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Resumen
Antecedentes: las Ultimas décadas se han caracterizado por un cambio en los habitos
alimentarios a escala mundial, que consiste en la sustitucion progresiva de los alimentos
naturales o minimamente procesados, sumado a la vida sedentaria que desemboca en
problemas de obesidad y sobrepeso.
Objetivo: determinar la relacion del indice de masa corporal (IMC) con el consumo de alimentos
procesados, conocimientos sobre el etiquetado nutricional y la actividad fisica en adolescentes
de la ciudad de Cuenca.
Metodologia: se realiz6 un estudio analitico transversal, en los adolescentes de 10 a 19 afios
gue estan en las unidades educativas fiscales, fiscomisionales y particulares de la ciudad de
Cuenca, en el periodo 2021- 2022.
Resultados: el 50,0% de participantes indico consumir siempre o casi siempre alimentos
procesados; el 49,66% de los estudiantes encuestados tiene un conocimiento medio y el
36,09%tiene un nivel alto de conocimiento en etiquetado nutricional; el 56,55% de los alumnos
tiene un nivel leve o sedentarismo de actividad fisica.
Un mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad se relacionan con una mayor frecuencia de
consumo de alimentos procesados (p= 0,044) y con una menor actividad fisica de los
estudiantes (p= 0,015). No se encontrd relaciébn de un mayor porcentaje de sobrepeso y
obesidad con el nivel conocimiento de etiquetado nutricional (p=0,45).
Conclusiones: Se encontré que, si hay relacion del IMC con el consumo de alimentos
procesados y con el nivel de actividad fisica, mientras que no se encontro relaciéon con el
conocimiento del etiquetado nutricional.
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Abstract

Background: the last decades have been characterized by a change in eating habits on a
global scale, which consists of the progressive substitution of natural or minimally processed
foods, added to a sedentary life, leading to problems of obesity and overweight.
Objective: to determine the relationship of the Body Mass Index (BMI) with the consumption
of processed foods, knowledge about nutritional labeling and physical activity in adolescents
from the city of Cuenca.
Methodology: A cross-sectional analytical study was carried out in adolescents from 10 to 19
years of age who attend the fiscal, fiscal and private educational units of the city of Cuenca,
in the period 2021-2022.
Results: 50.0% of participants indicated that they always or almost always consume processed
foods; 49.66% of the students surveyed have an average knowledge and 36.09% have a high
level of knowledge in nutritional labeling; 56.55% of the students have a slight or sedentary
level of physical activity.
A higher percentage of overweight and obesity is related to a higher frequency of consumption
of processed foods (p= 0.044) and less physical activity among students (p= 0.015). No
relationship was found between a higher percentage of overweight and obesity with the level
of knowledge of nutritional labeling (p=0.45).
Conclusions: It was found that there is a relationship between BMI with the consumption of
processed foods and with the level of physical activity, while no relationship was found with
knowledge of nutritional labeling.

Keywords: processed foods, labeling, physical activity, BMI.
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Capitulo |
1.1 Introduccion
Los cambios tecnolégicos en la industria alimentaria son uno de los avances mas importantes
gue se han presentado en nuestros dias y que se ven reflejados en la actualidad por el
consumo de alimentos procesados. La industria se ocupa de la elaboracion, conservacion,
envasado y comercializacién de alimentos procesados, respondiendo a la demanda creciente,
en mayor medida por el adolescente, que acorde al ritmo de vida moderna se ve influenciado
al consumo de estos alimentos, por la facilidad de obtenerlos y prepararlos (1).
El estado nutricional es la condicién fisica que presenta el ser humano y sus condiciones
nutritivas, entre la ingesta y las necesidades requeridas de energia y nutrientes. El sobrepeso
y la obesidad aumenta la incidencia y la severidad de enfermedades comunes en la
adolescencia y es un problema de salud publica en los paises en desarrollo, los criterios para
evaluar el estado nutricional de las adolescentes se establecen con base a sus medidas
antropométricas y son un punto de referencia para la formaciéon en habitos alimentarios
saludables y la prevencion de enfermedades crénicas (2).
En el Ecuador el estudio de ENSANUT del afio 2018 se pudo ver qué el sobrepeso y obesidad,
presenta una prevalencia combinada en la poblacién adolescente de 29,6% a escala nacional
(22,5% y 7.0%, respectivamente), al sumar los porcentajes de sobrepeso y obesidad en la
poblacion adolescente nos da un valor en el area urbana (31,3%), respecto al area rural
(26,1%), y en la poblacién de 12 a 14 afios un porcentaje de (34,8%), respecto a poblacion de
15 a 19 afos (25,7%). Con respecto al grupo étnico, se observa que la prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad se concentra mayoritariamente en la poblacion adolescente mestiza
o blanca y afroecuatoriana, con valores de 30,2% y 32,0% respectivamente (3).
En base al aumento del consumo de alimentos procesados en 2012, el Ministerio de Salud
Publica(MSP) conjuntamente con el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (MCDS) y la
Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), convocaron a
distintos actores sociales para debatir la propuesta de reglamento para el etiquetado gréafico
de alimentos procesados y bebidas azucaradas (en adelante “el etiquetado”). Paralelamente,
se impulso un proceso de validacion, que evaluo la comprension, aceptacion y funcionalidad
de diferentes propuestas, lo que oriento la decision de utilizar una etiqueta semaforizada con
barras horizontales, letras grandes y sin mensajes extras que pudieran confundir al
consumidor. Posteriormente, en noviembre de 2013, se publicé la primera version del
Reglamento Sanitario de Etiquetado de Alimentos Procesados. Finalmente, en agosto de
2014, Ecuador se convirti6 en el primer pais de América Latina en implementar el
etiquetado nutricional grafico de tipo semaforo, de manera obligatoria en sus etiquetas de

alimentos procesados, con el objetivo de garantizar a su poblacién una informacion adecuada,
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claray precisa sobre el contenido nutricional de los alimentos que consumen, facilitdndoles el
acceso a una eleccion saludable de los alimentosque adquieren (4).

Segun la encuesta ENSANUT 2013 la falta de conocimiento adecuado acerca del etiquetado
nutricional representa una de las diversas causas de la malnutricion y enfermedades crénicas
en el grupo etario adolescente, la actual situacion epidemiolégica global y del Ecuador, refleja
gue el sobrepeso y la obesidad son consideradas como un problema importante de salud
publica y nutricion. En el Ecuador hay un porcentaje del 30%, que es alarmante, sobre todo
si se toma en cuenta que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la edad preescolar es
de 8.5% y se triplica en la adolescencia (5).

Asi mismo la OMS relne diversos estudios donde sefiala que los habitos alimenticios
inadecuados en adolescentes tienen relacién directa con el sobrepeso, asi como la
intervencion de diversos factores que van desde el sedentarismo y baja actividad fisica hasta
el exceso del consumo de azlcares y harinas refinadas. Al respecto, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda hacer 30 minutos de ejercicios al dia e ingerir, como maximo,
25 gramos de azuUcar (unas seis cucharaditas de café) para evitar desarrollar enfermedades
como la obesidad, diabetes, entre otros. No obstante, estas sugerencias son desestimadas
por la mayoria de adolescentes, que llevan en varios casos una vida con baja actividad fisica
y un alto consumo de alimentos procesados (6).

1.2 Planteamiento de problema

En el estudio de Linares y Gutiérrez 2020, se manifiesta que a nivel mundial en el afio 2016
habiamas de 340 millones de nifios y adolescentes entre 5 a 19 afios con sobrepeso y
obesidad (1), asi también que la aparicion de esta enfermedad se asocia al incremento de
consumo de alimentos procesados que conllevan a padecer enfermedades crénicas en la edad
adulta como la hipertensién arterial, dislipidemia, resistencia a la insulina, intolerancia a la
glucosa, diabetes tipo 2, hipertrofia del ventriculo izquierdo e hipertension pulmonar
secundaria a apnea del suefio (8). Asi mismo en el estudio de Altamirano et al en 2021 se
pudo conocer que el 45,5% de alumnos tenian sobrepeso y obesidad y el 40,5% consumian
mas de 3 productos ultra procesados por semana (7).

En el estudio de Cruz Santos en 2019, se observo que el 62% de los participantes consumian
alimentos procesados, entre estos los mas consumidos fueron productos de panificacion,
seguido por bebidas, embutidos y salados de paquete, con 48,0%, 23,5%, 19,0% y 13,07%,
respectivamente(8).

El estudio de Tania Cabrera et al, realizado en Loja, Ecuador, indico que el 48,9% de los
estudiantes informaron que usan la etiqueta, el 68,48% presenta un nivel de
conocimiento mediano o alto, y el 31,52% un nivel de conocimiento bajo (10).

En cuanto al uso del etiquetado nutricional la investigacion de Galarza et al., en 2019
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determinaron que el 89,4 % de los adolescentes identifico la etiqueta nutricional, pero el uso
gue hacen los jovenes del etiqguetado nutricional en los alimentos no contribuye con su
eleccion al momento de adquirirlos(9).

Mientras que el estudio de Mora et al. 2019, al estudiar la actividad fisica de los adolescentes
se obtiene que un 20,8% de la muestra tiene un nivel de actividad fisica alto, un 59.7% un nivel
moderadoy un 19,5% con un nivel bajo (11).

En el estudio de Melissa Garcia Huamani, realizado en Lima, Perud, se observé una relacion
entre el IMC con el consumo de alimentos procesados (p=0,02). El 50.7% de los participantes
presento un IMC elevado, con un 23.9% y 26.8% de sobrepeso y obesidad respectivamente;
se concluye que el elevado consumo de alimentos procesados esta relacionado con un IMC

elevado en los adolescentes (12).

En el estudio de T. V. Carpio Arias et al, realizado en Chimborazo, se observé que los
estudiantes con adecuado conocimiento (AC) sobre el etiquetado nutricional, presentaron un
peso corporal mas bajas respecto al grupo que presentd un inadecuado conocimiento (IC).
De la misma manera, un IMC/edad méas bajo se evidencié en los participantes con AC,
respecto a los adolescentes con IC (28).

En el estudio de Maria Paz Martinez, en la Ciudad de Loja se encontrd que el 62% de los
estudiantes presentan una actividad fisica leve, seguido de una actividad fisica moderada de
un 28% y una actividad fisica intensa de un 10%. De acuerdo al analisis estadistico, el
resultado indica que existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de

actividad fisica y estado nutricional (p=0.000) (29).

En el estudio de Yaneth Herazo, et al sobre el nivel de actividad fisica e indice de masa
corporal en escolares de la region caribe colombiana, se encontré que el 64,3% de los
escolares no son activos fisicamente y 21,8% tiene exceso de peso. Se observan mas nifias
fisicamente inactivas (67,3%) que nifios (61,4%). Los escolares entre 13 y 14 afios realizan

menos actividad fisica que los nifios menores (30).
En base a estos antecedentes nace la pregunta de la investigacion:

¢ Existe relacion del IMC con el consumo de alimentos procesados, conocimientos sobre el

etiquetado nutricional y la actividad fisica en adolescentes de la ciudad de Cuenca?

1.3 Justificaciéon

El aumento de enfermedades cronicas en la poblacion ecuatoriana y la obesidad en
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adolescentes crea la necesidad de buscar una causa, algunos estudios han hecho énfasis en
gue el alto consumode alimentos procesados, el desconocimiento del etiquetado nutricional y
la falta de actividad fisica repercute en la salud nutricional de los adolescentes; por ello el
personal de salud es el encargado de crear planes de atencidén primaria en base a datos
reales de la poblacion como es elcaso de los adolescentes de la ciudad de Cuenca.

La importancia de realizar este estudio se encuentra en la linea 1 de investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca: Alimentacién y Nutricion en el
ciclo de vida.Ademas, esta dentro de la linea 1 de la Maestria de Nutricidon: en las sublineas
de Seguridad Alimentaria y 3. Nutricion en Salud Publica, asi como las prioridades de
investigacion del ministerio de salud publica del Ecuador.

Es un tema que presenta una pertinencia social mundial: Ecuador es el primer pais en el
mundo que implementé el etiquetado grafico de tipo seméaforo de manera obligatoria, con el
fin de garantizar el derecho constitucional de las personas a la informacién oportuna, clara,
precisa yno engafiosa, sobre el contenido y caracteristicas de los alimentos, que permita al
consumidor la correcta eleccion para su adquisicién y consumo local (4).

Pertinencia Social Local: MSP, que la Ley Orgéanica del Régimen de la Soberania Alimentaria
enel articulo 28 inciso tercero, establece que las leyes que regulan el régimen de salud, la
educacion,la defensa del consumidor y el sistema de la calidad, estableceran los mecanismos
necesarios parapromover, determinar y certificar la calidad y el contenido nutricional de los
alimentos, asi como también para restringir la promocion de alimentos de baja calidad, a
través de los medios de comunicacién, ademas de acuerdo al articulo 1 tiene como objeto
regular y controlar el etiquetadode los alimentos procesados para el consumo humano, afin de
garantizar el derecho constitucionalde las personas a la informacién oportuna, clara, precisa
y no engafosa sobre el contenido y caracteristicas de estos alimentos, que permita al
consumidor la correcta eleccion para suadquisicion y consumo (13).

Ademas, es un tema que se analiza mucho en revistas y periédicos: Revista espafiola de
NutricibnHumana y Dietética: Actitudes y Practicas de la poblacion en relacién al etiquetado

de tipo “Semaforo Nutricional en Ecuador” (14).
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Capitulo Il

2.1 Fundamento tedrico alimentos procesados
Los alimentos procesados son aquellos que han soportado cambios o han pasado por algun
gradode procesamiento industrial (15).
Tipos de alimentos
De acuerdo con su grado de manipulacion estableceremos distintos tipos de alimentos
procesados(16):

« Alimentos minimamente procesados

« Alimentos sometidos a algun tipo de tratamiento

« Alimentos con ingredientes afiadidos

« Alimentos muy procesados

« Alimentos altamente procesados
De acuerdo al modelo de perfil de nutrientes de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS),latendencia a consumir alimentos procesados y productos ultraprocesados (PUP) esta
incrementada en Latinoamérica. De acuerdo a la OPS, los productos alimenticios procesados
provienen de la elaboracion industrial, en la cual se afiade sal, azdcar u otros ingredientes
culinarios a alimentos sin procesar o minimamente procesados a fin de preservarlos o darles
un sabor més agradable. Estos derivan directamente de alimentos naturales y se reconocen
como una version de los alimentos originales (17).
Por el contrario, los PUP se definen como productos listos para consumir gue se componen
de sustancias extraidas de los alimentos (aceites, grasas, azUcar y proteinas), derivados de
constituyentes de los alimentos (grasas hidrogenadas, almidones modificados) o sintetizados
de materiales organicos (aromatizantes, potenciadores del sabor y otros aditivos utilizados
para alterar las propiedades sensoriales del alimento). Algunos ejemplos de PUP son:
bebidas azucaradas, alimentos listos para consumir o ready-to-eat, frituras o botana salada o
dulce empaquetadas (17) (18).
Etiquetado nutricional
Es toda descripcion destinada a informar al consumidor sobre las propiedades nutricionales
de un alimento que comprende: la declaracién de nutrientes y la informacién nutricional

complementaria (19).

Partes de etiquetado nutricional

Informacién Nutricional

La informacién nutricional obligatoria debe incluir, por este orden: valor energético (expresado
en kilojulios [kJ] y Kilocalorias [kcal]) y cantidades de grasas, grasas saturadas, hidratos de

carbono, azucares, proteinas y sal. La informacion nutricional obligatoria también debe
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completarse con la indicacién de la cantidad de una o varias de las siguientes sustancias:
grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas, polialcoholes, almidoén, fibra alimentaria,
vitaminas y minerales (presentes en cantidades significativas). Esta informacion nutricional
puede expresarse por 100 g, por 100 ml o por porciones o unidades de consumo (cuya
equivalencia se indicara al lado de la informacion nutricional y que suelen estar basadas en
una dieta estandar de 2000 kcal (20) (21).

Figura 1. Rotulado de informacion nutricional

Equivalencia en medidas caseras: vaso, taza,

Cantidad De Alimento cuchara efc

* w

o Aporte de
INFORMACION NUTRICIONAL Aoteatas
Porcion...g o ml (medida casera) Y, Guans
en relacion
Calorfas que Cantidad por porciones %VD( ) a la
la porcién '« cantidad
Jparia e o Valor Energético .Kcal....KJ diaria
recomend
Carbohidratos B
8 Proteinas B
(=]
g < Grasas Totales B
'g g Recomendad
= Grasas Saturadas “ig 6n Diaria
E .72: s establecida
&3 Grasas trans B (No declarar)
c
; Fibra Alimentaria R
- 2
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(*) Valores diarios con base a una dieta de 2000 kcal y 8400K). Sus valores
diarios pueden ser mayores 0 menores dependiendo de sus necesidades
energéticas
A
La informacién Nutricional se refiere a una dieta de 2000
Keal

Fuente: Manual de Nutricion | Asociacion Espafiola de Pediatria [Internet]. [citado 5 de agosto
de 2021]. Disponible en: https://www.aeped.es/comite-nutricion-y-lactancia-

materna/nutricion- infantil/documentos/manual-nutricion-aep-2021(22).

Seméforo Nutricional.

El sistema gréfico previsto por el reglamento establece una barra roja para los productos con
contenido “ALTO” en grasa, azucar o sal, la barra de color amarillo, para el contenido
“‘MEDIO”, y la barra de color verde, para el contenido “BAJO”; en estos componentes los
puntos de corte se fijaron mediante el calculo de la cantidad en gramos que el producto
contiene (azucar, grasa o0 sal) conforme a la recomendacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud, a pesar de que la industria proponia realizar un calculo basado

en porcentajes (14).

Andrea Karina Cardenas Alvarez


http://www.aeped.es/comite-nutricion-y-lactancia-materna/nutricion-
http://www.aeped.es/comite-nutricion-y-lactancia-materna/nutricion-

UCUENCA a

Figura 2: semaforo nutricional.

( \(

MEDIO en AZUCAR No contiene GRASA

BAJO en SAL No contiene AZUCAR

\ J \. y,

Fuente: Padilla PDR, Arias TVC, Lépez VCD, Barriga VDV, Andrade CE, Fernandez-Séez J.
Actitudes y précticas de la poblacion en relacion al etiquetado de tipo “semaforo nutricional’
en Ecuador. Rev Esp Nutr Humana Dietética. 2017;21(2):121-9.

Actividad fisica

La actividad fisica se define como “cualquier movimiento del cuerpo producido por la
contraccionde la musculatura esquelética que incrementa el gasto energético por encima de
los niveles de reposo” (25).

No obstante, este movimiento corporal puede dividirse en dos categorias:

e Actividad base: se refiere a las actividades de la vida diaria de intensidad ligera, como
estar de pie, caminar lentamente o levantar objetos de poco peso, varia segun el tipo de
persona que la realiza. Aquellas personas que solo realizan actividad base se consideran
inactivos. Es posible que realicen cortos episodios de actividades de intensidad moderada a
vigorosa, como subir unos tramos de escaleras, pero estos episodios no son los
suficientemente largos como para estar establecidos en las directrices estipuladas de
actividad fisica necesaria para obtener beneficios en la salud.

Actividad fisica encaminada a la mejora de la salud: es aquella actividad que, al sumarla a la
actividad base, produce beneficios en la salud. Ejemplos de este tipo de actividades serian
caminar de manera energética, saltar a la comba, bailar, hacer yoga, etc (6).

Para medir el nivel de actividad fisica se usa el instrumento IPAQ EIl International Physical
Activity Questionaire de actividad fisica, en este instrumento se evallan tres caracteristicas
especificas de actividad: intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (medida en dias
por semana) y duracion (tiempo por dia). La actividad de intensidad moderada se considera
como aquella que produce un incremento moderado en la respiracion, frecuencia cardiaca y
sudoracion por lo menos durante 10 min continuos y, la actividad vigorosa, como la que

produce un incremento mayor de las mismas variables, durante 10 min 0 mas.
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La actividad fisica semanal se mide a través del registro en METs-min-semana. Los valores
METs de referencia son:

1. Para caminar: 3,3 METs.

2. Para la actividad fisica moderada: 4 METS.

3. Para la actividad fisica vigorosa: 8 METSs (25).

indice de masa corporal
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 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 en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2) (26). Se define el sobrepeso
como un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30, también
se puede decir que el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud (26).
IMC Adultos
En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como se indica a
continuacion:

e sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

e obesidad: IMC igual o superior a 30.
El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacién, pues es
la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que
considerarla como un valor aproximado porque puede no corresponderse con el mismo nivel

de grosor en diferentes personas (26).

Nifios y adolescentes de 5 a 19 afios

En el caso del grupo etario 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 (26).

Hipotesis: Existe relacion entre el IMC con el consumo de alimentos procesados,
conocimiento sobre el etiquetado nutricional y la actividad fisica en adolescentes de la ciudad

de Cuenca.
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Capitulo 11l
3.1  Objetivo general
1. Determinar la relacion del IMC con el consumo de alimentos procesados, conocimientos
sobre el etiquetado nutricional y la actividad fisica en adolescentes de la ciudad de Cuenca,
en el periodo octubre 2021- marzo 2022.
3.2 Objetivos especificos
1. Caracterizar a la poblacién de estudio segun factores sociodemograficos (edad, sexo,
grado de escolaridad, establecimiento educativo y area de residencia), determinantes de la
salud (antecedentes familiares y antecedentes personales) e indice de masa corporal.
2. ldentificar la frecuencia de consumo de alimentos procesados.
3. Describir el conocimiento del etiqguetado nutricional en los adolescentes estudiados.
4. Establecer el nivel de actividad fisica en los adolescentes participantes.
5. Relacion del indice de masa corporal con el consumo de alimentos procesados,
conocimiento del etiquetado nutricional y nivel de actividad fisica, segun la edad, sexo, grado
de escolaridad, establecimiento educativo y area de residencia, antecedentes familiares y
personales.
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Capitulo IV
Metodologia de estudio fueron las unidades educativas fiscales, fiscomisionales y particulares
de la ciudad de Cuenca en el periodo octubre 2021- marzo 2022.
4.1 Universo y muestra

e Universo

4.2 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo analitico transversal.

4.3 Areade estudio

El area

El universo estuvo constituido por los estudiantes de 10 a 19 afios que asistan a las unidades
educativas fiscales, fiscomisionales y particulares de la ciudad de Cuenca, en el periodo
octubre 2021- marzo 2022.

Tabla 1. Numero de estudiantes por establecimiento educativo

Urbano Rural Total

Fiscal 25037 12610 37647
Fiscomisional 7595 886 8481
Particular 14226 5663 19889
Total 46858 19159 66017

e Muestra

Para el célculo muestral se usé el programa informatico Epidat 3.1, con las siguientes
restricciones muestrales.

Poblacion: 66017.

Proporcion esperada: se usé la prevalencia de consumo de alimentos procesados del estudio
de Satos et al., titulado “Consumo de alimentos procesados por los adolescentes” siendo esta
del 61,2 % (8).

Intervalo Confianza IC 95%

Error: 5%

Muestra: 363 a la que se sumara un 20% de no respuesta para una muestra final de 435, la
misma que sera ponderada de la siguiente manera. Estan ubicados en la zona Urbana
Fiscales:

- Unidad Educativa Del Milenio Manuel J. Calle

- Unidad Educativa Herlinda Toral
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- Colegio De Bachillerato Benigno Malo

- Unidad Educativa Antonio Avila Maldonado
Particulares:

- Unidad Educativa Particular American School

- Unidad Educativa Fiscomisional San José La Salle

Tabla 2. Numero de estudiantes de los Establecimientos educativos con alumnos de
10 a 19 afos que asisten a las unidades educativas fiscales, fiscomisionales y
particulares de la ciudad de Cuenca, en el periodo octubre 2021- marzo 2022.

Fiscales Particulares
275 160
6to — 10mo bachillerato 6to =10mo Bachillerato
183 92 107 53

Tabla 3. Distribucién delamuestra en los establecimientos educativos seleccionados,
periodo octubre2021- marzo 2022

Ponderacién de la Numero de
muestra estudiantes
% % basica Bachillerato Total

Establecimiento educativo Tipo basica bachillerato

Unidad Educativa Particular 14.71 7.13 64 31
Particular

American School

Unidad Educativa Particular 9.89 5.06 43 22
Fiscomisional San José
De La Salle
TOTAL 107 53 160
Unidad Educativa Del Fiscal 10.80 2.30 47 10
Milenio Manuel J. Calle
Unidad Educativa HerlindaFiscal 12.18 11.95 53 52
Toral
Colegio De Bachillerato Fiscal 4.37 1.38 19 6
Benigno Malo
Unidad Educativa Antonio Fiscal 14.71 5.52 64 24

Avila Maldonado
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TOTAL 183 92 275

4.4 Criterios de inclusion:
- Asentimiento informado firmado por los estudiantes
- Consentimiento informado firmado por parte de los padres o tutores
- Estudiantes que estén matriculados en el periodo 2021-2022, ya que estos se integraron
a clases presenciales
- Adolescentes que comprendan la edad de 10 a 19 afios
- Adolescentes de ambos sexos
Criterios de exclusion:
- Adolescentes que no terminen de llenar la encuesta
- Adolescentes con algun tipo de discapacidad

- Adolescentes que estén matriculados en el colegio y no asistan

4.5 Variables

Tipo de variables Variables
Dependiente IMC

Independiente e Sociodemogréficas (edad, sexo, grado de escolaridad,
establecimiento educativo, area de residencia) y determinantes de
salud(antecedentes patolégicos personales y familiares).

¢ Conocimiento de etiquetado nutricional.
e Actividad fisica.

e Consumo de alimentos procesados.

Operacionalizacion de las variables: Anexo 1.

4.6 Métodos técnicas e instrumentos para recoleccion de datosMétodo

Este trabajo pretendié conocer el consumo de alimentos procesados en los adolescentes, su
conocimiento del etiquetado nutricional y el nivel de actividad fisica que realizan. La encuesta
ademas buscO caracterizar a los adolescentes segun factores sociodemograficos y

determinantes de la salud. Esta encuesta fue dirigida para adolescentes de 10 a 19 afios.

Técnicas
e Previo a la toma de datos se solicitdé a los padres de los adolescentes firmar el
consentimiento informado (Anexo 2) y a los adolescentes que firmen el asentimiento

informado (Anexo 3).
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e Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario en el que consta la edad, sexo,
grado de escolaridad, establecimiento educativo y area de residencia, peso, talla para
posteriormente calcular el IMC (Anexo 4).

e Paraconocer el consumo de alimentos procesados se utilizé el “Instrumento de consumo
de alimentos procesados para adolescentes”, validado en estudios previos (23) (Anexo 5).

e Para poder medir el conocimiento del etiquetado nutricional se usoé la encuesta validada
(24) (Anexo 6).

e Para conocer el nivel de actividad fisica se us6 la versiéon corta del instrumento IPAQ de
actividad fisica (25) (Anexo 7).

Para obtener el llenado de los cuestionarios la fuente de informacion fue de forma directa e
individual de cada adolescente llenado por medio de encuesta validada, posteriormente se
realizé el analisis de datos en base a los objetivos planteados.

Para calcular el IMC se realizaron mediciones antropométricas de talla y peso de acuerdo con
los métodos que se describen posteriormente y son recomendados por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador ; se utiliz6 una balanza digital y tallimetro, la balanza es de 250 kg
certificada de marca ADE. Se les pidio a los estudiantes que se quiten los zapatos y usen la
menor ropa posible, luego se subieron a la bascula en una posicién central, y se les indico que
no se muevan, miren al frente y mantengan los brazos a los costados.

Para medir la talla se usé un tallimetro de 200 cm, y también se requiere quitarse los zapatos,
sin ningun adorno en la cabeza, colocados frente a la escala de altura, con los talones cerca
del eje longitudinal de los pies, manteniendo un angulo de 45 ° entre ellos. Con la cabeza
erguida, el borde orbitario inferior esta al mismo nivel que el conducto auditivo externo (plano
de Frankfurt).

Al obtener el peso y talla se registraron los valores en el cuestionario de evaluacion y se
calculé el IMC ; con respecto a la metodologia se procedera a incluir el siguiente texto:

Para la evaluacion del estado nutricional se procedera a determinar mediante la curva de
crecimiento de acuerdo con el indicador IMC/E de la OMS para adolescentes:
Adolescentes de 10 a 19 afios: Peso normal >-1 a <+1 DS, Sobrepeso > +1<+2 DS,
Obesidad > +2 DS, Desnutricion leve > -2 a <-1 DS, Desnutricion moderada >-3 a<-2 DSy
Desnutricion severa<-3 DS (26).

Estos puntos de corte para adolescentes se basan en tablas de la OMS, para la evaluacion

del estado de IMC se utilizo el programa Anthro Plus (27).
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Tabla 4. Tabla de IMC para nifios de 5 a 18 afios.
Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutrichdn Desnutricidn

Obesidad Mormal leve SEVETE

Edad 24250 z=la<+ 150 2=2 a<=15D =3 5D

[afios:meses) {InAc) {Inac) {InAC) (IMC)

51 ] 14.1-16.5 | 13.0-14.0 < 17

56 141-166 | 130-140
&0 141-167 | 130-140
(1) 14.1-16.8 . 13.1-14.0
70 142-165  131-14.1
76 143-17.1 | 132-143
&0 14.4-17.3 13.3-14.3
86 145-17.6 13.4-14.4
90 14 6-17.8 135-14.5
6 14 8-19.1 136-14.7
10:0 14.9-18.4 13.7-14.8
10:6 15.1-18.7 13.9-15.0
11:0 153-19.1 14.1-15.2
11:6 155-19.4 14.2-15.4
12:0 15 8-19.8 145-15.7
12:6 161-203  14.7-160
13:0 164-20.7 149-16.3
136 167-212 | 152-166
14:0 17.0-21.7 = 155-169
146 173-221 | 157-17.2
15:0 17.6-226 16.0-17.5
15:6 180-230 = 163-17.8
16:0 182-234  165-181
16:6 185-281  16.7-18.4
17:0 188242  169-187
17:6 190-245 | 17.1-189
18:0 192-248  17.3-19.1

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 2009.
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Tabla 5. Tabla de IMC para nifias de 5 a 18 afios.

Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutriciin Desnutricidn

Obesidad Mormal lewe SEVETE

Edad 2+ 250 2=la<+150  2-2a<-15D <=3 5D

[afos:meses) {mac) {inac) Mgy [mac)

5:1 : 13.9-16.8 12.7-138 <118
56 13.9-16.8 12.7=138
&0 13.9-16.9 12.7-13.8
B 13.9-17.0 127-138
70 13.9-17.2 12.7=138
T 14.0-17.4 12.8-13.9
20 14.1-17.6 12.9-14.0
o6 14.3-17.9 13.0-14.2
9:0 14.4-18.2 13.1-14.3
&6 14.6-18.6 133-14.5
10:0 14.5-18.9 13.5-14.7
106 15.1-19.3 13.7-15.0
11:0 15.3-19.8 139-15.2
116 15.6-20.2 14.1-15.5
12:0 16.0-20.7 14.4-15.9
126 16.3-21.2 14.7-16.2
13:0 16.6-21.7 14.9-16.5
136 16.9-22.2 15.2-16.8
14:0 17.2=22.6 15.4=17.1
146 17.5-23.0 15.7-17.4
15:0 17.8-23.4 15.8-17.7
15:6 18.0-23.7 16.0-17.9
16:0 18.2-24.0 16.2-18.1
166 18.3-24.2 16.3-18.2
17:0 18.4-24.4 16.4-18.3
1T:6 18.5-24.5 16.4-18.4
18:0 18.6-24.7 16.4-18.5

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 2009.
Instrumentos

Se aplicé de manera presencial un formulario de recoleccion de datos realizado en base a las
variables edad, sexo, grado de escolaridad, establecimiento educativo, area de residencia y
antecedentes personales y familiares (patologias que sufre el entrevistado o sus familiares),
pesoy talla para el posterior célculo del IMC de los estudiantes.

Para conocer la frecuencia del consumo de alimentos procesados se usé una escala de Likert
realizada en el estudio de Novoa en el afio 2016, la misma que se encuentra en un formulario
ad oc, basado en un instrumento elaborada y validada para poblacion ecuatoriana (Iza, 2016)
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(23).Dicha escala esta compuesta por 6 preguntas que contienen en cada item alimentos
procesados, las respuestas van desde nunca, rara vez, a veces, casi siempre y siempre.
Esta escala de Likert fue validada para este estudio, al ser aplicada en una prueba piloto en
30 adolescentes del colegio Benigno Malo.

Para poder medir el conocimiento del etiquetado nutricional se us6 una encuesta validada”
(24); donde: GC = grado de conocimiento %; Ai= 0,1; Ci=0,00; 0,17; 0,33; 0,50; 0,67; 0,83;
1,00. Si la respuesta (V o F) fue correctal/incorrecta se le asigné puntuacion 1/0 (Ai). El factor
de certeza 0,00 se asigno si dentro de la escala de 7 puntos se eligié “uno”; 0,17 si se eligié
“‘dos”; 0,33 si seeligié “tres”; 0,50 al elegir “cuatro”; 0,67 al seleccionar “cinco”; 0,83 al
seleccionar “seis” y 1,00si se eligio “siete”. EI GC se obtuvo dividiendo la suma de los cinco
(Ai x Ci) por cinco y multiplicando este resultado por 100.

Tabla 6. Grado de conocimiento

Grado de conocimiento

Bajo 0-25%
Medio 26- 75%
Alto 76-100%

Para conocer el nivel de actividad fisica se aplicé el instrumento IPAQ de actividad fisica, el
mismo que fue validado en un estudio sobre actividad fisica en adolescentes de los colegios
del casco urbano de la ciudad de Cuenca, se validd mediante el alfa de Cronbach, se hall6
una diferencia en la primera (0,26) y la segunda aplicacion (0,52), aun asi, los valores
obtenidos se hallan por debajo de lo considerado como valido (0,80).
En este instrumento se evallan tres caracteristicas especificas de actividad: intensidad (leve,
moderada o vigorosa), frecuencia (medida en dias por semana) y duracion (tiempo por dia).
La actividad de intensidad moderada se considera como aquella que produce un incremento
moderado en la respiracion, frecuencia cardiaca y sudoracién por lo menos durante 10 min
continuos vy, la actividad vigorosa, como la que produce un incremento mayor de las mismas
variables, durante 10 min o mas.
La actividad fisica semanal se mide a través del registro en METs-min-semana. Los valores
METs de referencia son:

1. Para caminar: 3,3 METSs.

2. Para la actividad fisica moderada: 4 METSs.

3. Para la actividad fisica vigorosa: 8 METSs.
Después de calcular el indice de actividad fisica, cuyo valor corresponde al producto de la

intensidad (en METSs), por la frecuencia, por la duracion de la actividad, los sujetos se
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clasificaron en 3 categorias, de acuerdo a ciertas condiciones, asi:

1.Baja. No registran actividad fisica o la registra, pero no alcanza las categorias media y alta.
2.Media. Considera los siguientes criterios:

- 3 0mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 min por dia.

+ 5 0 mas dias de actividad fisica de intensidad moderada o caminar por lo menos 30 min.

+ 5 0 mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada o vigorosa
guealcancen un registro de 600 METs-min/semana.

3.Alta. Es una categoria alta y cumple los siguientes requerimientos:

+ 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa o que acumulen 1.500 METs-min-semana.

+ 7 0 mas dias de cualquier combinacién de actividad fisica leve, moderada o vigorosa que
alcanceun registro de 3.000 METs-min/semana.

Los resultados a obtenerse son el nivel de actividad fisica alto, moderado y leve o inactivo
(25). Para el fin de esta investigacion se realizé un pilotaje con los instrumentos utilizados,
para ello se los aplicaron en 30 estudiantes del colegio Benigno Malo; el andlisis de fiabilidad
del alfa deCronbach de obtuvo un valor de 0,933.

Alfa de Cronbach N de elementos
0,933 30

Procedimientos:

La realizacion de las encuestas a llenar tiene un tiempo aproximado de 30 minutos, para ello

se necesité cumplir con los pasos descritos anteriormente, asi como los respectivos permisos

y consentimientos informados.

Autorizacion:

e Se envid la solicitud a los respectivos directores de los Colegios en estudio para el
permisoa realizar de las encuestas previamente firmadas y selladas con la debida
autorizacioén de directivos de la Facultad de Ciencias Médicas y del COBIAS; ademas del
permiso para ingresar a las instituciones para realizar las mediciones respectivas de
salud.

e Se envib el consentimiento informado con los estudiantes, para que puedan ser leidos
y firmados por sus representantes.

e Los estudiantes firmaron el asentimiento informado.

e Se contd con la supervision de la directora de tesis Dra. Victoria Abril durante el proceso
de realizacion del proyecto de tesis.

e Se realiz6 la recoleccion de datos mediante la aplicacion de cuatro encuestas.

e Se explico y acompafi6 a todos y cada uno de los participantes del estudio en la forma
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de llenado de las encuestas.
e Setomo peso Yy talla para calcular el IMC.
¢ Informacion fue guardada por la investigadora en una base de datos cifrada para su

confidencialidad.

4.7 Tabulacion y andlisis

Los datos recolectados fueron digitalizados en Excel y se analizaron en el software estadistico
SPSS 21 versién libre, se tabularon y se colocaron en tablas descriptivas con porcentajes y
frecuencias.

Para conocer la asociacion entre las variables sociodemogréficas y de determinantes de salud
se efectud un andlisis relacional con tablas de doble entrada utilizando el chi cuadrado, para
gue este sea significativo el valor de P debe ser inferior a 0,05.

4.8 Aspectos éticos

En esta seccion se cumplié con lo establecido en la declaracién de Helsinki-2013 para
trabajos con seres humanos, asi como pautas éticas internacionales de la CIOMS-2016 las
mismas que sedetallan a continuacion:

Confidencialidad: la presente investigacion pretendié garantizar la proteccion de la
informacion obtenida del participante de este estudio, los misma que no fue divulgada, para
ello se asigné un codigo alfanumeérico a cada entrevista y se realizo la codificacion de estas,
con el finde salvaguardar la privacidad y la confidencialidad de los participantes. Las
entrevistas fueron guardadas en un archivo bajo llave el mismo que es custodiado por el
investigador por los afios que correspondan.

Autonomia: se brindé toda la informacién respecto a la investigacion a realizar, de tal manera
gue el individuo conozca y comprenda en que consiste su participacién en la investigacion.
Posteriormente pudo tomar la decision de participar de forma libre y voluntaria pudiendo el
mismo salir de la investigacion si lo creyera conveniente.

Balance riesgo beneficio: si bien es una investigacion en la cual solo se obtuvo informacion
mediante cuestionarios, el riesgo de no respetar confidencialidad es minimo; pero sin
embargo existe compromiso por parte de la autora de no divulgar la informacién obtenida.
Los principales beneficios de esta investigacion sera generar mayor conocimiento para
futuras investigaciones y en un futuro se pueda intervenir en este grupo de estudio.
Proteccién de poblacién vulnerable, si aplica: no participd poblacién vulnerable.

Conflicto de interés: en esta investigacion no hay ningun tipo de conflicto de interés.
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Capitulo V
5.1 Resultados
Participaron 435 estudiantes de las unidades educativas fiscales, fiscomisionales y
particulares de la ciudad de Cuenca en el periodo octubre 2021- marzo 2022.

Tabla 7. Descripcidn de las caracteristicas de la poblacién de estudio.

Frecuencia )
Porcentaje (%)
(n)
Edad Media (X)=15
Desv. estandar (DE)= +-1 10a14 135 31.0%
Minimo=12
Maximo=19 15a 19 300 69.0%
Hombre 180 41,4%
Sexo ]
Mujer 255 58,6%
Fiscal 260 59,8%
Establecimiento educativo Particular 99 22,8%
Fiscomisional 76 17,5%
. _ _ Urbano 326 74,9%
Area de residencia
Rural 109 25,1%
Sobrepeso u obesidad 29 6,7%
Diabetes 122 28,0%
. Hipertension 35 8,0%
Antecedentes familiares ) _
Patologias cardiovasculares 13 3,0%
Otras 39 9,0%
Ninguna 197 45,3%
Patologias cardiovasculares 0 0%
Diabetes 0 0%
Antecedentes personales
Otras 55 25,5%
Ninguna 324 74,5%
Desnutricion 48 11,0%
IMC Peso normal 258 59,3%
Sobrepeso 88 20,2%
Obesidad 41 9,4%
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De acuerdo con los datos sociodemogréficos presentados se puede notar que la media de
edad de los participantes fue de 15 afios, hombres y mujeres se presentaron en porcentajes
similares.

En los establecimientos educativos, la mayoria de estudiantes fueron de instituciones fiscales
con el 59,8%. Se localizo un mayor porcentaje de participantes en el area urbana con el
74,9%. Segun los encuestados, en cuanto a antecedentes familiares, el 28,0% de padres de
familia tienen diabetes siendo el porcentaje mayoritario. Mientras que el 74,5% de ellos
indicaron no tener antecedentes personales.

Segun el IMC hay una prevalencia del 29,6% para sobrepeso y obesidad, es decir 1 de 4

adolescentes presenta esta condicion.

Tabla 8. Descripcion de la frecuencia de consumo de alimentos procesados, nivel de
conocimiento de etiquetado nutricional y nivel de actividad fisica.

Frecuencia )
Porcentaje (%)
(n)
) Nunca 5 1,15%
Frecuencia de
Rara vez 85 19,54%
consumo de
] A veces 127 29,31%
alimentos o
Casi siempre 128 29,43%
procesados _
Siempre 90 20,57%
Nivel de Bajo 62 14,25%
conocimiento de Medio 216 49,66%
etiquetado Alto 157 36,09%
_ o Leve 246 56,55%
Nivel de actividad
. Moderado 162 37,24%
fisica
Alto 27 6,21%

Segun la encuesta de frecuencia de consumo se puede observar que tan solo el 1,15% de la
poblacién de estudio reconoce nunca haber consumido alimentos procesados. es importante
notar que hay unaalta frecuencia de consumo (casi siempre o siempre) expresada con el
50,0%.

De acuerdo al nivel de conocimiento de etiquetado nutricional, se evidencié un buen nivel de
entendimiento sobre este tema, con un nivel medio de 49,66% y un nivel alto de 36,09%.

La encuesta de nivel de actividad fisica muestra un gran porcentaje de actividad leve o
sedentaria (56,55%), contrastado con un bajo porcentaje de nivel de actividad fisica alta
(6,21%).

Andrea Karina Cardenas Alvarez



UCUENCA *

Tabla 9. Descripcién de la frecuencia de consumo de alimentos procesados.

Frecuencia
Porcentaje (%)
(n)
Nunca 4 0.90
Rara vez 35 8.00
Lacteos A veces 105 24.10
Casi siempre 148 34.00
Siempre 143 32.90
Nunca 14 3.20
Rara vez 124 28.50
Cereales A veces 159 36.60
Casi siempre 94 21.60
Siempre 44 10.10
Nunca 4 0.90
Rara vez 70 16.10
Panificacion A veces 157 36.10
Casi siempre 126 29.00
Siempre 78 17.90
Nunca 14 3.20
Rara vez 123 28.30
Snacks A veces 159 36.60
Casi siempre 95 21.80
Siempre 44 10.10
Nunca 8 1.80
Rara vez 118 27.10
Embutidos A veces 171 39.30
Casi siempre 95 21.80
Siempre 43 9.90
Nunca 8 1.80
Rara vez 99 22.80
Bebidas azucaradas A veces 120 27.60
Casi siempre 132 30.30
Siempre 76 17.50

Segun la frecuencia de consumo de alimentos procesados, los encuestados indican que
siempre o0 casi siempre consumen lacteos en un 66.90%, cereales en un 31.70%, panificacion

en un 46.90%, snacks en un 31.90%, embutidos en un 31.70% Yy bebidas azucaradas en un
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47.80%.
Tabla 10. Relacion del IMC con los factores sociodemograficos.
IMC
Desnutricién normal  Sobrepeso Obesidad V&lor P
10al14afos n 17 72 25 21
Edad % 12,59% 53,33% 18,52% 15,56%
15al19afos n 31 186 63 20
% 10,33% 62,00% 21,00% 6,67% 0,105
Hombre n 25 103 33 19
Sexo % 13,89% 57,22% 18,33% 10,56%
Mujer n 23 155 55 22
% 9,02% 60,78% 21,57% 8,63% 0,32
Educacion n 19 66 31 23
Grado escolar  basica % 13,67% 47,48% 22,30% 16,55%
Bachillerato n 29 192 57 18
% 9,80% 64,86% 19,26% 6,08% 0,062
Establecimiento Fiscal n 32 156 53 19
educativo % 12,31% 60,00% 20,38% 7,31%
Particular n 10 54 19 16
% 10,10% 54,55% 19,19% 16,16%
Fiscomisional n 6 48 16 6
% 7,89% 63,16% 21,05% 7,89% 0,23
Aresade Urbano n 39 195 60 32
residencia % 11,96% 59,82% 18,40% 9,82%
Rural n 9 63 28 9
% 8,26% 57,80% 25,69% 8,26% 0,33

Segun la relacion del IMC con la edad se presenté un mayor porcentaje de sobrepeso y

obesidad en adolescentes de 10 a 14 afios con el 34.08%, mientras que en adolescentes de

15 a 19 afos es del 27.67%.

En cuanto al sexo se evidencié que en mujeres hay un ligero incremento de sobrepeso y
obesidad (30.2%), comparado con los hombres (28.89%)

De acuerdo con el grado escolar los participantes de educacion basica tienen un porcentaje

de 38.85% de sobrepeso y obesidad, mientras que estudiantes de bachillerato es del 25.34%.

Los estudiantes de establecimientos particulares presentaron un mayor porcentaje de
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sobrepeso y obesidad con el 35.35%, seguido de los alumnos de establecimientos
fiscomisionales con el 28.94%, mientras que los participantes de establecimientos fiscales
tienen el 27.69% de sobrepeso y obesidad.

Los participantes del area rural presentaron el 33.95% y los del area urbana el 28.22% de
sobrepeso y obesidad.

El valor p obtenido con el test chi cuadrado nos permite conocer que el IMC no se relaciona
con edad (p= 0,022), sexo (p=0,32), con el grado escolar p= 0,062, con establecimiento

educativo (p=0,23) y area de residencia (p=0.33).

Tabla 11. Relacién del IMC con el consumo de alimentos procesados, antecedentes
familiares, etiquetado nutricional y nivel actividad fisica en los adolescentes
participantes.

IMC
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Valor P
Obesidad o n 1 13 9 6
sobrepeso % 3,45% 44,83%  31,03% 20,69%
Diabetes n 14 75 25 8
% 11,48% 61,48%  20,49% 6,56%
Hipertension n 3 21 3 8
Antecedentes % 8,57%  60,00% 8,57% 22,86%
familiares Patologias n 0 8 3 2 0,72
cardiovasculares %  0,0% 61,54% 23,08% 15,38%
Otras n 4 26 6 3
% 10,26% 66,67%  15,38% 7,69%
Ninguna n 26 115 42 14
% 13,20% 58,38%  21,32% 7,11%
Nunca n 0 5 0 0
% 0,0% 100% 0,0% 0,0%
Rara vez n 4 59 16 6
Frecuencia % 4,71% 69,41%  18,82% 7,06%
de consumo A veces n 10 81 23 14
de alimentos % 7,81% 63,28% 17,96% 10,93% 0,044
procesados Casisiempre n 30 86 37 18
% 17,54% 50,29%  21,64% 10,53%
Siempre n 4 27 12 3
% 8,70% 58,70%  26,09% 6,52%

Bajo n 7 32 15 8 0,45
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_ % 11,29% 51,61% 24,19% 12,90%
Nivel de _
o Medio n 21 139 37 19
conocimiento
_ % 9,72%  64,35% 17,13% 8,80%
etiquetado
o Alto n 20 87 36 14
nutricional
% 12,74% 55,41% 22,93% 8,92%
Nivel de Leve n 24 136 59 27 0,015
actividad % 9,76%  55,28% 23,98% 10,98%
fisica Moderado n 19 100 29 14
% 11,73% 61,73% 17,90% 8,64%
Alto n 5 22 0 0
% 18,52% 81,48% 0,0% 0,0%

De acuerdo con la relacién del IMC con los antecedentes familiares, los hijos de los padres
gue tienen obesidad y sobrepeso presentaron un 51.72% de sobrepeso y obesidad. Los hijos
de padres con diabetes tienen un 27.05% de sobrepeso y obesidad. Los hijos de padres con
hipertension tienen un 31.43% de sobrepeso y obesidad. Los hijos de padres con patologias
cardiovasculares mostraron un 38.46% de sobrepeso y obesidad. Mientras que los hijos de
padres que no referian ninguna patologia presentaron el 28.43% de sobrepeso y obesidad.
Segun la frecuencia de consumo de alimentos procesados los estudiantes que consumieron
casi siempre alimentos procesados presentaron un 31.17% de sobrepeso y obesidad y los
gue siempre consumen alimentos procesados indican un 32.61% de sobrepeso y obesidad.
Referente al nivel de conocimiento del etiquetado nutricional, los alumnos con un bajo nivel
de conocimiento presentaron el 37.09% de sobrepeso y obesidad, alumnos con un nivel de
conocimiento medio tienen un 25.93% de sobrepeso y obesidad y alumnos con un nivel de
conocimiento alto tienen el 31.85% de sobrepeso y obesidad.

En cuanto al nivel de actividad fisica, participantes con un nivel leve de actividad mostraron
el 34.90% de sobrepeso y obesidad. Los alumnos que realizan un nivel de actividad fisica
moderado presentaron el 26.54% de sobrepeso y obesidad, mientras que alumnos con alto

nivel de actividad fisica no presentan sobrepeso u obesidad.

Con el valor de p, se determina una relacién del IMC con la frecuencia de consumo de

alimentos procesados (p= 0,044) y con el nivel de actividad fisica (p = 0,015).
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Capitulo VI
6.1 Discusion
Se determind que, en adolescentes de la ciudad de Cuenca, en el periodo octubre 2021-
marzo 2022, se presenta una relacion del IMC con la frecuencia de consumo de alimentos
procesados y con el nivel de actividad fisica de los participantes. Por el contrario, no se
encontrd una relacion del IMC con el conocimiento del etiqguetado nutricional.
En el estudio de Cruz Santos en 2019, se observé que el 62% de los participantes consumian
alimentos procesados, entre estos los mas consumidos fueron productos de panificacion,
seguido por bebidas azucaradas, embutidos y salados de paquete, con 48,0%, 23,5%, 19,0%
y 13,07%, respectivamente(8).En el presente estudio el 50,0% los participantes acepto
consumir casi siempre o siempre alimentos procesados; las encuestas indican que siempre o
casi siempre consumen panificacion en un 46,90%,bebidas azucaradas en un
47,80%,embutidos en un 31,70% y snacks en un 31,90%. Con estos datos tenemos que los
estudiantes de la presente investigacion, tienen un consumo elevado de alimentos
procesados, sobre todo de bebidas azucaradas.
El estudio de Tania Cabrera et al, realizado en Loja, Ecuador , indico que el 48,9% de los
estudiantes informaron que usan la etiqueta; el 68,48% presenta un nivel de
conocimiento mediano o alto, y el 31,52% un nivel de conocimiento bajo(10).En este estudio
se obtuvo un nivel de conocimiento alto de 36,09%,medio 49,66% y bajo 14,25%, lo que nos
indica que hay un buen nivel de entendimiento sobre el etiquetado nutricional, sin embargo

este no contribuye con su eleccién al momento de comprar los alimentos.

En el estudio de Mora et al. 2019, al estudiar la actividad fisica de los adolescentes se obtiene
gue un 20,8% de la muestra tiene un nivel de actividad fisica alto,un 59,7%un nivel moderado
y un 19,5% un nivel bajo (11). En este estudio encontramos un nivel de actividad fisica alto
del 6,21%, moderado del 37,24%, ademas se evidencid un gran porcentaje de actividad fisica
leve o sedentarismo con un 56,55%, lo que indica la poca actividad fisica que realizan los

estudiantes.

En el estudio de Melissa Garcia Huamani, realizado en Lima, Perl, se observé una relacién
entre el IMC con el consumo de alimentos procesados (p=0,02). El 50.7% de los participantes
presento un IMC elevado, con un 23.9% y 26.8% de sobrepeso y obesidad respectivamente;
se concluye que el elevado consumo de alimentos procesados esta relacionado con un IMC
elevado en los adolescentes (12). Con los datos presentados se evidencio que los estudiantes
que consumieron “casi siempre” alimentos procesados presentaron un 31,17% de sobrepeso
y obesidad, mientras los que consumen “siempre” alimentos procesados indican un 32,61%.

Lo que indica que, si se present6 una relaciéon entre la frecuencia de consumo de alimentos
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procesados con un mayor IMC, encontrandose un valor p 0,044.

En el estudio de T. V. Carpio Arias et al, realizado en Chimborazo, se observé que los
estudiantes con adecuado conocimiento (AC) sobre el etiquetado nutricional, presentaron un
peso corporal mas bajas respecto al grupo que presenté un inadecuado conocimiento (IC).
De la misma manera, un IMC/edad mas bajo se evidencié en los participantes con AC,
respecto a los adolescentes con IC(28).De acuerdo a los datos presentados, se evidencia que
los alumnos con bajo nivel de conocimiento presentaron el 37,09% de sobrepeso y obesidad;
los alumnos con nivel de conocimiento medio presentan el 25,93% de sobrepeso y obesidad
y los que tienen un nivel de conocimiento alto tienen el 31,85% de sobrepeso y obesidad; se
puede concluir que no hay una relacion del IMC con un mayor conocimiento del etiqguetado

nutricional(p=0.45)

En el estudio de Maria Paz Martinez, en la Ciudad de Loja se encontré que el 62% de los
estudiantes presentan una actividad fisica leve, seguido de una actividad fisica moderada de
un 28% y una actividad fisica intensa de un 10% (29). De acuerdo al andlisis estadistico, el
resultado indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

actividad fisica y estado nutricional (p=0.000).

En el estudio de Yaneth Herazo, et al sobre el nivel de actividad fisica e indice de masa
corporal en estudiantes de la regién caribe colombiana, se encontré que el 64,3% de los
escolares no son activos fisicamente y 21,8% tiene exceso de peso. Se observan mas nifias
fisicamente inactivas (67,3%) que nifios (61,4%). Los escolares entre 13 y 14 afios realizan
menos actividad fisica que los niflos menores (30). En este estudio se evidencio que el
34,90% de los participantes que presentan nivel de actividad fisica leve tienen sobrepeso y
obesidad; el 26,54% de los alumnos que presentan nivel de actividad fisica moderado tienen
sobrepeso y obesidad, mientras que los estudiantes que realizan un nivel de actividad fisica
alto no presentan sobrepeso y obesidad.

Limitaciones y del estudio

La principal limitacién de esta investigacion fue la virtualidad de las clases, no obstante, se
pudo realizar el estudio de forma presencial, el momento que los estudiantes empezaron a
acudir nuevamente a los colegios.

Entre las fortalezas se puede mencionar que conocer de manera global como se encuentra
la dinAmica de conocimientos del etiquetado, consumo de alimentos procesados y actividad
fisica ysu relacién con IMC de una importante poblacién de adolescentes de la ciudad de
Cuenca da una vision amplia del problema de obesidad y sobrepeso y una pauta para la

realizacién de programasde prevencion.
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Capitulo VI
7.1 Conclusiones:
Se encontrd una relacion del IMC con la frecuencia de consumo de alimentos procesados y
el nivel de actividad fisica de los participantes. No hay relacién del IMC con el nivel de
conocimiento del etiquetado nutricional.
De acuerdo a los datos sociodemogréaficos podemos encontrar que la media de edad fue de
15 afios.
En los establecimientos educativos la mayoria de estudiantes fueron de colegios fiscales con
el 59,8%, se localizé un mayor porcentaje de participantes en el area urbana con el 74,9%.
Segun los encuestados en cuanto a los antecedentes familiares el 28,0% de padres de familia
presentan diabetes, siendo el porcentaje mayoritario, mientras que el 74,5% de los
participantes indicaron no tener antecedentes personales.
Segun el IMC hay una prevalencia de 29,6% de sobrepeso y obesidad, es decir 1de cada 4
adolescentes presenta esta condicién.
Es importante notar que hay una alta frecuencia de consumo (siempre y casi siempre)
expresada con el 50%, encontrandose que siempre o0 casi siempre consumen panificacion en
un 46,9%, bebidas azucaradas en un 47,8%, seguido de snacks en un 31,9%.
De acuerdo al nivel de conocimiento del etiquetado nutricional, se evidencio un buen nivel de
entendimiento sobre este tema con un nivel medio de 49,66% y un nivel alto de 36,09%.
La encuesta de nivel de actividad fisica muestra un gran porcentaje de actividad leve o
sedentaria (56,55%), contrastado con un bajo porcentaje de nivel de actividad fisica alta
(6,21%).
Segun la relacion del IMC con la edad podemos observar un mayor porcentaje de sobrepeso
y obesidad en participantes de 10 a 14 afios con un 34,08%.
Los estudiantes de colegios particulares presentan mas sobrepeso y obesidad con un
35,35%.
Podemos ver que no se encontré relacion del IMC con los factores sociodemograficos.
El valor p obtenido con el test chi cuadrado nos permite conocer que el IMC no se relaciona
con edad (p= 0,022), sexo (p=0,32), con el grado escolar p= 0,062, con establecimiento
educativo (p=0,23) y area de residencia (p=0.33).
De acuerdo con la relacion del IMC con antecedentes familiares podemos ver que los hijos
de padres que tienen sobrepeso y obesidad presentan un 51,72 de sobrepeso y obesidad.
De acuerdo con la relacion del IMC con el consumo de alimentos procesados ,los estudiantes
que consumieron “casi siempre” alimentos procesados presentaron un 31,17% de sobrepeso
y obesidad; y los que consumen “siempre” alimentos procesados indican un 32,6% de

sobrepeso y obesidad.
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De acuerdo con la relacion del IMC con el nivel de conocimiento del etiquetado nutricional
podemos ver que los alumnos con un bajo nivel de conocimiento presentaron el 37.09% de
sobrepeso y obesidad, alumnos con un nivel de conocimiento medio tienen un 25.93% de
sobrepeso y obesidad y alumnos con un nivel de conocimiento alto tienen el 31.85% de
sobrepeso y obesidad, se puede observar que no hay relacién entre el IMC con el nivel de
conocimiento.

En cuanto a la relacién del IMC con el nivel de actividad fisica, participantes con un nivel leve
de actividad mostraron el 34.90% de sobrepeso y obesidad

Recomendaciones

¢ Realizar estudios similares en poblaciones de otras edades, como en nifios menores de 10
afios y también en la poblacién adulta.

e Sugerir la creacion de actividades escolares donde se potencie el nivel de actividad fisica.
e En base a los resultados sugerir la realizacién de talleres orientados a la informacién de la
importancia de mantener un peso sano para cada edad.

e Brindar a los escolares capacitacion para leer el valor nutricional de los alimentos.
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Capitulo IX
9.1 Anexos
Anexo A. Formulario de datos sociodemograficos y determinantes de salud.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO
“Consumao de alimentos procesados, ctiquetado nutricional v actividad fisica en adolescentes de la
cindad de Cuenca™

Yariables sociodemograficas

SexX0
I. Hombre
2. Mujer

Edad

Establecimiento educativo
1. Fiscal
2. Fiscomisional
3. Particular
Carado De escolaridad
1. Educacion basica
2.  Bachillerato
Area de Residencia
1. LUrbano
2. Rural
Determinate de salwd.
¢ Antecedentes Tamiliares
. sohrepeso,
. Dhabetes
. Hipertension
. Patologias cardiovasculares
. Dnsliprdemua,
. Mras
. Minguna

L [ R I T S o N

*  Antecedentes personales
. Sobrepeso.
. [Mabetes
. Hipertension
. Patologias cardiovasculares
. Dnsliprdemua.
. Cras
. Minguna

-] S LN e L fed mm
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Anexo B. Instrumento de consumo de alimentos procesados para adolescentes.
UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO
“Consumo de alimentos procesados, etiquetado nutricional y actividad fisica en adolescentes
dela ciudad de Cuenca”
.Sefala en los casilleros con qué frecuencia consumes los siguientes grupos de
alimentos?

Productos procesados Siempre Casi A veces | Rara Nunca
siempre vez

Lacteos (leche, queso, yogurt)

Cereales (granolas, comn flakes)

Productos de panificacion
(galletas, pankcakes, panes en
slices, similares)

Snacks (K-chitos, papas
fritas, dortos, chocolates,
tostachos, similares.)

Embutidos (salchichas,
mortadela, jamon, etc.)

Bebidas azucaradas (jugos,
colas, cifrut, energizantes,
bebidas hidratantes, etc.)
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Anexo C. Etiquetado nutricional.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICASCOMISION
DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

“Consumo de alimentos procesados, etiquetado nutricional y actividad fisica en adolescentes

dela ciudad de Cuenca”

La presente encuesta servira para evaluar el nivel de conocimiento acerca del tema
titulado:“Consumo de alimentos procesados, etiqguetado nutricional y actividad fisica

en adolescentes de la ciudad de Cuenca”.

1. Usted ha escuchado visto o leido sobre la importancia y uso del Etiquetado Nutricional
Si No

2. Marque verdadero o falso segun corresponda al seméaforo nutricional:
2.1 Elcolorrojo nos indica nivel alto en sal, azcar y grasas
V F

Indique cuan seguro esta de su respuesta con la escala del 1 al 7 donde uno corresponde absolutamente

2.2.  El color amarillo nos indica nivel medio en sal, azicar y grasas

V F

Indique cuan seguro esta de su respuesta con la escala del 1 al 7 donde uno corresponde absolutamente
2.3. Elcolor verde nos indica nivel bajo en sal, azicar y grasas

V F

Indique cuan seguro esta de su respuesta con la escala del 1 al 7 donde uno corresponde absolutamente

2.4. El seméforo nutricional sirve para identificar visualmente si una racion de ese producto nos
aporta un contenido de calorias y nutrientes bajo, medio o alto donde bajo significa el 7,5% o
menos de la cantidad diaria orientativa (CDO); medio significa entre el 7,5% y el 20% de la CDO; y alto
20% o mas de la CDO.
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V F

Indique cuan seguro esta de su respuesta con la escala del 1 al 7 donde uno corresponde absolutamente

2.5. En la etiqueta nutricional la declaracion de productos transgénicos debe reportarse en la lista de
ingredientes con el nombre del ingrediente seguido de la palabra “TRANSGENICO”, y también declararse
en el panel principal como “CONTIENE TRANSGENICOS” cuando este supere el 0,9% en el producto.
V F

Indique cuan seguro esta de su respuesta con la escala del 1 al 7 donde uno corresponde absolutamente
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Anexo D. Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUDFACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICASCOMISION
DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO
“Consumo de alimentos procesados, etiquetado nutricional y actividad fisica en adolescentes

dela ciudad de Cuenca”

1.- Durante los Ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como levantar pesos

pesados, cavar, ejercicios hacer aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el niumero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)
r

2.- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cu&ntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro
r

3- Durante los dltimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar

pesos livianos, 0 andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

r

4.- Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro
r

5.- Durante los dltimos 7 dias, ¢en cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6.- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6é a caminar en uno de esos dias?
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Indique cuéntas horas por dia

Indique cuéntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

7.- Durante los Ultimos 7 dias, ¢cuénto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuéntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro
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9.2 Operacionalizacion de variables
V.INDEPENDIENTE: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

46

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES [INDICADORES [ESCALA
Sexo Condicion Fenotipica cédula 1. Hombre
organica que 2. Mujer
distingue
hombres
mujeres
Edad Tiempo que ha [Tiempo Desde el Numeérica continua
vivido una nacimiento hasta
persona u otro la fecha de la
ser vivo encuesta
contando desde
SU nacimiento
Establecimiento |Es la unidad Educacion Tipo de unidad|l. Fiscal
educativo institucional educativa 2. Fiscomisional
donde se 3. Particular
organiza la oferta
educativa
Grado de |El nivel de Nivel de |Afios aprobados |[1. Educacion
escolaridad educcion de unallnstruccion bésica
poblacion 2. Bachillerato
determinada
Area de Territorial Registro 1. Urbano
residencia GEOGRAFICA [Municipal 2. Rural
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V.INDEPENDIENTE, DETERMINANTE DE SALUD, ETIQUETADO NUTRICIONAL,
ACTIVIDAD FISICA.

47

lAntecedentes
patolégicos

personales y

Patologias
sufridas por el

adolescente 0

BiolégicaClinica

Resguardadas
por los

estudiantes.

1. Obesidad o
sobrepeso.
2. Diabetes

IPAQ.

familiares susfamiliares. 3. Hipertensién
4. Patologias
cardiovasculares
5. Dislipidemia.
6. Otras
7. Ninguna
ETIQUETADO Herramienta paralConocimiento  [(Grado de grado |1. Bajo
NUTRICIONAL |gue los de conocimiento [2. Medio
consumidores de etiquetado |3,  Alto
puedan nutricional,
seleccionar los propuesto en la
alimentos de escala del
forma formulario.
responsable e
informada
ACTIVIDAD Tipo de actividad |Biologica Nivel de 1. Alta
FISICA fisica realizada Actividad fisica [2. Moderada
en los dltimos 7 registrada en el [3. Leveo
dias. cuestionario inexistente.

VARIABLE INDEPENDIENTE: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
Consumo de |Ingesta de alimentos[Habitos de Frecuencia 1. Nunca
alimentos elaborados en la consumo expuestaen la 2. Rara vez
procesados industria alimentaria escala para la 3. A veces
evaluacion de las 4. Casi
preguntas del siempre
cuestionario 5. Siempre.
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VARIABLE DEPENDIENTE: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
indice de masa |Indicador Peso IMC/E Nifios
Corporal confiable para Talla Peso normal
identificar las Edad > -1a<+1DS
categorias de Sobrepeso
peso que pueden > +1<+2 DS
llevar a Obesidad
problemas de > +2 DS
salud Desnutricién leve
> -2a<-1DS
Desnutricion
moderada
>-3a<-2DS

Desnutricion
severa
<-3DS
Nifias
Peso normal
> -1a<+1DS
Sobrepeso
> +1<+2 DS
Obesidad
> +2 DS
Desnutricion leve
> -2a<-1DS
Desnutricion
moderada
>-3a<-2DS
Desnutricion
severa
<-3DS
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9.3 Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacién: Consumo de alimentos procesados, etiquetado nutricional y
actividad fisica en adolescentes de la ciudad de Cuenca.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula |Institucion a la que pertenece

Investigador |Andrea Karina 0104785811 |Universidad de Cuenca
Principal Cardenas Alvarez

¢De qué se trata este documento? (Realice una breve presentacion y explique el
contenido

del consentimiento informado). Se incluye un ejemplo que puede modificar

Su representado esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizard en la ciudad
de Cuenca, en este documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones
por las que se realiza el estudio, cual sera su participaciéon y si acepta la invitacion. También
se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
participar.Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus
dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacién o no en este
estudio. No tengaprisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento

con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Las ultimas décadas se han caracterizado por un cambio en los habitos alimentarios a escala|
mundial, que consiste en la sustitucién progresiva de los alimentos naturales o minimamente
procesados, con alto contenido de carbohidratos complejos, fibra y micronutrientes, por,
alimentos procesados, energéticamente densos o ricos en grasas, sal o azlUcares simples,
evidencia de ello es que las ventas de productos procesados en el mundo han aumentado
43,7% entre el 2000 y el 2013, y en América Latina la venta de alimentos procesados VY,
bebidas azucaradas, 48%. Asimismo, en Ecuador, el consumo per cépita de dichos
productoslo hizo 19,8% entre el 2000 y 2013, pasando de 73,4 kg per capita a 87,9 kg en
2013, esta tendencia utiliza agresiva estrategia de mercadeo que utiliza la industria de

alimentosprocesados y bebidas azucaradas cuyos principales destinatarios son los nifios y
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los adolescentes.

Al ser su representado parte de la poblacion adolescente de la ciudad de Cuenca y estar
matriculado en un colegio de dicha ciudad se ha decidido incluirlo en esta investigacion.

Objetivo del estudio

Determinar la asociacion entre el consumo de alimentos procesados, etiquetado nutricional

y actividad fisica en adolescentes de la ciudad de Cuenca.

Descripcién de los procedimientos

° Se pedira la firma del consentimiento informado y asentimiento informado.

° Para la recoleccion de datos se utilizara un cuestionario que consta la edad, sexo,
grado de escolaridad, establecimiento educativo y area de residencia.

° Para conocer el consumo de alimentos procesados de usara un formulario validado
en estudios previos.

° Para poder medir el conocimiento del etiquetado nutricional se usara la encuesta
validada en el estudio “Conocimiento de etiquetado nutricional de alimentos
procesados y su influencia en el estado nutricional de los estudiantes de la carrera de
Medicina Humana de la Universidad nacional de Loja”.

° Para conocer el nivel de actividad fisica de usara se usara el instrumento IPAQ
deactividad fisica.

° Para obtener el llenado de los cuestionarios la fuente de informacion sera de forma|
directa e individual de cada adolescente llenado por medio de la plataforma virtual

GoogleForms.

Riesgos y beneficios

Al no tratarse de un estudio que implique procedimientos, el riesgo que corre es la filtracion
de datos personales, para ello se han tomado las medidas pertinentes como uso de codigos
y resguardado de la informacién.

Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a usted. No obstante, trae
beneficiosa la poblacién en general al conocer datos epidemiol6gicos sobre el consumo de
alimentos procesados en adolescentes. Pero al final de esta investigacion, la informacion

que genera puede aportar beneficios a los demas"

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;
2)  Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3)  Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
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4)

Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema|

parausted;

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

1)  Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma
gratuita,siempre gue sea necesario;

2) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algun dafio
debidamentecomprobado por causa del estudio;

3)  Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

4)  Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

5) Que se respete su intimidad (privacidad);

6) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por|
ustedy el investigador;

7) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

3) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
biol6gicoque se haya obtenido de usted, si procede;

9) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion
de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun
normas y protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientes;
10) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participaren este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente
teléfono
0987885543 que pertenece a Andrea Cardenas A. o0 envie un correo electrénico a

akcardenas89@hotmail.com

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas.
Mepermitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto

voluntariamente participar en esta investigacion.

11) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

Andrea Karina Cardenas Alvarez



mailto:akcardenas89@hotmail.com

UCUENCA

Nombres completos del/a Firma dell a Fecha
participante participante

Nombres completos del testigo (si Firma del testigo Fecha
aplica)

Nombres completos del/a Firma del/la Fecha
investigador/a investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Manuel
Solano Paucar, presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al

siguiente correo electronico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec

52
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9.4 Asentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Consumo de alimentos procesados, etiquetado nutricional y
actividad fisica en adolescentes de la ciudad de Cuenca.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucién a la que

pertenece

Investigador Andrea  Karina Cardenas 0104785811 Universidad de Cuenca

Principal Alvarez

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en la ciudad de Cuenca.
En este documento llamado "asentimiento informado"” se explica las razones por las que se
realiza el estudio, cudl sera su participacion y si acepta la invitaciéon. También se explica los
posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después
de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomaruna decision sobre su participacién o no en este estudio. No tenga|
prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u
otras personas que son de su

confianza.

Introduccion

Las ultimas décadas se han caracterizado por un cambio en los habitos alimentarios a escala
mundial, que consiste en la sustitucion progresiva de los alimentos naturales o0 minimamente
procesados, con alto contenido de carbohidratos complejos, fibra y micronutrientes, por
alimentos procesados, energéticamente densos o ricos en grasas, sal o azUcares simples,
evidencia de ello es que las ventas de productos procesados en el mundo han aumentado
43,7%entre el 2000y el 2013, y en América Latina la venta de alimentos procesados y bebidas
azucaradas, 48%. Asimismo, en Ecuador, el consumo per cépita de dichos productos lo hizg
19,8% entre el 2000 y 2013, pasando de 73,4 kg per capita a 87,9 kg en 2013, esta tendencia
utiliza agresiva estrategia de mercadeo que utiliza la industria de alimentos procesados Y,
bebidasazucaradas cuyos principales destinatarios son los nifios y los adolescentes.

Usted forma parte de la poblacion adolescente de la ciudad de Cuenca y esta matriculado en

un colegio de dicha ciudad se ha decidido incluirlo en esta investigacion.

Objetivo del estudio

Determinar la asociacion entre el consumo de alimentos procesados, etiquetado nutricional

y actividad fisica en adolescentes de la ciudad de Cuenca.
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Descripcion de los procedimientos

° Se pediré la firma del consentimiento informado y asentimiento informado.

) Para la recoleccion de datos se utilizar4 un cuestionario que consta la edad, sexo,
gradode escolaridad, establecimiento educativo y area de residencia.

° Para conocer el consumo de alimentos procesados de usara un formulario validado
en estudios previos.

° Para poder medir el conocimiento del etiquetado nutricional se usara la encuesta
validadaen el estudio “Conocimiento de etiquetado nutricional de alimentos procesados y su
influencia en el estado nutricional de los estudiantes de la carrera de Medicina Humanade |3
Universidad nacional de Loja”.

° Para conocer el nivel de actividad fisica de usara se usara el instrumento IPAQ de
actividad fisica.

Para obtener el llenado de los cuestionarios la fuente de informacion sera de forma directa e

individual de cada adolescente llenado por medio de la plataforma virtual Google Forms.

Riesgos y beneficios

Al no tratarse de un estudio que implique procedimientos, el riesgo que corre es la filtracion
de datos personales, para ello se han tomado las medidas pertinentes como uso de cédigos
y resguardado de la informacién.

Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a usted., no obstante, trae beneficios
a la poblacion en general al conocer datos epidemiolégicos sobre el consumo de alimentos
procesados en adolescentes. Pero al final de esta investigacion, la informacion que genera|

puede aportar beneficios a los demas"

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
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Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2)  Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3)  Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
4)  Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningun problema para
usted:;

5)  Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita,siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafig
debidamentecomprobado por causa del estudio;

8)  Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;
9)  Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted
y elinvestigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biol6gico
guese haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los|
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segiin normas y protocolos|
de atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar

en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0987885543 que pertenece a Andrea Cardenas A. o envie un correo electronico a|
akcardenas89@hotmail.com

Asentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron

una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar

en esta investigacion.

Andrea Karina Cardenas Alvarez
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Nombres completos del/a participante Firma della Fecha

participante

Nombres completos del testigo (si Firma del testigo Fecha
aplica)

Nombres completos del/a Firma del/a Fecha
investigador/a investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Manuel
Solano Paucar, presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al

siguientecorreo electrénico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec

Andrea Karina Cardenas Alvarez
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