en ese mismo estudio, se encontré que
los nifios y jovenes de 5 a 17 afios presentan aumento de peso en un 25,9%, por lo

cual, 1 de cada 6 nifios entre estas edades presenta sobrepeso u obesidad.®

Los datos obtenidos sobre los adolescentes escolarizados en Cucuta evidenciaron
una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, situacion que resulta preocupante
desde el punto de vista de salud publica, teniendo en cuenta que los nifios con estas
condiciones tienen una probabilidad del 79 % de ser obesos en su edad adulta y de
acelerar la aparicion de graves trastornos de salud que propiciaran la aparicion de
enfermedades para el resto de su vida.’

En Medellin, un estudio evidencio que, en escolares y adolescentes, el exceso de
peso era del 14.3% para los hombres y de 13.7% para las mujeres, con mayor
prevalencia en el grupo de 6 a 9 afios en ambos sexos.®

En el estudio realizado por Bustamante (2008) en Medellin, presenta datos
epidemioldgicos en los que se resalta que la prevalencia de la obesidad aumenta
conforme aumenta la edad, aspecto que en la evaluacion de las adolescentes del
presente estudio también se demostrd, describe que a nivel nacional 40,1% de las
mujeres de 12 a 49 afos tienen sobrepeso y 15% cursan con obesidad; es decir,
gue alrededor de una de cada dos mujeres en edad reproductiva tiene sobrepeso u
obesidad.*®

4.2. MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la etapa
gue transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia
temprana 12 a 14 afos y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada una de las
etapas se presentan cambios tanto en el aspecto fisiolégico, cambios estructurales
anatomicos y modificacion en el perfil psicolégico y de la personalidad; Sin embargo,
la condiciébn de la adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a las
caracteristicas individuales y de grupo.!’® En esta etapa convergen distintos
aspectos de la constitucion y estructura de la personalidad o consolidacion del Yo;
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ademas, se presentan con frecuencia problemas emocionales, sexuales, escolares,
con la ley, drogas, alcohol, de conducta y del comportamiento alimentario.®

La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial compleja que se desarrolla
por la interaccion del genotipo y el medio ambiente. El conocimiento sobre como y
porqué se produce la obesidad es aun incompleto, pero esté claro que el problema
tiene su raiz en factores sociales, culturales, de comportamiento, fisiolégicos,
metabdlicos y genéticos. De hecho, la obesidad es un problema de desequilibrio de
nutrientes, que se traduce en un mayor almacenamiento de alimentos en forma de
grasa, que los requeridos para satisfacer las necesidades energéticas y metabdlicas
del individuo.!?

Para hacer el diagnéstico de sobrepeso y obesidad es necesario contar con
indicadores antropométricos que se asocien con la adiposidad, el indice de masa
corporal (IMC) ha resultado util para la evaluacion en el adulto y en tiempos
recientes se ha recomendado para la evaluacion de nifios y adolescentes. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m2).

En el caso de los niflos de 5 a 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 tipica por encima
de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS, y la
obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.*°

En Colombia, la Encuesta Nacional de Alimentacién y Nutricibn (ENSIN- 2005),
encontré un 10.3% de sobrepeso en adolescentes de 10 a 17 afios de edad, con
mayor prevalencia en el area urbana que rural (11.6% vs 7.2%), mientras que en
Santander se hallé 11.9% de sobrepeso en joévenes de 10 a 17 afios de edad. En
Medellin, un estudio en escolares y adolescentes, encontré que el exceso de peso
eradel 14.3% para los hombres y de 13.7% para las mujeres, con mayor prevalencia
en el grupo de 6 a 9 afios en ambos sexos.°

La obesidad es una enfermedad en la que intervienen factores genéticos y
ambientales, estos ultimos representados por los malos héabitos alimentarios y
estilos de vida sedentarios. La explosién de obesidad en el mundo ha hecho que se
convierta esta enfermedad en una de las epidemias del siglo XXI. Este incremento
de la obesidad no puede ser explicado solamente por la contribucién genética de la
enfermedad, sino por los factores ambientales de estilos de vida inadecuados que
se han instaurado paralelamente al desarrollo en muchos paises. No obstante, la
genética también tiene importancia.

Entre los factores ambientales, el estilo de vida sedentario y los malos habitos
alimentarios son los responsables en gran medida de la obesidad. La actividad fisica
y las comidas frecuentes fuera del hogar estan condicionadas muchas veces por la
familia. La interaccion entre los miembros de la familia determina el tipo de
actividades que realiza el adolescente y el tipo de comidas, composicion de los
alimentos y preparaciéon de estos. Al asegurar que todos los miembros de la familia
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participen diariamente en alguna actividad fisica y ayudando a que individualmente
los miembros de la familia consuman una dieta adecuada, se asegura el
mantenimiento un balance energético adecuado °

Un estudio realizado en Ecuador (2016) indica que América Latina se caracteriza
por ser una region con altas tasas de pobreza y desigualdad, el indice de pobreza
fue de 31,4%, en diferentes regiones los problemas de nutricidbn no son por la falta
de disponibilidad de alimentos, es la inequidad en el acceso a una alimentacién
adecuada en la que influyen los factores de educacién y economia. También se
constata que el exceso de peso es mas evidente en descendientes de padres con
escaso nivel de estudios y/o bajos ingresos, entre nifios que no desayunan, cuando
las instalaciones deportivas estan lejos del domicilio del nifio, la presencia de un
ordenador personal, videoconsola o TV en su habitacién, cuando duermen menos
de 8 h/dia, la presencia de habitos nocivos de los padres como el fumar y se
incrementa el riesgo si fuman ambos, antecedente de obesidad familiar.?!

Por otra parte, también es importante mencionar que cuando los padres tienen poco
0 nada de educacion, asi mismo un nivel socioeconémico bajo, las elecciones en
cuanto a la comida por parte de ellos modifican significativamente las preferencias
alimentarias de los nifios y a partir de la adolescencia se hacen mas resistentes al
cambio. Por otro lado, la insercion de la mujer en el @mbito laboral ha originado una
reducciéon en el consumo de comidas caseras, deteriorando igualmente la unién
familiar. Todo lo anterior llevando al adolescente a conseguir alimentos que sean
rapidos y faciles de consumir como lo son los productos industrializados, ricos en
azlcar y grasa.

Hace algunos afios la Organizacion Panamericana de la Salud indica que en los
niveles socioculturales deprimidos se puede vivir en un ambiente de mayor
agresividad e inseguridad impidiendo que esta poblacion practique ejercicios fisicos
en forma sistemética, ademas, los habitantes de esta localidad suelen recibir menos
informacién sobre los beneficios del ejercicio para la salud y la calidad de vida.??

4.3 MARCO CONCEPTUAL

PREVALENCIA: La prevalencia es una proporcion que indica la frecuencia de un
evento. En general, se define como la proporcion de la poblacién que padece la
enfermedad en estudio en un momento dado, y se denomina Unicamente como
prevalencia.?®

La prevalencia en la zona de la balastrera de Tulua valle del cauca equivale al
nuamero de obesos sobre el total de la poblacién adolescente en la balastrera.

OBESIDAD: Se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. La obesidad es el IMC para la edad mayor que
dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS.*°
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SOBREPESO: Se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. El sobrepeso es el IMC para la edad con mas
de una desviacién tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS.*°

ADOLESCENCIA: La OMS, define la adolescencia como la etapa que transcurre
entre los 12 y 19 afos, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 12 a
14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios.

ADOLESCENCIA TEMPRANA: Esta etapa se caracteriza por el crecimiento y
desarrollo somatico acelerado, inicio de los cambios puberales y de los caracteres
sexuales secundarios. Preocupacién por los cambios fisicos, torpeza motora,
marcada curiosidad sexual, busqueda de autonomia e independencia, por lo que
los conflictos con la familia, maestros u otros adultos son mas marcados. Es también
frecuente el inicio de cambios bruscos en su conducta y emotividad.

ADOLESCENCIA TARDIA: Esta etapa se caracteriza por el crecimiento y
desarrollo somatico acelerado, inicio de los cambios puberales y de los caracteres
sexuales secundarios. Preocupacion por los cambios fisicos, torpeza motora,
marcada curiosidad sexual, busqueda de autonomia e independencia, por lo que
los conflictos con la familia, maestros u otros adultos son mas marcados. Es también
frecuente el inicio de cambios bruscos en su conducta y emotividad.?*

SEXO: Apunta a las caracteristicas fisiolégicas y sexuales con las que nacen
mujeres y hombres.3

EDAD: Se trata de una variable cuantitativa, continua; es el tiempo que ha vivido
una persona al dia de realizar el estudio.?®

POBREZA: Segun (Sen, 2000), la pobreza es la falta de capacidad de una persona
para producir o realizar su potencial productivo. En este enfoque el énfasis esta
puesto no tanto en el resultado (ser pobre en el sentido de no disponer de ingresos
o bienes suficientes) sino en el ser pobre como imposibilidad de alcanzar un minimo
aceptable de realizacion vital por verse privado de las capacidades, posibilidades, y
derechos basicos para hacerlo.?®

SEDENTARISMO: La OMS en el afio 2002, lo definié como: “la poca agitacion o
movimiento”. En términos de gasto energético, se considera que una persona es
sedentaria cuando en sus actividades cotidianas no aumenta méas del 10% la
energia que gasta en reposo (metabolismo basal). Este gasto de energia se mide
en MET’s (unidad de equivalencia metabdlica), durante la realizacion de diferentes
actividades fisicas como caminar, podar el pasto, hacer el aseo de la casa, subir y
bajar escaleras, entre otras.

Segun un reporte del US Surgeon General, un individuo es sedentario cuando el
total de energia utilizada es menor a 150 Kcal. (kilocalorias) por dia, en actividades
de intensidad moderada (aquella que gasta de 3 a 4 Equivalentes metabdlicos
(MET’s).?’
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HERENCIA GENETICA: La genética como la parte de la Biologia que se ocupa del
estudio de la herencia biologica, intentando explicar los mecanismos Yy
circunstancias mediante los cuales se rige la transmisién de los caracteres de
generacion en generacion.

IMC: El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de
su talla en metros (kg/m?).

SALUD: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades.

NUTRICION: Es laingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada
con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.

ANTROPOMETRIA: es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y aplicable en
todo el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y la composicion del cuerpo
humano. Refleja el estado nutricional y de salud y permite predecir el rendimiento,
la salud y la supervivencia.

ENFERMEDAD: Alteracion estructural o funcional que afecta negativamente al
estado de bienestar.*®

TALLA O ESTATURA: es uno de los indicadores antropométricos que con mayor
frecuencia se utiliza para la valoracién del estado nutricional, siendo importante para
desarrollar indices como la relacion pesoftalla, IMC, indice creatinina-altura, asi
COmo en ecuaciones para estimar el gasto energético basal.?®

DEPORTE: es cualquier conducta que consista en movimientos corporales
producidos por la contraccion de los musculos esqueléticos y que produzca
aumentos sustanciales en el gasto de energia del cuerpo.?®

EDUCACION: Es definida como la comunicacion organizada y sustentada, que esta
disefiada para producir aprendizaje. En donde se entendera que la comunicacion
involucra la transferencia de informacién entre dos o mas personas.°
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5. MARCO GEOGRAFICO

El proyecto de, “Prevalencia y factores relacionados con la obesidad en una
comunidad deprimida.” se llevo a cabo en el municipio de Tulua, municipio
colombiano, situado en zona Centro del Departamento Del Valle del Cauca a 102
km, de Caliy a 24 Km de Buga, es atravesado de sur a norte por el rio Tulua, con
una poblacién de 184.723 Hab. Aprox. Fecha de fundacion: 19 de agosto de 1639.

AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE TULUA, VALLE DEL CAUCA 2017.

Nombre del/el fundador (es): Juan de
Lemos y Aguirre.

Limites del municipio:

*Norte: Municipios de Andaluciay
Bugalagrande

*Este: Municipios Sevilla y Chaparral,
en Departamento del Tolima.

*Sur: San Pedro y Guadalajara de
Buga

*Qeste: Rio cauca y Riofrio

Extensioén total: 910.55 km?2

Altitud de la cabecera municipal
(metros sobre el nivel del mar): 973
m.s.n.m

Distancia de referencia: 88.6 Km de
Cali
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BALASTRERA AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE TULUA, VALLE DEL CAUCA 2017.

La comunidad deprimida .
conocidacomo LA s
BALASTRERA se encuentra
ubicada a aproximadamente 9
kilbmetros de la entrada sur del
municipio de Tulua entre la calle
48 y la carrera 19 sobre la via _
férrea. o I8

Tulua i (e

/ Estadio Doce de Octubre—

Par

SE ENCUENTRA UBICADAAY9 Go c'—e
KM APROXIMADAMENTE DE LA
ENTRADA SUR A TULUA

6. DISENO METODOLOGICO
6.1. TIPO DE ESTUDIO:

Estudio cuantitativo de tipo transversal
6.2. AREA DE ESTUDIO

El estudio estuvo dirigido a todos los adolescentes de la invasion la Balastrera una
comunidad deprimida del Tulua valle. La participacion en el estudio fue voluntaria,
por el cual se hizo firmar el consentimiento informado a los padres y asentimiento a
los adolescentes.

6.2.1. POBLACION DE ESTUDIO: Todos los adolescentes de la comunidad de la
balastrera.

16




PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS A LA OBESIDAD EN LA ADOLESCENCIA EN UNA COMUNIDAD DEPRIMIDA EN TULUA VALLE DEL CAUCA

6.2.2. CRITERIOS DE INCLUSION: Todos los adolescentes que sus padres
firmaron el consentimiento informado y que presentaron su asentimiento para dar
informacion.

6.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION: Los adolescentes que no desearon participar
0 aquellos que sus padres no firmaron el consentimiento informado, adolescentes
con enfermedades endocrinas tipo hipotiroidismo, diabetes tipo 2, entre otras.
Adolescentes con padecimientos genéticos como prader-willis.

6.3. RECOLECCION DE DATOS

Se realizd un cuestionario, el cual se validd, en otra comunidad deprimida de
adolescentes diferente a la comunidad de la balastrera, cuyos padres aprobaron la
realizacion de la misma mediante una carta de consentimiento informado firmada y
asentimiento de los adolescentes. La encuesta fue voluntaria, anénima y aplicada
por el investigador a los adolescentes en edades de 12-19 afios que estaban en su
lugar de residencia o en su lugar de estudio.

Se explico el objetivo de las preguntas el cual exploro factores sociales,
econoémicos, demogréficos, familiares y personales. Lo que sirvi6 como base para
identificar las clases de preguntas que los jovenes estarian dispuestos a responder
con sinceridad y poder confirmar la veracidad, confiabilidad y objetividad de la
encuesta y basados en este conocimiento se pudo formular preguntas exactas con
respecto al tema. Una vez se valido el cuestionario este se aplicé a la comunidad
de la balastrera. Posteriormente se analizaron los datos obtenidos en Microsoft
office Excel donde fueron procesados para la interpretacion de los resultados.

6.4. PLAN DE ANALISIS

Se realizo andlisis exploratorio para determinar posibles errores en la captacion de
la informacién, presencia de valores atipicos y conocer con detalle la poblacion de
estudio, la frecuencia de presentacion de cada variable y su distribucion.

Para estimar las asociaciones entre las variables dependientes y las
correspondientes independientes, inicialmente se construyeron tablas de
contingencia de 2x2, evaluando su significancia mediante la prueba de Chi
Cuadrado. Con las variables que presenten significancia estadistica.

6.5 CUADRO OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicion Escala deValores posibles |Fuente
Dependiente medicién
Aumento de peso quelCuantitativa Si Cuestionario

Obesidad en Ia

adolescencia puede afectar la condicion
Continua No
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de salud en la poblacion

entre los 12 a 19 anos.

Variable

Independiente

Definicién

Escala de

medicién

Valores posibles

Fuente

Sexo

Conjunto de caracteristicas
biolégicas que definen al
humano

Ser como

masculino y femenino.

Cualitativa

Nominal

Femenino

Masculino

Cuestionario

Edad

Tiempo que ha transcurrido

desde el nacimiento.

Cuantitativa

continua

Entre 12 y 19 afios

Cuestionario

Peso

Se entiende como peso a la
del

kilogramos.

masa cuerpo en

Cuantitativa

Razoén

Entre 1 a 120 kilos.

Cuestionario

Talla

Es de

longitud del cuerpo humano

la medicidon lal

desde la planta de los pies

hasta el vértice del craneo.

Cuantitativa

Razoén

Entre 0 a 2.00

metros.

Cuestionario

IMC

Es un indice sobre g
relacion entre el peso y la
altura, utilizado para|
clasificar el bajo peso y el
peso excesivo. Se calcula
dividiendo el peso sobre la

talla al cuadrado.

Cuantitativa

Razén

Segun las graficas

crecimiento de IMC

de la OMS.

Cuestionario

Educacion

Es la formacién que sirve

para desarrollar la

capacidad intelectual vy

moral de cada persona.

Cualitativa

Nominal

Si

No

Cuestionario
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Deporte una mejor calidad de vida.
Nominal No

Practica que proporcionaCualitativa Si Cuestionario

) horas de  actividades
Sedentarismo . _ >2horas
pasivas que realiza el

adolescente.

Determinado segun las|Cuantitativa < 2 horas Cuestionario

Herencia _
» de padecer unaNominal
genética _ No
enfermedad en particular.

Aumento de la probabilidadiCualitativa Si Cuestionario

o balanceada de acuerdo al
Nutricidn .
las necesidades

requeridas.

Es una alimentacion|cualitativo Cuestionario

6.6 CONSIDERACIONES ETICAS

El desarrollo de este estudio se realizo teniendo en cuenta las consideraciones
éticas de la Declaracion de Helsinki y la Resolucion No.008430 del Ministerio de
Salud de Colombia, con las cuales se garantiza:

e EIl cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia,
autonomia y justicia.

e La confidencialidad de la informacion suministrada por los participantes y
la toma de las medidas tendientes a cumplir con este aspecto, por parte
de las personas que puedan conocer de ella en las diferentes etapas de
la investigacion.

e Que para la participacibn en la investigacion los padres de los
adolescentes participantes deberan firmar el consentimiento informado.

Para dar cumplimiento a dichas consideraciones, cada encuestador explico a los
participantes seleccionados un documento con la descripcion y propoésito de la
investigacion, los procedimientos a utilizar, el uso que se le pretende dar a la
informacion, los riesgos y beneficios, la voluntad de participar y los mecanismos que
garantizan la confidencialidad de la informacion que proporcionen.

Este documento incluyo los datos necesarios para ubicar a los investigadores del
proyecto en caso de que los participantes lo requirieran.
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Ademas, los pertenecientes al grupo estaban entrenados para responder preguntas
relacionadas con el desarrollo de la investigacion.

Los resultados de la investigacion estan a disposicion de las personas involucradas
en el estudio, tanto directivas de la UCEVA como las personas de la Secretaria de
Educacion. Los pertenecientes al Grupo ANFRECAWI, FREDY YESY CAICEDO
VIVEROS, JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO, WILLIAM ALEXANDER
RODRIGUES ANGULO, MARIA CAMILA SALGUERO SILVA firmaron un
documento como compromiso de acatar los principios éticos que aqui se definen.
Los aspectos éticos fueron parte de la capacitacion programada.

Con el propésito de garantizar la confidencialidad, no se guardaron los datos de
identificacién personal en archivos computarizados. Todo participante devolvio el
consentimiento informado, firmado por los padres y el asentimiento informado
firmado por los mismos adolescentes; de los cuales se les entregd una copia y el
original se archivé por la coordinacion del estudio. El asentimiento fue leido a los
participantes seleccionados. Solo se procedié a su firma una vez que el encuestador
se cercioro de que el adolescente tenia el consentimiento informado firmado por los
padres y tenia claro los compromisos que en él se establecen.

De acuerdo con la clasificacion de la Resoluciéon No. 008430 del Ministerio de Salud
de Colombia y el comité de ética institucional, se consideré que esta es una
investigacion sin riesgo.

7. ANALISIS DESCRIPTIVO

Frecuencias

(ACTUALMENTE ESTAS ¢SABES QUE ES
EDAD | SEXO | IMC CUALITATIVO IMC ESTUDIANDO? OBESIDAD?
N Valido 40 40 40 40 40 40
Perdidos 0 0 0 0 0 0
¢ CUANTOS (;CUANTAS HORAS
¢ CONOCE DIAS A LA SEGUIDAS PASAS
LAS SEMANA FRENTE AL TV,
CONSECUEN ¢PRACTICAS PRACTICAS HORAS DIARIAS COMPUTADOR O
CIAS DE LA DEPORTE O DEPORTE O DE DEPORTE O APARATO
OBESIDAD? EJERCICIO? EJERCICIO? EJERCICIO: ELECTRONICO?
N Valido 40 40 40 40 40
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Perdidos 0 | 0 0 0 0
GRADO DE JHAY
ESCOLARIDA GRADO DE ANTECEDENTES DE TUS PAPAS SE DAN
¢ CONVIVES D DE TU ESCOLARIDAD OBESIDAD EN TU CUENTA DE LO QUE
CON? MADRE DE TU PADRE FAMILIA? COMES
N Valido 40 40 40 40 40
Perdidos 0 0 0 0 0
Estadisticos
¢ DESAYUNAS DIARIAMENTE? BASE DE LA ALIMENTACION
N Vélido 40 40
Perdidos 0 0

Se obtuvieron en total 40 datos de individuos que accedieron a participar

en el presente estudio, de los cuales no existen datos perdidos.

Inicialmente se enfatiza en la prevalencia de la poblacién adolescente de

ésta comunidad, donde se encontr6 que hay en total 70 adolescentes, para

generar una prevalencia de dicha comunidad de 57,14%.

EDAD
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
Vélido 12 4 10,0 10,0 10,0
13 8 20,0 20,0 30,0
14 5 12,5 12,5 42,5
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15 9 22,5 22,5 65,0
16 6 15,0 15,0 80,0
17 4 10,0 10,0 90,0
19 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

EDAD

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 23 57,5 57,5 57,5
MASCULINO 17 42,5 42,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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SEXO

el
[l
kS
S
S
o
FEMENIND MASCIULINCI
SEXO
IMC
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido DESNUTRICION
2 5,0 5,0 5,0
MODERADA
DESNUTRICION SEVERA 1 2,5 2,5 7,5
NORMAL 28 70,0 70,0 77,5
OBESIDAD 3 7,5 7,5 85,0
SOBREPESO 6 15,0 15,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
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En cuanto al porcentaje de los factores mas relevantes relacionados a la
obesidad, tenemos una frecuencia de n:9 en la edad de 15 afos
correspondiente a 22.5%, seguido de los 13 afios con una prevalencia de 20%.

Si vemos el género femenino tenemos la prevalencia en el estudio de la
comunidad corresponde a 57.5% y al género masculino,42.5 %. Estableciendo

la frecuencia diferencial de 6 determinada por el género femenino

El 70% de los adolescentes encuestados tienen un IMC normal correspondiente
a una frecuencia de 28, seguido por 15% de adolescentes con sobrepeso, en
Ultimas estancias encontramos los tipos de desnutricidn y la obesidad sélo esta
presente en tres casos, correspondiente a 7.5%.

Encontramos que el 10% de los adolescentes no se encuentran estudiando, el
35% no sabe o desconoce el significado de la palabra obesidad y todos los
riesgos que implica, relacionado a esto el 60% no saben las consecuencias que
causa este problema de salud publica.

En cuanto a lo que se puede denominar como factores protectores se establece
gue el 30% no practica deporte o ejercicio, pero los que si lo practican, que es
el 70%, el 42.5% de ellos lo hacen menos de cinco dias a la semanay el resto
mas de esos dias y si hablamos de horas, el 42,5% lo realiza mayor de dos al
diay el 25% entre 30 minutos a dos horas.

IMC

Porcentaje

7.50%
. 2,50% .
DESHUTRICION DESMNUTRICION — MORMAL
MODERADA SEVERA

T T
DBESIDAD SOBREPESO

IMC
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(ACTUALMENTE ESTAS ESTUDIANDO?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido NO 4 10,0 10,0 10,0
Sl 36 90,0 90,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
SACTUALMENTE ESTAS ESTUDIANDO?

=

[

=

a

(1]

S

o

1
MO =1
SACTUALMENTE ESTAS ESTUDIANDO?
¢(SABES QUE ES OBESIDAD?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 14 35,0 35,0 35,0

Sl 26 65,0 65,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
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LSABES QUE ES OBESIDAD?

Porcentaje

S]]

=1]
éSABES QUE ES OBESIDAD?

¢CONOCE LAS CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido NO 24 60,0 60,0 60,0
SI 16 40,0 40,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

¢(CONOCE LAS CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD?

Porcentaje

1
MO

I
sl

¢CONOCE LAS CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD?
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¢PRACTICAS DEPORTE O EJERCICIO?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 12 30,0 30,0 30,0
Sl 28 70,0 70,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

LPRACTICAS DEPORTE O EJERCICIO?

Porcentaje

(3 l=]

=l

PRACTICAS DEPORTE O EJERCICIO?

¢CUANTOS DIAS A LA SEMANA PRACTICAS DEPORTE O EJERCICIO?

Porcentaje

MAYOR A S DIAS

MENOS DE 5 DIAS

MUMNCA

¢CUANTOS DIAS A LA SEMANA PRACTICAS DEPORTE O

EJERCICIO?
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HORAS DIARIAS DE DEPORTE O EJERCICIO:

HORAS DIARIAS DE DEPORTE O EJERCICIO:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 30 MINUTOS A 2 HORAS 10 25,0 25,0 25,0
MAS DE 2 HORAS 19 47,5 47,5 72,5
NINGUNA 11 27,5 27,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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LCUANTAS HORAS SEGUIDAS PASAS FRENTE AL TV, COMPUTADOR O

APARATO ELECTRONICO?

B0

Porcentaje

MAS DE 2 HORAS

MEMOS DE 2 HORAS

¢{CUANTAS HORAS SEGUIDAS PASAS FRENTE AL TV,
COMPUTADOR O APARATO ELECTRONICO?

¢(CUANTAS HORAS SEGUIDAS PASAS FRENTE AL TV, COMPUTADOR O APARATO
ELECTRONICO?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MAS DE 2 HORAS 21 52,5 52,5 52,5
MENOS DE 2 HORAS 19 47,5 47,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
¢ CONVIVES CON?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MADRE 12 30,0 30,0 30,0
OTRO 6 15,0 15,0 45,0
PADRE 1 2,5 2,5 47,5
PADRE Y MADRE 21 52,5 52,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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{CONVIVES CON?

Porcentaje

MADRE OTRO PADRE PADRE f MADRE
¢ CONVIVES CON?

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA MADRE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  NINGUNO 3 7,5 7,5 7,5
PRIMARIA 24 60,0 60,0 67,5
SECUNDARIA 13 32,5 32,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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GRADOC DE ESCOLARIDAD DE TU MADRE

S50

E 30
&
;
1
NING‘UNO PHIMIARIA SECUNIDARIA
GRADO DE ESCOLARIDAD DE TU MADRE
GRADO DE ESCOLARIDAD DE TU PADRE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  NINGUNO 10 25,0 25,0 25,0
PRIMARIA 18 45,0 45,0 70,0
SECUNDARIA 10 25,0 25,0 95,0
TECNICO 2 50 5,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
GRADO DE ESCOLARIDAD DE TU PADRE
=2,
]
=
pr]
s
o

MIMNGLUIMNO

PRIMARLA

SECUNDARIA
GRADO DE ESCOLARIDAD DE TU PADRE

TECHICO
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En cuanto a las actividades como pasar tiempo frente al televisor, en el computador
o algun dispositivo electronico, el 52,5% lo hace por mas de dos horas y el 47.5%

menos de dos.

Otros factores relacionados son en cuanto a la convivencia en el hogar el 52.5%
viven con padre y madre, el 15% con otra persona, el 30% sélo con la madre. El
grado de escolaridad de la madre y el padre punttan siendo la primaria para los dos
en el 60% y 45% respectivamente, vale la pena resaltar que sélo dos padres tienen
nivel de escolaridad de técnico.

En cuanto a los antecedentes de obesidad en la familia el 57.5% no lo tiene en algun

familiar, mientras que el 30% hay antecedentes en la madre.

El 10% de los adolescentes no desayunan diariamente, esto corresponde a cuatro
casos en 40 intervenciones de ésta comunidad y adicional a esto el 20 % de los

padres no se dan cuenta de lo que sus hijos comen.

La base de la alimentacién esta determinada por una serie de alimentos que se
engloban en grupos, para definir si la base de los alimentos es por carbohidratos o
consumen otros, para lo cual se definid que, por consumir mas de cuatro dias, bien
sea, pastas, galletas, pan, agua de panela, gaseosas, dulces y/o golosinas, se
categorizaba como consumo frecuente de carbohidratos, asi mismo para los demas

a grupos de alimentos.

El resultado que se encontr6 fue un 50% de los adolescentes su base alimentaria
es carbohidratos, proteinas, vegetales y cereales; entendiéndose éste grupo como
el consumo exclusivo de arroz, que predomina como alimento en la comunidad.
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{HAY ANTECEDENTES DE OBESIDAD EN TU FAMILIA?

a0

30

Porcentaje

| I |
MADRE MADREY MADREY MINGUMO  PADRE  PADRE Y
HERMANO  PADRE MADRE

¢HAY ANTECEDENTES DE OBESIDAD EN TU FAMILIA?

¢HAY ANTECEDENTES DE OBESIDAD EN TU FAMILIA?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido MADRE 12 30,0 30,0 30,0
MADRE Y HERMANO 1 2,5 2,5 32,5
MADRE Y PADRE 1 2,5 2,5 35,0
NINGUNO 23 57,5 57,5 92,5
PADRE 2 5,0 5,0 97,5
PADRE Y MADRE 1 2,5 2,5 100,0

Total 40 100,0 100,0
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TUS PAPAS SE DAN CUENTA DE LO QUE COMES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido NO 8 20,0 20,0 20,0
Sl 32 80,0 80,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
TUS PAPAS SE DAN CUENTA DE LO QUE COMES
g
[
=
B
=
S
&
2
] I
Mo b=l
TUS PAPAS SE DAN CUENTA DE LO QUE COMES
¢DESAYUNAS DIARIAMENTE?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido NO 4 10,0 10,0 10,0
Sl 36 90,0 90,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
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(DESAYUNAS DIARIAMENTE?

oy
=
3
S
[«
MO =]
:DESAYUNAS DIARIAMENTE?
BASE DE LA ALIMENTACION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido CEREALES,
1 2,5 2,5 2,5
CARBOHIDRATOS
CEREALES,
CARBOHIDRATOS Y 16 40,0 40,0 42,5
PROTEINAS
CEREALES,
CARBOHIDRATOS Y 1 2,5 2,5 45,0
VEGETALES
CEREALES,
CARBOHIDRATOS, 2 5,0 5,0 50,0
VEGETALES Y PROTEINAS
CEREALES,
CARBOHIDRATOS, 20 50,0 50,0 100,0
VEGETALES Y PROTEINAS
Total 40 100,0 100,0
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BASE DE LA ALIMENTACION

40

Porcentaje

CEREALES, CARBOHIDREATOS CEREALES, CARBOHIDRATOS CEREALES, CARBOHDRATOS,
Y WEGETALES WEGETALES Y PROTEIMAS

BASE DE LA ALIMENTACION

8. ANALISIS INFERENCIAL

Se determiné que la base de la alimentacion no es exclusivamente de carbohidratos,
si bien en su mayoria consumen estos productos nombrados anteriormente, de igual

manera consumen proteinas, vegetales y cereales.

Se realiz6 la prueba de chi cuadrado de Pearson, la cual arrojo para 16 grados de
libertad, un valor de 15.2 y una significancia bilateral asintética de 0.5, lo cual me
sugiere que no es estadisticamente significativo, dado que el margen de error se
sale de lo establecido que es 0.05 y el valor de los grados de libertad es inferior al
estandar, esto me indica para el presente estudio la base de la alimentacion no esta

influyendo directamente en la obesidad, porque se encontraron pocos casos de ella.

Frecuencias

Tablas cruzadas
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Grafico de barras

IMC

M DESHUTRICION MODERADA,
[ DESMUTRICION SEVERA

CINORMAL
M OBESIDAD
[(]SOBREPESC
15
10
2
[ =
-
3
24
5
i o n- (=] << o 1:(:1':‘:
oF Zor JFor ier
S =50 mSa% =LSh
g g g El
BASE DE LA ALIMENTACION
Tabla cruzada BASE DE LA ALIMENTACION*V8
V8
DESNUTRI
CION DESNUTRI
MODERAD CION SOBREPES
A SEVERA NORMAL | OBESIDAD 0] Total
BASE DE CEREALES, Recuento 0 0 0 0 1 1
LA CARBOHIDR
R t
ALIMENT ATOS ecuento 1 0 7 1 2 1,0
ACION esperado
% dentro de
BASE DE LA
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
ALIMENTACIO
N
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CEREALES, Recuento 1 1 11 2 1 16
CARBOHIDR
Recuento
ATOS Y g 8 4 11,2 1,2 2.4 16,0
PROTEINAS ©SPeraco
% dentro de
BASE DE LA
6,3% 6,3% 68,8% 12,5% 6,3% 100,0%
ALIMENTACIO
N
CEREALES, Recuento 0 0 0 0 1 1
CARBOHIDR
Recuento
ATOS Y ) 1 0 7 1 2 1,0
VEGETALES °°perado
% dentro de
BASE DE LA
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
ALIMENTACIO
N
CEREALES, Recuento 0 0 2 0 0 2
CARBOHIDR
Recuento
ATOS, g 1 1 1,4 2 3 2,0
VEGETALES °°perado
Y % dentro de
PROTEINAS BASE DE LA
0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
ALIMENTACIO
N
CEREALES, Recuento 1 0 15 1 3 20
CARBOHIDR
Recuento
ATOS, g 1,0 5 14,0 15 3,0 20,0
VEGETALES °°perado
Y % dentro de
5,0% 0,0% 75,0% 5,0% 15,0% 100,0%
ALIMENTACIO
N
Total Recuento 2 1 28 3 6 40
Recuento
2,0 1,0 28,0 3,0 6,0 40,0
esperado
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% dentro de
BASE DE LA
5,0% 2,5% 70,0% 7,5% 15,0% 100,0%
ALIMENTACIO
N
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,2322 16 ,508
Razoén de verosimilitud 12,449 16 713
N de casos validos 40
a. 23 casillas (92,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,03.
Grafico de barras
SEXO
I FEMENING
I MASCULING

Recuento
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=

, CEREALES, CEREALES,
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8
20,00%

CEREALES
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Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
IMC * SEXO 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
IMC* EDAD 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%

IMC * SEXO
Tabla cruzada
SEXO
FEMENINO MASCULINO Total
IMC DESNUTRICION Recuento 0 2 2
MODERADA
Recuento esperado 1,2 9 2,0
% dentro de V8 0,0% 100,0% 100,0%
DESNUTRICION SEVERA Recuento 0 1 1
Recuento esperado ,6 4 1,0
% dentro de V8 0,0% 100,0% 100,0%
NORMAL Recuento 17 11 28
Recuento esperado 16,1 11,9 28,0
% dentro de V8 60,7% 39,3% 100,0%
OBESIDAD Recuento 2 1 3
Recuento esperado 1,7 1,3 3,0
% dentro de V8 66,7% 33,3% 100,0%
SOBREPESO Recuento 4 2 6

40



PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS A LA OBESIDAD EN LA ADOLESCENCIA EN UNA COMUNIDAD DEPRIMIDA EN TULUA VALLE DEL CAUCA

Recuento esperado 3,4 2,6 6,0
% dentro de V8 66,7% 33,3% 100,0%
Total Recuento 23 17 40
Recuento esperado 23,0 17,0 40,0
% dentro de V8 57,5% 42,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,4872 4 344
Razoén de verosimilitud 5,571 4 ,234
N de casos validos 40

DESHUTRICION MODERAD A,
DESHUTRICION SEVERA
MORMAL

QOEBESIDAD

SOBREPESO

Recuento
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Solo existen tres casos de obesidad de los cuales 2 equivalentes al 5%

corresponden al género femenino, y 2,5% al género masculino, al realizar la prueba

de chi cuadrado se obtiene para 4 grados de libertad un valor de 4.48 y una

significancia bilateral asintética mayor a 0.05, lo cual me sugiere que no es

estadisticamente significativo, y la razon es porque soélo se encontraron tres

adolescentes con obesidad y en su mayoria tiene IMC normal.

IMC * EDAD
EDAD
12 13 14 15
IMC DESNUTRICION Recuento 0 0 0 1
MODERADA
Recuento esperado 2 4 3 5
% dentro de V8 0,0% 0,0% 0,0% 50,0%
DESNUTRICION Recuento 0 0 0 0
SEVERA
Recuento esperado 1 2 1 2
% dentro de V8 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
NORMAL Recuento 4 6 4 6
Recuento esperado 2,8 5,6 3,5 6,3
% dentro de V8 14,3% 21,4% 14,3% 21,4%
OBESIDAD Recuento 0 1 1 0
Recuento esperado 3 ,6 4 v
% dentro de V8 0,0% 33,3% 33,3% 0,0%
SOBREPESO Recuento 0 1 0 2
Recuento esperado ,6 1,2 8 1,3
% dentro de V8 0,0% 16,7% 0,0% 33,3%
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Total Recuento 4 8 5 9
Recuento esperado 4,0 8,0 5,0 9,0
% dentro de V8 10,0% 20,0% 12,5% 22,5%
Tabla cruzada
EDAD
16 17 19
IMC DESNUTRICION Recuento 1 0 0 2
MODERADA
Recuento esperado 3 2 2 2,0
% dentro de V8 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
DESNUTRICION SEVERA Recuento 0 0 1 1
Recuento esperado 2 1 1 1,0
% dentro de V8 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
NORMAL Recuento 4 2 2 28
Recuento esperado 4,2 2,8 2,8 28,0
% dentro de V8 14,3% 7,1% 7,1% 100,0%
OBESIDAD Recuento 0 0 1 3
Recuento esperado 4 '3 '3 3,0
% dentro de V8 0,0% 0,0% 33,3% 100,0%
SOBREPESO Recuento 1 2 0 6
Recuento esperado 9 ,6 ,6 6,0
% dentro de V8 16,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Total Recuento 6 4 4 40
Recuento esperado 6,0 4,0 4,0 40,0
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% dentro de V8 15,0% 10,0% 10,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,8922 24 ,468
Razoén de verosimilitud 21,318 24 ,620
N de casos validos 40
Grafico de barras
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Tenemos lo correspondiente similar a la edad donde representa con la grafica y la

prueba estadistica que no se sugiere significativa, la edad no se relaciona a la

obesidad, pero donde més puntla es en la edad de los 13, 14 y 19 afos, la prueba

arroja un valor de 23.8 para 24 grados de libertad y una significancia bilateral

asintotica mayor a 0.05.
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Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
SEXO * HORAS DIARIAS
DE DEPORTE o 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
EJERCICIO:
SEXO * ¢ CUAANTOS DIAS
A LA SEMANA PRACTICAS 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
DEPORTE O EJERCICIO?
SEXO * HORAS DIARIAS DE DEPORTE O EJERCICIO:
Tabla cruzada
HORAS DIARIAS DE DEPORTE O EJERCICIO:
30 MINUTOS A MAS DE 2
2 HORAS HORAS NINGUNA Total
SEXO FEMENINO Recuento 6 12 5 23
Recuento esperado 5,8 10,9 6,3 23,0
% dentro de SEXO 26,1% 52,2% 21,7% 100,0%
MASCULINO  Recuento 4 7 6 17
Recuento esperado 4,3 8,1 4,7 17,0
% dentro de SEXO 23,5% 41,2% 35,3% 100,0%
Total Recuento 10 19 11 40
Recuento esperado 10,0 19,0 11,0 40,0
% dentro de SEXO 25,0% 47,5% 27,5% 100,0%
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Grafico de barras

Recuento

FEMEMING MASCULING
SEXO

HORAS DIARIAS DE

DERPORTE O
EJERCICIO:

B 30 MINUTOS & 2 HORAS
Il 1as DE 2 HORAS
] MIMGUIR2,

En cuanto a las horas de actividad fisica que los adolescentes le dedican al dia,

dependiente de los dias que lo realizan, se ejecuté la prueba de t-student, que arrojé

un valor mayor a 1.68, como valor estandar de 39 grados de libertad por lo cual se

sugiere no significativo estadisticamente, a pesar de tener una significancia bilateral

de 0.00. valor que puede ser reconocido debido al 47.5% de adolescentes que

realizan mas de 2 horas de actividad fisica al dia, pero es dependiente de los pocos

dias que lo ejecutan.

Relacionandolo con los resultados que indican actividad fisica y deporte realizados

mayor a 5 dias un 27.5%.

Pruebas de normalidad

¢(CUAANTOS DIAS A Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

LA SEMANA

PRACTICAS DEPORTE

O EJERCICIO? Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
HORAS DIARIAS MAYOR A 5 DIAS ,492 11 ,000 ,486 11 ,000
DE DEPORTE O
EJERCICIO: MENOR DE 5 DIAS ,366 16 ,000 ,638 16 ,000

NUNCA 461 13 ,000 ,553 13 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Prueba de muestra Unica

Valor de prueba =0

95% de intervalo de confianza de la
diferencia
Diferencia

t gl Sig. (bilateral) | de medias Inferior Superior
¢(CUAANTOS DIAS A LA
SEMANA PRACTICAS 16,562 39 ,000 2,050 1,80 2,30
DEPORTE O EJERCICIO?
HORAS DIARIAS DE

16,946 39 ,000 2,250 1,98 2,52
DEPORTE O EJERCICIO:

SEXO * ¢(CUANTOS DIAS A LA SEMANA PRACTICAS DEPORTE O
EJERCICIO?

¢ CUAANTOS DIAS A LA SEMANA
PRACTICAS DEPORTE O EJERCICIO?

MAYOR A5 | MENOS DE 5
DIAS DIAS NUNCA

SEXO FEMENINO Recuento 7 10 6
Recuento esperado 6,3 9,8 6,9

% dentro de SEXO 30,4% 43,5% 26,1%

MASCULINO Recuento 4 7 6
Recuento esperado 4,7 7.2 51

% dentro de SEXO 23,5% 41,2% 35,3%

Total Recuento 11 17 12
Recuento esperado 11,0 17,0 12,0

% dentro de SEXO 27,5% 42,5% 30,0%

a7




PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS A LA OBESIDAD EN LA ADOLESCENCIA EN UNA COMUNIDAD DEPRIMIDA EN TULUA VALLE DEL CAUCA

Tabla cruzada

Total
SEXO FEMENINO Recuento 23
Recuento esperado 23,0
% dentro de SEXO 100,0%
MASCULINO Recuento 17
Recuento esperado 17,0
% dentro de SEXO 100,0%
Total Recuento 40
Recuento esperado 40,0
% dentro de SEXO 100,0%
Grafico de barras
LCUAANTOS
DIAS A LA
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9. DISCUSION
Si bien es cierto que la obesidad como problema de salud publica va en aumento y
demostrada a diferentes rangos en ciertos paises, tenemos que hacer énfasis en
gue se tuvo una serie de inconvenientes durante el proceso de la realizacién del
estudio, primero por la cantidad reducida de participantes en la comunidad
intervenida, quienes por alguna razon algunos no aceptaron hacer parte de dicho
trabajo o sus padres no lo permitieron, en segundo lugar no se pudo hallar la
frecuencia absoluta de la poblacién para poder hallar una certera prevalencia en
cuanto a los riesgos que llevan a una obesidad, pero se optd por describir

proporciones del presente estudio.

Adicional a ello las pruebas estadisticas realizadas deberian corresponder a datos
obtenidos menor a cuarenta, por lo que la validez interna es menor y se le atribuye

a ello la poca relevancia de los resultados.

En cuanto a la variedad en la alimentacion hizo que haya dispersion de valores por

lo que la prueba T-student no es estadisticamente significativa.

En cuanto a la validez externa podemos resaltar que tomando estudios como los
nombrados antes, como en Ecuador, donde se comparé obesidad y sobrepeso en
instituciones publicas y privadas, la prevalencia global de obesidad y sobrepeso en
escolares de 12-19 afios fue 21,2% en el 2008, siendo obesidad 7,5% y sobrepeso

13,7%, y en mayor frecuencia en instituciones educativas privadas.®

En Quito, Ecuador se encontrd prevalencia de 8.6% de sobrepeso y 3.2% de
obesidad en mujeres adolescentes, mientras que en varones adolescentes era de

8.5% y 2.0%, respectivamente.®

Si validamos los valores obtenidos en éste estudio a pesar del universo, los
porcentajes se acercan a los encontrados en dichos paises, en esta comunidad se

encontré un 7.5% de obesidad en adolescentes.
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10. CONCLUSIONES

e Existen diversidad de riesgos para tener obesidad en una comunidad
deprimida de Tulua Valle, los cuales no han producido tal enfermedad en
gran proporcion, la mayoria estan en IMC normal, pero si existe mayor
sobrepeso que obesidad correspondiente al 15%.

e La base de la alimentacion no es solo por carbohidratos, pero en su mayoria
es consumida, de igual manera su base alimentaria es con proteina, cereales
y vegetales.

e Los casos encontrados de obesidad fueron tres, correspondientes a la edad
de 13, 14 y 19 afios.

e El género en el que predomina la obesidad es en el femenino, siguiendo el
patrén del factor de riesgo antecedentes familiares hallado en las madres.

e A pesar de encontrar factores que puedan desencadenar obesidad, los
adolescentes tienen factores protectores como alimentacién proteica y
vegetales, adicionalmente el 27.5% practica algun deporte o hace ejercicio y
de ellos el 47.5% realiza por mas de dos horas diarias dichas actividades.

e Las pruebas estadisticas se sugieren no significativas por los inconvenientes
tenidos durante la realizacion de todo el proyecto y adicional a ello por no
encontrar factores de riesgo relevantes que lleven a la probleméatica

planteada en el presente estudio.
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11.RECURSOS Y PRESUPUESTO

11.1. TALENTO HUMANO
Docente/Tutor: DRA. ANA CONSUELO TORRES
Estudiantes: MARIA CAMILA SALGUERO SILVA

FREDY YESY CAICEDO VIVEROS

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

WILLIAM ALEXANDER RODRIGUEZ ANGULO
11.2. TECNOLOGIA

Como recursos tecnoldgicos utilizamos computadores para el analisis de los datos;

los cuales fueron digitados en los programas de Excel 2013 y SPSS Statics 19.
11.3. MATERIALES/INFRAESTRUCTURA

Instalaciones: Nuestros sitios de trabajo fueron las residencias de los integrantes

del grupo, los salones de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA)

La comunidad deprimida la balastrera, que fue el lugar donde recolectamos la

informacion para el estudio.

Materiales: Utilizamos computadores, Utiles de escritorio (lapices, lapiceros,
borradores, marcadores, etc.), papeleria (fotocopias de los test, consentimiento y
asentimiento informado, listas de las personas del barrio la balastrera que

participaron, cartas de permisos, etc.).
11.4. HONORARIOS

Para la realizacién de este estudio, ni los integrantes del grupo de investigacion, ni
los participantes, ni los tutores recibieron alguna clase de honorario sera de nuestro

propio pecunio.
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11.5. VIATICOS

e GASTOS Valor Unidad e Valor Estimado
Taxi: $4.500 e $10.000
e Pasajes
Terrestres
e Papeleria $50 x hoja e $40.000
(fotocopias, _
_ _ Anillado: $5000
impresiones,
anillado)
e Balanzadigital $ 40,000 e 80.000
e Materiales para e $7800
e 5700
cuantificar la
estatura
e TOTAL $137.800
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12. RESULTADOS/PRODUCTOS

BENEFICIARIOS:

12.1. Generacién de nuevo conocimiento

ESPERADOS Y

POTENCIALES

investigativa en la UCEVA y la
facultad de ciencias de la salud
y de las Instituciones
educativas de la Ciudad.

la investigacion
al  grupo de
investigacion de
la facultad de
ciencias de la
salud.

Julidn Andrés Martinez

R.

William A. Rodriguez A.

Maria Camila Salguero

S.

RESULTADO/PRODUCTO INDICADOR 1 RESPONSABLE FECHA DE
ESPERADO ENTREGA
El presente trabajo es parte de Docqme_n,to: Docente Tutor:, Ana| 2
la investigacién desarrollada Egglc')%%ﬁ'on o Consuelo Tascon semestres
por los estudiantes de la UCEVA | internacional en | Fredy Caicedo V.
como trabajo de grado el cual | revista “indexada | jyjian Andrés
permitird conocer y determinar | en Colciencias. Martinez R.
la obesidad de una comunidad - .
deprimida del Valle del Cauca X\{”“am A. Rodriguez

Maria Camila

Salguero S.

12.2. Fortalecimiento de la capacidad cientifica regional o nacional
RESULTADO/PRODUCTO INDICADOR RESPONSABLE FECHA DE
ESPERADO ENTREGA
Fortalecimiento del proceso de | Socializacién de | Fredy Caicedo V. 2
investigacion 'y la cultura | los resultados de semestres

12.3. Productos de Apropiacion social del conocimiento

comunidad deprimida del valle
del cauca.

nacionales 0
internacionales
indexados en
Colciencias

Resultado/producto Indicador Responsable Fecha de
esperado entrega
Fredy Caicedo V. 2
] - . | semestres

Como producto central de | Articulos Julian Andrés
esta investigacion se escribira | sometidos a | Martinez R.
un articulo cientifico sobre los gg%‘ﬁgg'on POT 1 \william A. Rodriguez
tpermgisé)almenfg la imsgriztrllcc)iné editoriales de | A

- revistas Maria Camila
de la obesidad en una | gientificas Salguero S.
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13.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

Elaboracion del
proyecto

Aprobacion  comité
de investigacion

MES | MES | MES | MES | MES

MES

MES

MES

Aprobacion  comité
de ética

Recoleccion de la
informacion

Evaluacion de
calidad la base de
datos

Analisis de
informacion

Informes de avance

Informe final

Socializacion
resultados
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14. CONFORMACION Y TRAYECTORIA DEL GRUPO DE INVESTIGACION

El grupo de investigacion ANFRECAWI fue conformado en el afio 2017 por la
necesidad de realizar el trabajo de grado correspondiente e iniciar investigacion
social formativa en el semestre 8vo y 9no. Nacié como producto del trabajo
académico en la materia de investigacion social I, con la docente/tutora Dra. Ana
Consuelo Tascon y los integrantes Fredy Yesy Caicedo Viveros, Julidn Andrés
Martinez Robayo, William Alexander Rodriguez Angulo, Maria Camila Salguero
Silva. Este proyecto investigativo dard a conocer la prevalencia y factores
relacionados de obesidad en la adolescencia en una comunidad deprimida en
Tulu& Valle del Cauca.

El grupo conformado se dio a la tarea de hacer lectura del contexto y de sus
fortalezas, derivadas de las competencias de sus miembros, definié lineas de
investigacién una de las cuales, es la de salud y su atencién primaria siendo este
el primer proyecto que se construye.
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16. ANEXO

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL VALLE
FACULTAD DE SALUD
GRUPO DE INVESTIGACION ANFRECAWI
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACIONES

INVESTIGACION:

PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS A LA OBESIDAD EN LA
ADOLESCENCIA EN UNA COMUNIDAD DEPRIMIDIA EN TULUA VALLE DEL
CAUCA.

Ciudad y fecha: Tulua, mayo de 2018

Yo, una vez informado sobre los propositos,
objetivos, procedimientos de intervencion y evaluacion que se llevaran a cabo en
esta investigacion y los posibles riesgos que se puedan generar de ella, autorizo
a , Estudiante de la Uceva, para la
realizacion de los siguientes procedimientos:

1. ENCUESTA APLICADA POR EL INVESTIGADOR AL PARTICIPANTE
2. PESAR Y TALLAR AL PARTICIPANTE

Adicionalmente se me informé que:

v' Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria,
estoy en libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

v" No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este
proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados
obtenidos permitiran mejorar los procesos de evaluacion de personas con
condiciones similares a las mias.

v' Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacion seran
tratados confidencialmente. Esta informacion serd archivada en papel y
medio electrénico. El archivo del estudio se guardard en la Universidad
central del valle bajo la responsabilidad de los investigadores.

v' Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada
al anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para
terceras personas como empleadores, organizaciones gubernamentales,
compafias de seguros u otras instituciones educativas.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su
integridad de manera libre y espontanea.

Firma

Documento de identidad No. de
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ASENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS A LA OBESIDAD EN LA
ADOLESCENCIA EN UNA COMUNIDAD DEPRIMIDIA EN TULUA VALLE DEL
CAUCA.

Hola nuestro nombre es ANFRECAWI y somos estudiantes de medicina de la
universidad central del valle. Actualmente el grupo esté realizando un estudio para
conocer acerca de la prevalencia y factores relacionados a la obesidad en la
adolescencia en una comunidad deprimida de Tulua y para ello queremos
pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en:
> Brindar informacion en una encuesta que esta previamente disefiada y
revisada por el comité de ética, la cual no tendra ningun efecto dafino hacia
el participante.
» Permitir conocer tu peso y talla actual.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama
hayan dicho que puedes patrticipar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es
tu decisidn si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que,
si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra
problema.

Toda la informacidn que nos proporciones y las mediciones que realicemos nos
ayudaran a ldentificar la prevalencia y factores relacionados a la obesidad en
la adolescencia de una comunidad deprimida en Tulua.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas o resultados de mediciones, sélo lo sabran las personas que forman
parte del equipo de este estudio y tus padres si asi lo decides.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v'), ni escribas tu nombre.

|:| Si quiero participar

Nombre:

Nombre o firma de la persona que obtiene el asentimiento:
Fecha:
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CUESTIONARIO
Lea detenidamente y conteste, en caso de tener alguna duda, puede preguntar a los
encargados. La informacidon obtenida en esta encuesta es con el objetivo de identificar los
factores asociados a la obesidad en la adolescencia en una comunidad deprimida.

Fecha
1. Edad:

2. Sexo: __masculino __femenino

3. Peso:

4. Talla:

5.IMC:

6. ¢, Actualmente estas estudiando?:
__Si _No

7. ¢ Sabes que es obesidad?:
__Si __No

8. ¢,Conoces las consecuencias de la obesidad?:
_Si __No

9. ¢Practica deporte o ejercicio?:

__Si __No

10. ¢ Cuantos dias a la semana practicas deporte o ejercicio?:
__Nunca _ _menos de5dias __ mayor ab dias

11. HORAS DIARIAS DE DEPORTE O EJERCICIO:

___Ninguna __ Menos de 30 minutos

___ 30 minutos a 2 horas __ Mas de 2 horas

12. ¢(CUANTAS HORAS SEGUIDAS PASAS FRENTE AL TV, COMPUTADOR O
APARATO ELECTRONICO?

__menos de 2 horas __ mas de 2 horas

13. ¢ CONVIVES CON?:

___padreymadre __ padre ___madre

Otro:

14. GRADO DE ESCOLARIDAD DE TUS PADRES:

Madre: __ninguno __primaria __secundaria

__técnico Otro:

Padre: __ ninguno __ primaria __secundaria
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__técnico Otro:

15. ¢ HAY ANTECEDENTES DE OBESIDAD EN TU FAMILIA?

___Madreypadre __ Madre __ Padre

__Hermanos __ Ninguno

16. TUS PAPAS SE DAN CUENTA DE LO QUE COMES: _ Si__No
17. ¢ DESAYUNAS DIARIAMENTE?:

__Si__No

18. COLOQUE EL NUMERO DE DIAS A LA SEMANA QUE CONSUME ESTOS
ALIMENTOS:

Cereales: __ Arroz__ Pastas __ Pan
___Galletas
__Vegetales
__Frutas
___Carnes
___Pescados
__Huevos
__Lacteos (queso, leche, mantequilla, yogurt, kumis)
___Comida chatarra

Bebidas:  Agua de panela __ Gaseosa 0 jugos __ Agua __ Jugos naturales
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