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INTRODUCCION

Los habitos alimenticios, son aquellas practicas de consumo de alimentos por medio
de las cuales las personas seleccionan su alimentacion en funcion de mantener una buena
salud. Esto incluye adoptar un patrén de consumo que incluya todos los grupos de alimentos,
segun lo ensefian las guias alimentarias para el bienestar del individuo, por lo tanto, el
escenario estudiantil se convierte en un espacio que permite la promocion de hébitos
alimentarios saludables, no solo dentro de los salones de clases, sino también apoyando la

teoria con las diversas actividades que se viven en los centros educativos.

En el Ecuador la conducta alimentaria inadecuada afecta principalmente a los
adolescentes, ya que son frecuentes en ingerir alimentos no saludables, a la inactividad
fisica, y a los cambios de horarios inadecuados para su salud, provocando en ellos
desequilibrio en su estado nutricional y enfermedades no transmisibles futuras, ya que no
poseen el conocimiento adecuado sobre correcta forma de alimentarse, por ello se
determinard los factores conductuales que se asocian a los habitos alimenticios en los
adolescentes de la Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés. Afirmando consecuentemente

que estos factores influyen en su estado nutricional.

El presente estudio tiene como base fuentes bibliograficas como la valoracion del
estado nutricional, la alimentacion que comprende la adolescencia, pirdmide del estilo de vida
saludable, habitos alimentarios, fundamento bibliografico que permitido se elabore
cuestionario de preguntas para poder determinar los aspectos del trabajo investigativo que se
desarroll6 sobre un universo de 391 estudiantes de los cuales se obtuvo una muestra de 197

adolescentes de 14 a 18 afios con los que se realizo el trabajo de investigacion.



CAPITULO |

1 Planteamiento del problema

Factores conductuales asociados a habitos alimenticios en adolescentes de 14-18 afos.
Unidad Educativa Dr. Luis Célleri avilés. La libertad 2017

1.1 Descripcion del problema

Actualmente el estilo de vida de determinados grupos de estudiantes puede conducir a
habitos alimentarios, modelos dietéticos y de actividad fisica que se convierten en factores de
riesgo para diferentes tipos de enfermedades, el paso a las instituciones educativas induce a
un cambio importante en el individuo, que puede manifestarse en su estilo de vida, lo que
convierte a este subgrupo poblacional en vulnerable desde el punto de vista nutricional. La
alimentacion humana, es un acto bioldgico, esta se encuentra condicionada en lo social,

cultural y econ6micamente.

Por lo general, la mayoria de los casos de un producto no es el aporte nutritivo lo que
provoca su consumo sino muchos diversos factores como el precio, la facilidad en obtenerlos
y el periodo que demanda la preparacion, la aceptacion social, la publicidad. Estos factores
establecidos provocan que cada individuo se alimente de diferente situacion y forma, existe
mucha falencia en cuanto a la adecuada educacion sobre la alimentacion saludable, dentro de
las instituciones educativas los productos que se ofrece a los estudiantes contienen cantidades

altas en grasas, azUcares y sodio, al igual que bebidas carbonatadas.

La manera mas normal de los adolescentes es que posean una cultura de alimentacion
de comida que se caracteriza por prepararse con rapidez y que suele ser mas econémico.
Estos tipos de alimentos, provocan o presentan en el organismo desequilibrio favoreciendo a
la aparicion a diferentes tipos de enfermedades tales como; hipertension arterial, obesidad,
cardiopatias y diabetes. Es importante promover e incentivar en las instituciones educativas
estilos de vida saludables a los estudiantes ya que con esto se evitara dichas enfermedades,

fortaleciendo en los adolescentes la concientizacion de una vida sana y una sociedad sana.

En el Ecuador, un estudio sobre los factores que influyen en la seleccién de alimentos,
indica que la falta de educacion nutricional de la poblacion afecta directamente en su mala

alimentacion, ya que las publicidades en su mayoria incitan a una inadecuada seleccion de



alimentos; ademas el Estado no brinda la informacion suficiente para la mejora del hébito

alimenticio de la poblacion. (E, 2013)

Plan nacional del buen vivir Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion,
indica; Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde
con su edad y condiciones fisicas. (Saenz D, Gonzalez M, & Diaz, 2011). De acuerdo al
objetivo se pretende desarrollar habitos alimenticios saludables promoviendo un cambio en el

estilo de vida en cada individuo para mejorar su calidad de vida y garantizar salud 6ptima.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2011- 2013), el Ministerio de Salud
Publica y el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo indica que los adolescentes
ecuatorianos el 27% padece de estos trastornos de la alimentacion entre las edades de 12 a 14
afios frente a un 24.5% de las edades de 15 a 19 afios. Prevalece mas en los afroecuatorianos
con un 43.7%. La numerosa cantidad de adolescentes con problemas de la conducta
alimentaria se encuentran en Galapagos con un 34.5%, seguida de Azuay con un 34.4% vy
Guayaquil con un 31.9%. Santa Elena se encuentra con un 21%, seguidamente de provincias
como Esmeraldas, El Oro, Cafiar y Morona Santiago.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. (ENSANUT) (2011-2013) EI estado
nutricional de la poblacién adolescente de (12 a 19 afios) menciona que el 19.1% de la
poblacion adolescente presenta talla baja para la edad; es méas prevalente en el sexo femenino
(21.1%) que en el sexo masculino (17.3%), y es mas alto en los adolescentes de 15 a 19 afios
(20.8%), que entre los de 12 a 14 afios (17.9%). Con respecto al sobrepeso y la obesidad, se
observa que la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en este grupo de edad es de
26%, la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad se observa en los adolescentes de 12 a 14
afios (27%), frente a los de 15 a 19 afios (24.5%).

En la provincia de Santa Elena se han realizado estudios sobre el estado nutricional en
otros grupos de edades como preescolares y escolares; no asi en el grupo de adolescentes de
14 a 18 afios; sin embargo, la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), el Ministerio de
Salud Publica (MSP) y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (2010) reporta
una tasa de mortalidad de 39,4% por patologias relacionadas al sindrome metabdlico como la
diabetes mellitus, enfermedades cerebro-vasculares dentro de cuyos componentes se

encuentran las patologias mencionadas.



La Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés cuenta con adolescentes los cuales
presentan habitos alimenticios inadecuados debido a la frecuencia de ingesta causando
malestar general y ausentismo a la institucion, por ello se determinara los factores
conductuales relacionados con la alimentacién, basados en el estado nutricional, la falta de
conocimiento sobre nutricion y estilos de vida saludables en los adolescentes de esta

institucion, La Libertad, provincia de Santa Elena.

1.2 Enunciado del problema

¢Cudles son los factores conductuales que se asocian a los habitos alimenticios en los

adolescentes de 14-18 afios. Unidad educativa Dr. Luis Célleri Avilés?



1.3 Justificacién

La alimentacion es una de las bases mas importantes que determina el estado de salud
y el bienestar de cada individuo, el presente trabajo de investigacion, se selecciond
analizando la realidad que vive la poblacion estudiantil actual, en cuanto a la conducta
alimentaria que estos adoptan en las instituciones educativas en las que estudian, tomando en
cuenta diversos factores que conllevan a los mismos a tomar decisiones inadecuadas en

cuanto a su estado nutricional.

En definitiva, los habitos alimenticios no representan un problema solo a las personas
adultas, sino que afecta tanto a nifios como a los adolescentes, considerando que este ultimo
grupo se define por ser una de las etapas mas complejas en el ser humano ya que se presentan
diversos cambios intelectuales, psicoldgicos, fisioldgicos y socioldgicos, debido a estos
cambios las necesidades nutricionales cobran ain mas importancia al incidir directamente en

el crecimiento y en la maduracion sexual de los adolescentes.

Por esta razon el presente estudio permitié investigar los factores conductuales
asociados a los habitos alimenticios en los adolescentes de la Unidad Educativa Dr. Luis
Celleri Avilés, por ello la funcion del cuidado de enfermeria tiene como objetivo fomentar
actividades de promocion de la salud y prevencién de enfermedades para mantener estilos de

vida saludable al individuo, familia y comunidad.

Las personas beneficiadas con el presente trabajo seran los adolescentes de la Unidad
Educativa Dr. Luis Célleri Avilés, puesto que con los resultados obtenidos de la investigacion
se pretende a aportar con datos y llevar un control de los adolescentes y contribuir al

bienestar para asi mejorar los habitos alimenticios y la salud.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Determinar los factores conductuales asociados a habitos alimenticios en adolescentes
de 14-18 anos. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés 2017.

1.4.2 Obijetivos Especificos

- Identificar el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes de la Unidad
Educativa Dr. Luis Célleri Avilés sobre conductas alimentarias.

- Valorar el estado nutricional de los adolescentes mediante las medidas
antropomeétricas, IMC.

- Disefiar un plan educativo de habitos alimentarios a los adolescentes de 14 a 18afios
de la Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés, para fomentar la correcta conducta

alimentaria.
1.5 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable, porque obedece a una realidad objetiva de una institucion
educativa en donde hubo la realizacion de actividades correspondientes al trabajo de

investigacion.

Es factible ya que cuenta con la aprobacién documentada de los permisos y el apoyo
de la institucion Dr. Luis Célleri Avilés para el desarrollo de la investigacion, contando
también con el apoyo y disponibilidad de los adolescentes quienes son la parte fundamental

en este estudio y quienes con el aporte investigativo desarrollaran un estilo de vida saludable.



CAPITULO Il

2 Marco Tedrico
2.1 Marco Institucional

El presente trabajo de investigacion se lo realiz6 en la Unidad Educativa Dr. Luis

Celleri Avilés.

Misién

Formar bachilleres técnicos al servicio de la juventud peninsular, en especial de
aquellos jovenes de escasos recursos economicos, desarrollando las capacidades individuales
y colectivas, elevando la autoestima, formando una conciencia social, el amor al trabajo y

capacitandolos para el campo laboral y ocupacional.
Vision

La institucion aspira ubicarse entre los establecimientos lideres por su trabajo docente,
uso de equipos, materiales y tecnologia, liderar en la formacion de bachilleres de alta calidad
y excelencia, emprendedores, creativos, humanos, técnicos y cientificos, con verdadera

formacion integral que permitan la insercion en el campo laboral y profesional.
Servicios que presta

La institucion presta servicios de modalidad presencial el cual tiene jornada matutina,
vespertina, y nocturna, nivel educativo de EGB y Bachillerato, cuenta con 86 docentes los

cuales imparten sus acciones de ensefianza, para lograr un efectivo proceso de aprendizaje.

Proporciona educacion a los habitantes de la provincia, se dirige a la formacion integral de
1987 estudiantes, guiandolos en la formacion ética, desarrollando destrezas y actitudes que
favorecen a la formacion de los estudiantes al culminar su nivel de estudio medio a integrarse

de manera inmediata al servicio del pais.
Referencia histérica

Creado el 3 de Junio 1957, por iniciativa del que hoy es su patrono, nacié sin nombre
y comenz6 sus labores gracias al apoyo que el Dr. Célleri recibié del Sefior. Carlos Espinosa
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Larrea alcalde de ese entonces del cantdn Salinas, sus inicios laborales empezaron con el
siguiente personal de docencia: Carlota de Andrade, rectora; Sra. Norma Pefia Menoscal,
secretaria-profesora; Sra. Violeta Barberan de Gémez, profesora; y Sr. Milton Pinoargote
Pacheco, inspector-profesor; al finalizar el primer afio lectivo se incorporé al Sefior. Victor

Hugo Lituma.

Los inicios del colegio constituyeron un paso acertado gracias a la disponibilidad y a
la gestion que como rectora desarrollé la distinguida maestra dofia Carlota de Andrade; quien
después de un tiempo renuncié a su cargo, recibiendo la disposicién de parte del Municipio
de asumir el rectorado el Sefior. Milton Pinoargote Pacheco creandose con él, el segundo,

tercero y cuarto curso y el numero de estudiantes crecia incesantemente.

El 8 de Junio de 1967, se consigue la nacionalizacién del plantel, situacion que casi
provoca la desaparicion del colegio ya que el Municipio lo borré de su presupuesto y sin
partida en el presupuesto del Ministerio no existia como pagar a los docentes que aumentaban
de acuerdo al nimero de estudiantes, cabe recalcar que el sacrificio y el profesionalismo hizo
posible que el colegio siguiera laborando, sin percibir remuneracion alguna de docentes
durante cuatro meses, consiguiendo presupuesto y aulas que hasta el dia de hoy prestan

servicios y benefician a la formacién de nuevas generaciones.

Msc. Fresia Tomala Montenegro, actual Directora de la Institucion que junto a la
demas directiva del colegio ofrecen diferentes especialidades que garantizan una educacion
de excelencia, que al término de sus estudios permita a los estudiantes desenvolverse en el

ambito laboral.
Ubicacion Geogréfica

Unidad Educativa Dr. Luis Celleri Avilés escuela de Educacion Regular situada en el

sector la carolina calle 10 avenida 5 Y 7, provincia de Santa Elena; canton de La libertad.
2.1.1 Marco legal
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

En el capitulo tercero (Derechos de las personas y grupos de atencidn prioritarios), en
la seccion quinta en el articulo 44 y 45, dirigiéndose a los nifios, nifias, y adolescente

menciona con respecto al derecho nutricional lo siguiente:



Art 44,

El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se
atenderd al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las

demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendrén derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y
locales.

Art 45

Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano,
ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida, incluido el
cuidado y proteccion desde la concepcion. Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la
integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y
nutricién; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una
familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al
respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse
de manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y
nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes,

salvo que fuera perjudicial para su bienestar.
La Ley Organica de la Salud (2006)
Capitulo 1 Del derecho a la salud y su proteccion:

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es responsabilidad primordial del
Estado: vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia
e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.



Capitulo 1 Disposiciones comunes:

Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educacién publica, privada,
municipales y fiscomicionales, en todos sus niveles y modalidades, incluirdn contenidos que
fomenten el conocimiento de los deberes y derechos en salud, habitos y estilos de vida
saludables, promuevan el auto cuidado, la igualdad de género, la corresponsabilidad personal,
familiar y comunitaria para proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y prevengan

conductas nocivas.

Capitulo Il de la alimentacién y nutricion:
Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria y
nutricional, que propenda a eliminar los malos hébitos alimenticios, respete y fomente los
conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de productos
y alimentos propios de cada region y garantizard a las personas, el acceso permanente a

alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes.

Art. 18.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los gobiernos
seccionales, las camaras de la produccion y centros universitarios desarrollard actividades de
informacion, educacion, comunicacion y participacién comunitaria dirigidas al conocimiento
del valor nutricional de los alimentos, su calidad, suficiencia e inocuidad, de conformidad con

las normas técnicas que dicte para el efecto el organismo competente y de la presente Ley.
Ley Orgéanica del Régimen de la Soberania Alimentaria (2011)
Capitulo 1V: Consumo y Nutricién

Articulo 27 Incentivo al consumo de alimentos nutritivos.-
Con el fin de disminuir y erradicar la desnutricion y malnutricion, el Estado incentivara el
consumo de alimentos nutritivos preferentemente de origen agroecoldgico y organico,
mediante el apoyo a su comercializacién, la realizacion de programas de promocion y
educacion nutricional para el consumo sano, la identificacion y el etiquetado de los

contenidos nutricionales de los alimentos, y la coordinacion de las politicas publicas.
Articulo 28. Calidad nutricional.-

Se prohibe la comercializacion de productos con bajo valor nutricional en los

establecimientos educativos, asi como la distribucion y uso de éstos en programas de
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alimentacion dirigidos a grupos de atencion prioritaria. El Estado incorporard en los
programas de estudios de educacion basica contenidos relacionados con la calidad
nutricional, para fomentar el consumo equilibrado de alimentos sanos y nutritivos. Las leyes
que regulan el régimen de salud, la educacién, la defensa del consumidor y el sistema de la
calidad, estableceran los mecanismos necesarios para promover, 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 comunicacion.
Articulo 30. Promocion del consumo nacional.-

El Estado incentivara y establecerda convenios de adquisicion de productos alimenticios con
los microempresarios, microempresa 0 micro, pequeiios y medianos productores
agroalimentarios para atender las necesidades de los programas de proteccion alimentaria y
nutricional dirigidos a poblaciones de atencion prioritaria. Ademas implementara campafas
de informacion y educacion a favor del consumo de productos alimenticios nacionales

principalmente de aquellos vinculados a las dietas tradicionales de las localidades.

2.2 Marco Contextual
2.2.1 Antecedentes Investigativos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona; que segun cifras oficiales
cerca de 35 millones de personas mueren cada afio por enfermedades cronicas no
transmisibles, que son ocasionadas por los malos habitos alimenticios, ademas confirma que
un aproximado de 5% de estas vidas, podrian ser salvadas si consumieran, de forma adecuada

hortalizas vegetales y frutas.

Estadisticamente en Ecuador una comparacion estadistica revel6 que en la actualidad
la diabetes es la primera causa de mortalidad entre los ecuatorianos, Seguida de la diabetes se
encuentran las enfermedades hipertensivas. Ambas enfermedades son causadas por los malos
habitos alimenticios, indicando que mas del 80% son enfermedades cardiovasculares (como
la hipertension), el 90% de casos de diabetes tipo 2, y méas del 30% del cancer de y de colon.
(PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR , 2011)

En el Ecuador se han realizado pocas investigaciones acerca de los habitos
nutricionales de la poblacion, actualmente se conoce que hay un alto indice de muerte

temprana en los nifios por desnutricion y que la gran mayoria de los adolescentes en su
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desarrollo tienen baja talla o bajo peso todo debido a carencias nutricionales. (MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA, 2012)

2.2.2 Fundamentacién Cientifica
Morfofisiologia del sistema digestivo

El aparato digestivo esta formado por el tracto digestivo, una serie de 6rganos huecos
que forman un largo y tortuoso tubo que va de la boca al ano, y otros 6rganos que ayudan al

cuerpo a transformar y absorber los alimentos.

Los drganos que forman el tracto digestivo son la boca, el esofago, el estbmago, el
intestino delgado, el intestino grueso (también llamado colon), el recto y el ano. El interior de
estos Organos huecos esta revestido por una membrana llamada mucosa. La mucosa de la
boca, el estomago y el intestino delgado contiene glandulas diminutas que producen jugos
que contribuyen a la digestion de los alimentos. El tracto digestivo también contiene una capa
muscular suave que ayuda a transformar los alimentos y transportarlos a lo largo del tubo.
Otros dos organos digestivos “macizos”, el higado y el pancreas, producen jugos que llegan
al intestino a través de pequefios tubos llamados conductos. La vesicula biliar almacena los
jugos digestivos del higado hasta que son necesarios en el intestino. Algunos componentes de
los sistemas nervioso y circulatorio también juegan un papel importante en el aparato

digestivo.

Cuando se ingiere alimentos como pan, carne y vegetales, éstos no estan en una forma
que el cuerpo pueda utilizar para nutrirse. Los alimentos y bebidas que se consume deben
transformarse en moléculas mas pequefias de nutrientes antes de ser absorbidos hacia la
sangre y transportados a las células de todo el cuerpo. La digestidn es el proceso mediante el
cual los alimentos y las bebidas se descomponen en sus partes mas pequefias para que el
cuerpo pueda usarlos como fuente de energia, y para formar y alimentar las células. La
digestion comprende la mezcla de los alimentos, su paso a través del tracto digestivo y la
descomposicion quimica de las moléculas grandes en moléculas mas pequefias. Comienza en

la boca, cuando masticamos y comemos, y termina en el intestino delgado.

Los organos grandes y huecos del tracto digestivo poseen una capa muscular que
permite que sus paredes se muevan. EI movimiento de estas paredes puede impulsar los

alimentos y los liquidos, y mezclar el contenido dentro de cada 6rgano. Los alimentos pasan

12



de un 6rgano a otro mediante un movimiento muscular que se llama peristaltismo. La accién
del peristaltismo se parece a la de una ola del mar moviéndose por el musculo, el masculo del
organo se contrae estrechandose y después mueve lentamente la porcion contraida hacia la
parte inferior del érgano. Estas ondas alternadas de contracciones y relajaciones empujan los

alimentos y los liquidos a través de cada 6rgano.

Los alimentos que se ingieren pasan al siguiente 6rgano que es el eséfago, que
conecta la garganta con el estomago. En la union del eséfago y el estomago hay una vélvula
en forma de anillo llamada valvula pilérica que cierra el paso entre los dos 6rganos. Sin
embargo, a medida que los alimentos se acercan al anillo cerrado, los musculos que lo rodean

se relajan y permiten el paso al estémago.

El estomago debe realizar tres tareas mecanicas. Primero, debe almacenar los
alimentos y los liquidos ingeridos. Para ello, el musculo de la parte superior del estbmago
debe relajarse y aceptar volumenes grandes de material ingerido. La segunda tarea es mezclar
los alimentos, los liquidos y el jugo digestivo producido por el estomago. La accion muscular
de la parte inferior del estbmago se encarga de esto. La tercera tarea del estbmago es vaciar

su contenido lentamente en el intestino delgado.

Varios factores afectan el proceso de vaciar el estdbmago, como el tipo de los
alimentos y el grado de actividad muscular del estdmago y del intestino delgado. Los
carbohidratos, por ejemplo, son los que pasan la menor cantidad de tiempo en el estomago,
mientras que las proteinas permanecen mas tiempo, y las grasas son las que pasan la mayor

cantidad de tiempo.

Todos los nutrientes digeridos se absorben a través de las paredes intestinales y se
transportan a todo el cuerpo. Los productos de desecho de este proceso comprenden partes no
digeridas de los alimentos, conocidas como fibra, y células viejas que se han desprendido de
la mucosa. Estos materiales son impulsados hacia el colon, donde permanecen hasta que se

expulsa la materia fecal durante la deposicion.

Hay células especializadas que permiten que los materiales absorbidos atraviesen la
mucosa y pasen a la sangre, que los distribuye a otras partes del cuerpo para almacenarlos o
para que pasen por otras modificaciones quimicas. Esta parte del proceso varia segun los

diferentes tipos de nutrientes.
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Estado nutricional

Se considera a la situacion de salud y bienestar que determina la nutricion en el
individuo. Asumiendo que como ser humano necesitamos cantidades nutricionales concretas
ya que estas deben ser satisfechas, para lograr un estado nutricional éptima se debe alcanzar
los requerimientos bioquimicos, fisiolégicos y metabolicos por la ingestién de nutrientes a

través de los alimentos.
Valoracion del estado nutricional

El valor nutricional se evalla atreves de medidas antropométricas (peso, talla, IMC)
con los cuales se logra diagnosticar que una persona se encuentra en un peso bajo, peso
normal, sobrepeso u obesidad, la evaluacién del estado nutricional se puede completar con un
estudio de los habitos alimentarios o dietéticos de la persona, que permitird conocer la causa
de su estado nutricional y proponer medidas alimentarias correctas. (Rodriguez VM & Simon
E, 2008)

Adolescencia

La adolescencia comprende el periodo de tiempo desde el inicio de la maduracion
puberal hasta el fin del crecimiento somatico. Este periodo, que no tiene unos limites
cronoldgicos precisos, se divide en dos etapas a efectos practicos: de los 9 a los 13 afios
(primera fase de la adolescencia) y de los 14 a los 18 afios (segunda fase de la adolescencia),
es una etapa compleja en la que acontecen cambios importantes, tanto a nivel fisico,

hormonal y sexual (pubertad) como social y psicoemocional.
Alimentacién en la adolescencia

La infancia y la adolescencia son las etapas de la vida en las que una buena
alimentacion es prioritaria: a lo largo de ellas se desarrollan y maduran los 6rganos y se
deben consolidar los hébitos alimentarios correctos, la adolescencia conlleva a una gran
demanda nutricional por el crecimiento rapido y la maduracion de 6rganos. (GIMENEZ,
2002).

Variar la alimentacion: Es importante proporcionar 2-3 raciones de lacteos y 2-3

piezas de fruta al dia.
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La estructura basica de los menus en la adolescencia debe ser: un primer plato
hidrocarbonado: legumbres con verduras, verduras con patatas, arroz o pasta; un segundo
plato proteico: carne magra, pescado variado o huevos, acompafiado de una guarniciéon de

ensalada o verduras; en el postre se deben alternar lacteos y frutas; bebida de eleccion: agua.

Realizar comidas regulares: Comer dentro del horario y no saltarse ninguna comida,
principalmente el desayuno. Los adolescentes que no lo toman presentan baja capacidad de

atencion y escaso rendimiento escolar y fisico.

No abusar de comidas rapidas: No oponerse a ellas, pero limitarlas. Evitar el exceso
de quesos y salsas, y compensar sus desequilibrios en el hogar. Responsabilidad y autonomia.
Formar al adolescente en la alimentacion y responsabilizarle mediante su participacion en la
eleccion de alimentos y su modo de preparacion y consumo. Limitar el consumo de alcohol.
Produce inapetencia y su dependencia origina graves problemas sociales (fracaso escolar,

accidentes, etc.).
Desarrollo en la adolescencia

La (OMS) define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se
trata de una de las etapas de transicién mas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el
que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por
diversos procesos biolégicos. ElI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la

adolescencia.

Los determinantes biologicos de la adolescencia son practicamente universales; en
cambio, la duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del
tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos socioecondémicos. Asi, se
han registrado durante el pasado siglo muchos cambios en relacidon con esta etapa vital, en
particular el inicio mas temprano de la pubertad, la postergacion de la edad del matrimonio,
la urbanizacion , la mundializacion de la comunicacion y la evolucion de las actitudes y

practicas sexuales.

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual se

producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas all& de la maduracion
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fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicién hacia la independencia social y
econdmica, el desarrollo de la identidad, la adquisicién de las aptitudes necesarias para
establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas y la capacidad de razonamiento
abstracto. Aunque la adolescencia es sindGnimo de crecimiento excepcional y gran potencial,
constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cual el contexto social

puede tener una influencia determinante.
Habitos alimenticios

Los habitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos,
que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o
dietas, en respuesta a unas influencias sociales y culturales, se adquieren desde la familia
fomentandolos de manera correcta. Estos se adquieren por repeticion y de forma casi
involuntaria, la familia tiene una gran influencia y esta se va reduciendo a medida que los
nifios crecen. (FEN, 2014)

En la adolescencia, los cambios psicoldgicos y emocionales pueden influir en
la dieta, dando excesiva importancia a la imagen corporal, tienen patrones de consumo
diferentes a los habituales: comidas répidas, picoteos, también existen factores que
determinan los habitos alimentarios como son los factores fisioldgicos (sexo, edad, herencia
genetica, estados de salud, etc.), factores ambientales (disponibilidad de alimentos), factores
economicos, o factores socioculturales (tradicién gastrondmica, creencias religiosas, estatus
social, estilos de vida, etc.). (FEN, 2014)

La familia tiene un papel decisivo en la educacién de los mas pequefios de la casa para
que adquieran adecuados habitos alimentarios, ya que esto es considerado como una causa
de la convivencia con los adultos, en donde los nifios consiguen determinadas actitudes,
preferencias, costumbres y habitos alimentarios que estan fuertemente influenciados por
practicas alimentarias que realiza la familia. A esto se suma los circulos infantiles y las
instituciones educativas, ya que también poseen un rol importante en la Educacion
Alimentaria y Nutricional. (AQUINO & HERMENEGILDO , 2015)

La adopcion de los habitos alimenticios se produce por diferentes factores entre los
cuales se puede mencionar: econdémico, geografico, y los variados que hacen mencion a la

forma de vida, la disponibilidad del tiempo para preparar los alimentos, horarios de trabajo o
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clases, tradiciones ancestrales, influencia de la publicidad de alimentos. La forma del mal uso
de los alimentos disponibles y la toma de decisiones incorrectas sobre el consumo de los
mismos, son influidas por factores socioculturales que traen consigo habitos alimentarios
inadecuados y trastornos de la nutricion. Los habitos alimenticios y la actividad fisica
influyen para tener una vida sana y el riesgo de padecer enfermedades en un futuro.
(AQUINO & HERMENEGILDO , 2015).

Pirdmide alimenticia

Las primeras piramides alimentarias fueron creadas a comienzos de la década de
1970, no se popularizaron hasta 1992, cuando el Departamento de Agricultura de Estados
Unidos publicé una guia grafica intentando reflejar de una manera sencilla, las relaciones

cualitativas y cuantitativas entre cinco grupos de alimentos.

Desde entonces la piramide alimentaria ha evolucionado, no sin controversias, y ha
sido reinterpretada por muchos paises y adaptada a sus necesidades y particularidades. En los
paises Mediterraneos la piramide se ha actualizado para adaptarse al estilo de vida actual en
la nueva pirdmide de la Dieta Mediterrdnea. (HERNANDEZ, SF)

La piramide de alimentos, publicada en 1992, es un medio sencillo para ensefiar
buenas practicas dietéticas en la consulta médica, pues clasifica los alimentos en grupos
faciles de comprender y recomienda servir raciones de cada uno para lograr una buena

calidad de vida. Figura 1

Piramide de la dieta mediterranea

e
Pocas veces al mes e
-

/ aves y pescado

AN
/ Queso y yogur \
/ Aceite de oliva \ A diario

Frutas Legumbres, Verduras
Nueces

/ Pan, pasta, arroz, patatas, cereales y semillas

Varias veces por semana

Figura 1: piramide de la dieta mediterranea

Fuente:https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/1-alimentacion_adolescente.pdf.
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Aplicandolo al adolescente, se puede modificar en relacion con los habitos y
costumbres de un area determinada y en el caso de nuestro medio adaptarla a la dieta
mediterranea. La base representa los alimentos que hay que consumir en mayor cantidad para
asegurar un correcto aporte energético sin riesgos, y segun se va ascendiendo, la ingesta se va
limitando para conseguir el equilibrio de nutrientes. Es importante que los padres participen

del consejo nutricional del adolescente. Figura 2

Guia dietética recomendada para adolescentes

Porciones
Aproximadamente 30 g
| Grasa, aceite, dulc | Aproximadamente 100 g
/ \ 3
34
Leche y Carne, pescado, ave,
lacteos huevo, legumbres,

/ frutos secos

5o+ / Frutas Verduras \
6-11 / Pan, cereales, pasta, E
arroz

Figura 2: guia dietética para adolescentes.

Fuente:https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/1-alimentacion_adolescente.pdf
Seguridad alimentaria

Seguridad alimentaria es el acceso de todas las personas en todo momento a los
alimentos necesarios para llevar una vida activa y sana., en los hogares es la capacidad de las
familias para obtener, ya sea produciendo o comprando, los alimentos suficientes para cubrir
las necesidades dietéticas de sus miembros y esto solo se consigue cuando se dispone de
suministros de alimentos, material y econdmicamente al alcance de todos; el suministro de
alimentos a este nivel depende de factores como los precios, la capacidad de almacenamiento

y las influencias ambientales.
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La seguridad alimentaria para los individuos también es una estrategia fundamental
como la dimensién familiar, nacional y global de la seguridad alimentaria; la seguridad
alimentaria individual implica una ingesta de alimentos y absorcion de nutrientes adecuados
que cubran las necesidades para la salud, el crecimiento y el desarrollo. El nivel de acceso a
alimentos adecuados en el hogar es necesario para satisfacer las necesidades nutricionales
para todos los miembros de la familia pero la seguridad nutricional también depende de

factores no alimentarios como la salud, las practicas sociales y la higiene.
Factores conductuales

Los trastornos de la alimentacion son afecciones complejas que surgen de una
combinacion de factores conductuales, bioldgicos, emocionales, psicoldgicos, interpersonales
y sociales. Los cientificos e investigadores aun estan descubriendo las causas subyacentes a
estas afecciones que son emocional y fisicamente dafiinas. No obstante, conocemos algunos
de los factores generales que pueden contribuir al desarrollo de trastornos de la alimentacion.
Aungue que los trastornos de la alimentacion pueden empezar con preocupaciones con la

comida y el peso, casi siempre tratan de algo méas que de comida.

Las personas con trastornos de la alimentacién a menudo utilizan la comida como un
intento de compensar sentimientos y emociones que pueden ser abrumadores. Para algunos,
hacer dieta, darse atracones o usar purgantes puede comenzar como un modo de afrontar
emociones dolorosas y sentir que tienen el control de sus vidas pero, finalmente, estas
conductas dafian la salud fisica y emocional de una persona, su autoestima y su sensacion de

competencia y de control. (Mufioz, A, 2010).

Factores psicolégicos

e Baja autoestima
e Sentimientos de inadecuacion o falta de control en la vida

e Depresion, ansiedad, ira o soledad

Factores interpersonales

e Relaciones personales problematicas
e Dificultad para expresar las emociones y sentimientos

e Historia de haber sido sometido a bromas o ridiculizado por motivos de talla o peso
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e Historia de abuso fisico o sexual
Factores sociales

e Presiones culturales que glorifican la delgadez y valoran la obtencion del “cuerpo
perfecto”

e Definiciones estrechas de la belleza que incluyen solo mujeres y hombres con pesos y
formas corporales especificas

e Normas culturales que valoran a las personas en base a su apariencia fisica y no en

base a sus cualidades personales

Factores bioldgicos

Los cientificos aun estan investigando posibles causas bioquimicas o biol6gicas de los
trastornos de la alimentacion. En algunas personas con estos trastornos se ha encontrado que
ciertas sustancias quimicas cerebrales que controlan el hambre, el apetito y la digestion
presentan ciertos desequilibrios. El significado e implicacion exactos de este desequilibrio
esta aun bajo investigacion, los trastornos de la alimentacién a menudo ocurren en familias.
La investigacion actual indica que existen contribuciones genéticas significativas para estos

trastornos.

Estilo de vida saludable

El concepto de estilos de vida surge al final del siglo XIX. Posteriormente, su
abordaje se centra en la parte social, dandole énfasis a aquellos factores que determinaban

socialmente la adopcién de uno u otro estilo de vida. (Cabrera, 2015).

El uso de las nuevas tecnologias ha brindado al ser humano la oportunidad de
desenvolverse de una manera mas versatil en su quehacer diario, lo cual ha generado que
poco a poco el modo de vida de las personas se haya vuelto sedentario y, por consecuencia, el
desarrollo de enfermedades. El término “sedentario” se deriva del latin “sedentarios”, que
significa estar sentado. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2002), el sedentarismo se

define como la poca capacidad de agitacién o movimiento.
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Medidas Antropomeétricas

La talla: es el parametro fundamental para enjuiciar el crecimiento en longitud pero es
menos sensible que el peso a las deficiencias nutricionales; por eso sélo se afecta en las
carencias prolongadas, sobre todo si se inician en los primeros afios de la vida. Se utiliza para
evaluar el crecimiento y desarrollo en los nifios, mediante la comparacioén con estandares
obtenidos en estudios realizados en poblaciones de nifios saludables y normales. (Juana
Maria Rabat Restrepo & Isabel Rebollo Pérez , S.F)

El peso: Principalmente los cambios de peso pueden ser considerados como una
herramienta de screening, es uno de los mejores parametro para valorar el estado nutricional
de un individuo, es un indicador global de la masa corporal, facil de obtener y reproductible.
(Juana Maria Rabat Restrepo & Isabel Rebollo Pérez , S.F)

Indice de masa corporal: se define como indice de masa corporal al nivel de adiposidad
que contiene el cuerpo con la relacion del peso y estatura, eliminando asi la dependencia en la

constitucion del individuo.

e IMC inferior a 18.5, esta dentro de los valores correspondientes a "bajo peso”.
e IMC entre 18.5y 24.9, esta dentro de los valores "normales” o de peso saludable.
e |IMC entre 25.0 y 29.9, esta dentro de los valores correspondientes a "sobrepeso”.

e IMC 30.0 o superior, estéa dentro de los valores de "obesidad".

2.2.3 Fundamentacién de Enfermeria

Basicamente las teorias de la enfermeria comprende la manera de describir, establecer

y examinar los fendbmenos que conforman la practica de la enfermeria en general.
Nola Pender: Modelo Promocion de la Salud

Pender A los 7 afios vivio la experiencia de ver como su tia recibia cuidados de
enfermeria, lo que creo en ella “una gran fascinacion por el trabajo de enfermeria” su idea de
enfermeria era cuidar de ayudar a otras personas a cuidar de si mismas. Hay que promover la
vida saludable que es primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el

futuro. (Mifieiro, Vasquez, Simonetti, & Palacio , 2012)
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La teoria de Nola Pender logra que se identifique en el individuo diferentes factores
tanto como cognitivos y preceptlales que estas son modificadas por situaciones personales e
interpersonales lo cual logra la participacion de conductas en cuanto a la salud, cuando hay
una pauta para la accion, la teoria resalta una de las funciones mas importantes de la
enfermeria que es la educacion en la que se proporciona informacién de promocién de salud
y prevencion de enfermedades. Asi cada individuo cada individuo con la informacion

receptada podra tomar acciones que beneficien a la rehabilitacion y bienestar de la salud.
Dorothea Orem: Teoria del autocuidado

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un producto social vinculado
al arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no
tienen capacidad suficiente para proporcionarse a si misma o a las personas, que dependen de
ellas, la calidad y cantidad de cuidados para mantener la vida, identificando los problemas de
salud y las necesidades reales y/o potenciales de la persona, familia y comunidad que
demandan cuidados, generando autonomia o dependencia como consecuencia de las

actividades que asuma el enfermero. (Prado , Gonzélez, & Gomez, 2014).

A) teoria del auto cuidado: en la que explica el concepto de auto cuidado como una
contribucién constante del individuo a su propia existencia: “el auto cuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento

en beneficio de su vida, salud o bienestar”.

B) teoria del déficit de auto cuidado: en la que describe y explica las causas que
pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o
relaciones con ella, no pueden asumir el auto cuidado o el cuidado dependiente. Determina

cuando y por qué se necesita de la intervencion de la enfermera.

C) teoria de los sistemas de enfermeria: en la que se explican los modos en que las
enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de sistemas:
— Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: la enfermera suple al individuo.
— Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: el personal de enfermeria

proporciona auto cuidado.
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— Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actlia ayudando a los individuos
para que sean capaces de realizar las actividades de auto cuidado, pero que no podrian hacer

sin esta ayuda.

Orem hace énfasis en el autocuidado, en la cual las personas por si solas deben
emplear acciones que resulten beneficiosas para su salud en general, en donde la funcién del
profesional enfermero es educar de manera dindmica a toda la poblacion ya que esto ayudara
al individuo a cuidar de si misma y retomar acciones que faciliten y beneficien su salud,
adoptando estilos de vidas saludables que le permitan aplicarlos en su diario vivir y que

ayuden a mantener su bienestar.

2.3 Hipdtesis, Variables y Operacionalizacion

2.3.1 Hipotesis

Los factores conductuales influyen en los habitos alimenticios y en el estado nutricional

de los adolescentes de la Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.
2.3.2 Asociacion empirica de variables

Variable independiente

Factores conductuales

Variable dependiente

Habitos alimenticios en adolescentes

2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de las variables

23



FACTORES CONDUCTUALES

Es la predisposicion que tiene la persona para adquirir un determinado alimento.

Desayunas todos Si Encuesta
los dias No
A veces
Golosinas
Tipo de alimentos  Snack
gue consumes Sandwiches,
entre comidas empanadas.
Frutas
Conducta _ Ninguna
Te fijas en las
alimentaria calorias que Si
CONsSuUmes. No
A veces
Gusto
Motivo para elegir  Costo
tus alimentos Calidad
Valor nutritivo
Nivel Alto
socioecondmico Medio
Bajo
Todos los dias
Frecuencia que A veces
consume comida Nunca
rapida
Si
Realiza No
actividades fisicas A veces
Cumple con el Si
horario adecuado No
de alimentacion. A veces

Elaborado por: Borbor Villao Angie
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HABITOS ALIMENTICIOS

Patron de alimentacion que una persona sigue a diario, incluyendo preferencias alimentarias,

influencia familiar y cultural.

18.5

Normal: 18.5a 24.9

Sobrepeso =
29.9
Obeso: > 30.0

>25 a

Conoce la cultura Si
alimenticia No Encuestas
Conoce los grupos  Si
basicos de No
alimentos
Realizas las 3 Si
ESTILO DE comidas No
VIDA principales A veces
SALUDABLE
Leche y derivados
Carnes pescados Yy
Que alimentos huevos
ingieres mas Legumbres y frutos
Verduras y
hortalizas
Cereales y derivados
Grasa.
Peso Kl Encuesta
ESTADO
NUTRICIONAL Talla Cm
Cinta métrica
IMC Bajo peso: inferior a

Tallimetro

Elaborado por: Borbor Villao Angie
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CAPITULO llI

3 Disefio Metodolégico

3.1 Tipo de estudio

Investigacidn cuantitativa

La Metodologia Cuantitativa es aquella que permite examinar los datos de manera
numérica, especialmente en el campo de la Estadistica, para que exista Metodologia
Cuantitativa se requiere que entre los elementos del problema de investigacion exista una
relacion cuya Naturaleza sea lineal. Es decir, que haya claridad entre los elementos del
problema de investigacion que conforman el problema, que sea posible definirlo, limitarlos y
saber exactamente donde se inicia el problema, en cual direccion va y que tipo de incidencia

existe entre sus elementos (Mendoza R, 2006).

Permitird examinar los datos reunidos de manera numérica para clasificar a la
poblacién afectada con factores conductuales asociados a hébitos alimenticios en la Unidad

Educativa Dr. Luis Célleri Avilés de forma estadistica para reducir esta problematica.
Investigacion cualitativa

La investigacion cualitativa es el procedimiento metodoldgico que utiliza palabras,
textos, discursos, dibujos, graficos e imagenes para construir un conocimiento de la realidad
social, en un proceso de conquista-construccion-comprobacion teérica desde una perspectiva
holistica, pues se trata de comprender el conjunto de cualidades interrelacionadas que
caracterizan a un determinado fenémeno. La perspectiva cualitativa de la investigacion
intenta acercarse a la realidad social a partir de la utilizacion de datos no cuantitativos.(
Alvarez J, Camacho S, Maldonado G , & Trejo C, 2014)

Accedera a acercarse al conocimiento de la realidad en los estudiantes de la unidad
educativa Dr. Luis Célleri Avilés desarrollando conceptos que nos ayuden a entender los
factores conductuales asociados a habitos alimenticios en los adolescentes a través de la
observacion de los hechos, a su vez especificar el grado de conocimiento que poseen los
estudiantes, el objetivo no es Unicamente el acto de conocer la problemética sino buscar

formas de intervenir
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3.2 Universo y Muestra
Universo

Los adolescentes de la Unidad Educativa Dr. Luis Celleri Avilés del ciclo bachillerato

con un total 391 estudiantes.
Muestra

Adolescentes del ciclo bachillerato de la institucion educativa aplicando la formula

del muestreo con un total de 197 estudiantes.
Formula

n= N

(E) *2 (N -1) +1
Datos

n: tamafio de la muestra
N: poblacion

E: 0.05 error muestral
391

(0.05x0.05) (391-1) +1

391

(0.0025) (390) +1

391

(0.97) +1

391

1.98

Total= 197
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3.3 Técnicas e Instrumento

Para la obtener resultados que se desea alcanzar, se escogera la encuesta como método de
investigacion en base a factores conductuales asociados a héabitos alimenticios a los
adolescentes de la Unidad Educativa Dr. Luis Celleri Avilés, se utilizara para la toma de

medidas antropométricas, talla y peso instrumentos tales como:

- Tallimetro

- Pesa

Para evaluar el estado de habitos alimenticios a los adolescentes como objeto de estudio.
Cabe destacar que los métodos elegidos en la investigacion se escogieron por la factibilidad
que estas permitieron al ser aplicado, los resultados de la investigacion seran demostrados por
los instrumentos de recoleccion de datos se examinaran cuantitativamente a través de
estadisticas descriptiva, técnica en la cual se implementaran cuadros de porcentajes, que

permita el analisis y comprension de manera ordenada, claray sencilla.

3.4 Procesamiento de la informacién

El procesamiento de la informacion se realizara de los datos obtenidos por medio del
programa Excel en el cual se implementaran cuadros estadisticos, con sus respectivos
graficos que permitiran una vision y un andlisis mas especifico que faciliten la

interpretacion de los resultados con respecto a los porcentajes que se obtuvieron.
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CAPITULO IV

4 Analisis e interpretacion de resultados.

De acuerdo a los resultados obtenidos se procede a la elaboracion de analisis y tabulacion de

la investigacion.

56%

Gréfico 1. Distribucion de género de
adolescentes de 14-18 afios. de 197 adolescentes de la

De la poblacion estudiada

Unidad Educativa Dr. Luis

Célleri Avilés que
® Masculino corresponde al 100%, se
Femenino evidencia que el 56%

corresponde al  género
femenino y el 44% al

género masculino.

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés

Elaborado por: Borbor Angie.

De esta misma poblacion
segun la distribucion
porcentual segun grupo de
edades entre los 14-16 afios
corresponden al 60% y el 40
% restante de los
encuestados lo componen los
adolescentes de 17 a 18 afos

de edad, segun grafico 2.

Gréfico 2. Distribucion por edad de los
adolescentes de 14-18 arios.

m1i4-16
b17-18

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés
Elaborado por: Borbor Angie.
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Grafico 3. Conocimiento de la cultura Cumpliendo con el primer
alimentaria

objetivo  especifico que
consiste en identificar el
nivel de conocimiento a
uSi los adolescentes de Ila
#No Unidad Educativa Dr. Luis

Célleri Avilés, sobre Ila
cultura alimentaria, segun
datos obtenidos el 49% de

_ _ _ o la poblacién estudiada
Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés

Elaborado por: Borbor Angie. conoce sobre la cultura
alimentaria, a diferencia del

51% quienes desconocen toda informacién sobre la conducta alimentaria.

Segun el resultado de las

encuestas, el conocimiento Gréfico 4. Conocimiento de los grupos basicos

que poseen los adolescentes de los alimentos
sobre los grupos basicos de

los alimentos refleja que el

.
61% no conocen los Si

alimentos adecuados que se “No

deben ingerir para mantener
un  estado  nutricional

saludable, mientras que el

o .
39% reﬂejan tener Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés
conocimientos basicos Elaborado por: Borbor Angie.

sobre el tema optando por

tener un equilibrio nutricional.
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Grafico 5. Cumplimiento de horario de
alimentacion de los adolescentes

mSj
ENo
A veces

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés

Elaborado por: Borbor Angie.

En cuanto a los alimentos
gue se consume entre las
comidas diarias, se obtuvo
respuestas de la siguiente
manera: el 35 % de los
adolescentes  encuestados
dieron como respuesta que
lo que
frutas, el 32% Snacks, el

consumen  son

18% mencionaron que no

consumen alimentos entre

comidas, el 9% en lo que

De acuerdo a las encuestas
realizadas a los
adolescentes, referentes al
horario de alimentacién
los datos reflejan que el
38% a veces cumple con
el horario  adecuado,
mientras que el 33% no lo

realiza y el 29% cuenta

con horario establecido.

Grafico 6. Alimentos que ingieren los
adolescentes entre comidas

696

1 Golosinas

® Snacks

M Sandwiches, pizza,
empanadas.

M Frutas

® Ninguna

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés
Elaborado por: Borbor Angie.

respecta a Sandwiches, el 6% ingieren diferentes tipos de golosinas.
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Grafico 7. Consumo de comidas rapidas

19%
6 __16%

Todos los dias
A veces

M Nunca

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés
Elaborado por: Borbor Angie.

De acuerdo al consumo de
las comidas rapidas, se
65%

respondieron que lo realiza

evidencié que el

a veces, el 19% de los
estudiantes indican que no
lo realizan nunca, y el 16%
ingieren este tipo de comida

todos los dias.

En cuanto a la actividad

fisica que representa un
factor conductual, se

desarroll6 la pregunta

19%

obteniendo los siguientes
datos que el 54% de los
adolescentes realizan

actividades fisicas a veces, el

27%

Grafico 8. Frecuencia de actividades fisicas de
los adolescentes

B Todos los Dias
m A veces
® Nunca

271%

dias, y el 19% son personas

lo realiza todos los
Elaborado por: Borbor Angie.

que nunca realizan la actividad fisica.

Gréfico 9. Distribucién de IMC adolescentes

de 14 a 18 afnos.
18% " 14% = Bajo peso
® Peso normal
Sobrepeso
Obesidad

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés
Elaborado por: Borbor Angie.

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés

Respecto al tercer objetivo

especifico sobre la
valoracion  del  estado
nutricional de los
adolescentes, mediante

medidas antropomeétricas de
acuerdo a las encuestas
realizadas se refleja que el

23.0% tiene un IMC entre
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25.0-29.9 lo que corresponde a un sobrepeso, el 14.0 % de la poblacion estudiada comprende
un IMC inferior a 18.5 lo cual representa un bajo peso, el 18.0% de la poblacion presenta

obesidad y 45.0%indica un peso normal.

Dando cumplimiento al objetivo general y la hipétesis, la falta de conocimiento, el horario de
alimentacion inadecuada, el consumo de alimentos no nutritivos para la salud, y la
inactividad fisica son factores conductuales que influyen en los adolescentes a llevar hébitos

alimenticios inadecuados.
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CONCLUSIONES

Los adolescentes que participaron en el trabajo de investigacion, tienen déficit de
conocimiento sobre conducta alimentaria, lo que se convierte en un factor de
riesgo para su salud ya que se encuentran en la etapa que considera diversos

cambios en su organismo.

De manera general los resultados que se evidenciaron en los adolescentes traves
del IMC determino que en la institucion existe un subgrupo poblacional que

presenta desequilibrio en su estado nutricional.

Se evidencio que en la institucion educativa existen factores conductuales
asociados a la alimentacion lo que conlleva a problemas del estado nutricional en
los adolescentes entre las edades de 14 al8 afios de edad, las conductas que
presenta la poblacion estudiada es la falta de conocimiento sobre su conducta
alimentaria, consumir comidas rapidas o chatarra, al igual de no cumplir con el
horario adecuado de alimentacién y la inactividad fisica, por esta razén se realizo
un plan educativo para que mediante este ellos adopten conductas alimenticias

que favorezcan a su estado nutricional.
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RECOMENDACIONES

e Implementar actividades estratégicas a los adolescentes sobre conductas alimentarias
para lograr disminuir en ellos los factores conductuales asociados a sus habitos
alimenticios y promover a que consuman alimentos que contengan nutrientes como
frutas, legumbres, proteinas y carbohidratos ya que estos contribuiran al 6ptimo

desarrollo y funcionamiento de su organismo.

e Solicitar a los centros de salud un control del estado nutricional de los adolescentes,
ya que en esta etapa de desarrollo se provocan cambios en su conducta alimentaria lo

que a largo plazo provocaria enfermedades futuras.
e Realizar charlas educativas en la institucion e implementar materias enfocadas a la

salud alimenticia, para concientizar a los adolescentes a ingerir alimentos que

favorezcan y beneficien a su salud logrando un estilo de vida saludable.
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APENDICE Y ANEXOS

ANEXO 1. PRESUPUESTO

GASTOS FI1JOS COSTO
— Asesoria 65
— Gramatdlogo 50,00
— Computadora 600,00
— Cartuchos de tinta 30 x 2 = 60,00
— Internet 25x 2 = 50,00
GASTOS SEMIFIJOS COSTO
— Impresiones 30,00
— Copias 35,00
— Anillado 10,00
— Viaticos 50,00
— Esferos 7,00
— Empastados 50,00
TOTAL 1.007.00

Elaborado por: Borbor Villao Angie.




ANEXO 2. CRONOGRAMA

FECHAS | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
12 (3 |4 |1 |2 |3 112 |3 |4 2 |3 2 |3

ACTIVIDADES

1 | Socializacién del cronograma de
actividades por parte de la tutora

2 | Capitulo I: Planteamiento del
Problema

3 | Descripcion 'y Enunciado del
Problema

4 | Justificacion

5 | Objetivos. Viabilidad y
Factibilidad

6 | Revision del Avance del Trabajo

7 | Capitulo I1: Marco Institucional
Antecedentes Investigativos

8 | Fundamentacion Cientifica vy
Fundamentacién de Enfermeria

9 | Operacionalizacion de Variables

10 | Segunda Revision del Avance del
Trabajo

12 | Capitulo M Disefio
Metodoldgico

13 | Elaboracion y Aplicacion de
Encuesta y Procesamiento de
Informacion

14 | Tercera Revision del Avance del
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ANEXO 3. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 10. Alimentos que se ingiere con frecuencia.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Leche y derivados. 27 14%
Carnes, pescados y huevos 89 45%
Patatas, legumbres, frutos secos 20 10%
Verduras y Hortalizas 12 6%
Frutas 16 8%
Cereales y derivados, azlcar y dulces 22 11%
Grasas, aceite y mantequilla. 11 6%
Total 197 100%

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.

Elaborado por: Borbor Angie.

Graéfico 10. Alimentos que se ingiere con frecuencia.
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Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés

Elaborado por: Borbor Angie.

Andlisis: En relacion con los alimentos que los adolescentes ingieren con mas
frecuencia, se evidencié que el 45% consume mayormente cantidades de carne, pescado y
huevos, el 14% lo que comprende leche y sus derivados, el 11% cereales y derivados, y el 8%

y 6% se evidencia en frutas, continuando con verduras y hortalizas.



Tabla 11: Se ingiere las 3 comidas principales.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 106 54%
No 53 27%
A veces 38 19%
Total 197 100%

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.

Elaborado por: Borbor Angie.

Gréfico 11: Se ingiere las 3 comidas principales.
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Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.

Elaborado por: Borbor Angie.

Andlisis: En el grafico 6 segun si realizan las 3 comidas principales se obtuvo que el 54% de
los estudiantes encuestados lo realiza adecuadamente, no obstante el 27% dio como respuesta

que no tenian en cuanta las tres comidas principales, y el 19% refirio que lo realiza a veces.



Tabla 12. Frecuencia en que desayunan los adolescentes.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 96 49%
No 51 26%
A veces 50 25%
Total 197 100%

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.

Elaborado por: Borbor Angie.

Grafico 12. Frecuencia en que desayunan los adolescentes
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Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés

Elaborado por: Borbor Angie.

Andlisis: Mediantes las encuestas los estudiantes respondieron dando como resultado

que el 49% si desayuna todos los dias, el 26 % respondié que no y el 25% a veces.



Tabla 13. Conocimiento de los alimentos que ingieren los adolescentes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 35 18%
No 106 54%
A veces 56 28%
Total 197 100%

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.

Elaborado por: Borbor Angie.

Grafico 13. Conocimiento de los alimentos que ingieren los
adolescentes.
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Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés

Elaborado por: Borbor Angie.

Andlisis:  En cuanto a las calorias que consumen los adolescentes se les pregunto si
ellos al momento de obtenerla se fijaban en su cantidad de lo cual se obtuvo los siguientes

datos: 54% respondieron que no, el 28 % indica que lo hace a veces y el 18% si indaga sobre

el producto que se va a ingerir.



Tabla 14. Eleccion de alimentos de los adolescentes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Por gusto 60 30%
Costo 27 14%
Calidad 61 31%
Valor nutritivo 49 25%
Total 197 100%

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.

Elaborado por: Borbor Angie.

Grafico 14. Eleccion de alimentos de los adolescentes.

Grafico 14. Eleccion de alimentos de los adolescentes.
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Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés

Elaborado por: Borbor Angie.

Andlisis: En cuanto a la eleccion de los alimentos se mencionan factores que pueden ser
protagonistas en su eleccién arrojando los siguientes resultados: el 30% respondié que lo
hace por gusto al producto que va a ingerir, el 31% por la calidad, el 25 % por el valor
nutritivo que el producto aporta a su organismo y el 14% refleja que su eleccion por el costo

del producto ya que aqui involucra el factor econémico.



Tabla 15. Trabajo de los padres de adolescentes.

Alternativa Frecuencia  Porcentaje
Independiente 120 64%
Subordinado 68 36%
Total 188 100%

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.

Elaborado por: Borbor Angie.

Grafico 15. Trabajo de los padres de adolescentes.
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Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés
Elaborado por: Borbor Angie.

Andlisis: Esta pregunta se enfoca a los padres de familia de cada adolescente encuestado
evidenciando que el 64% dio como respuesta a que sus padres poseen un trabajo de manera

independiente mientras que el grupo de 36% poseen un trabajo subordinado.



Tabla 16. Nivel socioeconémico.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Alto 23 12%
Medio 139 71%
Bajo 35 18%
Total 197 100%

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.

Elaborado por: Borbor Angie.

Grafico 16. Nivel socioeconémico
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Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés

Elaborado por: Borbor Angie.

Analisis: En cuanto al nivel socioeconémico los adolescentes de la institucién responden
a la pregunta identificando el porcentaje que representa su nivel econémico, considerando los
datos de la siguiente manera: el 70% represento nivel medio, el 18% el nivel bajo y el 12% el

nivel alto.



Tabla 17. Alimentos que elaboran en el hogar.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Frituras 26 13%
Alimentos cocidos al horno 22 11%
Alimentos asados 36 18%
Guisados/cocina a fuego lento 82 42%
Alimentos a la parrilla 31 16%
Total 197 100%

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.
Elaborado por: Borbor Angie.

Grafico 17. Alimentos que elaboran en el hogar.
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Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.
Elaborado por: Borbor Angie.

Analisis: En cuanto a la comida que frecuentan en el hogar se reflejaron los siguientes
resultados: el 42% responden que el guisado / cocina a fuego lentos es el que mas se ingiere
en el hogar, el 18% son alimentos asados, el 16% alimentos a la parrilla, y el 11 % alimentos

cocidos al horno.



Tabla 18. Conocimiento de los grupos basicos en elaboracion de alimentos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 49 25%
No 79 40%
A veces 69 35%
Total 197 100%

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.

Elaborado por: Borbor Angie.

Grafico 18. Conocimiento de los grupos basicos en elaboracion
de alimentos.
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Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.

Elaborado por: Borbor Angie.

Analisis: En cuanto a la elaboracién de comida y su contenido de los grupos basicos, se
refleja en los datos obtenidos a través de la encuesta que, el 40% no valora el contenido
nutritivo de los grupos basicos, el 25% refleja respondié que si y el 35 % mencionan que lo

hacen a veces.



Tabla 19. Desarrollo de actividades fisicas

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 96 49%
No 49 25%
A veces 52 26%
Total 197 100%

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.

Elaborado por: Borbor Angie.

Gréfico 19. Desarrollo de actividades fisicas
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Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.

Elaborado por: Borbor Angie.

Andlisis: En cuanto a la actividad fisica los adolescentes reflejaron los siguientes
resultados: el 49% reflejan que si realizan la actividad fisica, el 26% lo realiza a veces y el

25% no lo realiza.



Tabla 20. Adiccion Conductual en el adolescente.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Videojuegos 52 26%
Comida 54 27%
Trabajo 38 19%
Nuevas tecnologias 53 27%
Total 197 100%

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.
Elaborado por: Borbor Angie.

Grafico 20. Adiccion Conductual en el adolescente.
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Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.

Elaborado por: Borbor Angie.

Andlisis:  Los resultados obtenidos en base a algin tipo de adicciéon conductual, los
estudiantes respondieron lo siguiente: la comida y las nuevas tecnologias involucran un factor
a la conducta obteniendo un resultado equitativo del 27%, los videojuegos considera un 26%
y el trabajo el 19%.



Tabla 21. Adiccion quimica o de sustancia en los adolescentes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Alcohol 0 0%
Cafeina 47 31%
Tabaquismo 0 0%
Drogas 0 0%
Ninguna 150 76%
Total 197 100%

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.

Elaborado por: Borbor Angie.

Grafico 21. Adiccion quimica o de sustancia en los adolescentes.
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Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.

Elaborado por: Borbor Angie.

Andlisis: Se obtuvo datos que demuestran que los adolescentes en un rango mayor no poseen
ningun tipo de adiccién valorandolo en un 76%, mientras que el 24% posee una adiccioén a la

cafeina.



Tabla 22. Conocimiento de la nutricion.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 118 60%

No 79 40%

Total 197 100%
Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.
Elaborado por: Borbor Angie.

Grafico 22. Conocimiento de la nutricion.
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Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.
Elaborado por: Borbor Angie.

Andlisis: Mediante el estudio realizado a través de la encuesta se arrojaron resultados
que me ayudd a interpretar cual es el conocimiento que tienen los adolescentes sobre la

importancia de la nutricibn mostrando asi un 60% de aciertos, mientras que un 40%
desconoce la importancia de la misma.



Tabla 23. A traves de quién recibes la informacion

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Maestra 106 54%
Nutricionista 11 6%
Television 30 15%
Familia 50 25%
Total 197 100%

Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.

Elaborado por: Borbor Angie.

Grafico 23. A través de quién recibes la informacion
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Fuente: Adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés.

Elaborado por: Borbor Angie.

Analisis: En el grafico se representa que el 54% de estudiantes reciben informacion
sobre nutricion por medio de la maestra, considerando también que el 25 % de estos
estudiantes adoptan la informacion a través de su familia. El 15% interpretan la informacion

mediantes medios de comunicacién como la tv y el 6% de una profesional en salud.




ANEXO 4. CERTIFICACION

‘ Ministerio )
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MSC. FRESCIA TOMALA MONTENEGRO,
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA
DR. LUIS CELLERI AVILES

CERTIFICA:

Que la Senorita BORBOR VILLAO ANGIEL DEL PILAR, con cédula de
identidad No. 2400294274. Egresada de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, asisti6 a realizar el trabajo
de Titulacion con el tema “Factores Conductuales Asociados a Habitos
Alimentarios en Adolescentes de 14- 18 anos. Unidad Educativa Dr. Luis
Célleri Avilés — La Libertad 2017, en el horario de la Seccién Vespertina.

Lo que certifico en honor a la verdad, pudiendo la peticionaria hacer uso
de este documento cuando el caso lo requiera.

La Libertad, febrero 9 de 2018.

RECTORA DE : AD EDUCATIVA
DR. LUIS CELLERI AVILES




ANEXO 5. ENCUESTA

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA. ©
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD.
CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

Salud al Servicio de la Peninsula

* La encuesta es anonima (no poner el nombre)
* Subraya tu respuesta
Colegio: Edad:

Fecha: Sexo: Femenino [ ] Masculino [ ]

1. ¢Conoce la cultura alimenticia?

e Sj
e No

2. ¢Conoce los grupos bésicos de alimentos?

e Sj
e No

3. ¢Qué alimentos ingieres mas?

e Leche y derivados.

e Carnes, pescados y huevos

e Patatas, legumbres, frutos secos

e Verduras y Hortalizas.

e Frutas

e Cereales y derivados, azucar y dulces

e (Grasas, aceite y mantequilla.



4. ¢Realizas las 3 comidas principales?
o Si
e No
e A veces
5. ¢Cumple con el horario adecuado de alimentacion?
e Si
e NoO
e Aveces
6. ¢Desayunas todos los dias?
o Si
e NoO
e Aveces
7. ¢ QUué tipos de alimentos consumes entre comidas?
e Golosinas
e Snacks
e Sandwiches, pizza, empanadas.

e Frutas

e Ninguna

8. ¢ Te fijas en las calorias que consumes?

e §j
e No
e A veces

9. ¢ Motivos para elegir tus alimentos?

e Por gusto
e Costo
e Calidad

e Valor nutritivo



. ¢ QUE tipo de trabajo poseen tus padres?
e Independiente

e Subordinado

. ¢ Nivel socioeconémico de tus padres?

o Alto
e Medio
e Bajo

. ¢ QuEé tipo de comida o comidas preparan tus padres con mas frecuencia?
o frituras

e alimentos cocidos al horno

e alimentos asados

e guisados/cocina a fuego lento

e alimentos a la parrilla

. ¢ Al momento de elaborar la comida tiene en cuenta los grupos basicos?
e Si
e NoO

e Aveces

. ¢Con qué frecuencia consume comida rapida?
e Todos los dias
e Aveces

e Nunca



15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢ Realizas actividades fisicas?
e Si
e NoO

e Aveces

¢Con que frecuencia realizas actividad fisica?
e Todos los dias
e Aveces

e Nunca

¢Posees algun tipo de adiccion conductual?

e Videojuegos
e Comida
e Trabajo

e Nuevas tecnologias
¢Posees algun tipo de adiccion quimica o de sustancias?

e Alcohol
e Cafeina
e Tabaquismo

e Drogas
¢ Tiene conocimiento de la importancia de la nutricion?

o Si

e NO

¢ A través de quien recibes la informacion?
e Maestra

e Nutricionista

e Television

e Familia



ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES OBJETO DE
ESTUDIO

El propoésito de este documento es proveer a los participantes en esta investigacion de una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como el rol de ellos como participantes.
TITULO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion titulada Factores conductuales asociados a habitos alimenticios en
adolescentes de 14-18 afios. Unidad Educativa Dr. Luis Célleri Avilés. La libertad 2017.
Desarrollada por Angie Borbor Villao estudiante egresada de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

PROCEDIMIENTO:

Si usted acepta participar en la investigacion, se le realizara una encuesta que tendrd como
finalidad obtener datos sobre los factores conductuales asociados a habitos alimenticios en
adolescentes de 14-18 afios. Unidad educativa Dr. Luis Célleri Avilés. La libertad 2017.
CONFIDENCIALIDAD

Toda informacion que se recoja mediante la encuesta sera netamente confidencial, no se
necesitara nombre, tampoco se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta

investigacion.

DERECHOS DE LOS ESTUDIANTES:

La participacion en el estudio es voluntaria, si usted decide participar en la investigacion
tiene el derecho de retirarse de el mismo en cualquier momento o por alguna circunstancia. Si
tiene duda sobre el proyecto puede desarrollar preguntas en cualquier momento durante la

participacion en el.



CONSENTIMIENTO:
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion, comprendo el objetivo de la misma,

también comprendo que me puedo retirar del estudio sin ningin conveniente.

Le agradezco por su participacion:

Borbor Villao Angie Del Pilar Lcda. Garcia Ruiz Aida, MSc.

INVESTIGADORA TUTORA

PARTICIPANTE



ANEXO 7. DISENO DE PLAN EDUCATIVO

Alimentacion adecuada en adolescentes Unidad Educativa Dr. Luis Celleri Avilés

FECHA TEMA OBJETIVOS RESULTADOS
Semana 1 -Concepto de -lImplementar guias de
NUTRICION alimentacion. nutricion a los estudiantes.
- Importancia de la
alimentacion. -Realizar charlas
Semana 2 educativas en la
HABITOS -Importancia de los institucion que

ALIMENTICIOS

habitos alimenticios.
- Concepto de estilo de

vida saludable.

Semana 3
CONDUCTA -Importancia de la
eleccién de alimentos.
ALIMENTARIA
Semana N° 4 -Alimentos
Alimentacion permitidos.
nutritiva -Alimentos no

permitidos.

promocionen la salud

alimentaria.

-Educar a los adolescentes
de manera dinamica para

mejor captacion.




ANEXO 8. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Ejecucion de encuestas a los estudiantes




Toma de medidas antropométricas IMC




Glosario

Alimento. Sustancia que, una vez ingerida y metabolizada, aporta nutrientes a nuestro

organismo para cumplir con las funciones vitales basicas.

Habitos Alimentarios: Comportamientos nutricionales de los seres humanos y forma parte

de su estilo de vida, proviene del término griego diaita que significa "modo de vida™

Factores conductuales: las acciones que desarrolla un sujeto frente a los estimulos que

recibe y a los vinculos que establece con su entorno.

Nutricién: La nutricion es el proceso bioldgico en el que los organismos asimilan los
alimentos y los liquidos necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y el mantenimiento

de sus funciones vitales.

Estado Nutricional: situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y

adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.

Adolescencia: Es la etapa de vida de un individuo la cual comprende cambios que

transcurren desde la infancia a la edad adulta.

Estilo de vida: Comprende el comportamiento y actitud de cada individuo que conlleva a

alcanzar la calidad de vida que desea alcanzar.

Alimentacién: Es la ingestion de los alimentos para proveer las necesidades alimenticias de
cada individuo.

Cambios en la Adolescencia: Proceso psicologico unido al crecimiento social y emocional

que surge en cada persona.

Trastornos de la alimentacion: Son problemas de conducta serios. Puede ser que la persona

coma en exceso 0 que no coma lo suficiente como para mantenerse sana y saludable.



Universidad Estatal

“ @ Peninsula de Santa Elena !I1II Biblioteca General

La Libertad, 26 de Abril de 2018.

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR (AGR)-2018

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado FACTORES
CONDUCTUALES ASOCIADOS A HABITOS ALIMENTICIOS EN ADOLESCENTES DE
14-18 ANOS. UNIDAD EDUCATIVA Dr. LUIS CELLERI AVILES. LA LIBERTAD 2017,
elaborado por la estudiante Srta. BORBOR VILLAO ANGIE DEL PILAR de la Carrera
de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria , me permito declarar que una vez analizado en el sistema anti plagio
URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente proyecto ejecutado, se encuentra con 4 % de la valoraciéon permitida, por
consiguiente se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

4
R A
Garcia Ruiz Aida

Apellidos y Nombres
C.I.: 0959896655
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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