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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la relacion entre el estrés percibido y el estado
nutricional de adolescentes que asisten a la Unidad Educativa Nuevo Mundo, Ambato. La
metodologia que se aplico es de tipo transversal, descriptiva correlacional, observacional con un
enfoque cuantitativo con una muestra de 188 adolescentes de 14 a 18 afios de edad. A cada
participante se le aplicd la encuesta de estrés percibido PSS-14 y una evaluacion antropométrica
para la toma de peso y talla. De acuerdo a las caracteristicas generales de la poblacion estudiada
del 51% perteneciente al sexo femenino el 29% presenta un estado de malnutricién y del 49%
correspondiente al sexo masculino el 29% se encuentra de igual manera con alteraciones en su
estado nutricional. Del 29,2% de pacientes que presentan malnutricion el 27,6% tiene algin grado
de estrés en contraste con el 6,9% de adolescentes sin estrés y de los cuales Unicamente el 1,6%
tiene alteracion en el estado nutricional. En el presente estudio no se observd una relacion
estadisticamente significativa entre estrés percibido y alteracion en el estado nutricional
(p=0,131). Se recomienda realizar futuras investigaciones que permitan el uso de examenes de

laboratorio para mayor validez.

Palabras clave: <NUTRICION>, <ESTRES>, < ESTADO NUTRICIONAL>, <ESTRES
PERCIBIDO>, <ESCALA PSS 14>, < OBESIDAD>, < MALNUTRICION>

LUIS ALBERTO
CAMINOS
£ VARGAS 14-11-2022

0171-DBRA-UPT-IPEC-2022
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SUMMARY

The objective of the present work is to determine the relationship between perceived stress and
the nutritional state of adolescents who attend the Unidad Educative Nuevo Mundo, Ambato. The
method used was cross-sectional, descriptive, correlational, and observational with a quantitative
focus on a sample of 188 adolescents between 14 and 18 years of age. Each participant was given
a survey over their perceived stress PSS-14 and an anthropometric evaluation measuring their
height and weight. According to the general characteristics of the studied population; 51%
belonging to the feminine sex showed 29% malnutrition and 49% corresponding to the masculine
sex equally showed 29% malnutrition. Of the 29.2% of patients who showed malnutrition, 27.6%
have some level of stress in contrast to the 6.9% of adolescents without stress who only showed
a 1.6% malnutritional state. The present study didn’t show a significant statistical relationship
between the perceived stress and alteration in the nutritional state (p=0,131). Future research that

allows for laboratory tests is recommended to check for further ability.

Key Words: < STRESS>, < NUTRITIONAL STATE>, < PERCEIVED STRESS>,
<SCALE PSS 14>, < OBESITY>, < MALNUTRITION>
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El estrés es un estado de tensién fisica y mental resultante de circunstancias que una persona las
percibe como adversas o exigentes (Tarig et al., 2019). Las experiencias de estrés pueden ser
emocionalmente desafiantes, el estrés puede promover patrones de alimentacién irregulares y
contribuir a una alteracion en el estado nutricional (Yau & Potenza, 2013)

De este modo, el estado nutricional se condiciona por habitos y conductas alimentarias que estas
juntamente se encuentran influenciadas por otros factores como el acceso, disponibilidad de
alimentos, estrés, patologias, entre otros, llegando a afectarlo. (Manzano Huaracallo, 2019)
Segun lo mencionado, la alimentacion puede resultar afectada tendiendo a comer en exceso o
abstenerse de comer como un mecanismo de afrontamiento para regular y reducir las emociones
que generalmente son negativas como la depresion, la ansiedad y el estrés, representando una
incapacidad para discriminar las sensaciones fisiologicas como el hambre, intentando utilizar la
alimentacién como estrategia para manejar las emociones, asi, la conducta alimentaria se
convierte en una forma de distraer o escapar de estados afectivos aversivos. (Al-Musharaf, 2020)
Las personas con un estado de 4nimo negativo que comen en exceso propenden a consumir
alimentos con carga calérica alta que conlleva a mejorar el estado de &nimo atribuido tipicamente
a su alto contenido de azucar, en el caso de no corregir este comportamiento se puede alterar el

estado nutricional provocando generalmente sobrepeso u obesidad. (Shen et al., 2020)

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Situacion del problema

Si bien la desnutricién, incluidos el retraso en el crecimiento y la emaciacion, esta disminuyendo
en nifios menores de 5 afos, existe una preocupacién creciente por el aumento de las tasas de
sobrepeso y obesidad entre nifios y adolescentes. El sobrepeso infantil se asocia con mdltiples
riesgos inmediatos y a largo plazo, incluidos niveles elevados de colesterol, triglicéridos vy
glucosa; diabetes tipo 2; presion sanguinea elevada; y un riesgo elevado de desarrollar obesidad
en adultos y sus consecuencias asociadas (Das et al., 2017). Ademas, se menciona que
adolescentes con una mal nutricion presentan sintomas psiquicos como estrés, depresion y
ansiedad (Small & Aplasca, 2016).

La malnutricién, que abarca tanto la desnutricion como el sobrepeso u obesidad, es un importante

problema de salud publica para nifios y adultos en todo el mundo. Los paises en desarrollo se
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enfrentan ahora a la “doble carga” de la desnutricion y el sobrepeso y la obesidad, ya que la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes ha aumentado del 8,1 % (7,7-
8,6) en 1980 al 12,9 % (12,3-13,5 en 2013 para nifios y del 8,4 % (8,1-8,8) al 13,4 % (13,0-
13,9) en nifias. Y durante el mismo periodo, la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado
notablemente en los paises desarrollados: del 16,9 % (16,1-17,7) en nifios y del 16,2 % (15,5~
17,1) en nifias en 1980 al 23,8 % (22,9-24,7) en nifios y 22,6% (21,7-23,6) en nifias en 2013. (Das
et al., 2017)

De acuerdo a Chandia los factores causantes de estrés mantienen al organismo en un estado de
alerta y le preparan para una respuesta de defensa, esto dependerd de la cantidad de energia
acumulada en él. La respuesta que se produce contribuye a generar y aumentar sustancias
quimicas llamadas glucocorticoides, que intensifican emociones liberando glucosa al torrente
sanguineo. Asi, después de utilizar parte de la glucosa, se debe recuperarla mediante una ingesta

calérica que producira disminucién del hambre. (Chandia Vasquez et al., 2016)

Al sentir estrés los habitos alimentarios pueden cambiar en un individuo siendo mas del 40%
quienes van a incrementar la ingesta caldrica y menos del 40% disminuyéndola. (Arbués et al.,
2019)

El estrés ademéas de alterar el comportamiento alimentario también condiciona al proceso
metabolico nutricional pudiendo causar: retraso en la digestion, irregularidades en el
funcionamiento del metabolismo y por ende afectando al estado nutricional de las personas.
(Arbués etal., 2019)

La adolescencia es un periodo de rapidos cambios fisiologicos, sexuales, neuroldgicos y de
comportamiento, y sienta las bases para la adopcion de roles y responsabilidades adultas. Dado
que es un periodo de rapido crecimiento, la nutricion adecuada y los factores que conllevan a que
esta sea saludable son cruciales para lograr el potencial de crecimiento completo. (Das et al.,
2017)

En los Gltimos veinte afios, a nivel mundial se ha registrado un crecimiento acelerado de las tasas
de sobrepeso y obesidad en los diferentes grupos de edades, sin distincion de estrato
socioecondmico Y etnia, tanto en paises desarrollados como en aquellos que se encuentran en vias
de desarrollo. (Pompa & Meza, 2017)

1.1.2 Formulacién del problema

¢El estrés percibido altera el estado nutricional de adolescentes que asisten a la Unidad Educativa

Nuevo Mundo?



1.2 Justificacion

La obesidad infanto-juvenil, al persistir en la vida adulta, trae asociada una alta morbilidad, sobre
todo de enfermedades cronico degenerativas, mermando la calidad de vida y acortando la
esperanza de vida de un individuo. Es por ello que, ademas de estudiarse los factores de ingesta
y gasto calorico, la comunidad cientifica se ha interesado por analizar qué otros aspectos se
relacionan con estas problematicas como es el estrés, para poder intervenir en su prevencion y
prevalencia, y buscar mejorar la calidad de vida de quienes las sufren.

No abordar los trastornos mentales de los adolescentes tiene consecuencias que se extienden hasta
la edad adulta, y que afectan tanto a la salud fisica como a la mental y limitan las oportunidades

de llevar una vida adulta satisfactoria.

Si queremos crear mejores estrategias de intervencion destinadas a reducir las disparidades en la
salud sobre todo en el estado nutricional de los adolescentes, es importante identificar el estrés
percibido en este grupo y su comportamiento con la eleccion de alimentos que al ser estos poco
saludables pueden interactuar de manera que aumenta el riesgo de desarrollar problemas de salud
cronicos. (Laugero et al., 2011)

El estrés psicoldgico puede representar una barrera importante para adoptar y adherirse a patrones
dietéticos y de actividad que promuevan la salud. Aungue esta evaluacion transversal no permite
inferencias de direccion o causalidad entre el estrés y el comportamiento nutricional, o sus
asociaciones con enfermedades cronicas, este trabajo puede ayudar a resaltar las relaciones

potencialmente importantes entre el estrés percibido y el estado nutricional en esta poblacion.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Relacionar el nivel de estrés percibido con el estado nutricional en adolescentes que asisten a la
Unidad Educativa Nuevo Mundo, Ambato 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

1) Caracterizar la poblacién de estudio utilizando variables antropométricas vy
sociodemograficas.

2) Determinar el estado nutricional através de las curvas de crecimiento de la Organizacion
Mundial de la Salud.

3) Cuantificar el estrés percibido del grupo de estudio.

4) Establecer el disefio del arte del estrés percibido y el estado nutricional en los
adolescentes pertenecientes a la investigacion.

1.4 Hipétesis

1.4.1 Alternativa

El estrés percibido tiene relacion en el estado nutricional de adolescentes que asisten a la Unidad

Educativa Nuevo Mundo.

1.4.2 Nula

El estrés percibido no tiene relacion en el estado nutricional de adolescentes que asisten a la

Unidad Educativa Nuevo Mundo.



CAPITULO 1l

2. MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Adolescencia

La adolescencia es el periodo de desarrollo que comienza en la pubertad y termina en la edad
adulta. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la edad entre
10 y 19 afios. La reciente comision de Lancet sobre la salud y el bienestar de los adolescentes
dividié aun mas este momento del ciclo de vida en tres categorias de edad: adolescencia temprana
(10 a 14 afios), adolescencia tardia (15 a 19 afios) y edad adulta joven (20-24 afos).
Fisiolégicamente, la adolescencia temprana estd dominada por la pubertad y el desarrollo
sexual; la adolescencia tardia (15 a 19 afios) también se caracteriza por la maduracion puberal,
pero de forma menos evidente que la adolescencia temprana; y la edad adulta joven (tipicamente

de 20 a 24 afios) corresponde a la adopcion de responsabilidades adultas. (Das et al., 2017)

La adolescencia es la transicion del desarrollo a la edad adulta que incluye cambios rapidos en el
cerebro y el cuerpo, a menudo a diferentes ritmos, y es un momento para la exploracion saludable
de la identidad y el aprendizaje de la independencia por lo que estos cambios pueden ser
estresantes o desafiantes y es por ello importante comprender los diferentes tipos de cambios que

ocurren fisica y psicolégicamente durante la adolescencia. (Corkins et al., 2016)

Los problemas nutricionales en la adolescencia es un periodo considerado de riesgo nutricio por:
(Mifiana et al., 2016)

e Crecimiento y desarrollo

e Horarios irregulares en las comidas

e Consumo excesivo de comidas rapidas

e Dietas no convencionales

e Consumo de bebidas alcohélicas

2.2 Alimentacion en adolescentes

El crecimiento acelerado en la adolescencia requiere una rapida expansién de los tejidos con
requisitos especiales de nutrientes, especialmente de aminoacidos para el crecimiento del mdsculo
estriado, asi como el calcio y la vitamina D para acomodar el crecimiento 0seo. Los
requerimientos de macro y micro nutrientes deben estar adaptados a las necesidades de los

adolescentes, ya que suelen realizar trabajo fisico o recreativo (en promedio los nifios mas que las
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nifias), lo que beneficia el aumento de la masa muscular. EI apetito aumenta durante la
adolescencia, y las personas sedentarias tienen mas probabilidades de acumular grasa si tienen
acceso a alimentos de alto contenido energético. Por lo tanto, los bajos niveles de actividad entre
los adolescentes son un factor clave que subyace al aumento de la obesidad adolescente en todo
el mundo. El requerimiento cal6rico de los varones adolescentes es mayor que el de las mujeres
adolescentes, debido a mayores aumentos en la altura, el peso y la masa corporal magra. Los
requisitos de proteina por unidad de altura son mas altos para las mujeres en el rango de edad de
11 a 14 afios y para los hombres en el rango de edad de 15 a 18 afios, lo que corresponde al

momento habitual de la velocidad maxima de altura. (Das et al., 2017)

Las Ingestas Dietéticas de Referencia de la poblacién elaboradas por el Food and Nutrition Board
Institute of Medicine de EEUU, no enumeran los requisitos especificos para la ingesta total de
grasas, pero si hacen recomendaciones para la ingesta de linoleico ( n-6) y o-linolénico (n - 3)

acidos grasos poliinsaturados. (Das et al., 2017)

En promedio las necesidades de energia para hombres de 10 a 13 afios son de 2,280 kcal y de 14
a 18 afios son de 3,150 kcal/dia, en mujeres los requerimientos son de 2,070 y 2370 kcal/ dia en
los mismos rangos de edad, es necesario tomar en cuenta ciertos factores para el céalculo de

requerimientos como: sexo, altura y actividad fisica. (Mifiana et al., 2016)

Tabla 1-2: Ingesta Dietética de Referencia en adolescentes

Edad VCT gramos

Proteinas 10 a 13 afios 10 - 30% Aporte  aproximado
14 a 18 afios de 34 g

CHO 10 a 18 afios 45 - 65% 130 g/dia

Grasas 10 a 18 afos 25 - 35% Acidos grasos

poliinsaturados: 12 a
16 g/dia (5-10%

VCT)

Acidos grasos

saturados: 8% VCT
Fibra 10 a 18 afios 31-38 g/dia

Fuente: Minafa, 2016
Elaborado por: Parrefio Constanza, 2022



2.3 Valoracion nutricional en adolescentes

La evaluacion nutricional de un individuo es la interpretacién de datos obtenidos basada en un
conjunto de estudios antropométricos, bioquimicos y dietéticos que permiten valorar el nivel de

salud de la persona. (Coronel Rodriguez & Cinta Guisado Rasco, 2007)

Es de gran importancia realizar esta valoracion en adolescentes para identificar alteraciones
oportunamente y a su vez realiza intervenciones para corregirlas y evitar complicaciones a corto
y largo plazo. (Valdés Gémez et al., 2011)

Se empieza con la anamnesis que se realiza a través de una historia clinica la cual debe tener datos
clinicos especificos como estado de Tanner, antecedentes patoldgicos personales, familiares y
quirtrgicos para analizar estos factores y su influencia en los habitos y conductas alimentarias del
paciente.

2.3.1 Antropometria

Existen dos tipos de indices antropométricos que guardan relacién con el crecimiento y con la
composicion corporal. EI primero hace referencia generalmente a las medidas del peso y talla que
son indispensables sobre todo en nifios y adolescentes debido a la velocidad de crecimiento que
atraviesan. Para la determinacion de la composicién corporal se requiere de mediciones de
pliegues de grasa subcutanea, calculo de &rea grasa y muscular, asi como el porcentaje de grasa
corporal total. (Ortiz Herfile:///D:/Mi Escritorio/La alimentacion del nifio prrescolar y

escolar.pdfnandez, 2002)
2.3.2 Bioquimica

Los examenes de laboratorio pueden ser utilizados para valorar el estado nutricional del paciente,
ademas de la relaciéon con la alimentacion que tenga el paciente. Dentro de los examenes que se
realizan se puede mencionar a las proteinas plasmaticas como alblmina, transferrina, prealbimina
y la proteina transportadora de retinol, pues con estos resultados se puede determinar malnutricién
de acuerdo al compartimento proteico visceral.

La biometria hemaética de igual manera es fundamental para la deteccion de deficiencias de
micronutrientes que generalmente se manifiestan como anemias. (Coronel Rodriguez & Cinta

Guisado Rasco, 2007)
2.3.3 Dietética

Al realizar un analisis de ingesta de alimentos en adolescentes nos podemos encontrar con factores
que influyen sobre la capacidad de los mismos para facilitar informacién veridica del consumo
de alimentos debido a la dificultad para recordar o identificar las porciones que habitualmente

consumen. Es por ello que las entrevistas o cuestionarios resultan largas y aburridas para este



grupo etareo y se pueden optar por métodos que incluyan componentes ludicos y narrativos para

mejorar la calidad de los datos recolectados. (Pérez-Rodrigo et al., 2015)

2.4 Estrés

La adolescencia es una época de riesgo y resiliencia, cuando se desarrollan trayectorias vitales
tanto positivas como negativas. Este periodo de desarrollo también estd determinado por la
liberacion de hormonas puberales que desencadenan el proceso de maduracion sexual, lo que da
como resultado una gran cantidad de cambios fisicos y biologicos que abarcan un mayor
crecimiento y tasa metabdlica, alteraciones en la grasa y el desarrollo muscular, mamario y genital
y la aparicion de caracteres sexuales secundarios. Al mismo tiempo, los adolescentes
experimentan cambios marcados en los procesos sociales, emocionales y cognitivos que, en
dltima instancia, les permiten alcanzar roles y responsabilidades de adultos. Junto con el logro
educativo y vocacional, este periodo ve a un nifio dependiente de sus padres progresar a un adulto
joven relativamente independiente que es mas responsable de su propio comportamiento y
acciones. Ademas, se han identificado cambios significativos en la estructura y funcion del
cerebro durante este periodo. Una forma de integrar estos cambios multinivel es conceptualizar
la pubertad como una referencia a los cambios biolégicos y la adolescencia como una referencia
a los cambios sociales , con el neurodesarrollo como un mediador potencial de la asociacion
entre los cambios bioquimicos y psicosociales, y asi entre la pubertad y la adolescencia.
(Vijayakumar, 2019)

Cualquier estimulo intrinseco o extrinseco que genere una respuesta bioldgica se conoce como
estrés (Palareti et al., 2016). Las respuestas compensatorias a estas tensiones se conocen como
respuestas de estrés. Segun el tipo, el momento y la gravedad del estimulo aplicado, el estrés
puede ejercer varias acciones en el cuerpo que van desde alteraciones en la homeostasis hasta
efectos que amenazan la vida y la muerte. (Yaribeygi et al., 2017)

Los efectos del estrés sobre el sistema nervioso se han investigado durante 50 afios. Se ha
demostrado que el estrés tiene muchos efectos sobre el sistema nervioso humano y puede causar
cambios estructurales en diferentes partes del cerebro. (Lupien et al., 2009)

Regiones del cerebro como el hipocampo, la amigdala y la corteza prefrontal responden al estrés
agudo y crénico mediante una remodelacion estructural, que altera las respuestas fisiologicas y
de comportamiento (McEwen, 2006) e incluso el estrés crénico puede provocar la atrofia de la
masa cerebral y la disminucidon de su peso (Yaribeygi et al., 2017). Estos cambios estructurales
provocan diferencias en la respuesta al estrés, la cognicion y la memoria (McEwen, 2006).

Por supuesto, la cantidad y la intensidad de los cambios son diferentes segun el nivel de estrés y

la duracion del estrés. Sin embargo, ahora es obvio que el estrés puede causar cambios



estructurales en el cerebro con efectos a largo plazo en el sistema nervioso. (Yaribeygi et al.,
2017)

Las formas en que se ha evaluado el concepto de estrés en la investigacién se pueden clasificar
en términos generales en tres perspectivas: (a) ambiental, centrandose en los factores estresantes
o0 eventos de la vida; (b) psicologico, evaluando la valoracion subjetiva del estrés y las reacciones
afectivas; y (c) bioldgica, evaluando la activacion de los sistemas fisiolégicos implicados en la

respuesta al estrés. (Aslan et al., 2020)

El estrés psicologico surge de un desequilibrio entre la percepcion de un individuo y las demandas
externas. El estrés percibido se refiere a la evaluacion del grado en que la situacién en la vida de
uno es vista como estresante; por lo tanto, esta relacionado con la evaluacién subjetiva de los
acontecimientos de la vida. Se relaciona con la evaluacion de cdmo las personas impredecibles,
incontrolables y sobrecargadas encuentran sus vidas.

El estrés percibido esta fuertemente relacionado tanto con la ansiedad como con los sintomas de
depresion. (Aslan et al., 2020)

La adaptacidn al estrés requiere una serie coordinada de respuestas adaptativas, incluido un mayor
eje hipotadlamo pituitario adrenocortical (HPA) y la activacién del sistema nervioso simpatico para
mantener la homeostasis y proteger contra enfermedades crénicas. Un factor hipotético para la
hiperactivaciéon crénica del eje HPA en la obesidad, particularmente el fenotipo abdominal, se ha
relacionado con la incapacidad individual para hacer frente a eventos estresantes adversos
ambientales a largo plazo a lo largo de la vida. Esta secuencia de eventos ha sido claramente
demostrada en primates expuestos a estrés fisico y psicoldgico a largo plazo, incluyendo
acumulacién de grasa visceral aumentada, resistencia a la insulina e hiperinsulinemia, intolerancia
a la glucosa, perfiles de lipidos alterados y una incidencia muy alta de enfermedad arterial
coronaria, junto con hipertrofia suprarrenal y respuesta mejorada de cortisol a la estimulacién de

la hormona adrenocorticotropina. (Pervanidou & Chrousos, 2012)

A su vez, estudios epidemioldgicos v clinicos realizados en humanos han documentado que la
obesidad abdominal y sus comorbilidades metabélicas se correlacionan significativamente con
condiciones relacionadas con el estrés, como eventos vitales adversos, trastornos psicologicos y
problemas psicosociales. En general, estos hallazgos sugieren que la obesidad puede ser la
consecuencia de una mala adaptacion crdnica a los factores ambientales de estrés en individuos

susceptibles. (Vicennati et al., 2009)



2.5 Escala de estrés percibido

La Escala de Estrés Percibido (PSS; Cohen et al., 1983) es una de las herramientas méas populares
para medir el estrés psicolégico. Esun cuestionario que fue disefiado para medir "el grado en que
las personas evallan situaciones en sus vidas como estresantes”. Los items de PPS evallan el
grado en que las personas creen que su vida ha sido impredecible, incontrolable y sobrecargada
durante el mes anterior. Los elementos evaluados son de naturaleza general en lugar de centrarse
en eventos o experiencias especificas. (Andreou et al., 2011)

El estrés percibido se refiere a la evaluacion del grado en que la situacion en la vida de uno es
vista como estresante; por lo tanto, estd relacionado con la evaluacién subjetiva de los

acontecimientos de la vida. (Campo-Arias et al., 2014)

Hay tres versiones de la Escala de Estrés Percibido (PSS). El instrumento original es una escala
de 14 items (PSS-14) que se desarrolld en inglés ( Cohen et al., 1983), con 7 items positivos y 7
items negativos calificados en una escala Likert de 5 puntos. (Lee, 2012)

También hay disponibles dos versiones mas cortas (PSS-10 y PSS4) que comprenden 10y 4

articulos seleccionados del PSS-14 respectivamente. (Ezzati et al., 2014)

La Escala de Estrés Percibido de Cohen version de 14 items de la escala traducida por Remor y
Carrobles (2001), se adapta a la cultura ecuatoriana. (Larzabal-Fernandez & Ramos-Noboa, n.d.)
.Dicha escala mide el grado en que las situaciones de la vida se perciben como estresantes, sus
propiedades psicométricas han sido analizadas, y resulta ser un instrumento confiable, con buena
estructura interna y validez convergente. Ofrece cinco opciones de respuesta en un formato tipo
Likert que van desde el nivel més bajo (“nunca”) al méas alto (“muy frecuentemente”), explorando
sentimientos y pensamientos durante el Ultimo mes. Siete de los items son inversos (4, 5, 6, 7, 9,
10 y 13). Las puntuaciones van de 0 a 56, donde las mas altas reflejan un mayor estrés percibido.
Los valores de 0-14 indican que casi nunca 0 nunca esta estresado; de 15-28, de vez en cuando
estd estresado; de 29-42, a menudo esta estresado, y de 43-56, muy a menudo estd estresado.
(Vallejo etal., 2018)

La puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9,
10 y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14 items. La
puntuacion directa obtenida indica que a una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de

estrés percibido. (31)

El PSS ha sido traducido a muchos idiomas y la confiabilidad y validez han sido verificadas en
diferentes paises. Por ejemplo, PSS-14 ha sido evaluado en Suecia, Francia, Grecia, México,

Estados Unidos y Japon. (Huang et al., 2020)
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En una revision bibliografica de 19 articulos se concluyd que la encuesta PSS-14 es un
cuestionario corto y facil de usar establecido con propiedades psicométricas aceptables. Sin
embargo, la confiabilidad test-retest, la validez de criterio y la validez de grupos conocidos del

PSS deben evaluarse mas a fondo. (Lee, 2012)

2.6 Estrés en la adolescencia

La adolescencia es un periodo critico para la maduracion del cerebro. Descifrar cémo las
alteraciones del sistema nervioso central en este momento afectan la estructura, la funcion y los
resultados del comportamiento es importante para comprender mejor los efectos duraderos. La
neurogénesis del hipocampo ocurre durante el desarrollo y continGa a lo largo de la vida. En la
edad adulta, la integracion de estas nuevas células en el hipocampo es importante para el
comportamiento emocional, la funcion cognitiva y la plasticidad neuronal. La adolescencia puede
representar no solo un momento en el que el estrés puede tener efectos duraderos, sino que
también es un periodo critico durante el cual las intervenciones, como el ejercicio y la dieta,
podrian mejorar los cambios inducidos por el estrés en la funcién del hipocampo. Ademas, la
intervencién en este momento también puede promover cambios de comportamiento de por vida

que ayudarian a fomentar una mayor neurogénesis. (Hueston et al., 2017)

El estudio de la felicidad vy el bienestar emocional en jovenes se ha expandido exponencialmente
en los Ultimos afos. La psicologia se ha centrado tradicionalmente en la infelicidad y ha prestado
poca atencién a los aspectos positivos del potencial humano. Este enfoque ha sido evidente al
estudiar la adolescencia, ya que este periodo de la vida implica muchos cambios y ha sido descrito
durante mucho tiempo como un momento de estrés y dificultades. Esta concepcion de la
adolescencia es bastante diferente en la actualidad ya que los estudios no solo describen al
adolescente como una fuente de problemas sino también como un activo valioso en un proceso

de desarrollo. (Guerra-Bustamante et al., 2019)

En general, los problemas de salud mental en nifios y adolescentes son especialmente relevantes
porque pueden tener efectos a largo plazo mas adelante en la vida. En comparacién con los
adultos, los jovenes son mas vulnerables a su entorno inmediato y tienen menos recursos y
experiencias pasadas para hacer frente a situaciones estresantes. Por lo tanto, se ven mas afectados

por situaciones estresantes debido a sentimientos de incertidumbre. (Mohler-kuo et al., 2021)

Si bien el estrés puede influir directamente en los procesos que provocan 0 exacerban

enfermedades metabdlicas, los efectos del estrés sobre la salud también pueden actuar
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indirectamente a través de sus efectos sobre los patrones de actividad fisica y dietética (McEwen,
2006). El estrés puede desencadenar atracones en personas que coman restringido, se ha
demostrado que el estrés inducido experimentalmente aumenta la ingesta de alimentos muy ricos
en energia e inhibe la ingesta de alimentos ricos en fibra y bajos en grasas saludables en los seres
humanos. Igualmente, se ha demostrado que el estrés experimental aumenta el consumo de
alimentos ultra procesados que se asociaron con los bocadillos. Otros indices de mayor estrés,
como los exdmenes de los estudiantes y la carga de trabajo, se han asociado con una mayor ingesta
de grasas saturadas y azlcares. Sin embargo, la respuesta dietética al estrés varia y, si bien en
algunos individuos el apetito incrementa otros se caracterizan por una disminucion de la ingesta

energética en respuesta al estrés. (Zeliner et al., 2006)
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CAPITULO 111

3  MARCO METODOLOGICO

3.1 Localizaciéon y Temporalizacion

El estudio se realizd en el Colegio Nuevo Mundo de Ambato en la provincia de Tungurahua,
durante el mes de noviembre 2021.

3.2 Variables

3.2.1 Identificacion de variables

3.2.1.1 Variable causal

Estrés

3.2.1.2 Variable efecto

Estado nutricional

3.2.1.3 Variable de control

Sexo
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3.2.2 Operacionalizacién de las variables

Tabla 1-3: Operacionalizacién de las variables

DIMENSION CRITERIO DE ,
VARIABLE CONCEPTUALIZACION INDICADORES ITEMS 3 TECNICA INSTRUMENTO ESCALA
ES MEDICION
. Hombre o )
Sexo Condicién biolégica y genética M - - Encuesta Historia clinica Nominal
ujer
Tiempo que un ser vivo ha
Edad transcurrido desde la fecha de - 14 — 18 afios - Cantidad Encuesta Historia clinica Continua
nacimiento hasta la actualidad
. ) y Puntaje .
Sin estrés Puntuacion 0 - 14 . Cantidad
obtenido
Estado de tension fisica y -
) B Puntaje .
mental resultante de EstrésLeve | Puntuacion 15- 28 . Cantidad )
) . . . obtenido Encuesta estrés )
Estrés percibido circunstancias que una persona Encuesta o Ordinal
) Estrés Puntuacion 29 - Puntaje . percibido PSS 14
las percibe como adversas o . Cantidad
. Moderado 42 obtenido
exigentes
) Puntuacion 43 - Puntaje )
Estrés Severo . Cantidad
56 obtenido
Delgadez Curva indice de Masa
<-3DE
Condicién del organismo que Extrema OMS Corporal/Edad
resulta de la relacion entre las Delgadez <-2DEaz-3 Curva Indice de Masa
necesidades nutritivas DE OMS Corporal/Edad Bal Cualitati
T alanza ualitativa
Estado Nutricional individuales y la ingestion, - Curva Indice de Masa Antropometria Y
) S Normopeso ODEa<-2DE OMS Corporal/Edad Tallimetro Nominal
absorcion y utilizacion de los orporali=da
nutrientes contenidos en los Sobrepeso >+1 DE a< +2DE .
alimentos Curva Indice de Masa
' Obesidad Obesidad: > OMS Corporal/Edad
+2DE

Elaborado por: Parrefio Constanza, 2022
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3.3 Tipo y Disefio de la Investigacién

El presente estudio es de tipo transversal, descriptivo correlacional para establecer la relacion
entre estrés percibido y estado nutricional. El nivel de investigacion es observacional ya que no

se ejerce un control directo en la intervencioén con un enfoque cuantitativo.

3.4 Métodos de la Investigacién

Para la presente investigacion se utilizaron las siguientes fuentes:
- Primarias: Directamente de los adolescentes pertenecientes al estudio a través de la
valoracion antropomeétrica.
- Secundarias: Se utiliz6 articulos cientificos y estudios relacionados con el estrés y

estado nutricional.

3.5 Poblacion de estudio

La presente investigacion se realizd con el universo conformado de 188 adolescentes del

Colegio Nuevo Mundo, Ambato.

3.5.1 Criterios de Inclusion

e Se consideraron para el estudio los adolescentes de ambos sexos que estudien en el
Colegio Nuevo Mundo con edades entre los 14 y 18 afios

e Estudiantes dispuestos a participar en la investigacion.

3.5.2 Criterios de Exclusion

e Estudiantes que se rehisen a la toma de medidas antropométricas y que se encuentren
fuera del rango de edad establecido para el estudio.

e Adolescentes con patologias crénicas no transmisibles.

3.5.3 Recoleccion y Analisis de la Informacion

Para la tabulacion de datos se utilizd Microsoft Excel version 18.0
Ademas, se ingres6 informacion en el programa Who Anthro Plus versiéon 1.0.4 y el programa
SPSS versién 26.0
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3.5.4 Sistema muestreo y asignacién

El célculo del tamafio muestral se realizd a través de un muestreo no aleatorizado por

conveniencia en el que se incluye a adolescentes de 14 a 18 afios.

3.5.5 Seleccién de la muestra

Es un muestreo aleatorizado por conveniencia con un total de poblacion participante de 188

adolescentes.

3.6 Descripcion de procedimientos

Para la recoleccion de la informacion se solicitd la autorizacion de la directora de la Institucion.
Posterior a ello se entregd un consentimiento informado a los participantes explicando los
objetivos del estudio.

A la poblacion que cumple con los criterios de inclusion para el estudio, se aplicé una encuesta
con preguntas cerradas con el fin de determinar el grado de estrés percibido a través de la encuesta
PSS-14.

Para establecer el estado nutricional de los adolescentes, se evaluaron medidas antropométricas
como peso Y talla para lo cual se utilizaron instrumentos como tallimetro 20-213 cm marca SECA
y balanza mecanica CAMRY con una capacidad de 130 kg y una precision de +- 1,2 digitos. El
peso y talla se tomaron descalzos y con ropa liviana. Dichas medidas - peso en kg y talla en cm -
fueron ingresadas en el programa WHO Anthro Plus versién 1.0.4 para la determinacion del IMC/
edad empleando los patrones de referencia de la OMS — 2007. Los adolescentes cuya desviacién
estandar se encontraron <-3 se consideraron con delgadez extrema, <-2 se consideraron con
delgadez entre -2 y +1 con peso normal, >+1 a +2 con sobrepeso y >+2 con obesidad.

Se cred una base de datos en el programa Microsoft Excel 18.0 (Microsoft Corporation, 2010) en
el cual fueron ingresados edad, fecha de nacimiento, los diagndsticos de estado nutricional y estrés
percibido.

Finalmente, los resultados se ingresaron y analizaron a través del programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versién 26.0 segin graficos y cuadros que permiten relacionar

el estrés percibido con el estado nutricional de los participantes.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcion de resultados y comparacion de variables

Tabla 1-4: Caracteristicas generales del grupo de estudio

(s . Sexo
Estadisticos Principales
n %
Hombre 92 49
Mujer 96 51
Total 188 100
. L Peso Talla Edad
Estadisticos Principales
Media 58,7 162,76 15,80
Minimo 33 140,4 14
Maximo 108 186,5 18
Desviacion estandar 10,75 7,79 1,189

Elaborado por: Parrefio Constanza, 2022

De acuerdo a las tablas el 49% de adolescentes corresponde al sexo hombre mientras el 51%
representa al sexo mujer. El peso minimo del estudio fue de 33 kg y el maximo de 108 kg, ademas,
la talla minima fue de 140,4 cmy la maxima de 186,5 cm. En cuanto a la edad el minimo para

hombres y mujeres es de 14 y el maximo es de 18 afios.
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Tabla 2-4: Nivel de estrés percibido en el grupo de estudio

Estadisticos Principales

Sin estrés
Estrés leve
Estrés moderado

Estrés severo

Total

Estrés percibido

13
79
85
11

188

%

42
45

100

Elaborado por: Parrefio Constanza, 2022

Los datos arrojan que el 7% de la poblacién de estudio no tiene estrés, y no existe mayor diferencia

entre el porcentaje de adolescentes que poseen estrés leve (42%) y estrés moderado (45 %). En

menor porcentaje se evidencié un 6% de estudiantes con estrés severo.

Tabla 3-4: Nivel de estrés percibido en el grupo de estudio en funcién a sexo.

Estadisticos Principales

Media
Mediana
Desviacion Estandar
Minimo

Maximo

Estrés

Hombre
23,34
24
8,09

3

41

Sexo

Mujer
32,76
33
7,74
14
50

Elaborado por: Parrefio Constanza, 2022

En la siguiente tabla se observa los siguientes estadisticos caracteristicos para un analisis

descriptivo, la media de estrés percibido en hombres es 23,34 y de las mujeres es de 32,76. El

valor de la mediana en los hombres es de 24 y en mujeres es de 33. Por otro lado, tenemos el valor

maximo de estrés percibido en las mujeres (50) siendo mayor al que de los hombres (41).
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Tabla 4-4: Estado nutricional en funcidn a sexo en el grupo de estudio.

L . Estado nutricional
Estadisticos Principales

Sexo
Hombre Mujer Total
Delgadez extrema n 1 0 1
% 0,5 0 0,5
Delgadez n 5 1 6
% 2,7 0,5 3,2
Normopeso n 65 68 133
% 34,6 36,2 70,7
Sobrepeso n 18 20 38
% 9,6 10,6 20,2
Obesidad n 3 7 10
% 1,6 3,7 53
Total n 92 96 188
% 48,9 51,1 100

Elaborado por: Parrefio Constanza, 2022

Se observan valores aproximadamente similares en cuanto al nimero de estudiantes hombres y
mujeres con un estado nutricional normal de 34,6% y 36,2%, respectivamente. De igual manera

el 14% de hombres y 15% de mujeres presentan un estado de malnutricién.

Tabla 5-4: Diagndstico de estrés percibido en funcion a la edad y sexo

) Estres Estrés Total
Sexo Edad Sin estrés  Estrés leve
moderado Severo
%
14 0 7,3 10,4 1 18,8
15 0 4,2 19,8 1 25
] 16 0 8,3 11,5 1 20,8
Mujer
17 1 3,1 17,7 7,3 29,2
18 0 0 6 0 6
Total 1 22,9 65,6 10,4 100
14 2,2 9,8 3,3 0 15,2
Hombre
15 4.3 13 7,6 0 25
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16 3,3 19,6 6,5 1,1 30,4
17 2,2 15,2 5,4 0 22,8
18 1,1 4,3 1,1 0 6,5
Total 13 62 23,9 1,1 100
14 11 8,5 6,9 0,5 17
15 2,1 8,5 13,8 0,5 25
Total 16 1,6 13,8 9 1,1 25,5
17 1,6 9 11,7 3,7 26,1
18 0,5 2,1 3,7 0 6,4
Total 6,9 42 45,2 59 100

Elaborado por: Parrefio Constanza, 2022

A mayor edad se demuestran valores mas altos de estrés percibido en los jovenes como se observa
en la totalidad del nimero de adolescentes y la cifra de estrés percibido. De igual manera, se

evidencia que el 99% de mujeres cursan un grado de estrés en comparacion al 87% de hombres

gue experimentan eventos de estrés habiendo una diferencia del 12% entre los dos sexos.

Tabla 6-4: Diagndstico de estrés percibido con estado nutricional.

Estrés Nivel Delgadez ~ Normal Sobrepesof Total x?
Obesidad

Sin estrés n 0 10 3 13
Diagnostico Estrés % 0 5,3 1,6 6,9
Estrés leve n 6 59 14 79
% 3,2 31,4 7,4 42

Estrés moderado n 1 56 28 85 0,131
% 0,5 29,8 14,9 45,2
Estrés severo n 0 8 3 11
% 0 4,3 1,6 5,9
Total n 7 133 48 188
% 3,7 70,7 25,5 100

Elaborado por: Parrefio Constanza, 2022

En el estudio realizado se desea relacionar el diagndstico de estrés y el estado nutricional en
adolescentes. Segun la tabla 6-3 se encontrd que el 3,7% de adolescentes con un bajo peso tienen
una probabilidad de tener en su mayoria estrés leve (3,2%) y estrés moderado (0,5%) mientras

que el 25,5% de estudiantes con sobrepeso u obesidad tienen una probabilidad del 14,9% de tener
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un grado de estrés moderado y el 7,4% de estrés leve. Por otro lado, los adolescentes con un peso
adecuado tienen una probabilidad del 31,4% de tener estrés leve y el 29,8% estrés moderado.

De acuerdo a lo mencionado existe una probabilidad que del 29,2% de adolescentes con un estado
de mal nutricion el 27,6% presente un nivel de estrés leve, moderado o severo.

Cabe mencionar que dentro del 6,9 % de adolescentes sin estrés existe una probabilidad que el
5,3% presente peso dentro de los rangos normales para su edad.

El resultado por Test Chi-cuadrado evidencia una p=0,131 indicando que la relacién entre estrés

y estado nutricional no es estadisticamente significativa.
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Grafico 1-4: Dispersion simple con ajuste de linea de Puntaje Z de IMC //edad por estrés

Elaborado por: Parrefio Constanza, 2022

Se realiz6 un andlisis de regresion simple para encontrar la asociacién entre la variable
dependiente y la variable independiente. Se encontré una asociacion débil entre el estrés y el
puntaje z del indicador IMC// edad con una significacion de p= 0,208 por lo tanto no es
estadisticamente significativo y se concluye que el estrés no se asocia con el puntaje Z del
indicador IMC// edad.
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4.2 Discusion

Foss y Dyrstad en su estudio demostraron que el estrés percibido se asocid significativamente con
alteraciones del IMC sobre todo en sobrepeso y obesidad como posible explicacion se define la
participacién del cortisol. (Foss & Dyrstad, 2011) Se encontr6 relacion entre el estrés y el IMC
gue estuvo mediada por la reactividad del cortisol, por lo tanto, se concluy6 que el cortisol era el
vinculo bioldgico entre el estrés y el desarrollo de sobrepeso y obesidad. Estos resultados fueron
basados en cambios en los niveles de cortisol salival (reactividad al cortisol) después de la prueba
de estrés social de Trier para adolescentes. (Dockray et al., 2009)

Otras observaciones directas del cortisol y su participacion en el aumento de peso se han
presentado recientemente en un estudio de casos y controles. Dicho estudio compard dos grupos
en los cuales el primero estaba formado por mujeres que aumentaron de peso después de un evento
estresante y mujeres cuyo desarrollo de la obesidad no fue relacionado con el estrés, el grupo
control fue de mujeres con normopeso. Los resultados no reflejaron diferencia en el cortisol
urinario libre entre el grupo de control de peso normal y el grupo de obesidad no relacionada con
el estrés, pero el cortisol aument6 significativamente en el grupo de obesidad relacionada con el
estrés. Es importante destacar que la ganancia de peso del grupo de obesidad relacionada con el
estrés fue mayor y ocurrié en un periodo de tiempo mucho mas corto. (Vicennati et al., 2009)
Estos resultados sugieren que los niveles elevados de cortisol son involucrados en el desarrollo
de la obesidad.

En la presente tesis también se encontré diferencias entre el estrés percibido y el sexo, las
diferencias de sexo también fueron encontradas en el estudio de adolescentes bajo estrés, en el
que un vinculo entre el estrés y el IMC mediado por la reactividad del cortisol fue significativo
solo para las nifias donde se observé diferencia en la eleccion de alimentos durante el estrés, y
que las nifias son mas propensas a consumir alimentos ricos en calorias. (Dockray et al., 2009).
En el estudio de obesidad inducida por estrés y no inducida por estrés solo se observaron mujeres,
mientras que en otros estudios se demostré que el aumento de cortisol era secundario ala ganancia
de peso en hombres (Sims, 1976).

Las diferencias de sexo en la actividad del eje Hipotdlamo- Pituitaria-Adrenal en la obesidad son
bien conocidas y parecen implicar un desequilibrio en las hormonas sexuales (Pasquali et al.,
2008). Por lo tanto, las diferencias de sexo Y las alteraciones del estado nutricional son probables.
Ademas, la variacion de otras hormonas como el aumento de la actividad de cortisona reductasa,
activacion del sistema de inflamacion mas el aumento de la secrecion de leptina pueden afectar
indirectamente la activacién del sistema de estrés en personas con sobrepeso u obesidad
(Friedman, 2004).

Con todo lo expuesto y a pesar de que en este estudio no se encontré relacion estadisticamente

significativa hay que considerar que el estrés puede ser una causa de alteraciones del estado
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nutricional. Esto es mostrado por diferentes observaciones, incluyendo similitudes entre
caracteristicas de hipercortisolismo y obesidad (Kraak & Story, 2010), diferencias visto entre el
aumento de peso inducido por el estrés y el no inducido por el estrés, aumento de peso en personas
deprimidas y cambios en la ingesta de alimentos como resultado del estrés y el cortisol (Lin et
al., 2014). Estas observaciones juntas sugieren que el estrés induce alteraciones del estado
nutricional, por otra parte, puede que no sea necesario que el sobrepeso u obesidad active la
respuesta al estrés. Dos observaciones independientes sugieren que la liberacion de cortisol
aumenta secundario al aumento de peso (O’Connell et al., 1973) (Travison et al., 2007). Sin
embargo, las limitaciones de estas dos observaciones deben ser consideradas debido a que
primero, los estudios que informan un aumento de cortisol secundario al aumento de peso son
limitados. Uno de los dos estudios se basa en experimentos de aumento intencional del indice de
masa corporal, que puede no representar con precision el desarrollo espontaneo de la obesidad
(Bjorntorp & Rosmond, 2000). Curiosamente, la restriccidn energética en personas obesas
también se ha demostrado que aumenta la secrecion de cortisol, por ejemplo, durante dietas
estrictas (Galvao Teles et al., 1976), lo que subraya ain mas la complejidad entre el estado
nutricional y la respuesta al estrés, pero también respalda que el aumento de la liberacion de
cortisol y el estrés pueden ser secundarios al sobrepeso u obesidad (Bjérntorp & Rosmond, 2000).
En segundo lugar, las diferencias observadas entre la obesidad inducida por estrés y la no inducida
por estrés parecen argumentar en contra del estrés inducido por la obesidad ya que los niveles de
cortisol no aumentaron en las mujeres cuya obesidad fue no inducido por estrés. Sin embargo,
este hallazgo puede explicarse por diferentes mecanismos, una explicacion puede ser la variacion
bioldgica normal: el simple hecho de que diferentes personas tengan reacciones diferentes
combinado con el nimero relativamente bajo de participantes (obesidad inducida por estrés, n =
14; obesidad no inducida por estrés, n = 21) puede haber afectado el resultado.

En conjunto, los estudios presentados aqui muestran que (i) el estrés como la causa de la obesidad
parece estar bien establecida, y (ii) el estrés como consecuencia de la obesidad estd menos
documentado, pero aln es probable. Por lo tanto, parece posible que el estrés sea potencialmente
tanto una causa como una consecuencia de la obesidad, interactuando en un patrdn bidireccional.
Esto significa que el aumento de peso tiene el potencial de desencadenar la respuesta de estrés
gue nuevamente puede contribuir el aumento de peso, de esta manera, las interacciones entre el
estrés y la obesidad podrian crear una interaccion de bucle de retroalimentacion positiva, incluso
se podria perder peso, lo que también puede desencadenar la liberacién de cortisol
desencadenando la respuesta de estrés y por lo tanto oponerse a mas pérdida de peso, lo que
sugiere que el sistema de estrés puede estar involucrado en los desafios de perder peso. Este
modelo de interaccion de bucle de retroalimentacion positiva entre el estrés y la obesidad significa

que el tratamiento de la obesidad debe centrarse no solo en el balance energético, sino también en
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el sistema de estrés y sus factores también. Este no s6lo seria un factor positivo para la reduccidn

de peso, sino que por si mismo también mejoraria la calidad de vida.
En este estudio, existi6 limitacion en cuanto a la disponibilidad de los horarios que tenian los

participantes en el colegio debido a la pandemia que se atravesd dado que las horas se encontraban

irregulares y no se contaba con la presencia de todos los alumnos.
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CONCLUSIONES

e De acuerdo a las caracteristicas generales de la poblacién estudiada el 51% corresponde
al sexo mujer y el 49% al sexo hombre, la edad promedio fue de 15 afios 8 meses.

e En cuanto al estado nutricional a través del IMC // edad se determind que el 70% de
adolescentes presenta normopeso, el 4% muestra un bajo peso y el 26% refleja un
sobrepeso/obesidad.

e Se establecid que el 93% de adolescentes cursan un grado de estrés sea leve, moderado o
severo y Unicamente el 7% de poblacion no presenta estrés, Cabe mencionar que las
mujeres tienen un nivel de estrés mayor en comparaciéon a los hombres.

e Del 29,2% de pacientes que presentan malnutricion el 27,6% tiene algiin grado de estrés
en contraste con el 6,9% de adolescentes sin estrés y de los cuales Unicamente el 1,6%
tiene alteracion en el estado nutricional.

e En el presente estudio no se observé una relacién estadisticamente significativa entre

estrés y el estado nutricional.
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RECOMENDACIONES

e Laeducacion nutricional con un enfoque en la salud mental es primordial en Instituciones
sobre todo en escuelas y colegios en donde se forman los habitos alimentarios que
perduraran hasta la adultez.

e Al momento de realizar una atencién nutricional es indispensable una anamnesis correcta
y adecuada para identificar oportunamente comportamientos que requieran ser tratados
con el profesional correspondiente y de esta manera ayudar en el tratamiento nutricional.

e Es necesario trabajar conjuntamente con el departamento de psicologia principalmente
en personas que atraviesen momentos de estrés para lograr intervenciones exitosas.

e Se recomienda realizar investigaciones a futuro que permitan el uso de examenes de
laboratorio para un analisis mas exhaustivo del grado de estrés en el que se encuentra una
persona, Asi como también datos de la anamnesis alimentaria para ampliar los estudios

identificando la cantidad y calidad de alimentos que consumen los adolescentes.
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GLOSARIO

Nutricion: Se refiere a los nutrientes que componen los alimentos, e implica los procesos que
suceden en tu cuerpo después de que ingieres alimento, esdecir la obtencion, asimilacion y

digestion de los nutrimientos por el organismo.

Alimentacion: Es la accion y efecto de alimentar o alimentarse, es decir, es un proceso mediante
al cual los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos para obtener de estos los nutrientes

necesarios para sobrevivir y realizar todas las actividades necesarias del dia a dia.

indice de masa corporal: EIIMC es un método de evaluacion facil y econémico para la

categoria de peso: bajo peso, peso saludable, sobrepeso, y obesidad.

Requerimientos diarios de ingesta: Representa la ingesta dietética diaria que se considera
suficiente para cubrir las necesidades de un nutriente de casi todos (97-98%) los individuos sanos

de un grupo de edad y sexo determinado.

Gasto energético: Representa la energia que el organismo consume.

Obesidad: Acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

Desnutricion: Afeccidn que se presenta cuando no se obtienen calorias suficientes o la cantidad
adecuada de nutrientes principales, como las vitaminas y los minerales, que se necesitan para una

buena salud.

Composicién corporal: Recoge el estudio del cuerpo humano mediante medidas y evaluaciones
de su tamafio, forma, proporcionalidad, composicion,  maduracién  bioldgica y

funciones corporales.

Cortisol: Es una hormona glucocorticoide (esteroide) secretada desde la glandula suprarrenal en
respuesta a la hormona llamada corticotropina (ACTH, por sus siglas en inglés). Es una hormona

segregada desde la hipéfisis en el cerebro.
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ANEXOS

ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Lic. Michelle Parrefio, estudiante de la maestria de
Nutricion Infantil de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. La meta de este estudio es
conocer sobre la “Relacion del estrés percibido y estado nutricional en adolescentes de 14 a 18
aflos que asisten a la Unidad Educativa Nuevo Mundo, Ambato 2021”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una encuesta
compuesta de 14 preguntas. Esto tomard aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Ademas, se
realizaran la toma de medidas antropométricas tales como peso y talla para determinar el estado
nutricional del estudiante.

La participacion del presente estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se utilizara para ningin otro prop6sito fuera de los de esta investigacion.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion. Igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso le
perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. Me han indicado también que debo
responder unas preguntas en una encuesta. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacién es estrictamente confidencial y no serd usada para ningin otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi

lo decida, sin que esto me perjudique en ninguna forma.

Nombre del Participante Cédula de Identidad Firma del Participante



ANEXO B: ENCUESTA DE ESTRES PERCIBIDO PSS —14

ENCUESTA DE ESTRES PERCIBIDO PSS 14

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el
altimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o ha
pensado en cada situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a

nunca en menudo menudo
cuando

1. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo gue ha ocurrido inesperadamente?
2. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. Enel Ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?
4. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha manejado 0 1 2 3 4
con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida?
5. Enel Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que 0 1 2 3 4
ha afrontado efectivamente los cambios importantes
gue han estado ocurriendo en su vida?
6. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales?
7. Enel Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que 0 1 2 3 4
las cosas le van bien?
8. Enel Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que 0 1 2 3 4
no podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
9. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar las dificultades de su vida?
10. En el ultimo mes, ¢con que frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?
11. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
molesto porque las cosas que le han ocurrido estaban
fuera de su control?
12. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha pensado 0 1 2 3 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4

controlar la forma de pasar el tiempo?



14. En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido 0
que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

PUNTUACION TOTAL:
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UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 01 /12 /2022

INFORMACION DEL AUTOR/A (5)

Nombres — Apellidos: Constanza Michelle Parreiio Freire

INFORMACION INSTITUCIONAL

Instituto de Posgrado vy Educacion Continua

Titulo a optar: Magister en Nutricion Infantil

f. Analista de Biblioteca responsable: Lic. Luis Caminos Vargas Mgs.
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