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RESUMEN

La adolescencia es una etapa de la vida marcada por importantes cambios
emocionales, sociales y fisiologicos. Sobre estos dltimos la alimentacion
cobra una especial importancia debido a los requerimientos nutricionales,
frente a estos cambios, son muy elevados. El objetivo de la investigacion
es “Identificar los factores que influyen en la nutricion de los adolescentes
del Colegio Fiscal Técnico Muey del Canton Salinas”. La metodologia aplicada
fue descriptiva con un enfoque cuantitativo y transversal que permitio identificar
los factores que estan influyendo en la nutricién de los adolescentes mediante
encuestas, observacion directa, ademas la evaluacion del estado nutricional a
través del célculo de IMC, correlacionando con la teoria de Virginia Henderson
que define 14 necesidades basicas del individuo. Los resultados obtenidos en esta
investigacion indican que los factores que influyen en el estado nutricional del
adolescente se debe al déficit de conocimiento en cuanto a los alimentos
adecuados para la salud seguin la muestra observada el 44% consideran que solo
las frutas son adecuadas omitiendo el resto de grupos alimenticios; con respecto
al factor bioldgico en la parte sensorial se determina que el 52% de los
adolescentes prefieren los alimentos por el sabor y no por el grado nutritivo.
Tanto el factor econdémico representado por el 64% de los padres que tienen un
ingreso econémico menor a $200 mensuales; culturales y psicolégicos son
factores que desencadenan alteraciones nutricionales. Concluyendo que el bajo
peso, obesidad que presentan los adolescentes se debe al poco conocimiento que
tienen sobre los alimentos, a la influencia de factores socioecondmicos y
culturales, como los malos habitos alimenticios. Para ello se recomienda disefiar
guias nutricionales como estrategia educativa que ayude a mejorar la calidad de
vida, y lograr un crecimiento y desarrollo 6ptimo.
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ABSTRACT

The adolescence is a stage of life marked by important emotional, social and
physiological changes. The latter is of particular importance because the
changes of nutritional requirements are very high. The aim this investigation is
identify the factors that influence adolescent nutrition from the “Colegio Fiscal,
Mixto Técnico Muey del Canton Salinas”. The applied methodology was
descriptive with cross-sectional quantitative approach for identifying the
factors that are influencing adolescent nutrition surveys, direct observation, and
assessment of nutritional status by calculating BMI, correlating with the theory of
Virginia Henderson. It defines 14 basic needs of the individual. The results
obtained in this investigation indicate that the factors that influence adolescent
nutritional status is due to lack of knowledge about how to eat healthy.
According to the survey 44% believe that eating fruits is only necessary for
good health thus omitting the rest food groups. With respect to the biological
factor in the sensory part is determined that 52% of teens prefer foods by taste and
not by the nutritional grade. Both surveys represent a 64% family income of less
than $200 a month and including cultural and psychological factors that trigger
nutritional alterations.

Concluding that the underweight obesity, that adolescent present should after
a while knowledge that they have on the foods, to the influence of the
socioeconomic and cultural factors like the nutrition bad habits. For it
designing nutritional guidelines like educational strategy recommends that it
help to improvide the quality of life and achieving a growth and optional
development.
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INTRODUCCION

La infancia y la adolescencia son consideradas etapas fundamentales en la
formacion del ser humano para su crecimiento y desarrollo, en las cuales
debe recibir una correcta alimentacién en cantidad, calidad, adecuacion y
armonia, ademas el afecto, estimulos y cuidados. La buena nutricién contribuye
a evitar o disminuir la incidencia de patologias agudas y crénicas, alcanzar
el desarrollo del potencial fisico y mental y aportar reservas para las
circunstancias de esfuerzo. Esta investigacion tiene como prioridad identificar
los factores que influyen en la nutricién de los adolescentes del Colegio fiscal
Mixto Técnico Muey del Canton Salinas de la Provincia de Santa Elena.

A pesar que la Constitucion de la Republica del Ecuador garantiza la atencion
especializada a los nifios y adolescentes, a través de planes, programas y
proyectos que desarrollan las entidades inherentes como el Ministerio de
Salud y el Ministerio de Educacion en el cuidado y proteccién de los nifios/as
y adolescentes, existe poca difusion de leyes y reglamentos que involucran a
instituciones, comunidad, familia para lograr alcanzar el bienestar integral de
este grupo etdreo. Los factores que afectan a la eleccién de los alimentos y
que pueden condicionar el estado nutricional son, entre otros, las pautas de
crianza, los cuidados y la alimentacion del nifio, el marco familiar, las
preferencias alimentarias, los tables, la religion, el marco social, el nivel
cultural, el marco educativo, los habitos de higiene, el estado de salud, la
educacion nutricional, la publicidad, el marketing, la disponibilidad econdmica,
etc.

Entre otros factores que influyen en la alimentacion estan los bares escolares
de esta Institucién que ofrecen productos con baja calidad nutricional como
las papas fritas, sanduches, hot-dog, gaseosas, refrescos de colorantes, ademas
influyen los habitos alimenticios del hogar, motivo por el cual hemos elegido

como sujeto de estudio para la elaboracién de nuestra tesis. La investigacion



se desarrollé sobre un universo de 1200 estudiantes, obteniendo una muestra
de 300 alumnos de 10 a 19 afios. Se empled la metodologia: cuantitativa, con
enfoque descriptiva y transversal que permitio identificar los factores que
influyen enla nutricion, a través de las encuestas, medidas antropométricas,

calculo de IMC y observacion directa.

Los resultados obtenidos en esta investigacion indican que los factores que
influyen en la alimentacion y modifican el estado nutricional del adolescente
se debe al deéficit de conocimiento en cuanto a los alimentos adecuados para
la salud segun la muestra observada el 44% consideran que solo las frutas
son adecuadas omitiendo el resto de grupos alimenticios sobre todo la carne
y arroz que son fuentes de proteinas, carbohidratos necesarios en esta etapa
de grandes cambios que experimentan los adolescentes; con respecto al factor
biologico en la parte sensorial se determina que el 52% de los adolescentes
prefieren los alimentos por el sabor y no por el grado nutritivo. Tanto el
factor economico representado por el 64% de los padres que tienen un
ingreso econdémico menor a $200 mensuales, y los culturales y psicologicos

son factores que desencadenan alteraciones nutricionales.

De acuerdo a los resultados se llega a la conclusion que el estado nutricional
de los adolescentes se ve afectado por el factor social, econdémico, cultural
causando bajo peso, sobrepeso y obesidad que afectan tanto en la parte fisica,
intelectual, y social del adolescente. Para enfermeria es de suma importancia
conocer los significados que los adolescentes dan a los alimentos en los
espacios de la familia, colegio y amigos. Ante esta situacién es recomendable
disefiar guias nutricionales como estrategia educativa, la misma que debe
estar a cargo de la licenciada en enfermeria quien implementard la guia a

nivel del colegio y evaluard mensualmente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La nutricion adecuada constituye un beneficio importante. Las personas bien
alimentadas tienden a ser mas saludables y productivas y a aprender con mas
facilidad. La buena nutricion beneficia a las familias, las comunidades, y al mundo
en general. (UNICEF). Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar
la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir
la productividad. La OMS estima que una de cada cinco personas en el mundo es
adolescente, 85 por ciento de ellos viven en paises pobres o de ingresos medios, y
alrededor de 1.7 millones de ellos mueren al afio (OMS). El 70% de ellos viven en
Asia, el 26% en Africa y el 4% en América Latina y el Caribe (de Onis, 2000). A
nivel mundial la alimentacién de los adolescentes se ve afectado ante la presencia
de varios factores, principalmente el factor socioecondémico provocando en ellos la
vulnerabilidad a diversas enfermedades y desequilibrio mental y fisico; ademas

esto no solo afecta al adolescente sino a la familia y a la sociedad en general.

Los factores que afectan en la eleccion de los alimentos y que pueden condicionar
el estado nutricional son las pautas de crianza, los cuidados y la alimentacion del
nifio, el marco familiar, las preferencias alimentarias, los tabues, la religion, el
marco social, el nivel cultural, los héabitos de higiene, el estado de salud, la
educacion nutricional, el marketing, la disponibilidad econdémica, etc. Todos estos
factores son importantes a la hora de decidir lo que comemos, como lo comemos,
generando modelos de consumo alimentario diferentes segin paises o grandes

regiones mundiales (Hercberg y Galan, 1988).

Segun estudios en los Estados Unidos el 30 % de los adolescentes consumen
diariamente comidas rapidas, muchas de estas son altas en calorias, grasas totales y
saturadas, bajas en vitaminas, fibras y calcio. Segun el primer estudio realizado en
Ecuador donde la muestra fue de 2.829 estudiantes, para establecer la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en adolescentes, indican que el exceso de peso afecto al

21,2% de los adolescentes: sobrepeso, 13,7% y obesidad 7,5%. El exceso de peso



fue significativamente mayor en la Costa, 24.7% que en la Sierra, 17.7%.
Igualmente, el exceso de peso fue mayor en los adolescentes de colegios privados,
25.3% que de colegios publicos 18.9%, y fue mas comun en las mujeres que en los
hombres (21.5% versus 20.8%, respectivamente). El estudio demostro también que
el 16.8% de los adolescentes tuvieron bajo peso. En su conjunto, estos datos indican
que cerca del 40% de la poblacion estudiada estd malnutrida siendo el sobrepeso,
el problema mas grave, (Rodrigo Yépez, Fernando Carrasco, Manuel E. Baldeon.
2000).

En el Ecuador debido a la problematica de mala nutricion en los adolescentes en
los ultimos afios, se ha implementado varios Programas de Alimentacion a través
del Ministerio de Salud Publica, de Educacion y entre otros pretendiendo erradicar
las alteraciones nutricionales; pero la mala alimentacién sigue afectando a un
importante porcentaje de adolescentes en las diferentes provincias y ciudades del
Pais debido al habito de consumo de comidas rapidas de las grandes empresas
transnacionales que producen alimentos y los comercializan en todo el mundo. Las
empresas en Ecuador donde hay mayor concurrencia de los adolescentes son: KFC,
Pio Pio, El Capi, McDonald’s, entre otros donde se venden productos alimenticios
con alto contenido de grasas, sacarosa y sal. EI INTA en el afio 2003 sefiala que el
que la influencia de los medios de comunicacién determina las preferencias de

compraen los adolescentes.

Ecuador se encuentra en la mitad del mundo en América del Sur. Cuenta con
14°483.499 habitantes, el 12% esta comprendida por adolescentes de entre 12 y 17
anos, el 51% es de sexo masculino, y 49% femeninos, (INEC, 2010).La Provincia
de Santa Elena, cuenta con una poblacién de 308.693 habitantes, 156.862 hombres
y 151.831 mujeres. La ubicacion geografica de la provincia comprende al norte la
provincia de Manabi, Guayas al este y sur, y el Océano Pacifico al oeste. Salinas el
tercer Canton de la Provincia de Santa Elena con una poblacion de 68.675
habitantes, de los cuales 32.758 son hombres y 35.295 mujeres; 34.719 viven en el

area urbana y 33.956 en zona rural. La parroquia José Luis Tamayo,


http://es.wikipedia.org/wiki/Manab%C3%AD
http://es.wikipedia.org/wiki/Guayas
http://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico

también conocida como Muey, pertenece al canton Salinas, esta ubicada al sur
oeste de la provincia de Sta. Elena, su poblacion segun el censo INEC 2010 es de
22.064 habitantes.

El objeto de estudio es el Colegio Fiscal mixto Técnico Muey que se ubica en la
entrada de la parroquia José Luis Tamayo. Este Colegio funciona desde hace 26
afios, cuenta con 25 aulas de blogue, oficinas administrativas, una cancha deportiva
de cemento y otra de tierra, dos bares escolares; estd dirigido por el Rector,
Vicerrector, Secretaria, Tesoreria, Inspector, Docentes, cuenta con 1200
estudiantes, 670 hombres ,530 mujeres de 10 a 19 afios de edad, a simple
observacion se ha detectado la presencia de desequilibrio nutricional, debido a la
influencia de muchos factores, ademéas los bares escolares de esta Institucion
ofrecen productos con baja calidad nutricional como las papas fritas , sanduches
,hot-dog, gaseosas, refrescos de colorantes, ademas influyen los habitos
alimenticios del hogar, motivo por el cual hemos elegido como sujeto de estudio

para la elaboracion de nuestra tesis.

En la Provincia de Santa Elena no hay estudios realizados sobre los factores que
influyen en la nutricion de los adolescentes, pero a simple observacién se ha
identificado que gran cantidad de ellos con mala alimentacién, dando como
resultado alteraciones nutricionales que afectan en el crecimiento y desarrollo
fisico, mental y social, esta problematica se presenta tanto en las zonas Rurales

como en las Urbanas de la Provincia.

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

En base al contexto anteriormente analizado, se enuncia el siguiente problema:
¢ Qué factores influyen en la nutricion de los adolescentes del Colegio Fiscal Mixto
Técnico Muey. Salinas. Santa Elena 2012-2013?



JUSTIFICACION

Analizando la situacion de nuestro Pais y la cultura alimentaria de muchas familias
que se ha venido deteriorando al pasar los afios, debido al déficit de conocimiento
de los padres que son los principales responsables de llevar una alimentacion
adecuada y balanceada, la falta de fuente de trabajo que disminuye la compra de
alimentos, los malos hébitos alimenticios, el marketing de comidas répidas,
provocando desafortunadamente en los adolescentes el retraso de crecimiento y
desarrollo en esta etapa evolutiva del ser humano y observando que actualmente en
la Provincia de Santa Elena hay un alto porcentaje de desnutricion y obesidad
especialmente en adolescentes y nifios, por lo que se ha considerado dar prioridad
a este grupo etareo ya que los adolescentes casi siempre cuestionan la apariencia
fisica, estilo de vida, creencias y preferencias, por esa razén, son receptivos a la

informacion.

Motivo por el cual como estudiantes de la carrera de Enfermeria preocupadas por
mejorar los habitos alimenticios de la poblacién peninsular presentamos la
siguiente investigacion: “Identificar los factores que influyen en la nutricion de los
adolescentes del Colegio Fiscal Mixta Técnico Muey del Cantén Salinas de la
Provincia Santa Elena”. 2012-2013, y a través de esta investigacion se lograra
identificar los factores bioldgicos, socioeconomicos, psicoldgicos, sanitarios y
culturales que influyen en la nutricion de los adolescentes y generar cambios
mediante la educacion. Este estudio sobre los factores que influyen en la nutricion
de los adolescentes del “Colegio Fiscal Mixto Técnico Muey”, pretende aportar con
nuevas fuentes de investigacion sobre el tema, ya que los problemas son muy
comunes debido a muchos factores que influyen en el adolescente, ademas se espera
aportar con nuevos conocimientos metodoldgicos y técnicas que permitan mejorar

la atencion del adolescente.

Ademas esta investigacion contribuye a las enfermeras a que conozcan la

vulnerabilidad en los periodos que se consideran especialmente criticos, con el



objetivo de detectar la presencia o ausencia de determinadas conductas o
capacidades en las distintas edades, asi como posibles factores causales de los
trastornos del estado nutricional que repercute en el crecimiento y desarrollo.
Para ello es necesario el andlisis y la evaluacion de los factores que influyen
en la nutricion de los adolescentes, el que tradicionalmente no se controla
regularmente en un consultorio, para realizar la evaluacion nutricional de este
grupo etareo se escogié una muestra de 300 alumnos del Colegio Fiscal

Técnico “Muey”.

En cuanto al aporte documental que la presente investigacion ofrecerd, es
servir de soporte y apoyo para futuros estudios relacionados al tema. Del
mismo modo se justifica por dejar un aporte social ya que el reconocer la
importancia de la nutricion de los adolescentes, fomentara una vida saludable,
al valorar la salud como un bien colectivo de la comunidad. Permitira el
empleo y disefio de un instrumento y estrategias que podran ser administrada en
estudios similares, de esta manera se espera dar cumplimiento a los objetivos

planteados.

La investigacion que se realizo, pretende ayudar a mejorar los conocimientos
sobre nutricion, alimentacion y a llevar una dieta equilibrada en los
adolescentes, mediante la elaboracién de una guia nutricional, para que de esta
forma, ellos puedan modificar sus habitos alimenticios, sus condiciones de vida
y bienestar adoptando habitos sanos, también seria util el material de estudio

para los alumnos que se interesen por el problema investigado.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores que influyen en la nutricion de los adolescentes del Colegio
Fiscal Mixto Técnico Muey del Canton Salinas de la Provincia Santa Elena. 2012-
2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre una
alimentacién nutritiva.

o Identificar los factores bioldgicos y psicologicos que influyen en el estado
nutricional de los adolescentes.

e ldentificar los factores socioeconémicos y culturales que influyen en el
estado nutricional de los adolescentes.

e Determinar el estado nutricional actual de los adolescentes del Colegio
Fiscal Mixto Técnico Muey.

e Disefiar una guia nutricional orientada hacia los adolescentes para que se
pueda implementar en el colegio y se generen nuevos habitos y sanas

culturas alimentarias.

HIPOTESIS

¢Existen factores biologicos, psicoldgicos, socioeconomicos Yy culturales que
influyen en la alimentacion y modifican el estado nutricional de los

adolescentes?



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La adolescencia es una etapa de la vida marcada por importantes cambios
emocionales, sociales y fisiologicos. Sobre estos Ultimos la alimentacion cobra una
especial importancia debido a que los requerimientos nutricionales, frente a estos
cambios, son muy elevados y es necesario asegurar un adecuado aporte de energia
y nutrientes para evitar situaciones carenciales que puedan ocasionar alteraciones y

trastornos de la salud.

Segun OMS refiere:

Que la prevalencia mundial de malnutriciéon en edades tempranas de la vida y la
adolescencia ha incrementado su nivel en las Gltimas décadas, y se estima que entre
el 6,9 %y el 17,4 % de los adolescentes (edad comprendida entre los 10-19 afios)
son obesos a nivel mundial (OMS, 2008)

Segun estudios en los Estados Unidos el 30 % de los adolescentes consumen
alimentacion rapida diariamente y aumenta con la edad. Un estudio indica que el
98 % de los avisos de television en los alimentos vistos por los adolescentes es alto
en grasa, azUcar o sal. Muchas de las comidas rapidas son altas en calorias, grasas
totales y saturadas, colesterol y sodio, y bajas en vitamina A, C, fibray Calcio. Esto

se cumple més en las tradicionales comidas rapidas.

Segun el primer estudio nacional realizado en Ecuador para establecer la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes adolescentes en Ecuador.
Donde la muestra estudiada fue de 2.829 estudiantes, 1.461 mujeres y 1.3 varones,
entre 12y <19 afos. De estos, 1.435 estudiantes estuvieron matriculados en 60



colegios publicos y privados de las seis principales ciudades de la Costa y 1.394
estuvieron matriculados en 60 colegios de las seis principales ciudades de la Sierra.

A los participantes se les midi6 el peso y la talla y se calculd el indice de Masa
Corporal (IMC). Se diagnosticé con sobrepeso a los adolescentes cuyo IMC estuvo
entre los percentiles 85 y <95 y con obesidad a los adolescentes cuyo IMC fue =
95. Los resultados indican que el exceso de peso afecto al 21,2% de los
adolescentes: sobrepeso, 13,7% Yy obesidad 7,5%. El exceso de peso fue
significativamente mayor en la Costa, 24.7% que en la Sierra, 17.7%. Igualmente,
el exceso de peso fue significativamente mayor en los adolescentes de colegios
privados, 25.3% que de colegios publicos 18.9%, (P = 0.001) y fue mas comun en
las mujeres que en los hombres (21.5% versus 20.8%, respectivamente). El estudio
demostré también que el 16.8% de los adolescentes tuvieron bajo peso. En su
conjunto, estos datos indican que cerca del 40% de la poblacion estudiada esta mal-
nutrida siendo el sobre-nutricion, el problema maés grave. Se hacen necesarias
medidas de intervencion inmediatas para prevenir y tratar estos graves problemas

de Salud Publica (Rodrigo Yépez, Fernando Carrasco, Manuel E. Baldeon, 2000.

El hambre y la desnutricién afectan a cerca de 53 millones (10%) de personas de
América Latina y el Caribe. Casi 9 millones (16 %) de nifias y nifios menores de
cinco afios padecen desnutricion cronica o retardo en talla. De los paises de la
region, Guatemala es el pais que registra la mas alta prevalencia de nifios con
desnutricion cronica (49%), seguido de Honduras (29%) y Bolivia (27%). Brasil y
México concentran mas del 40 por ciento del total de casos de baja talla para la
edad por su elevada densidad demografica, aunque no tienen prevalencias tan
elevadas (11% y 18% respectivamente) (PMA, 2007).

Ademas de los 9 millones de nifios desnutridos, se estima que hay 9 millones
adicionales que estan en riesgo de desnutrirse o que en la actualidad presentan algin

grado leve de desnutricion, haciendo un total aproximado de 18 millones de nifias
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y nifios que necesitan atencion inmediata preventiva para evitar un mayor
deterioro en su estado nutricional. De este total, aproximadamente 13 millones
tienen menos de 3 afios de edad, etapa crucial para intervenir y evitar dafios
irreversibles por el resto de sus vidas. Existen suficientes evidencias cientificas y
empiricas que demuestran que la desnutricion en las nifias y nifios menores de tres
afios tiene un impacto negativo durante todo su ciclo de vida. Los nifios que se
desnutren en sus primeros afios estdn expuestos a mayores riesgos de muerte
durante la infancia, y de morbilidad y desnutricion durante todo el ciclo vital. La
desnutricion limita su potencial de desarrollo fisico e intelectual a la vez que
restringe su capacidad de aprender y trabajar en la adultez. La desnutricién impacta
negativamente en la salud, la educacion y la productividad de las personas e impide
el desarrollo de los paises de la region. Los efectos negativos se producen en el

corto, mediano y largo plazo (PMA, 2007).

Segun:

La Sociedad Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentacion y Nutricion (SECIAN)
presenta datos del ario 2006 que revelan; “que en el Ecuador 22 de cada 100
adolescentes en areas urbanas presentan sobrepeso y obesidad. Siendo la Costa la
que presenta mayor prevalencia que la Sierra, y con mayores porcentajes del sexo
femenino en relacion al masculino. En Quito Ecuador se encontr6 la prevalencia de
8.6% de sobrepeso y 3.2% de obesidad en mujeres adolescentes, mientras que en
varones adolescentes era de 8,5% de sobrepeso y 2.0%, respectivamente”.

En el estudio realizado en los colegios de Riobamba encontraron el 5% de
adolescentes que no realizan actividad fisica a méas de la cotidiana, y el 48.3% de
los adolescentes realizan actividades moderadas como el caminar, y el correr en un
25.5%. Sus preferencias alimentarias fuera del hogar son principalmente chochos
con cuero, hamburguesas, helados, cachitos, papas fritas, papas con achiote, chifles
de sal y dulces entre otros; la satisfaccion del aporte nutricional en la dieta se ve
afectado tanto por la preferencia alimentaria cuanto por la practica de la misma al
omitir una o varios tiempos de comida o preferir un solo tipo de preparacién. Los
estudios mencionados en los antecedentes sefialan la existencia en nuestra

poblacidn de un perfil epidemioldgico nutricional con una creciente importancia del
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sobrepeso y obesidad junto con un retraso del crecimiento longitudinal frente a la

desnutricion aguda y emaciacion.

1.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.2.1 TEORIAS DE ENFERMERIA
= ENFERMERA Y LA NUTRICION

Los cuidados de las enfermeras en Nutricion son asistir, informar, formar, educar,
asesorar 'y adiestrar, desde el aspecto biopsicosocial del paciente y con un
desarrollo estructurado en diferentes etapas. Tras el diagndstico nutricional y
educativo la enfermera, pauta el adiestramiento del paciente, ofreciendo atencion
integral y evaluacion continua de resultados. Todo ello con actitud cientifica,
abierta, constante, personalizada y con empatia. En los equipos pluriprofesionales
las enfermeras son responsables de proporcionar los cuidados y conocimientos

necesarios para atender y educar a las personas en distintas etapas del ciclo vital.

Los hébitos alimentarios son un factor determinante del estado de salud de la
poblacién, porque se configuran en la infancia y se desarrollan y asientan a lo largo
de la vida del sujeto, pudiendo influir sobre ellos a través de programas educativos
que refuercen las pautas de conducta alimentaria adecuadas. Haciendo breve
recorrido por las teorias de enfermeria desarrolladas por las grandes pensadoras, se

encuentran continuas referencias a los cuidados nutricionales.

= VIRGINIA HENDERSON (14 NECESIDADES BASICAS)

Define a la enfermeria en términos funcionales: ella define 14 necesidades béasicas
del individuo, que corresponden los componentes de los cuidados de enfermeria, y
dentro de ellas, el numero dos se refiere sobre “COMER Y BEBER
ADECUADAMENTE”
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= ABRAHAN MASLOW. (PFIRAMIDE DE MASLOW)

En 1934 propone la teoria llamada la jerarquia de necesidades de Maslow la cual es
una teoria sobre la motivacion humana. Las fisiologicas basicas (alimentos, agua,
aire, excrecion) son las fundamentales a cubrir. Después le siguen la de la seguridad
(proteccion), la de aceptacion social (amor, amistad, afecto, pertenencia,
camaraderia), de autoestima (reconocimiento, auto valia, ego, éxito, prestigio).
Todas ellas son denominadas como Necesidades del déficit. La ultima de

autorrealizacion (auto cumplimiento), es a la que se le enclava en necesidad de ser.

Al respecto de las necesidades fisiologicas; Maslow creia, apoyado en sus
investigaciones, que estas eran de hecho necesidades individuales. Ponia como
ejemplo que la falta de vitamina C conduciria a una persona a buscar
especificamente aquellos alimentos que provenian de vitamina C como el zumo de
naranja. Al respecto es donde esta teoria conductual sirve en muchas ocasiones en
la aplicacion de los cuidados de enfermeria. El individuo puede cubrir sus

necesidades con la ayuda de la enfermera en la consecucion de autoayuda.

Con un desarrollo estructurado de los cuidados nutricionales, se facilita el
aprendizaje y simplifica la ardua tarea del adiestramiento del usuario en el equilibrio
nutricional. La implementacion en la cobertura de todas las necesidades por parte
de la enfermera, se destaca en los cuidados de los pacientes con trastornos de la
conducta alimentaria. La comunidad cientifica coincide en que una dieta
equilibrada, una buena hidratacion y movimiento, son los pilares de la salud a
cualquier edad. Para llevar a cabo esta maxima nutricional, la enfermera aplica

teorias y modelos para la satisfaccion de estas necesidades.

1.2.2 ESTADO NUTRICIONAL

Es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y

adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluacion

13



del estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular
la condicidn en la que se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales
que se hayan podido afectar. El estado nutricional es fundamental por lo que permite
a los escolares a crecer y desarrollarse saludablemente. En esta etapa el consumo
de alimentos depende de varios factores: la edad, peso, talla, actividades escolares,

ludicas y sociales

Se debe educar tanto a padres como a los adolescentes para incentivar el consumo
de alimentos de alto valor nutritivo. En esta edad la alimentacion esta influenciada
por la publicidad a través de los medios de comunicacion utilizados por las
compafiias fabricantes de alimentos masivos (comida rapida y variedad de dulces),
que contienen gran cantidad de azucares simples, &cidos grasos saturados,
colorantes, persevantes, conservantes, oxidantes, nitrificantes, edulcorantes y

saborizantes; factores que pueden provocar alergias, malnutricion y caries dental.

» ALIMENTACION

La alimentacion es un acto voluntario, el cual lleva acabo de manera consciente,
decision libre del ser humano, sin embargo se encuentra condicionada por muchos
factores, siendo algunos sociales, culturales, genéticos, bioldgicos, otros se
encuentran en la parte inconsciente del ser humano. Cada sociedad y cada persona
tiene su propia tipologia de alimentacién (Aranceta, 2001).Se considera que el
mejor medicamento para el cuerpo es el alimento, ya que salud del individuo se

logra y se mantiene gracias a este.

Contreras, (2002) manifiesta que:

“A traves de los anos, la alimentacion de los individuos ha cambiado
paulatinamente. Se han notado cambios en la manera en la que se alimentaban
nuestros antepasados, con relacion a la que se tiene en la actualidad. La
alimentacion moderna es menos natural, debido al excesivo consumo de alimentos
procesados, dejandole de dar importancia de alimentos sanos ™.
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En la actualidad la alimentacion de los adolescentes se han modificado en gran
medida, debido a las grandes industrias alimentarias que mediante la publicidad

han modificado los habitos alimentarios y la frecuencia de consumo.

= VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

El crecimiento durante la edad escolar se caracteriza gradualmente en casi
todas las partes del cuerpo. La coordinacion y el control muscular aumentan a
medida que se perfeccionan las habilidades motoras gruesas Yy finas. EI pesoy
latalla durante esta etapa hay una diferencia en relacién con el sexo ya que
los varones tienden a ganar mas peso hasta los 12 afios pero en relacion

con la altura son similares.

Para evaluar el estado nutricional se debe tener presente las medidas
antropométricas, estas se refieren a las mediciones de peso y talla. Con los
resultados obtenidos de estas medidas se puede valorar el estado nutricional del
adolescente, identificando si se encuentra en los parametros normales segun la
edad y, por tanto, prevenir el exceso de peso debido a las grasas ingeridas y

a la desnutricién del escolar.

De acuerdo con la OMS:

“Es la interpretacion de la informacion obtenida de estudios antropométricos,
bioguimicos, y que se utiliza basicamente para determinar la situacion nutricional
de individuos o poblaciones en forma de encuestas, vigilancia” .

La wvaloracién del estado nutricional en los adolescentes es de suma
importancia debido a los grandes cambios que experimentan en esta etapa
y se realiza a traves de diversos procesos, la mas factible en este estudio
ha sido mediante las mediciones antropométricas de peso, talla y calculo
de IMC; detectando alteraciones para las diversas acciones de promocion

y prevencion.
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= INDICE DE MASA CORPORAL

Es una medida de asociacion entre el peso y talla. Se calcula segin expresion

matematica;
IMC=peso
Estatura?

Y las unidades de medida en el sistema MKS son: kg/m?

El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo.
También depende de otros factores, como las proporciones de tejidos muscular

y adiposo.

= PROCEDIMIENTO Y TECNICAS DE MEDICION
= ANTROPOMETRIA

La evaluacion antropométrica es el conjunto de mediciones corporales con
el que se determinan los diferentes niveles y grados de nutricion de un
individuo mediante pardmetros antropométricos e indices derivados de la
relacion entre los mismos. Los procedimientos son simples, seguros y no
invasores. ElI equipo necesario es barato, portatil y duradero; de facil manejo.
La metodologia es relativamente precisa y exacta si se acomoda a las normas
estdndar. La antropometria permite valorar facilmente cambios del estado
nutricional en el tiempo, entre individuos y entre poblaciones, y de una

generacion.

= PESO

Expresa el crecimiento de la masa corporal en su conjunto. Para evaluar

adecuadamente su significado, hay que tener en cuenta la edad, talla, configuracion
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del cuerpo, las proporciones de grasa, musculo y hueso, el peso al nacimiento y la
constitucién fisica de los padres, entre otros.

Equipo y técnica de medicion

Para medir el peso se utiliza una balanza, preferiblemente de contrapeso. En el caso
de los nifios pequefios se utiliza una balanza para lactantes y cuando los nifios
pueden mantener la posicion estandar de pie se utiliza una balanza para adultos. Se
debe verificar que el sujeto se encuentre en el centro se la plataforma sin tocar en
ninguna parte; idealmente el peso debe tomarse después de un minimo de 3 horas
de la Gltima comida y siempre que sea posible debe evacuarse la vejiga previamente.

= TALLA

Es la medicion que mide lalongitud o altura de todo el cuerpo; cuando se le
toma en posicién acostada se le denomina longitud supina y cuando se le
toma en posicion de pie, estatura. Se considera la dimensién mas atil para la

evaluacion retrospectiva del crecimiento.

Equipos y técnicas de medicidn

Los nifios mayores de dos afios se mide de pie yen la posicion estandar
descrita inicialmente, pudiendo emplearse para ello un estadiometro o un
tallimetro; en su ausencia bastaria con colocar un centimetro o una vara
graduada sobre la superficie de la pared y perpendicular al piso. ElI nifio
estara desprovisto de calzado, con la cabeza erguida y en el plano de Frankfort,
los talones, los gluteos, la espalda y la parte posterior de la cabeza se
mantendran en contacto con el soporte vertical del instrumento o con la pared.
El medidor colocara su mano izquierda sobre la barbilla del individuo tratando
de evitar que durante este proceso se pierda el plano de Frankfort y con la

mano derecha hard descender suavemente el tope deslizante del instrumento
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0, si este no existiera, una escuadra o bloque de madera hasta hacer contacto
con el Vvértice de la cabeza. Logradas estas condiciones se le pedird que realice
una inspiracion profunda y que inmediatamente baje los hombros cuidando
de que no levante los talones. En ese momento se tomara el valor que sefale

el tope movil.

* ADOLPHE QUETELET

Este es calculado dividiendo el peso del sujeto (en kilogramos) por el cuadrado
de su altura (en metros), por lo tanto es expresado en kg m2 La OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) establece una definicion cominmente en

uso con los siguientes valores, publicados en 2000 y ajustados en el 2010.

IMC menos de 18,5 es por debajo del peso normal.

IMC de 18,5-24,9 es peso normal

IMC de 25,0-29,9 es sobrepeso.

IMC de 30,0-34,9 es obesidad clase I.

IMC de 35,0-39,9 es obesidad clase I1.

IMC de 40,0 o mayor es obesidad clase I1l, severa (o moérbida).

A N N NN

IMC de 45,0 o mayor en la presencia de al menos una u otra
morbilidad significativa es también clasificada por algunas personas

como obesidad morbida.

1.2.3 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ALIMENTACION

La conducta alimenticia del ser humano, es el resultado de las relaciones
sinérgicas entre los ambientes ecologicos, bioldgicos y socioculturales. EI qué,
cuando, dénde y porque comen los individuos, estan relacionados con aspectos
emocionales, sociales y miticos del alimento. Asi mismo, el ser humano se

comporta segun sus gustos personales, los cuales ya tiene definidos y por la
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influencia de habitos adquiridos de la sociedad a la cual pertenece y desarrolla su
vida cotidiana (Aranceta, 2001).

Coronel (2001) dice:

“Que las preferencias estan determinadas, principalmente por sus caracteristicas,
es decir, color, olor, aspecto, textura y sabor. Otros condicionantes son el
conocimiento que se tiene sobre los alimentos, la cultura de la sociedad en que se
vive y en ocasiones los preceptos religiosos”.

Muchas de los alimentos son preferidos por los adolescentes por los aspectos
que tienen, siendo los principales el color, olor y el sabor; en la actualidad las
grandes empresas alimentarias para atraer a la compra preparan con sabores,
olores y colores artificiales que en gran medida no proporcionan valor

nutricional

1.2.4 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE ALIMENTOS

La oferta alimenticia disponible configura la eleccidn de los alimentos. Segun
Aranceta (2001), “los factores que influyen en la eleccion de alimentos pueden

ser divididos en tres grupos”.

= FACTORES BIOLOGICOS

La alimentacion tiene prioridades biologicas: el satisfacer los requerimientos
nutricionales, impedir la ingesta de sustancias dafiinas y utilizar los recursos
alimenticios de forma eficiente. Este autor afirma que hay varios factores
biolégicos que influyen en la conducta de alimentacion, siendo las

caracteristicas sensoriales, necesidades nutricionales y los factores genéticos.

a) Factores Sensoriales: se refieren a las caracteristicas organolépticas de
los alimentos y son importantes porque condicionan el consumo. Estan

basados en los sentidos, el gusto, el olfato, la textura, color (tacto),
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aspecto (vista) y sonido (oido). Las percepciones psicoldgicas son
determinantes para que se acepte y se tenga preferencia por algun
alimento por encima de otros. Las caracteristicas visuales, el color y la
presentacion de los alimentos proporcionan y asocian la informacion
acerca de los sabores y otras hacen que resulten atractivo y mas
agradable.

b) Factores genéticos: Estos factores juegan un papel en la formacion de
las preferencias alimenticias, aun cuando se sabe que los factores
ambientales son clave en la determinacion de estas y que el impacto
que tiene los factores es de caracter limitado. Los resultados de estudios
acerca de la similitud en el perfil de preferencias alimenticias en el
ambiente familiar reflejan débiles correlaciones positivas entre las
preferencias de los hijos y la de los padres si bien esta concordancia se
puede deber a la influencia tanto factores ambientales como genéticos.

Hay factores genéticos que influyen en algunos mecanismos fisioldgicos vy
que pueden afectar las preferencias hacia los alimentos, como la sensibilidad

gustativa o los déficit enzimaticos asociado con intolerancias nutricionales.

c) Necesidades nutricionales: Los contextos que modifican las necesidades
nutricionales pueden ser las actividades fisicas, las cuales influyen en
la dieta y por lo tanto en la eleccién de los alimentos (Aranceta,
2001).

Segun los nuevos estudios de la Universidad de Minnsecota, resulta que gran
parte de los jovenes y adolescentes que ven mucha televisién acaban con dietas
desastrosas cinco afios después. Segun la OMS (2010), recomienda que los
nifios y jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos diarios en
actividad fisica de intensidad moderada avigorosa, en el contexto de la familia,

la escuela o las actividades comunitarias.
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1.2.5 FACTORES QUE AFECTAN A LOS GRUPQOS SOCIALES

Son aquellos agentes externos, juntamente con el ambiente condicionan la

preferencia de los alimentos en la sociedad. Las tendencias de la sociedad tienen

un efecto de influencia en las opciones de consumo y en la demanda de los

alimentos (Shine, O Reilly, O Sullivan, 1879).

Aranceta (2001) opina que:

“La configuracion del modelo de alimentacion de cada individuo se inicia en el
nucleo familiar materno. Este modelo perdura y sigue desarrollando al paralelo de
la persona, sufre algunas variaciones y agrega innovaciones como resultado de las
relaciones interpersonales y con su medio social .

Lo que se suele comer, tipo de alimento, cuando se come y como se come esta
establecido por las costumbres propias de la cultura de cada sociedad, ademas la
familia influye mucho durante la adquisicién de habitos alimentarios. Los

factores que afectan a los grupos sociales se subdividen en:

e Factores sociales

e Factores culturales

Segun Aranceta (2001).

“La alimentacion es una expresion universal de hospitalidad y socializacion. El
medio social en el que una persona desarrolla su vida determina su alimentacion.
Las discrepancias entre las clases sociales han influenciado la alimentacion a lo
largo del tiempo. La forma de preparacion de los alimentos, los ingredientes que
contienen los platillos y la forma en que se comen son la manifestacion del nivel
social a la que pertenece. El actual estilo de vida de la sociedad, favorece a que dia
con dia aumente el nimero de individuos que se ven en la necesidad de comer fuera
de casa”.

Recientemente Aranceta (2001), afirma que hay diversos autores que sugieren

algunos puntos que influencian consumo de alimentos fuera del ambiente familiar,
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los cuales estan en funcidn a su importancia, el sabor, el precio, la conveniencia y,
en Ultimo lugar, el valor nutricional. Este mismo autor argumenta que la
incorporacion de la mujer al ambiente laboral es una de las razones que ha llevado
al consumo de alimentos precocinados, los que actualmente se conoce como
“cocina rapida”. En los ultimos afos, la sociedad se ha visto afectada por el
marketing alimenticio y la publicidad. El marketing ha implementado modas que
casi todos los individuos siguen sin importar el nivel socioeconomico al que

pertenezcan.

* FACTORES INDIVIDUALES

Los gustos individuales son quiza la influencia mas importante sobre la dieta.
Los alimentos asociados a recuerdos agradables tienden a convertirse en alimentos
preferidos; aquellos asociados a recuerdos desagradables tienden a rechazarse.
Estos son los que a nivel individual, actian sobre la conducta alimenticia siendo los
de caréacter psicoldgico, el nivel de escolaridad, de conocimientos relacionados con
la alimentacién, las aversiones y las preferencias, el nivel socioeconomico y las

actitudes que juegan un rol muy importante al influir en la eleccion de los alimentos.

Aranceta (2001), refiere que:

“Hay factores individuales que tienen influencia en el consumo de alimentos:
factores étnicos, familiares y culturales en las costumbres alimenticias.
Mencionan otros aspectos como la buena o mala digestion, alergias a ciertos
alimentos, las tendencias al temperamento; la proporcion que el cuerpo de
cada individuo transforma en energia a los alimentos. El poder de la
imaginacion, el efecto de la educacion, el grado de inteligencia, impulsos
propios, como lograr una posicion determinada. Cada hombre tiene un criterio
que rige su conducta alimenticia, el cual se hace Unica y puede ser compartida
con otros. Cabe mencionar que variaciones individuales pueden llegar el grado
de opacar las actitudes y los habitos alimenticios comunes de la cultura”.

Segun la Revista Mexicana de investigacion en Psicologia méas de la mitad de los
adolescentes dicen sentir ansiedad por los alimentos que consume. Mencionaron

que se sienten preocupados por lo que comen, como si de alguna forma los
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alimentos controlaran sus vidas. Para conocer qué tanto de esta ansiedad por
comer es producto de una situacion emocional, el 34% de estos adolescentes
reporté que recurren a la comida para sentirse mejor, comen cuando estan

frustrados, nerviosos, tristes, aburridos o solos.

También coincide que los habitos alimenticios determinados por numerosos
factores de todo orden, los cuales hanestado en nosotros desde nuestra primera
etapa de la vida. La eleccion de los alimentos se determina en gran parte por
las preferencias y por el precio. Sin embargo, también se ve determinada por la
convivencia, especialmente por la relacién con la publicidad televisiva y la
facilidad de tener acceso a un producto, as asi como también su preparacion y

almacenaje (Coronel, 2001).

1.2.6 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO

Los seres humanos alcanzan y regulan su estado nutricional a través del
consumo de alimentos, es decir sustancias (animales, minerales, vegetales o
combinadas) que le aportan nutrientes. Aunque los alimentos se componen de
nutrientes no es algo necesario o comdn el conocimiento de los mismos y su

relacién con la salud y el funcionamiento bioldgico.

En gran parte de las investigaciones sobre el consumo de alimentos predomina
el método nutricional que considera a los alimentos y el acto de comerlos en
relacion con la composicion de nutrientes de los mismos y rol instrumental
en el funcionamiento fisiologico del cuerpo humano, deben animarse las
practicas de consumo de alimentos que promuevan el buen funcionamiento y
desarrollo; si por el contrario alteran estos procesos conviene desmotivarlas.
La perspectiva nutricional se orienta desde el punto de vista funcional y se
considera el consumo de alimentos como un medio para alcanzar un fin. Esta
perspectiva asume que los hébitos alimenticios y las preferencias son
secundarios a la actividad bioldgica de los alimentos. Los factores sociales y

23



culturales entorno al consumo de alimentos se transforman por lo tanto en
una barrera para alcanzar los objetivos de la nutricion y el consumo de una

dieta saludable.

« FACTORES ECONOMICOS

Los gastos de alimentacion no son fijos y varian en funcién de la cantidad de
dinero disponible. Generalmente, pero no siempre, las personas con mayores
ingresos compran mas proteinas y grasas y menos hidratos de carbono, mientras

que las personas mas pobres hacen lo contrario.

Passmore, et al, (1975) manifiestan que:

“Estos factores juegan un papel muy importante en la cantidad y tipos de
alimentos que se pueden consumir. Los autores consideran que se deben
analizar los precios de los alimentos en wuna region en especial y la
confrontacién entre el costo de una dieta suficiente y el nivel de los salarios, los
cuales pueden revelar hasta qué punto los ingresos son un factor determinante
de la suficiencia o la insuficiencia dietética. Y en consecuencia el alto costo de
los alimentos de mayor valor nutritivo como el huevo, carne, pescado puede
privar al estudiante de adquirirlos y como consecuencia desequilibrar su
alimentacion”.

La mayoria de la poblacién Ecuatoriana tienen un ingreso econémico inferior
al sueldo basico, lo cual afecta en la eleccion, compra de alimentos nutritivos,
las familias con este problema econdmico tienden a consumir solo productos
ricos en carbohidratos como panes, fideos, arroz omitiendo la compra de
frutas y carnes que son fuentes de proteinas, vitaminas que son necesarias

para el crecimiento y desarrollo de los adolescentes.

Segun estudios realizados en la Universidad de La Sabana cuando los
adolescentes se saltan las comidas las reemplazan por productos de bajo
valor nutritivo y de alto contenido calorico tales como: snack, dulces,
embutidos, sanduches, hot dog, gaseosas, comidas enlatadas y productos

empaquetados.
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* FACTORES SOCIALES Y CULTURALES

En los factores culturales y sociales se encuentran las tradiciones, valores y
simbolismos que influyen en los habitos alimenticios. Los aspectos culturales no
solo condicionan el tipo de alimentos, sino también las técnicas de preparacion
utilizadas en la elaboracion, la forma en que se consumen y también en la

distribucioén de los horarios de comida.

Algunos alimentos son considerados por su valor social mas que por su valor
nutricional. Se puede decir, que la preferencia por algin tipo de alimento esta
basada en la proporcionar cierto prestigio al consumidor. Los mandatos de algunas
religiones pueden influir en la eliminacion de ciertos alimentos con alto valor
nutritivo, como la carne y el huevo. Otras razones sociales y las culturales son las
supersticiones, los perjuicios y las ignorancias, las cuales también pueden influir en

los habitos alimenticios.

Segun Aranceta (2001) dice:

“Que hay otros factores que inciden en la disponibilidad de los alimentos, como las
de tipo geograéfico y climatico, pueden condicionar la agriculturay la ganaderia. La
clase de cultivos y la intensidad de la produccion estan en funcion del clima y la
geografia del terreno. Ademas la temperatura, la humedad, la altitud y el clima
influyen en el apetito por determinados alimentos. De esta manera configura la dieta
de cada region. pag.20”

La parte geografica también es uno de los factores que afectan en la disponibilidad
de alimentos debido a que en la poblacion de estudio no hay cultivos que genere
productos, ademas se observa que en los domicilios no hay huertos familiares. Otro
factor importante, estd determinado por las comunicaciones y el transporte. La
infraestructura vial y de comunicaciones es primordial para conseguir una oferta
amplia y variada de alimentos, lo que hace posible intercambio de los mismos de
una zona a otra, entre los diferentes paises. La politica alimenticia es un factor que

también debe tomarse en cuenta, ya que la situaciébn econdémica de un pais
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condiciona el nivel de vida y el poder adquisitivo de los miembros de la poblacion,
influyendo en la variedad de la oferta alimenticia. Por medio de las politicas de
precio y subvenciones, es posible favorecer el acceso a determinados alimentos y

regular el mercado (Aranceta, 2001).

1.2.7 ALIMENTOS RAPIDOS Y LOS MEDIOS DE COMUNICACION

El empleo de alimentos rapidos para las comidas o refrigerios es muy popular
entre los adolescentes ocupados. Los Ilamados alimentos rapidos incluyen
aquellos provenientes de maquinas tragamonedas, restaurantes, auto servicio,
tiendas de abarrotes. Por lo general tienen una fuente baja de contenido en
hierro, calcio, Riboflavina, y vitamina A, y cuentan con pocas fuentes de acido
folico. A los adolescentes se les asesorara respecto como seleccionar las
opciones  convenientes y sanas al  consumir alimentos en algunos
establecimientos. Es probable que la television y las revistas tengan mas
influencia sobre los habitos alimentarios de los adolescentes que cualquier otra
forma de medio masivo. Se estima que, para el tiempo en que el nifio promedio
llega ala adolescencia ha visto 100000 anuncios comerciales de alimentos, la
mayor parte de las cuales son acerca de con altas concentraciones de grasa

y carbohidratos simples.

1.2.8 ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa de la vida marcada por importantes cambios
emocionales, sociales y fisioldgicos. Sobre estos ultimos la alimentacion cobra
una especial importancia debido a que los requerimientos nutricionales, frente
a estos cambios, son muy elevadosy es necesario asegurar un adecuado aporte
de energia y nutrientes para evitar situaciones carenciales que puedan
ocasionar alteraciones y trastornos de la salud. La adolescencia es un periodo de
transicion de la vida, como cualquier otro que el ser humano atraviesa en su

desarrollo evolutivo.
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OMS (2002) manifiesta que:

“La OMS define la adolescencia como la etapa comprendida entre los 10 u 11
afos hasta los 19 afos, y considera dos fases: la adolescencia temprana, de los 10
ull hasta los 14 o 15 afios, y la adolescencia tardia, de los 15 alos 19
afios. Sin embargo, la condicién de juventud no es uniforme y varia segun el
grupo social que se considere apto”.

La adolescencia es una de las fases de grandes cambios, donde muchos de ellos
adquieren habitos y costumbres ya sean saludables o perjudiciales para la
vida, en este aspecto la familia, la sociedad, el nivel educativo influye en la

alimentacion adecuada'y como no decir el aspecto econdémico del pais.

= ALIMENTACION DEL ADOLESCENTE

La alimentacion tiene wuna especial importancia debido a los altos
requerimientos nutricionales para hacer frente a estos grandes cambios en estas
edades. El crecimiento y el desarrollo son rapidos durante la adolescencia. Se
producen grandes cambios fisicos y fisioldgicos durante la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios. Por lo tanto, las necesidades energéticas son
altas. El “estirobn” o inicio del crecimiento acelerado comienza generalmente
alrededor de la edad de 10 afios en los varones y de 12 afios en las mujeres.
En promedio, la talla se incrementa 23 centimetros y el peso, 20-26 kilos. Antes
de adolescencia, las chicas y los chicos tienen un promedio de grasas de
cuerpo del 15%. Durante adolescencia el porcentaje de grasa corporal aumenta

a cerca del 20% en las chicas y disminuye cerca de 10% en los chicos. Asi,

en este periodo la

persona adquiere el 40- ( — )

50% del peso definitivo, 0% 100%
() Grasas 30-35%

el 20% de la talla adulta =

y hasta el 50% de la Proteinas 10-15%

masa  esquelética.  En O Hidratos de carbono 50-60%

términos generales, las necesidades en esa etapa son: observe la grafica.
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Se debe hacer frente a la alimentacion del adolescente conociendo los
requerimientos nutricionales, sabiendo elegir los alimentos que garantizan una
dieta suficiente en energiay nutrientes, organizando y estructurando las comidas
a lo largo del dia. Por ultimo es importante conocer aquellas situaciones que
pueden afectar a los adolescentes y en las que se debe llevar a cabo alguna
modificacion de la dieta. Las mas recientes recomendaciones dietéticas (RDA),
respecto de energia y proteinas, de la Food and Nutrition Board of the National
Research Council (1989) para adolescentes se han establecido en funcion del

peso, edad y sexo y son las que mas se utilizan y mejor orientan.

= NECESIDAD DE NUTRIENTES

La cantidad de calorias y proteinas que el adolescente necesita depende de la
edad y peso. Divida las libras que pesa el adolescente por 2.2 para que
calcule el peso en kilogramos. La cantidad de calorias y proteinas que son

necesarias para el crecimiento es mayor si participa en actividades deportivas.

= CALORIAS

De 12 a 14 afios: aproximadamente 45 a 55 calorias por kilogramo de peso
De 15 a 18 afos: aproximadamente 40 a 45 calorias por kilogramo de peso.

= PROTEINAS

De 12 a 14 afos: aproximadamente 1 gramo por kilogramo de peso
De 15 a 18 afios: aproximadamente 0.9 gramos por kilogramo de peso.

= VITAMINAS Y MINERALES

Las vitaminas son necesarias para el metabolismo de diversos aminoacidos que

requiere el organismo del individuo, ademas en la etapa de la adolescencia hay
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grandes cambios tanto fisicos, bioldgicos y psicolégicos que requieren grandes
cantidades de energia y vitaminas.

Contreras (2002) argumenta que:

“Las vitaminas son necesarias para el equilibrio de las funciones vitales. Algunos
ejemplos son la vitamina B1 que evita las perturbaciones nerviosas e intestinales.
Vitamina B2 que previene las inflamaciones oculares y revitaliza el cabello. La
vitamina C es antitoxica. Fortalece las encias y aumenta la cantidad de glébulos
rojos’”.

1.2.9 PORCIONES DIARIAS PARA UN ADOLESCENTE

* PANES Y ALMIDONES: La mayoria de los adolescentes necesitan de 5 a
10 porciones diarias. . El pan es un buen alimento, elaborado con harina de
trigo a la que se le agregan vitaminas del complejo b, acido félico y hierro.
El arroz, fideos, avena, sémola, maiz o mote aportan hidratos de carbono,
proteinas, fibra y calorias. Una porcién es mas o menos la cantidad que
mencionamos a continuacion.

v' rebanadas de pan
v" 1/2 taza de cereal cocido, pasta, patatas o arroz
v 1onzao 3/4 de taza de cereal seco

» FRUTAS: La mayoria de los adolescentes necesitan de 3 a5 porciones
diarias. Las frutas nos aportan proteinas, lipidos, hidratos de carbono y
fibra. Una porcion es mas o menos la cantidad que mencionamos a
continuacion:

v' 1/2 taza de fruta enlatada o jugo de frutas

v’ 1 fruta fresca, como una manzana, naranja, durazno o pera
v" De 15 a 20 uvas
v

1-1/2 taza de arandanos o melén.

= CARNE/SUSTITUTOS DE LA CARNE: La mayoria de los

adolescentes necesitan de 3 a5 porciones diarias. Con respecto a qué
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tipo de carne es ideal para consumir en el mercado existe una
gran cantidad de variedad como las carnes blancas y rojas. Cuando se habla
de carnes blancas nos referimos al pollo y los pescados, se recomienda
comer dos o tres veces por semana cada una de estas variantes ya que
cuentan con una importante ventaja como una mayor y mas facil
digestibilidad, ademas de una cantidad proporcional de grasa que,

comiendo con conciencia, no hace mal al organismo.

Con respecto a las carnes rojas es necesario consumir aquellas que son

magras, en el caso que el corte que elija tenga grasa procure de quitarsela antes

de cocinar, se recomienda comer de dos a tres veces por semana por su

gran cantidad de proteinas, hierros y nutrientes.

LECHE O YOGURT: La mayoria de los adolescentes necesitan de 4 a
5 porciones diarias. Una porcion es igual a 1 taza de leche o yogur bajo
en grasa. La leche no es un producto concentrado en calorias, que no
engorda y por sus proteinas es esencial para el crecimiento, desarrollo,
mantenimiento y reparacién de estructuras en el cuerpo, ya sea dientes,
huesos, tejidos, piel, cabello y demés. Como también minerales y
vitaminas, entre los que destacan el calcio, potasio, vitamina A, D y del
complejo B asi como fosforo y magnesio, micronutrientes que el cuerpo

necesita para funcionar adecuadamente.

VEGETALES: La mayoria de los adolescentes necesitan de 2 a 3
porciones diarias. Los vegetales y hortalizas son ricos en potasio y ayudan
aeliminar la retencion de liquidos, propia de los alimentos ricos en sodio.
Por esta razon, al consumir vegetales y hortalizas prevenimos la
hipertensién y la hinchazon de vientre y piernas provocada por la
retencion de liquidos. Estos carecen de grasas y son pobres en calorias,
por lo que ayudan a mantener el peso y combatir la obesidad. El

resultado menos colesterol y triglicéridos y por tanto, menos patologias
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cardiovasculares. También son ricas en minerales como hierro, zinc,
foésforo, potasio, calcio, magnesio o cobre, micronutrientes imprescindibles
para el buen funcionamiento de nuestro organismo. Una porcion es mas
0 menos la cantidad que mencionamos a continuacion:

v' 1/2 taza de vegetales cocidos o 1 taza de vegetales crudos

v’ 2tazas de verduras para ensalada

v’ 1taza de jugo de vegetales o de tomate

v" El adolescente deberd comer solamente la cantidad suficiente de

alimentos para suplir su necesidad de calorias

GRASAS: La mayoria de los adolescentes necesitan de 2 a 4 porciones
diarias. Al igual que los hidratos de carbono, son combustibles pero mucho
mas efectivos. Proporcionan energia para que el organismo funcione
ademas de protegernos del frio. También ayudan a transportar y
absorber las vitaminas liposolubles (A, D, E, K) y a incorporar los acidos
grasos esenciales que el cuerpo no produce por si mismo. Como fuente
concentrada de energia y calor, el cuerpo ademas recurre a estas reservas
cuando lo necesita. Una porcion es mas o menos la cantidad que
mencionamos a continuacion:

v 6 almendras 0 10 manies

v’ cucharadas de crema de queso, aguacate, o aderezo bajo en grasa

para ensaladas

v 1 cucharadita de aceite, margarina, mayonesa 0 mantequilla

v 1 cucharada de aderezo para ensaladas.
DULCES Y POSTRES: Consuma solamente lo suficiente de este grupo
para que se mantenga en un buen peso corporal. Muchos adolescentes
pueden comer de 1 a3 porciones a la semana sin que suban demasiado
de peso. Recuerde que el exceso de dulces y postres también puede
tener efecto en los problemas de la piel, como el acné. Una porcion es
una cantidad mediana, como 1/8 de un postre (pie), 1/2 taza de helado de
crema, una galleta de 3 pulgadas, 1/2 taza de budin o 2 galletas

pequenias.
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1.2.10 SITUACIONES DEL ADOLESCENTE QUE REQUIEREN
ESPECIAL ATENCION

Consideraremos la importancia de la Obesidad, los Trastornos de la Conducta

Alimentaria y la posible existencia de un embarazo.

= LA OBESIDAD

Es la enfermedad crénica de origen multifactorial que se caracteriza por
acumulacion excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo;
es decir cuando la reserva natural de energia de los humanos y otros mamiferos,
almacenada en forma de grasa corporal se incrementa hasta un punto donde esta
asociada con numerosas complicaciones como ciertas condiciones de salud o
enfermedades y un incremento de la mortalidad. En el desarrollo de la obesidad
intervienen tanto la predisposicion genética, como la presencia de unos habitos
alimentarios inadecuados, muy evidentes en este periodo de la vida (pérdida del
patron de alimentacion habitual, eliminacion de comidas habituales asi como de
media mafiana y meriendas, consumo excesivo de bocadillos, dulces, comidas fuera

de casa, desprecio por las frutas y verduras, etc.)

Para el tratamiento de la obesidad en la adolescencia, se deben tener en cuenta las

siguientes pautas generales:

v’ Establecimiento de una alimentacion adecuada, suficiente y equilibrada y
nunca excesivamente restrictiva.

v Se debe insistir en que mejoren los habitos alimentarios: elegir bien los
alimentos tanto dentro como fuera de casa. Se deben evitar los fritos, los
bocadillos y la bolleria industrial. Siempre que se pueda se deben consumir
suficientes alimentos que contengan carbohidratos (cereales, frutas,
verduras, etc.), procurando evitar las grasas sobre todo las de origen animal.

v Asi mismo se debe fomentar el ejercicio fisico; deportes aerdbicos, durante,

al menos, 45 minutos diarios.
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= ANOREXIA NERVIOSA

Es un trastorno en el que aparece una distorsion de la imagen corporal. Es un
sindrome que se caracteriza por un adelgazamiento voluntario, cuyo origen es una
disminucion importante de la ingesta de alimentos por un miedo obsesivo a
engordar. Afecta fundamentalmente a las chicas. Es una enfermedad que debe
diagnosticarse lo antes posible y requiere de un tratamiento coordinado entre
diferentes especialistas (sobre todo expertos en Nutricién y Psiquiatria). El
tratamiento nutricional se basa en el aporte de la energia y nutrientes necesarios

para la recuperacién del peso adecuado segun la edad y el sexo.

= BULIMIA NERVIOSA

Se caracteriza por comer compulsivamente mucha cantidad de alimentos con el
acompafiamiento de medidas compensatorias como el consumo de farmacos o auto

provocacion de vémitos.

Las recomendaciones generales en alimentacion consisten fundamentalmente en:

Ordenar los habitos alimentarios.
Estabilizar el peso.
Aprender a controlar las crisis.

Asegurar una alimentacion equilibrada y suficiente.

NN RN

Eliminar los periodos de ayuno o periodos largos de tiempo entre comidas,

para evitar o ayudar a controlar las crisis.

= EMBARAZO

Esta situacion puede provocar graves desordenes nutricionales ya que los
embarazos en las adolescentes, comportan mayores necesidades nutricionales

(crecimiento del feto y crecimiento de la madre), por lo que es fundamental asegurar
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las raciones de vitaminas y minerales. Se debe poner especial cuidado en mantener
adecuados niveles de zinc, y de &cido folico y de todos los demés nutrientes. Por

este motivo requerira un especial control y seguimiento estricto por los especialistas

1.2.11 ALIMENTACION SALUDABLE DURANTE LA ADOLESCENCIA

Comer saludablemente es una parte importante del estilo de vida que los
adolescentes aprenden desde temprana edad. Las siguientes son algunas pautas
generales para tener una alimentacion saludable. Hablar con el adolescente sobre
las siguientes recomendaciones para comer saludablemente. Asi se asegurara plan

de comidas saludable:

v" Alimentarse con tres comidas al dia, con colaciones saludables entre
comidas.

Aumentar la fibra en la dieta y disminuir el uso de la sal.
Beber mucha agua.
Vigilar el consumo total de grasa en la dieta, mas que contar las calorias.

Comer alimentos equilibrados.

Hornear o asar en vez de freir.

Reducir la ingesta de azUcar.

Comer frutas o vegetales colaciones entre comidas.

Preferir productos lacteos bajos en grasa.

AN N N N N SR VRN

Disminuir el uso de mantequilla y salsas espesas.

1.2.12 NUTRICION

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricion es un elemento fundamental de la buena salud.
Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad. Se
considera un alimento a las sustancias que habitualmente ingerimos para satisfacer

nuestro apetito, luego entonces lo que comemos o ingerimos, son alimentos.
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Brundtland (2003) considera lo siguiente:

“La nutricion es la piedra angular que define y afecta la salud de los
individuos, no importa si son pobres o ricos. Construye la forma de crecer,
trabajar, la resistencia a infecciones y la aspiracion de la realizacion de la
méaxima capacidad de los individuos y de las sociedades. La desnutricion es
todo lo inverso, nos hace vulnerables a las enfermedades y a la muerte
prematura”.

La nutricién es el pilar fundamental en la vida de los adolescentes, se debe saber
diferenciar del término alimentacién, ya que son diferentes que en caso de alterar
afecta tanto en la parte fisica, mental y social repercutiendo gastos para la familia y
el estado. Aranceta (2001) por su parte, dice, que la nutricién suele ser involuntaria
e inconsciente, consiste en todas las transformaciones y todos los procesos que
sufren los alimentos en el organismo para lleguen a su total asimilacion. Drummond
(1989) coincide con los anteriores autores, dice que la nutricidn se define como la
ciencia de los alimentos, nutrientes y otras sustancias relacionadas, la interaccion y
el balance referente a la salud y enfermedad, los procesos por los cuales el
organismo ingiere, digiere, transporta, utiliza y excreta las sustancias que extrae de

los alimentos.

= NUTRICION DE LOS ADOLESCENTES

La adolescencia es uno de los periodos de desarrollo humano que plantea mas retos.
El crecimiento mas o menos uniforme en la infancia es stbitamente alterado por un
aumento en la rapidez del mismo. Estos cambios bruscos crean necesidades
nutricionales especiales. La adolescencia se considera muy vulnerable desde el
punto de vista nutricional por diversas razones, hay una mayor demanda de

nutrimentos debido al aumento drastico en el crecimiento fisico y en el desarrollo.

El segundo término, el cambio en el estilo de vida y en los habitos alimentarios de

los adolescentes que afecta tanto al consumo como a los requerimientos de
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nutrimentos. En tercer lugar, hay necesidades especiales de nutrimentos debido a
la participacion en deportes, embarazo, desarrollo de algin trastorno de la
alimentacion sometido a dietas excesivas, consumo de alcohol y drogas u otras

situaciones comunes a los adolescentes.

= FUNCION DE LOS NUTRIMENTOS

Los nutrimentos tienen funciones especiales en nuestro organismo: Los nutrimentos
que aportan energia para la realizacion de nuestras funciones son los carbohidratos,
los lipidos y las proteinas. De estos quienes son utilizados con mayor frecuencia en
la vida diaria y sobre todo cuando se hace ejercicio son las grasas y los

carbohidratos (azucares).

Algunos autores refieren que en situaciones especiales puede utilizarse hasta
un 10% del total de la energia a través de las proteinas. De hecho no se
considera a las proteinas un combustible de primer recurso en el ejercicio.
Existen situaciones especiales como es la desnutricién sobre todo secundaria a
hambruna cuando las proteinas corporales son utilizadas para realizar las
funciones de la vida, es por esto que el tejido muscular de estos pacientes es

minimo, pues se estd consumiendo para la sobrevivencia.

Las vitaminas y minerales actian como coenzimas, facilitadoras de las
funciones corporales. Algunos minerales como el calcio o el fosforo son
constituyentes principales de tejidos como el hueso. La carencia de vitaminas
0 minerales ocasiona una serie de enfermedades, pero cuidado, una sobre
ingesta de vitaminas o minerales puede ser perjudicial para la salud. Ejemplos.
La ingesta exagerada de calcio puede favorecer la aparicion de célculos (piedras a
nivel de rifion o de higado. La ingesta exagerada de vitamina A puede producir
carotenia pigmentacion amarillenta de la piel, principalmente palmas de las

manos y plantas de los pies.
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1.2.13 CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

Segun Lopez (2008), es el conjunto de cualidades que hacen aceptables los
alimentosa los consumidores. Estas cualidades incluyen tanto las percibidas
por los sentidos (cualidades sensoriales): sabor, olor, color, textura, forma y
apariencia, tanto como las higiénicas y quimicas. La calidad de los alimentos
es una de las cualidades exigidas a los procesos de manufactura alimentaria,
debido a que el destino final de los productos es la alimentacion humana y los
alimentos son susceptibles en todo momento de sufrir cualquier forma de

contaminacion.

Muchos consumidores requieren que los productos sean manipulados de
acuerdo con ciertos estandares, particularmente desean conocer los ingredientes
que poseen, debido a una dieta, requerimientos nutricionales (kosher, halal,
vegetarianos), o condiciones médicas (como puede ser la diabetes, o simplemente

alergias).

= CONSTITUCION DE LOS ALIMENTOS

Los alimentos estdn compuestos de unas sustancias llamadas nutrimentos, que
son los elementos esenciales para la vida y la salud, sin estos no es posible

una vida sana y prolongada.
Los nutrimentos son los siguientes:

v Carbohidratos o azlcares o glucidos
v' Grasas o lipidos

v' Las proteinas o protidos

v’ Las vitaminas

v" Los minerales

v' Agua
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1.2.14 ALTERACIONES EN EL ESTADO NUTRICIONAL
= ENRIESGO

Se asigna este codigo al nifio o nifia que presenta algun riesgo de desnutricion.
Se refiere a quienes sin llegar a estar desnutridos no han subido de peso lo
suficiente, comparado con el control anterior (segiin normas del Ministerio de
Salud o diagnostico del médico) o a aquellos que presentaron algin grado de
desnutricion en alguno de los tres controles previos al ultimo registrado,
aunque ya se haya recuperado. Por otro lado también se asigna a las personas
que estan en riesgo de llegar a un sobrepeso préximo a ese factor.

= DESNUTRICION

Significa que el cuerpo de una persona no estd obteniendo los nutrientes
suficientes. Esta condicion puede resultar del consumo de una dieta inadecuada o
mal balanceada, por trastornos digestivos, problemas de absorcion u otras
condiciones médicas. Es un estado patoldgico inespecifico potencialmente
reversible, que se origina como resultado de un deficiente aporte caldrico al
organismo, el mismo es acompafiado por manifestaciones clinicas diversas de

acuerdo a factores ecoldgicos o individuales.

= OBESIDAD

La obesidad es la enfermedad cronica de origen multifactorial que se
caracteriza por la acumulacion excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido
adiposo en el cuerpo; es decir cuando la reserva natural de energia de los
humanos y otros mamiferos, almacenada en forma de grasa corporal se
incrementa hasta un punto donde estd asociada con numerosos complicaciones
como ciertas condiciones de salud o enfermedades y un incremento de la

mortalidad

38



= SOBREPESO

El sobrepeso es la condicion de poseer mas grasa corporal de la que se considera
saludable en relaciéon con la estatura. ElI sobrepeso es una condicién comdn,
especialmente donde los suministros de alimentos son abundantes y

predominan los estilos de vida sedentarios.

Un cuerpo sano requiere una cantidad minima de grasa para el buen
funcionamiento de los sistemas hormonales, reproductivo e inmunoldgico, como
el aislamiento térmico, como la absorcion de choque para las zonas sensibles,
y la energia para uso futuro. Pero la acumulacién de grasa de almacenamiento
en exceso puede afectar el movimiento y la flexibilidad, y puede alterar la

apariencia del cuerpo.

1.2.15 CUIDADOS DE ENFERMERIA

La enfermera ha tenido siempre un papel activo en los programas de nutricion,
como elemento canalizador de casi la totalidad de las acciones de dicho
programa, dirigidas al individuo, familia y comunidad. Las enfermeras realizan

todas las actividades necesarias para:

v Valorar las necesidades nutricionales en las diferentes etapas de los ciclos
vitales.

Valorar las necesidades nutricionales en el periodo de enfermedad.
Ensefiar a nutrirse de forma equilibrada.

Adecuar una alimentacion e hidratacion correcta a sus circunstancias.
Ayudar a la adquisicion del indice de Masa Corporal correcto.

Adiestrar para un transito seguro de liquidos y solidos.

Preparacion y administracion del soporte nutricional artificial.

S N N N N NI

Seguimiento nutricional completo y continuado.
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= ETIQUETAS DIAGNOSTICAS DE ENFERMERIA

Los posibles diagndsticos de enfermeria relacionados con el tema de estudio
tenemos los siguientes:

v" Desequilibrio nutricional por defecto

v" Desequilibrio nutricional por exceso
v" Patron de alimentacion ineficaz
v

Riesgo de desequilibrio por exceso

1.3 MARCO LEGAL
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

En lo que se refiere a fundamentos legales, de este proyecto podemos mencionar
que la Constitucion Ecuatoriana este sefialando articulos que pueden beneficiar a
los nifios y adolescentes en lo que se refiere a educacion, alimentacion y nutricion,
con esto pretende mejorar el estilo de vida, evitando el riesgo a la desnutricion que

tanto afecta a los nifios y jovenes ecuatorianos

La Constitucion de la Republica del Ecuador estipula en el capitulo 1l sobre los
Derechos del Buen Vivir, Seccion primera, Agua y alimentacion:

Art.13.- Las personas y colectividades tienen el derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos
a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones

culturales.

Seccion séptima. Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
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educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el Buen Vivir.

Seccion quinta. Nifios, nifias y adolescentes

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes tienen el 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.

LEYES ESPECIALES

La ley Orgéanica de Salud (2006) sefiala a la salud como un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigente, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y 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. Para el efecto

indica;

CAPITULO 11

De la Alimentacion y nutricion

Art. 16.- EI Estado establecera una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos 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
garantizara a las personas, el acceso permanente a alimentos sanos, variados,

nutritivos, inocuos Yy suficientes.

La Ley Organica del Régimen de Soberania Alimentaria del Ecuador (2009)
cumple con su obligacion y objetivo estratégico de garantizar a las personas,

comunidades y pueblos de autosuficiencia de alimentos sanos, nutritivos y
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culturalmente apropiados de forma permanente y estipula para el efecto lo

siguiente:

Art. 28.- Calidad Nutricional. Se prohibe la comercializacion de productos con
bajo valor nutricional en los establecimientos educativos, asi como la
distribucion y uso de estos en programas de alimentacion dirigidos a grupos de
atencion prioritaria. EI Estado incorporara en los programas de estudios de
educacion béasica contenidos relacionados con la calidad nutricional, para

fomentar el consumo equilibrado de alimentos sanos y nutritivos.

La Ley del Deporte, Educacion Fisica y Recreacion (2010) sefiala entre sus
preceptos fundamentales: En el Capitulo I, sobre los derechos de los ciudadanos,

se indica;

Art. 11.- Es derecho de los y las ciudadanos practicar deporte, realizar educacion

fisica y acceder a la recreacion, sin discrimen alguno.

Recientemente, se ha expedido el Reglamento que regula el funcionamiento de
bares escolares en las instituciones educativas (2010), cuyo objetivo es
fomentar y promover habitos alimentarios saludables en las nifias, nifios y

adolescentes. En el Capitulo VI, De los Alimentos, se sefiala:

Art. 22.- Los alimentos o comida preparada que presenten altos contenidos de
nutrientes con indicadores de exceso, no podran expenderse, ni comercializarse

en ninguno de los establecimientos educativos.

Art. 23.- Se prohibe la promocion de productos alimenticios de bajo valor
nutricional en los bares escolares. Acceso gratuito a los programas y acciones

de salud publicos, a una nutricién adecuada y a un medio ambiente saludable.
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1.4 MARCO CONCEPTUAL

ADOLESCENCIA

La adolescencia es la época de la vida en la cual tiene lugar el empuje de
crecimiento puberal y el desarrollo de las caracteristicas sexuales, asi como la

adquisicién de nuevas habilidades sociales, cognitivas y emocionales. OMS/OPS.

ALIMENTACION

Segun Méndez (2007), es una necesidad fisioldgica necesaria para la vida que tiene
una importante dimension social y cultural. Comer esta vinculado por un lado a
saciar el hambre y por otro al buen gusto, y la combinacidn de ambos factores puede

Ilegar a generar placer.

CARBOHIDRATOS

Compuestos organicos integrados por carbono, Hidrégeno y oxigeno, que

constituyen la principal fuente de energia de la dieta.

FACTORES DE RIESGO

Caracteristicas, hechos o situaciones propias del individuo o de su entorno, que
aumentan la posibilidad de desarrollar desajuste psicosocial 0 asociarse a un suceso

indeseable.

ESTADO NUTRICIONAL

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion
con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes. (Sarria A, Bueno M, Rodriguez G. 2003).
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FACTORES PROTECTORES

Son recursos personales o sociales que atentian o neutralizan el impacto del riesgo.
Facilitan el desarrollo del adolescente y/o ayudan a aumentar la resistencia al riesgo
(SERRANDO, C. V. 1993).

HABITOS ALIMENTARIOS

Segun Lopez (2008), la seleccion y consumo de los alimentos en respuesta a las

influencias ecoldgicas, socioeconémica, politicas y culturales.

MINERALES

Hernandez (2005), Elementos quimicos que se obtienen de la dieta y cumplen

funcion metabolismo en el organismo.

NUTRIENTE

Rodriguez (2008), compuesto organico o inorganico, contenido en los alimentos y

utilizado en el metabolismo normal de un individuo.

NUTRICION

Rodriguez (2008), combinacion de procesos por los cuales el organismo recibe y
usa los materiales necesarios para el mantenimiento de sus funciones, energia y para

crecimiento y regeneracién de sus tejidos.

PATRON ALIMENTARIO

Es el marco de referencia del tipo y calidad de alimentos que consumen en

una poblacién definida en una determinada época y area demografica que esta
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Influenciada por patrones culturales, habitos alimentarios familiares y la
publicidad.

SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

Comprende el bienestar fisico, mental, social y espiritual de los jovenes e incluye
aspectos relacionados con su desarrollo educativo, la adecuada participacion en las

actividades de la comunidad, acorde con su cultura, y el desarrollo. (OMS/OPS).
TALLA

Estatura o longitud del cuerpo humano, desde la planta de los pies hasta el vértice

de la cabeza.

VITAMINA

Rodriguez (2008), sustancia que se encuentran en los alimentos, se necesitan en

pequefias cantidades y ayudan al organismo en sus funciones.

VALOR NUTRITIVO

Cantidad de nutrientes que aporta, determinado alimento al organismo humano.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El trabajo investigativo sobre factores que influyen en la nutricion de los
adolescentes del “Colegio Fiscal Mixto Técnico Muey, fue realizado aplicando
la investigacion cuantitativa ya que nos permitié cuantificar valores numéricos,
con enfoque descriptivo que permitié obtener informacién, formular preguntas,
analizar, diagnosticar alteraciones del objeto de estudio, y transversal porque
se realizd un corte en el tiempo, el mismo que fue de seis meses. El estudio
también fue cardcter documental y de campo, porque se obtuvo la informacién

de fuentes primarias y secundarias.

2.2. MODALIDAD DE ESTUDIO

Esta investigacion sobre factores que influyen en la nutricion de los
adolescentes del “Colegio Fiscal Mixto Técnico Muey. Cantén Salinas 2012-2013,
se realizd con el método deductivo que permitid mediante datos observados,
medidos y analizados llegar a la conclusion y determinar los factores que
influyen en la nutricion y efectos que producen los inadecuados habitos
alimenticios en los adolescentes del Centro Educativo. Por medio de esta
investigacion es factible, conocer los factores que influyen en la nutricion del
adolescente, presentar conclusiones concretas para disefiar una guia nutricional
como alternativa, viable de aplicar a mediano plazo, para tratar de disminuir
los malos habitos y darles un mejor conocimiento y claro sobre la alimentacion

que deben consumir.
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2.3. TIPO DE INVESTIGACION
Esta investigacion es cuantitativa, descriptiva, transversal.

Es cuantitativa porque mediante la recopilacion de datos, nos permitié analizar y
cuantificar valores numéricos, a través de las medidas antropométricas permitio
identificar el desequilibrio nutricional, en relacion a los factores bioldgicos,
sociales, econdmicos, psicoldgicos y culturales que influyen en la nutricion de los

adolescentes y poder comprobar la hipotesis.(Pértegas Diaz, S. 2002).

La investigacion es descriptiva porque se adquirié informacién del area que se
analizo; mediante la recoleccion de datos y hechos reales , que permitio formular
preguntas, obtener las caracteristicas de la muestra de estudio, formas de conducta;
diagnosticar los factores que mayormente influyen en la nutricion de los

adolescentes y descubrir las asociaciones entre variables.(Malhotra, 1997)

Es transversal porque se realiz6 un corte en el tiempo, el mismo que fue de seis

meses, Hernandez Sampieri Et, Al. (2003).

2.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion es de 1.200 estudiantes del Colegio Fiscal Mixto Técnico Muey del
canton Salinas .La muestra es intencional porque se han considerado a 300

estudiantes de diversas edades.

Para que la muestra sea fiable, fue necesario que sea obtenido mediante procesos
matematicos que eliminan la incidencia de error. (Suarez, Mario, 2011).La férmula

que se aplico para la muestra es la siguiente:

n=No2 Z2
(N-1)e2+0222
Donde:

n = el tamafo de la muestra
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N= tamafio de la poblacién
0 = desviacion estandar de la poblacién que, generalmente cuando no se tiene su
valor, se suele utilizarse un valor constante de 0,5
Z= valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no
se tiene su valor, se lo toma de relacion al 95% de confianza que equivale a 1, 96 o
en relacion al 99% de confianza que equivale a 2,58, valor que queda a criterio del
investigador.
e = limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene valor,
suele utilizarse un valor que varia entre el 1%(0,01) y 9%(0,09), valor que queda a
criterio del investigador.
Se tiene N=1200, para el 95% de confianza Z= 1,96, y como no se tiene los demas
valores se tomara o = 0,5, y e= 0,05.
Remplazando valores de formula se tiene.
n=No2 Z2
(N-1)e2+02 22
n= 1200.0,52.1, 962

0,052(1200 - 1) +0,52 1,962= 300

2.5 CRITERIOS DE INCLUSION

v Ser adolescente masculino o femenino
v" Estudiar en el Colegio Mixto Técnico Muey

v" Poseer edad de 10 a 19 afios
v Aceptacion de participar en el estudio

2.6 CONSIDERACIONES ETICAS

v" Se elabord un oficio dirigido al Rector del Colegio Fiscal Mixto “Técnico
Muey”, para obtener la autorizacion correspondiente para la ejecucion de

investigacion.
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v Seelabor6 el consentimiento informado y se socializé con los adolescentes

del Colegio Fiscal Mixto “Técnico Muey”

2.7 ESQUEMA DE VARIABLES

V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE

FACTORES ESTADO NUTRICIONAL DE
» LOS ADOLESCENTES

VARIABLE INDEPENDIENTE

CONCEPTO TEORICO

FACTORES.- Un factor es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un

individuo que aumente la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (OMS).

CONCEPTO OPERATIVO

Son condicionantes bioldgicos, socioecondémicos, psicologicos Y culturales que
influyen en gran medida en la nutricion de los adolescentes provocando el
desequilibrio nutricional, ademas estos factores afectan la disponibilidad de los

alimentos, consumo de alimentos habitos y tradiciones alimenticias.

VARIABLE DEPENDIENTE

CONCEPTO TEORICO

ESTADO NUTRICIONAL.- Estado nutricional es la situacion en la que se
encuentra una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que
tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluacion del estado nutricional sera por

tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicién en la que se
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halle un individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido
afectar (Sarria A, Bueno M, Rodriguez G. 2003).

CONCEPTO OPERATIVO

Es la condicidn biopsicosocial de los adolescentes ante diversos factores que influye

en el estado nutricional, no solo la ausencia de desequilibrios alimenticios.

2.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

2.8.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES.- Son condicionantes bioldgicos, socioeconémicos, psicoldgicos y
culturales que influyen en gran medida en la nutricion de los adolescentes
provocando el desequilibrio nutricional, ademas estos factores afectan la
disponibilidad de los alimentos, consumo de alimentos, habitos y tradiciones

alimenticias.

DIMENSION INDICADOR ESCALA

Frutas
Legumbres
Clase de alimentos que | Arroz
consideras  apropiado | Granos
para su salud Carnes
Leche
Grasas
NIVEL DE Dulces

CONOCIMIENTO No sabe

Frutas
shack
dulces
otros

Alimentos que
consume en el colegio

ninguno

0 0000 0000000doo
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Motivo de consumo

Econdmicas D
Deliciosas [j
U

Facil de preparacion

Obesidad

Estar sano

O

Peligroso para la salud ()

VARIABLE INDEPEND

IENTE

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

FACTORES
BIOLOGICOS

SENSORIAL

Preferencia del alimento
por

Color

Sabor

Olor

Textura

No tienen preferencias

0Oo0Odd

ACTIVIDAD FISICA

Frecuencia

Diaria
semanal
Mensual
Rara vez
nunca

O

O
O
O

Tipo

Pasiva
Ver television
Escuchar musica
Ayudar en el hogar
Realizar tareas escolare
Otros

00000

>
o
=
<
QD

Fuatbol
Basquet
Ciclismo
Natacion
Otros
Ninguno

CARACTER
PSICOLOGICO

Influencia de la depresion
en el alto consumo de
alimentos

A veces
Siempre
nunca

000 (00000
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VARIABLE INDEPENDIENTE

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Alto )
NIVEL SOCIAL | Medio ()
Bajo D
ESTILO DE VIDA En la casa D
SOCIAL En la calle D
Donde consume | En el colegio 0)
diariamente los | Otros D
alimentos
Comida répida O
Clases de alimentos Procesados o enlatados ()
Gaseosas )
FACTORES INFLUENCIA Fritos D
SOCIALES FAMILIAR Al vapor 0O
Forma de consumir los | Crudos D
alimentos Asados D
Madre D
Padre D
Persona quien prepara Abuelos G
los alimentos Hermanos D
Otros D
MARKETING Y Televisioén D
PUBLICIDAD Radio 0O
blicidad Carteles O
Acceso a publicida afiches O
ninguno 0O
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DIMENSION INDICADOR ESCALA
INGRESO Menos de $200 O
ECONOMICO De $201a$500 ()
FACTOR Mensual Mas de $501 )
ECONOMICO Menos de $2.00 O
o _ De $2.00 a $5.00 O
Gasto diario en alimentos ]
Mas de $5.00 0O
HABITOS El alto costo
Preferencia de alimento por | La popularidad
prestigio El gusto y la exquisitez
El grado nutritivo )
CULTURAL Influencia de la religion en | Si )
la alimentacion No [:]
Numero de comidas al dia | Una vez
Dos veces
Tres veces
Entre comidas ()
ZONA Rural
) ) Urbana
Residencia
Accesibilidad al mercado | Si )
) No O
GEOGRAFICO
Servicios basicos Agua O
Luz O

Teléfono fijo ()
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2.8 2 VARIABLE DEPENDIENTE

ESTADO NUTRICIONAL.- Es la condicion biopsicosocial de los adolescentes
ante diversos factores que influyen en el estado nutricional, no solo la ausencia de

desequilibrios alimenticios.

Obesidad clase I.
Obesidad clase II.
Obesidad clase 11 [:]
Obesidad mérbida ()

DIMENSION INDICADOR ESCALA
CRECIMIENTO Peso Bajo peso [:]
Normal
Obeso O
Sobrepeso )
Talla Estatura baja C]
Normal )
IMC Bajo peso )
., Normal )
Relacion de peso 0O
y talla Sobrepeso. 0
O
O

29 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

En esta investigacion se utilizo la  fuente primaria, porque se trabajo
directamente con los adolescentes: como estrategias, la visita al Colegio para la
recoleccion de datos mediante la medicion de peso, talla y perimetro
abdominal, encuesta aplicada al adolescente para determinar los factores
bioldgicos, sociales, psicolégicos y culturales que influyen en la nutricion de
los adolescentes, también se utilizard fuentes secundarias tales como:

investigaciones anteriores, estadisticas y referencias bibliogréaficas.
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2.9.1 TECNICAS

En esta investigacion se aplicd la observacion, entrevista y una encuesta la
misma que tuvo preguntas relacionado con los habitos alimenticios y factores que
influyen en la nutricion de los adolescentes, también se utilizé la técnica de
medicion antropométrica para detectar alteraciones nutricionales en los

adolescentes.

2.10 PRUEBAPILOTO

Fue necesario aplicar las encuestas elaboradas por las autoras a cinco
Adolescentes del Colegio Técnico Muey, para probar la eficacia y sensibilidad
de esta herramienta de investigacion, por cuanto se lo ejecutd en un dia. En
cuanto a la encuesta del Adolescente se encontr6 con las siguientes dificultades
en la pregunta 2 sobre las enfermedades que padecen los familiares, no
comprendian, también en la pregunta 15, motivo por el que se realizan las

correcciones necesarias, para aplicar la encuesta.

2.11 PROCEDIMIENTOS PARA OBTENCION DE DATOS

e Obtener la nomina de los adolescentes del Colegio Fiscal Mixto Técnico
Muey del Canton Salinas.

e Agrupar a los adolescentes en el Colegio.

e Realizar una integracion con los Adolescentes para que haya un
acercamiento e interaccion.

e Aplicar la respectiva encuesta a los adolescentes.

o Realizar la medicion de peso, talla y calcular el IMC.

e Consideraciones éticas
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2.12 PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

El procesamiento de los datos obtenidos se lo realizé mediante Microsoft Excel. La
presentacion de datos de este trabajo se hizo mediante tablas estadisticas, pasteles,

barras y porcentajes.

2.13 TALENTO HUMANO

Autoras:
Morocho Ashqui Rocio Alexandra.
Tomala Baque Erika Jennifer
Sujetos a investigar:
Adolescentes del Colegio Técnico Muey
Tutora:

Lcda. Carmen Bailén Mufiz, MSc
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CAPITULO 11

3.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Una vez obtenido la informacion, se procede a realizar el andlisis e interpretacion
de los resultados, para lo cual se fundamenta con el marco teérico y la teoria de
Virginia Henderson quien hace énfasis en las 14 necesidades basicas de Abrahan
Maslow, recalcando el COMER Y

BEBER ADECUADAMENTE GRAFICO#5
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Esta investigacion tiene como

del 45%
40%
Colegio Técnico Muey del Canton | 35%
_ 30%
Salinas, de los cuales 153 son | 5
20%
15%
147 que corresponden a 49% son | 10%
: 5%
mujeres (Ver Anexo 7, cuadro y | go

44%

universo 300 adolescentes

hombres que corresponden a 51%; y

grafico 1); con respecto al

conocimiento que tienen los
adolescentes sobre los alimentos  Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes

. Elaborado por: Morocho R. v Tomala E.
apropiados  para la salud, se
observa que de la muestra estudiada el 44% consideran que las frutas son las
adecuadas, mientras que el 26% equivalente a 78 alumnos manifiestan las
legumbres, siguiendo la frecuencia el 12% consideran la leche apropiada para la
salud, el 7% el arroz, el 5% carnes, y solo el 4% los granos. Referente al
conocimiento del por qué consume los alimentos se obtuvo que el 67% los eligen
por ser deliciosas, el 18% por ser economicas y un 15% por su facil preparacion
(ver Anexo 7, cuadro y gréfico 6). En cuanto al conocimiento sobre la obesidad el
21% de los encuestados refieren que estar obeso es estar sano que equivale a 64

alumnos, (ver Anexo 7, cuadro y grafico 7). Segun el marco tedrico las mas reciente
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recomendacion dietética segin la RDA (Recommended Dietary Allowance),
respecto a la energia y proteinas para adolescentes se han establecido en funcion
del peso, edad y sexo que deben consumir un 10 a 15% de proteinas y el 50 a 60%
de hidratos de carbono que son necesarias ante la presencia de grandes cambios
fisicos y fisiologicos que experimentan los adolescentes. Debido a esto no
solamente deben consumir las frutas, sino todos los grupos alimentarios en
porciones adecuadas. La carne es el alimento que mayormente deben consumir por
su gran contenido de proteinas, hierro y nutrientes, variando entre carnes rojas o
blancas en porciones de 3 a 5 diarias; en esta edad el adolescente necesita gran
aporte de energia, carbohidratos; por la actividad fisica, cambios fisioldgicos y
fisicos que experimenta durante esta etapa. En relacidn al primer objetivo especifico
de estudio que es: “Describir el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes
sobre una alimentacion nutritiva”, en los resultados de investigacion se determina
que hay un déficit en el nivel de conocimiento sobre los grupos de alimentos de la
piramide nutricional y los beneficios que aportan para mantener la salud, esta
problematica seguira afectando si no aplican las medidas adecuadas para fomentar

la nutricién saludable seleccionando gran variedad de alimentos.

Analizando el segundo objetivo los GRAFICO #8

FACTOR BIOLOGICO: SENSORIAL

resultados sefialan que: el 52% de los
PREFERNCIA DE ALIMENTOS

adolescentes de la poblacion estudiada

prefieren sus alimentos por el sabor,

100%
? 52%

mientras que el 36% no tiene 36%
preferencia alguna 'y el 5% eligen por 20% 4% 5% 3%

el olor. En el marco ted6rico segun 0% = =
Aranceta (2010), las caracteristicas <,°”°Q s‘?“’& & ,@(@ig@&
visuales, el color y la presentacion de sg“q&

los alimentos proporcionan y asocian eo&

la informacion acerca de los sabores : -
Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
y otras hacen que resulten mas Elaborado por: Morocho Ry Tomala E.

atractivo y agradables y por ende condicionan el consumo.
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GRAFICO #9
FACTOR BIOLOGICO: FRECUENCI A
DE ACTIVIDAD FiSICA

Dentro  del  factor  bioldgico

37% 38% encontramos a la actividad fisica
40% -
35% como un condicionante  que
30% - i
25% 19% modifican las necesidades
20% -
15% nutricionales  del  adolescente,
10% 3% 4% . . ,
5% mediante este estudio se observo que

0% 113 estudiantes correspondientes al

38% realizan rara vez alguna

actividad fisica tanto activa como

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes pasiva, demostrando poco interés en
Elaborado por: Morocho Ry Tomala E la préctica diaria

En el tipo de actividad fisica pasiva que realizan el 39% declaran ver television,
mientras que solo el 17% se dedica a ayudar en el hogar. (Ver anexo 7, cuadro y
grafico 10). Segun el marco tedrico los nuevos estudios de la Universidad de
Minnsecota, refieren que gran parte de los jovenes y adolescentes que ven mucha
television acaban con dietas desastrosas cinco afios después. Segun la OMS (2010),
recomienda que los nifios y jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60
minutos diarios en actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa, en el
contexto de la familia, la escuela o las actividades comunitarias Reconociendo que
la mejora de la dieta y la promocion de la actividad representa una oportunidad
Unica para elaborar y aplicar una estrategia eficaz que reduzca sustancialmente la
mortalidad y la carga de morbilidad a nivel mundial. Segun la constitucion de la
Republica del Ecuador en la ley del Deporte, Educacion fisica y recreacion.
Capitulo I, articulo 11: “Es derecho de los y las ciudadanos practicar deporte,

realizar educacion fisica y acceder a la recreacion sin discrimen alguno™.
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GRAFICO # 12
FACTOR PSICOLOGICO: ESTADO DE
DEPRESION EN EL CONSUMO DE

En cuanto a los factores psicologicos

que intervienen en el comportamiento

alimentario observamos que hay un 56%

. 60%
porcentaje de adolescentes que 50% 39%
declaran influir los estados de | 40%
30%
20%
representados en un 62%, pero solo | 10%

0%

depresion en su  alimentacién

un 39% de ellos mencionan que
AVECES SIEMPRE NUNCA

nunca influyen sus estados de
Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes

depresion en el consumo de los Elaborado por: Morocho Ry Tomala E.

alimentos.

En el marco tedrico segun la Revista Mexicana de investigacion en Psicologia méas
de la mitad de los adolescentes dicen sentir ansiedad por los alimentos que consume.
Mencionaron que se sienten preocupados por lo que comen, como si de alguna
forma los alimentos controlaran sus vidas. Para conocer qué tanto de esta ansiedad
por comer es producto de una situacion emocional, el 34% de estos adolescentes
reportd que recurren a la comida para sentirse mejor, comen cuando estan

frustrados, nerviosos, tristes, aburridos o solos.

De acuerdo al segundo objetivo de estudio: “Identificar factores bioldgicos y
psicoldgicos que influyen en la nutricion de los adolescentes”, se determina que el
factor sensorial es un indicador importante al momento de elegir y consumir los
alimentos; los gustos y las costumbres influencian a los adolescentes a que comer
y no comer, de tal manera que colectivamente construyen nuevos gustos y
preferencias en la sociedad logrando imponer tendencias alimenticias inapropiadas
sin tener en cuenta el valor nutritivo de los alimentos. Tanto la inactividad fisica

como el estado emocional son condicionantes que modifican los habitos.
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GRAFICO # 17
FACTOR SOCIOECONOMICO:

INGRFSO FCONOMICO MFNSLIAI - - .
En relacion al tercer objetivo, segun

las encuestas realizadas podemos

64% observar que un 64% equivalente a

Zg‘? 191 encuestados que el ingreso
°0

50% 31% mensual en su hogar es menor a

40%
0,
ig;’ equivale a 92 estudiantes tienen un
0
0% ingreso de $200 a $500 y solo 17 de
MENOS DE DE 200A$ MAS DE $
$200 500 500

$200, mientras que el 31% que

ellos que representan un 6% poseen

un ingreso mayor a $500.
Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes

) Relacionando con la fuente de
Elaborado por: Morocho Ry Tomala E.

ingreso en el hogar un 61% afirman
que el padre es la fuente de ingreso, mientras que un 21% es del padre y la madre,
seguido de un 16% son solo de la madre, terminando con un 3% que la fuente de

ingreso proviene del hijo mayor.(Ver anexo 7, cuadro y grafico 19 ).

En el marco tedrico segun Passmore, et al, (1975) manifiestan que este factor juega
un papel muy importante en la cantidad y tipos de alimentos que se pueden
consumir. Los autores consideran que se deben analizar los precios de los alimentos
en una region en especial y la confrontacion entre el costo de una dieta suficiente y
el nivel de los salarios, los cuales pueden revelar hasta qué punto los ingresos son

un factor determinante de la suficiencia o la insuficiencia dietética.

Y en consecuencia el alto costo de los alimentos de mayor valor nutritivo como el
huevo, carne puede privar al estudiante de adquirirlos y como consecuencia
desequilibrar su alimentacion De los ingresos que se mencionan anteriormente el
43% equivalente a 129 alumnos afirman que el gasto diario en su hogar es mayor
a $5.00, mientras que un 35% que representa a 104 alumnos mencionan que los

gastos en el hogar estan entre $2.00 a $5.00 y solo una minoria que equivale al
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22%.sus gastos son menores a $2,00. (Ver anexo 7, cuadro y grafico 18). Aunque
en el estudio se encontr6 que el 84% de los encuestados se encuentra en un nivel
econdémico medio, pero un 6% correspondiente a 254 estudiantes creen que su nivel

es bajo.

En conclusion podemos determinar que el nivel socioeconémico influye
notablemente en la eleccion, compra y consumo de los alimentos. (Ver anexo 7,
cuadro y grafico 15). Ademas se observo gque la mayoria viven en la ciudad (98%),
pero existen 5 estudiantes que viven en la zona rural (2%) Chanduy y Juan
Montalvo. Estas zonas rurales se encuentran en la parte norte de Santa Elena, donde
la mayoria de la poblacion no tiene acceso a los mercados principales de la
Provincia, debido a la falta de transporte, ademas hay épocas donde la pesca se

escasea provocando bajo ingreso economico. (Ver anexo 7, cuadro y grafico 12).

- GRAFICO # 20
Con respecto a los habitos FACTORES CULTURALES: LUGAR DE

alimenticios de los adolescentes se CONSUMO DE ALIMENTOS

observa lo siguiente: En un

promedio de 95% de los alumnos
encuestados consumen diariamente 95%
100%

los alimentos en casa, mientras que 80%

60%

40% 2%

En el cual el 61% de ellos | 20% 2% 0% 0%
0%

un 2% en la calle y en el colegio.

mencionan que la comida rapida es
J Ua
su mayor consumo, en tanto que el & M

34% manifiestan consumir

procesados o enlatados; y que solo
Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes

el 21% ingieren gaseosas. (Ver Elaborado por: Morocho Ry Tomala E.
anexo 7, cuadro y gréafico 21). En el

marco tedrico segin Estudios de la Universidad de La Sabana cuando los
adolescentes se saltan las comidas las reemplazan por productos de bajo valor

nutritivo y de alto contenido calorico tales como gaseosas y productos
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empaquetados. Aunque la mayoria mencionan consumir los alimentos en casa, el
tipo de alimentos que consumen no disminuye la problematica, ya que muchos

optan por comprar alimentos preparados y consumirlos en el hogar.

De las encuestas realizadas a los estudiantes del Colegio Técnico Muey el 89%
respondieron que quien prepara los alimentos en casa es la madre, seguido de un
5% que quien prepara son los abuelos, mientras que un 2% y 1% preparan los
hermanos y el padre secuencialmente y solo un 3% respondieron que los preparan
otros. (Ver anexo 7, cuadro y grafico 22). En relacién con el estudio de la
Universidad de La Sabana respecto a las personas que cocinan para los
adolescentes, la madre es quien con mayor frecuencia lo hace, ya sea que
permanezca en la casa o que esté por fuera y deje la comida preparada. Esta
situacion no coincide con lo reportado. Cuando no se puede cocinar para los
adolescentes en la casa estos recurren a los restaurantes y a otros sitios para la
compra de los alimentos, lo que genera que consuman diversos tipos de comidas
con alta carga de harinas y grasas, pero también con presencia de leguminosas y
carnes. Por estudios hechos con familias de jovenes en investigaciones llevadas a
cabo en dos municipios de Cundinamarca también participan de la preparacion de
los alimentos los padres y las abuelas, generalmente apoyando a las madres que
laboran fuera de la casa, dejando a estas la responsabilidad de la cocina en el fin de

semana.

Otros de los factores que influyen estan los habitos de consumo que tienen en el
colegio. En donde se observa que entre los alimentos que consumen a diario los
adolescentes estan las frutas (39%) que equivale a 116 alumnos, seguidos en
frecuencia por la opcion otros (21%) indicando las empanadas, jugos, encebollados,
bolones, arroz, entre otros. Mientras que un 19% consumen snack y 8% dulces,
aunque un 14% no consume ningun producto en el colegio. (Ver anexo 7, cuadro y
grafico 24). Segun la Ley Organica Del Régimen De Soberania Alimentaria del
Ecuador en el capitulo VI, articulo 22: “Los alimentos o comidas preparadas que

presenten altos contenidos de nutrientes con indicadores de exceso, no pondran
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expenderse, ni comercializarse en ninguno de los establecimientos educativos. Y en
su articulo N° 28 sobre la calidad nutricional: “Se prohibe la comercializacion de
productos con bajo valor nutricional en los establecimientos educativos”. Segun lo
estipulado en la ley lamentablemente los bares del Colegio estudiado no
proporcionan alimentos con valor nutritivo necesario en esta etapa de la
adolescencia, aunque muchos mencionen consumir frutas en el colegio, la realidad
es que los bares no expenden la variedad de frutas, esta problematica seguira
afectando mientras no haya control y se incumpla esta ley. Segun el tercer objetivo:
“Identificar los factores socioeconémicos y culturales que influyen en el estado
nutricional de los adolescentes”, los datos reflejan que los habitos alimenticios y la
situacion econdmica actual han generado variaciones en el estado nutricional del
adolescente, debido a que este no cuenta con un ingreso econémico acorde al hogar
y por ende impide una buena eleccion de alimento concluyendo que el individuo

adapta su forma de alimentacion a su contexto, necesidad y costumbre.

Para determinar el estado nutricional GRAFICO # 29

de los adolescentes segun el cuarto ESTADO NUTRICIONAL
objetivo planteado utilizamos el
método Adolphe (IMC) en la cual

los resultados obtenidos fueron 51%
60% 42%
50%

estudiada encontramos que un | 40%
30%

los siguientes: De la muestra

42% equivalente a 126 alumnos | ,q 6% 1%
tiene bajo peso, consideramos que | 10% o
0%
esto se debe a que el 64% de los Q<é’° é&» ‘8@0 \}4&
. . (¢) O & (9
padres tienen un  ingreso o N SRS
%
o@

econdmico mensual menor a
$200. (Ver Anexo 7 cuadro y

grafico 5), y en la mayoria de los Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes

61%, la fuente de ingreso proviene de una sola persona. (Ver anexo 7, cuadro y
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gréafico 19). Tanto el factor econdmico como el factor cultural son condicionantes
que desencadenan alteraciones en el estado nutricional. Segun estudios realizados
por médicos de Ecuador sobre el estado nutricional de escolares indica que se trata
de bajo peso o desnutricion cuando los aportes de nutrientes son insuficientes para
el organismo del adolescente, causados por la falta del recurso econémico, cultural

y educativo.

Otra alteracion del estado nutricional de los adolescentes, es que existe un 6% de
adolescentes con sobrepeso y 1% obesidad clase I, determinando la causa principal
el consumo excesivo de alimentos ricos en carbohidratos y grasas, a esto se suma
que el 38% realizan rara vez alguna actividad fisica tanto activa como pasiva,
demostrando poco interés en la practica de actividad fisica. (Ver anexo 7, cuadro y

gréfico 11).

Segun el contexto tedrico el sobrepeso es una condicion comdn, especialmente
donde los suministros de alimentos son abundantes y predominan los estilos de
vida sedentarios. La Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la
Alimentacién, manifiesta que es conveniente reducir el tiempo que dedicamos
a tareas o actividades sedentarias, como sentarnos frente al computador, los
videojuegos o ver la television. La actividad fisica proporciona muchos
beneficios para la salud, entre ellos, ayudan a prevenir el sobrepeso y la

obesidad.
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En base a los resultados obtenidos se cumple con el objetivo general que es
identificar los factores que influyen en la nutricion de los adolescentes, donde
se confirma la hipotesis demostrando que los factores si influyen en la
alimentacion y alteran el estado nutricional; siendo el factor socioeconémico y
cultural que mayormente alteran seguido del factor bioldgico y psicoldgico que
condicionan a los factores antes mencionados dando como resultado la
modificacion del régimen nutricional que debe llevar acabo un adolescente

en su etapa de la vida.

Los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes son: desequilibrio nutricional
por defecto relacionado con el factor econdmico, déficit de conocimiento |,
evidenciado por el bajo peso que representa el 44% de la muestra estudiada;
desequilibrio nutricional por exceso relacionado con ingesta excesiva de
comidas rapidas 39% en relacion a las necesidades metabdlicas, evidenciado
6% de sobrepeso y obesidad, riesgo de desequilibrio nutricional por exceso
relacionado con el consumo de alimentos ricos en grasas, calorias y el bajo
nivel de conocimientos, afiadiendo a esto el bajo nivel de conocimiento que
tienen la mayoria de los adolescentes que mencionan que solo las frutas son
adecuadas para la salud omitiendo los demas alimentos, también el 21%
mencionan que la obesidad refleja estar saludable provocando ideas erroneas

sobre la alimentacion nutritiva.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis e interpretacion de los resultados obtenidos se llega a las

siguientes conclusiones:

= El nivel de conocimiento de los adolescentes en relacion a los alimentos
saludables de este establecimiento son deficientes, ante el estudio realizado
se demuestra que muchos de ellos no consideran importante los diversos
grupos alimentarios.

= El factor bioldgico, psicologico y cultural afectan en la eleccion y consumo
de alimentos, en la parte emocional la depresion es un condicionante
negativa o positiva a la hora de consumir; ademas los habitos y estilos de
vida que lleva el adolescente son inapropiados generando alteraciones
nutricionales.

= El estado nutricional de los adolescentes en gran medida se ve afectado por
el factor socioecondmico, debido a que el ingreso econémico de los padres
de muchos adolescentes es inferior al sueldo basico, impidiendo en la
eleccion, compra y consumo de alimentos exponiendo a riesgos de bajo
peso, sobrepeso y obesidad, aumentando asi la vulnerabilidad a las
enfermedades.

» La hipotesis planteada en esta investigacion si se cumplio, pues el factor
biolégico, socioeconémico, cultural y psicolégico influye en la

alimentacion, modificando el estado nutricional del adolescente.

Para enfermeria es de suma importancia conocer los significados que los
adolescentes dan a los alimentos en los espacios de la familia, el colegio y los
amigos, ya que esto permitird plantear acciones conjuntas de promocién con
participacion de los adolescentes, familiares, integrantes de la comunidad escolar y
los amigos, ademéas hacer control progresivo de los estudiantes con bajo peso,

control de los bares y asi, mejorar la calidad de vida de esta poblacion.
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RECOMENDACIONES

En base al analisis y conclusion de la investigacion realizada se sugiere las

siguientes recomendaciones:

Es

Estaremos en condiciones de decir que asi como para la desnutricion
infantil, se disefid una politica publica adecuada, podremos tener una
politica adecuada para luchar contra los deficientes habitos alimentarios
de los adolescentes, tomando en cuenta que la educacidn en nutricion
debe alcanzar a toda la poblacion independientemente de su nivel social
y de educacion.

Diversas alternativas pueden sugerirse en este sentido, aunque lo ideal
es actuar a nivel de los colegios, donde seria recomendable implementar
guias nutricionales a cargo de una Licenciada en Enfermeria quien
realizard exclusivamente educacion en nutricién tanto a padres como a
adolescentes y a la comunidad en general.

Las estrategias de educacion nutricional, destinadas a promover formas de
vida saludables, deben considerar la cultura alimentaria, asi como aspectos
del desarrollo social y econdmico; ademas la difusidén constante a través de
medios de comunicacién y publicidad alimentaria, para lograr un mejor

impacto.

importante ahondar méas en los estudios sobre los adolescentes y su

alimentacion, en especial la influencia que tiene la imagen corporal en el

comportamiento alimentario. Derivado de los resultados encontrados, pensamos

que actualmente hay una tension entre la relacion alimentacion cuerpo

autopercepcién, donde la presién personal y la presion que se recibe del

entorno familiar y social en el que se vive tienen un peso fundamental en los

adolescentes, lo que se estd expresando en su forma de comer y tambien en la

manera de ver y percibir su cuerpo.
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ANEXO #1
SOLICITUD DE PERMISO PARA OBTENCION DE DATOS

La libertad, 22 de noviembre del 2012

Licenciado

Luis Tomald Gonzélez

RECTOR COLEGIO FISCAL TECNICO “MUEY”
En su despacho.-

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de Enfermeria

de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Por medio de la presente solicito a usted, se brinde las facilidades necesarias para
las estudiantes MOROCHO ASHQUI ROCIO ALEXANDRA Y TOMALA
BAQUE ERIKA JENNIFER, del 4to afio de la Carrera de Enfermeria. Las mismas
que estan realizando la investigacion para trabajo de titulacién con el tema:
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NUTRICION DE LOS
ADOLESCENTES DEL COLEGIO FISCAL TECNICO MUEY 2012-2013",

Esperando que mi peticion tenga la aceptacion correspondiente me suscribo de

usted, no sin antes reiterarlas mis sentimientos de alta consideracion y estima.

Atentamente,

Rocio Morocho Ashqui Erika Tomala Baque
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ANEXO # 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion, con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de

su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Morocho Rocio y Tomala Erika
internos de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. El
objetivo de este estudio es “Determinar los factores que influyen en la nutricién
de los adolescentes del Colegio Fiscal Mixto Técnico Muey del Canton Salinas
de la Provincia Santa Elena” 2012-2013. Si usted accede a participar en este
estudio, se le pedira responder preguntas mediante un cuestionario. Esto tomara
aproximadamente 10 a 15 minutos de su tiempo. También se tomara las medidas
antropomeétricas.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera de los de

esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna inquietud sobre este proyecto, puede acceder a pedir informacion en
cualquier momento durante la participacion en el, igualmente puede retirarse del
proyecto en cualquier momento, sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si en
alguna de las preguntas tiene alguna duda durante la ejecucion del cuestionario,

tiene usted el derecho a preguntar al investigador.

Desde ya agradecemos su participacion

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

ROCIO MOROCHO A. ERIKA TOMALA B.
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ANEXO # 3

INSTRUMENTO DE OBTENCION DE DATOS
;»\-"‘""'*o,'

sg 8 UNIVERSIDAD ESTATAL &

5 ’
as‘%m‘ﬁ‘o PENINSULA DE SANTA ELENA

l_lp:.;]u sl

FACULTAD CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA RECOLECTAR INFORMACION A LOS
ESTUDIANTES DEL COLEGIO FISCAL MIXTO TECNICO MUEY
Objetivo: Obtener datos, sobre los factores que influyen en la nutricion de los
adolescentes, los conocimientos que tienen sobre la nutricién y alteraciones

nutricionales.

Fecha: Encuesta#

Datos de identificacién:

Nombre: ----------------- e L R

SexooM [] F []

Edad:  afios

Procedencia:

Escolaridad:

Residencia:

Ocupacion actual:

Estudias [] Trabajas estudias [ ]
Margue con una X las respuestas

SECCION 1: ELECCION DE LOS ALIMENTOS.

BIOLOGICOS: SENSORIAL- GENETICO —~ACTIVIDAD FISICA

1. Tiene Ud. alguna Preferencia de alimentos por:
Color
Sabor
Olor

Textura

Jubud

No tienen preferencia
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2. Con que frecuencia realizas alguna actividad fisica tanto activa como

pasiva
Diaria
Semanal

Mensual

Rara vez

jaaia

Nunca

3. Qué tipo de actividad fisica pasiva realizas?

e Vertelevision %
e Escuchar musica D
e Ayudar en el hogar )

e Realizar deberes de la escuela
e Oftros

4. Sefala uno o varios de los tipos de deportes que realizas
frecuentemente como actividad fisica.
Futbol

Basquet
Ciclismo
Natacion
Otros

Ninguno

JUUJUL

5. En qué nivel social te consideras?

Alto C]
Medio [ ]
Bajo (]

6. ¢Db6nde consumes diariamente los alimentos?

En la casa O
En la calle Q

En el colegio O
En un centro comercial o mall O
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Otros

O

7. Sefala la clase de alimentos que consumes a menudo
Comida rapida

Procesados o enlatados

OO0

Gaseosa

8. Sefiale la forma en que preparas o consumes con mayor frecuencia
tus alimentos en casa.

PrecocinadosC] Fritos C] Al vapor C]
Crudos D asados C]

9. ¢Quién prepara los alimentos en casa?
Madre

Padre

Abuelos
Hermanos
Otros

JUoO

10. ¢ Qué medios de comunicacion influyen al momento de elegir algin
producto o alimento?

Television C) carteles C) Afiches C} radio C)
Ninguno C)

INDIVIDUALES: CARACTER PSICOLOGICO - NIVEL

DE CONOCIMIENTO - PREFERENCIAS PERSONALES -
CULTURALES

11. Los estados de depresion influyen en el consumo de alimentos.

A veces D
Siempre D

Nunca [:]

12. ¢ Qué clases de alimentos consideras apropiados para tu salud?
ENCIERRE CON CIRCULO LA RESPUESTA

a) Frutas

b) Legumbres

c) Arroz
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d) Granos
e) Carnes
f) Leche

g) Grasas
h) Dulces
i) No sabe

13. ¢Por qué consumes mas ciertos tipos de alimentos?
Econdmicas

Deliciosas

Facil de preparacién

14. Sefiala algunos de los alimentos que consumes a diario en el colegio
Frutas

Dulces

Snack (tortolines, cachitos, saritas, tostitos, etc.)

Ninguno
15. Crees tu que influye la religion en tu alimentacion?
O RO
16. Numero de comidas diarias: sefiale lo correcto
Una vez al dia O

Dos veces al dia O
Tres veces al dia O
Entre comidas O

17. Cual es el ingreso economico Mensual en el hogar?

Menos de 200 D

De $201 a $ 500 C]

Mas de $501 C]
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18. ¢ Cual es el gasto diario en comida en el Hogar?
Menos de $2.00 C]

De $2.00 a $5.00 C]

Mésde$5.00 [ |

19. ¢ Quién es la fuente de ingreso en la familia?
Padre [] Madre [] Hijo mayor []

20. En qué zona vives?

Rural (camp0)|:|
Urbana (ciudad)_]

21. Cuenta en su hogar con servicios basicos? como:

Agua CLuz CTeléfono [

22. ¢ Hay mercado de viveres y frutas por donde vives?

si L1 No [

23. Prefieres algun alimento por:

= La popularidad CE—

= Por el alto costo

= Por el gusto y la exquisitez

= Por el grado nutritivo C]

24. Considera Ud que estar obeso es:

Estar sano D

Es peligroso para la salud [:]




ESTADO NUTRICIONAL
25. ANTROPOMETRIA

PESO

TALLA

EDAD

CALCULOS

PESO IDEAL

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL......ccteitiieiee e cite et ereestee e ere e
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ANEXO # 4

FACTIBILIDAD O VIABILIDAD

1.- ¢ Es politicamente viable?

Si, porque las autoridades de los colegios, los padres de familia y sobre todo los
alumnos nos permitiran la realizacion de este proyecto mediante un consentimiento
informado.

2.- ¢ Se dispone de recursos econémicos, humanos y materiales

Si, lo suficiente para este proyecto

3.- ¢ Es suficiente el tiempo previsto?
El tiempo que se va a emplear permitira tratar de cumplir con el objetivo que se

desea

4.- ¢ Se puede lograr participacion de los sujetos u objetos necesarios para la
investigacion?
Claro que si, los docentes, alumnos y padres de familia se ven interesados en el

tema de este proyecto.

5.- ¢Es posible conducirlo con la metodologia seleccionado, se la conoce,
domina adecuadamente?

Claro que si, la metodologia que aplicaremos nos permitira diagnosticar las causas
y la magnitud de este problema

También a prevenir esta enfermedad mediante diferentes actividades que se

aplicaran.

6.- ¢Hay problemas éticos, morales de la investigacion?
Claro que las hay porque estamos trabajando con adolescentes que tienes muchos
derechos, por tal motivo debemos informar todas las actividades que realizaremos

y hacer firmar un consentimiento informado tanto a ellos como a los padres.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO #5

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

MAY
2012

JUN
2012

JUL
2012

AGO
2012

SEPT
2012

OCT
2012

NOov
2012

DIC
2012

ENE
2013

FEB
2013

2013

MAR | ABR

2013

MAY
2013

JUN
2013

Elaboracion y
presentacion del tema

—

Elaboracion del
anteproyecto

Presentacion del
Anteproyecto

Reajuste y elaboracién
del anteproyecto

Entrega para la revision

Elaboracioén de la
encuesta

Ejecucion de la
encuesta

Procesamiento de la
informacion

Resultado

Anélisis e
interpretacion de datos

Conclusion y
recomendaciones

Entrega para la revision

Entrega para la revision
total

Entrega del informe
final

Sustentacion de la tesis

ELABORADO POR: Morocho Ry Tomala E.
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ANEXO # 6

PRESUPUESTO
ACTIVIDAD | CANTIDAD COSTO UNITARIO TOTAL
Lapiz 20 0.35 7.00
Borradores 10 0.35 3.50
C_:artuchos de 8 35.00 280.00
tinta
Internet 250hrs 0.70 175.00
Impresiones 200 0.15 30.00
Anillados 5 4.00 20.00
Carpetas 6 1.30 7.80
plasticas
Pesa 1 15.00 15.00
Cinta métricas 5 1.50 7.50
Boligrafos 10 0.35 3.50
Empastado 5 7.00 35.00
Alimentacién 40 3.50 140.00
Transporte 30 3.50 105.00
Marcadores 10 0.60 6.00
Gigantografias 3 40.00 120.00
Papelografos 10 0.35 5.25
Regleta de 1 7.00 7.00
medicion
Total $967.55

ELABORADO POR: Morocho Ry Tomala E.




ANEXO #7

CUADROS Y GRAFICOS ESTADISTICOS
CUADRO #1

SEXO DE LOS ESTUDIANTES

SEXO DE LOS ESTUDIANTES ENCUESTADOS

SEXO FRECUENCIA %

FEMENINO 147 49%

MASCULINO 153 51%

TOTAL 300 100%
GRAFICO #1

SEXO DE LOS ESTUDIANTES

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomala E.

INTERPRETACION: En el cuadro y grafico # 1.Se observa que de la muestra
estudiada, el 51% de los estudiantes encuestados en el colegio fiscal Técnico

“Muey” son de sexo masculino, mientras que 49% son de sexo femenino.
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CUADRO #2

ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD
CURSO FRECUENCIA %

8vo ANO BASICO 57 19%
9no ANO BASICO 49 16%
10mo ANO BASICO 47 16%
lero BACHILLERATO GENERAL UNIFICADO 49 16%
2do BACHILLERATO GENERAL UNIFICADO 53 18%
3ero BACHILLERATO GENERAL UNIFICADO 45 15%
TOTAL 300 100%

GRAFICO #2

ESCOLARIDAD

19%
20% 16%

18%

15%

10%

5%

0%

8vo ANO BASICO 9no ANO BASICO 10mo ANO lero 2do 3ero
BASICO BACHILLERATO BACHILLERATO BACHILLERATO
GENERAL GENERAL GENERAL
UNIFICADO UNIFICADO UNIFICADO

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado: Morocho Ry Tomala E.

INTERPRETACION: En el cuadro y grafico # 2, al analizar el nivel de
escolaridad de los adolescentes se observa que el 19% de ellos estan cursando el
8vo. Afio de Educacién Bésica, seguido en frecuencia por el 18% que corresponden

a los del 2do. Bachillerato General Unificado.
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CUADRO #3

RESIDENCIA
(0)
SESBENE A FRECUENCIA %
LA LIBERTAD 103 34%
JOSE LUIS TAMAYO 106 36%
SALINAS 76 25%
SANTA ELENA 15 5%
TOTAL 300 100%
GRAFICO #3
RESIDENCIA

SANTA ELENA
5%

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomala E.

INTERPRETACION: En el cuadro y grafico # 3, se evidencia que el 36% de los
estudiantes habitan en la parroquia José Luis Tamayo que pertenece al canton Salinas, lugar
donde se encuentra ubicado geograficamente el colegio, mientras que el 34% que equivale
a 106 alumnos habitan en el Cant6n la Libertad, siguiendo en frecuencia con el 25% los

gue habitan en salinas, y solo el 5% que equivale a 15 estudiantes viven en Santa Elena.
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CUADRO #4

OCUPACION
OCUPACION FRECUENCIA %
ESTUDIAS-TRABAJAS 11 1%
ESTUDIAS 289 96%
TOTAL 300 100%
GRAFICO #4
OCUPACION

96%

100%
80%
60%

()
40% 4%

0%

ESTUDIAS-TRABAJAS ESTUDIAS

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomald E.

INTERPRETACION: En el cuadro y gréafico # 4, se observa que 11 de los
estudiantes encuestados declaran que estudian y trabajan correspondientes al 4%,
mientras que 96% equivalente a 289 alumnos se dedica solo a estudiar, llegando a
la conclusion de que el mayor porcentaje de los alumnos son dependientes de los

padres.
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CUADRO #5

NIVEL DE CONOCIMIENTO

CONSIDERA QUE SON APROPIADOS | FRECUENCIA %
PARA LA SALUD?

FRUTAS 133 44%
LEGUMBRES 78 26%
ARROZ 21 %
GRANOS 11 4%
CARNES 14 5%
LECHE 36 12%
GRASAS 1 0%
DULCES 5 2%
NO SABE 1 0%
TOTAL 300 100%

INTERPRETACION: Con respecto al conocimiento que tienen los adolescentes
sobre los alimentos apropiados para la salud, se observa que de la muestra estudiada
el 44% consideran que las frutas son las adecuadas, mientras que el 26% equivalente
a 78 alumnos manifiestan las legumbres, siguiendo la frecuencia el 12% consideran
la leche apropiada para la salud, el 7% el arroz, el 5% carnes, y solo el 4% los
granos, con esto determinan que hay un déficit de conocimiento sobre los grupos

de la pirdmide alimenticia, lo cual es necesario fomentar mediante la guia.
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CUADRO #6

TIPOS DE ALIMENTOS

¢POR QUE CONSUMES MAS FRECUENCIA %
CIERTOS TIPOS DE ALIMENTOS?

ECONOMICAS 55 18%

DELICIOSAS 201 67%

FACIL PREPARACION 44 15%

TOTAL 300 100%
GRAFICO #6

TIPOS DE ALIMENTOS

67%

80%

60%

40%

20%

0%

ECONOMICAS DELICIOSAS FACIL
PREPARACION

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomala E.

INTERPRETACION: En cuanto al motivo de consumo de los alimentos indica
que el 67% los eligen por ser deliciosas, el 18% por ser econémicas y un 15% por
su facil preparacion.
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CUADRO #7

¢ CONSIDERA UD. QUE ESTAR OBESO ES?

ESTAR OBESO ES: FRECUENCIA %

ESTAR SANO 64 21%

ES PELIGROSO PARA LA SALUD 236 79%

TOTAL 300 100%
GRAFICO#7

COMO CONSIDERA ESTAR OBESO

SANO;

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomald E.

INTERPRETACION: En cuanto al conocimiento sobre la obesidad, el 79% que

equivale a 236 alumnos de la muestra indican que es peligroso para la salud,

mientras que el 21% refieren que la obesidad es estar sano.
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CUADRO #8

FACTORES BIOLOGICOS: SENSORIAL

TIENE UD. ALGUNA PREFERENCIA DE FRECUENCIA %
ALIMENTOS POR:

COLOR 13 4%
SABOR 157 52%
OLOR 15 5%
TEXTURA 8 3%
NO TIENEN PREFERENCIA 107 36%
TOTAL 300 100%

INTERPRETACION: De acuerdo al analisis sobre el factor sensorial, los
porcentajes que el 52% de los adolescentes de la poblacién estudiada prefieren sus

alimentos por el sabor, mientras que el 36% no tiene preferencia alguna.
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CUADRO #9

FACTOR BIOLOGICO:’ACTIVIDAD FISICA
FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FIiSICA TANTO ACTIVA COMO

PASIVA

CON QUE FRECUENCIA REALIZA ALGUNA

ACTIVIDAD FISICA TANTO ACTIVA COMO |FRECUENCIA %
PASIVA

DIARIA 111 37%
SEMANAL 56 19%
MENSUAL 8 3%
RARA VEZ 113 38%
NUNCA 12 4%
TOTAL 300 100%

INTERPRETACION: En el cuadro # 9; el siguiente analisis se puede evidenciar

que 113 estudiantes correspondientes al 38% realizan rara vez alguna actividad

fisica tanto activa como pasiva, demostrando poco interés en la practica diaria de

actividad fisica.
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CUADRO #10

TIPO DE ACTIVIDAD FISICA

¢QUE TIPO DE ACTIVIDAD FISICA FRECUENCIA %

PASIVA REALIZA?

VER TELEVISION 117 39%
ESCUCHAR MUSICA 74 25%
AYUDAR EN EL HOGAR 50 17%
REALIZAR DEBERES DE LA ESCUELA 43 14%
OTROS 16 5%

GRAFICO # 10

39%
40%
25%
30%
20%

10%

TIPO DE ACTIVIDAD
FISICA QUE REALIZA

17%
14%

5%

0%

VER ESCUCHAR  AYUDAREN REALIZAR OTROS
TELEVISION MUSICA EL HOGAR DEBERES DE

LA ESCUELA

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomala E.

INTERPRETACION: En el cuadro y grafico # 10 al analizar el tipo de actividad

fisica pasiva que realizan, se encuentra que el 39% declara ver television, mientras

que solo el 17% se dedica a ayudar en el hogar.
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CUADRO #11

TIPOS DE DEPORTES ACTIVA QUE REALIZAS

TIPOS DE DEPORTES QUE REALIZAS

FRECUENTEMENTE COMO ACTIVIDAD Sl % NO %

FisSICA

FUTBOL 175 58% 125 42%

BASQUET 111 37% 189 63%

CICLISMO 77 26% 223 74%

NATACION 40 13% 260 87%

OTROS 100 33% 200 67%

NINGUNO 21 7% 279 93%
GRAFICO #11

TIPO DE DEPORTE ACTIVA QUE REALIZAS

939
100% 87% %

. 74% 0
80% 58% 63% 67%

22%
37% 33%
40% 26%

60%

0
20% i 7%

0%
FUTBOL BASQUET  CICLISMO NATACION OTROS NINGUNO
mSl mNO

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomala E.

INTERPRETACION: De las 300 encuestas realizadas que equivalen a un 100%,
el 58% de los estudiantes realizan frecuentemente actividad fisica como el fatbol,
seguido de un 37% que practican el basquet, mientras que un 33% de ellos realizan
otras actividades, siguiendo la frecuencia el 26% practican ciclismo, continuando
el 13% de ellos prefieren la natacion y el 7% no realizan ninguln tipo de actividad.
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CUADRO #12

FACTORES PSICOLOGICOS

LOS ESTADOS DE DEPRESION INFLUYEN | FRECUENCIA %

EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS

A VECES 167 56%

SIEMPRE 17 6%

NUNCA 116 39%

TOTAL 300 100%
INTERPRETACION: Del total de las encuestas realizadas el 56% de los

adolescentes declararon que sus estados de depresion a veces influyen en su

alimentacion, mientras que el 6% le influye siempre en sus habitos alimenticios,

pero un 39% de ellos mencionan que nunca influyen sus estados de depresion en

el consumo de los alimentos.
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CUADRO #13
FACTORES SOCIOECONOMICOS

NIVEL SOCIAL
EN QUE ZONA VIVES FRECUENCIA %
RURAL 5 2%
URBANA 295 98%
TOTAL 300 100%
GRAFICO # 13

ZONA DONDE VIVEN

¥ RURAL
® URBANA

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomala E.

INTERPRETACION: En el cuadro y grafico # 13, se observa que la mayoria vive
en la ciudad (98%), pero existen 5 estudiantes que viven en la zona rural (2%)
Chanduy y Juan Montalvo. Estas zonas rurales se encuentran en la parte norte de
Santa Elena, donde la mayoria de la poblacion no tiene acceso a los mercados
principales de la Provincia, debido a la falta de transporte, ademas hay épocas donde

la pesca se escasea provocando bajo ingreso econémico.

96



CUADRO #14

SERVICIOS BASICOS

SERVICIOS BASICOS | % NO %
AGUA 284 95% 16 5%
LUZ 292 97% 8 3%
TELEFONO 148 49% 152 51%

GRAFICO # 14

51%

TELEFONO 49%

3%
Luz 97%
5%
AGUA 95%

ENO mS|

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomald E.

INTERPRETACION: En el gréafico # 14, podemos observar que un 97%
declaran que si cuentan con energia eléctrica mientras que el 3% no cuenta con este
servicio. Seguido de un 95% cuentan con el liquido vital y un 5% que no lo posee
directamente. Concluyendo que un 51% utilizan el servicio telefonico, pero un 49%

Nno poseen.
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CUADRO #15

¢HAY MERCADO DE VIVERES Y FRUTAS POR DONDE VIVES?

;HAY MERCADO DE VIVERES Y .
FRUTAS POR DONDE VIVES? FRECUENCIA %o
NO 98 33%
S| 202 67%
TOTAL 300 100%

GRAFICOS # 15

¢HAY MERCADO DE VIVERES Y FRUTAS POR DONDE
VIVES?

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomala E.

INTERPRETACION: en el cuadro y grafico # 15, se puede apreciar que un 67%
de los encuestados afirman que existe mercado de viveres y frutas cerca de su
hogar. Mientras que el 33% de ellos mencionan no existir mercado de viveres y
frutas cerca de su domicilio por lo que les resulta complicado obtener variedad de

productos frescos.
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CUADRO # 16

NIVEL ECONOMICO

EN QUE NIVEL SOCIAL TE CONSIDERAS | FRECUENCIA %

ALTO 29 10%
MEDIO 254 84%
BAJO 17 6%
TOTAL 300 100%
GRAFICO # 16
BAJO ALTO NIVEL SOCIAL
6% 10%

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomala E.

INTERPRETACION: En el cuadro y grafico # 16, al analizar el nivel social de
los encuestados se encuentra que la mayoria se consideran en un nivel medio 84%,
pero un 6% correspondiente a 254 estudiantes creen que su nivel es bajo. En
conclusién podemos determinar que el nivel socioeconémico influye notablemente

en la eleccion, compra y consumo de los alimentos.
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CUADRO # 17

¢CUAL ES EL INGRESO ECONOMICO MENSUAL EN EL HOGAR?

CUAL ES EL INGRESO ECONOMICO

MENSUAL EN EL HOGAR FRECUENCIA %

MENOS DE 200 191 64%
DE 200 A 500 92 31%
MAS DE 500 17 6%
TOTAL 300 100

INTERPRETACION: del total de las encuestas realizadas podemos observar que

un 64% equivalente a 191 encuestados que el ingreso mensual en su hogar es

menor a $200, mientras que el 31% que equivale a 92 estudiantes tienen un ingreso

de $200 a $500 y solo 17 de ellos que representan un 6% poseen un ingreso mayor

a $500.
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CUADRO #18

GASTO ECONOMICO DIARIO

¢CUAL ES EL GASTO DIARIO EN COMIDA

T el FRECUENCIA %

MENOS DE $ 2,00 67 22%
DE $ 2,00 A $ 5,00 104 35%
MAS DE $ 5,00 129 43%
TOTAL 300 100%

GRAFICO # 18

43%

()
50% 35%

40%
22%
30%
20%

10%

0%
MENOS DE $2,00 DE $2,00A$5,00 MAS DE $ 5,00

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomal4 E.

INTERPRETACION: De las encuestas realizadas al graficar nos arrojo los
siguientes resultados: el 43% equivalente a 129 alumnos afirman que el gasto
diario en su hogar es mayor a $5.00, mientras que un 35% que representa a 104
alumnos mencionan que los gastos en el hogar estan entre $2.00 a $5.00 y solo una

minoria que equivale al 22%.sus gastos son menores a $2,00.
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CUADRO #19

¢QUIEN ES LA FUENTE DE INGRESO EN LA FAMILIA?

¢QUIEN ES LA FUENTE DE INGRESO 0
e FRECUENCIA %o
PADRE 182 61%
MADRE 48 16%
HI1JO MAYOR 8 3%
PADRE Y MADRE 62 21%
TOTAL 300 100%
GRAFICO # 19
FUENTE DE INGRESO
PADRE Y MADRE
HIJO MAYOR
MADRE
61%
PADRE

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomala E.

INTERPRETACION: Del total de las 300 encuestas realizadas a los estudiantes
un 61% afirman que el padre es la fuente de ingreso en su hogar, mientras que un
21% la fuente de ingreso es del padre y madre, seguido de un 16% son solo de la

madre, terminando con un 3% que la fuente de ingreso proviene del hijo mayor.
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CUADRO # 20

FACTORES CULTURALES

(DONDE CONSUMES DIARIAMENTE LOS

ALIMENTOS? FRECUENCIA %
EN LA CASA 286 95%
EN LA CALLE 7 2%
EN EL COLEGIO 5 2%
EN UN CENTRO COMERCIAL O MALL 1 0%
OTROS 1 0%
TOTAL 300 100%

INTERPRETACION: Al graficar dichos resultados podemos observar que un

95% de los alumnos encuestados consumen diariamente los alimentos en casa,

mientras que un 2% en la calle y en el colegio.
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CUADRO #21

CLASES DE ALIMENTOS QUE CONSUMES A MENUDO

CLASES DE ALIMENTOS Sl % NO %
QUE CONSUMES A MENUDO
COMIDA RAPIDA 182 61% 118 39%
PROCESADOS O 0 0
ENLATADOS 101 34% 118 39%
GASEOSA 62 21% 238 79%
GRAFICO #21
CLASES DE ALIMENTOS QUE CONSUMEN
79%
80% 0
20%
0%
COMIDA RAPIDA PROCESADOS O GASEOSA
ENLATADOS
@SI @ENO

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomal4 E.

INTERPRETACION: En el cuadro y gréfico # 21, podemos observar el 61% de
los encuestados consumen comida rapida, en tanto que el 34% manifiestan

consumir procesados o enlatados; mientras que el 21% ingieren gaseosas.
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CUADRO # 22

¢QUIEN PREPARA TUS ALIMENTOS EN CASA?

(é'QAl;LE)N PREPARA TUS ALIMENTOS EN FRECUENCIA | PORCENTAJE
MADRE 266 89%
PADRE 4 1%
ABUELOS 14 5%
HERMANOS 7 2%
OTROS 9 3%
TOTAL 300 100%
GRAFICO # 22
QUIEN PREPARA LOS ALIMENTOS
89%
100%
80%
60%
40%
L7 b Ay S
0%
MADRE PADRE ABUELOS HERMANOS OTROS

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomal4 E.

INTERPRETACION: Del total de las encuestas realizadas a los estudiantes del
Colegio Técnico Muey el 89% respondieron que quien prepara los alimentos en
casa es la madre, seguido de un 5% que quien prepara son los abuelos, mientras
que un 2% y 1% los preparan los hermanos y el padre secuencialmente y solo un

3% respondieron que los preparan otros.
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CUADRO # 23

MEDIOS DE COMUNICACION

¢QUE MEDIOS DE COMUNICACION
INFLUYEN AL MOMENTO DE ELEGIR ALGUN FRECUENCIA %

PRODUCTO O ALIMENTQO?

TELEVISION 176 59%
AFICHES 5 2%
CARTELES 3 1%
RADIO 11 4%
NINGUNO 105 35%
TOTAL 300 100%
GRAFICO # 23
NINGUNO 35%
RADIO 4%
CARTELES 1%
AFICHES 2%
TELEVISION 39%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho R y Tomala

INTERPRETACION: En el cuadro y grafico # 23 observamos que el medio de
comunicacion que mayormente influye en la eleccion y consumo de los alimentos
es la television representada en un 59%, mientras que un que una minoria de un
4%; 3% y 1% radio, afiches y carteles asi sucesivamente, aunque un 35% en ningun

medio de comunicacion.
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CUADRO # 24

ALIMENTOS QUE CONSUMES A DIARIO EN EL COLEGIO

ALIMENTOS QUE CONSUME A DIARIO EN 9
EL COLEGIO FRECUENCIA 0%
FRUTAS 116 39%
DULCES 24 8%
SNACK 56 19%
NINGUNO 41 14%
OTROS 63 21%
TOTAL 300 100%
GRAFICO #24
OTROS 21%
NINGUNO 14%

SNACK 19%

DULCES 8%

FRUTAS 39%

0% 10% 20% 30% 40%

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomala E.

INTERPRETACION: En el cuadro y gréfico # 24 , se observa que entre los
alimentos que consumen a diario los adolescentes en el colegio estan las frutas
(39%) que equivale a 116 alumnos, seguidos en frecuencias por la opcion otros
(21%) indicando las empanadas, los jugo, los encebollados, los bolones, arroz, entre
otros. Mientras que un 19% consumen snack y 8% dulce, aunque un 14% no

consume ningun producto en el colegio.
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CUADRO # 25

CREES TU QUE INFLUYE LA )
RELIGION EN TU ALIMENTACION ARECUIENE LA %o

NO 234 78%

Sl 66 22%

TOTAL 300 100%
GRAFICO # 25

INFLUENCIA DE RELIGION EN LA ALIMENTACION

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomald E.

INTERPRETACION: Del total de las encuestas realizada a los estudiantes del
Colegio Técnico Muey. Obtuvimos que un 78% creen que la religion no influye en
su alimentacién, mientras que una minoria que representa un 22% opinan que Si

influye su religion en la alimentacion diaria.

108



CUADRO # 26

NUMERO DE COMIDAS DIARIAS

NUMERO DE COMIDAS DIARIAS FRECUENCIA %
UNA VEZ AL DIA 14 5%
DOS VECES AL DIA 51 17%
TRES VECES AL DIA 214 71%
ENTRE COMIDAS 21 7%
GRAFICO # 26

NUMERO DE COMIDAS DIARIAS
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Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomal4 E.

INTERPRETACION: De acuerdo al cuadro y grafico # 26, se puede observar que
el numero de comidas que ingieren diariamente los alumnos oscila un 71% tres
veces al dia, mientras que un 17% se alimentan dos veces al dia, por otra parte un
5% de los encuestados solo una vez al dia ya que sus ingresos econémicos son

bajos, aunque un 7% lo realizan entre comidas.
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CUADRO # 27

PREFERENCIA DE ALIMENTO

PREI.:IERES ALGUN TIPO DE ALIMENTO FRECUENCIA %
POR:

LA POPULARIDAD 21 %
POR EL ALTO COSTO 12 4%
POR EL GUSTO Y EXQUISITEZ 193 64%
POR EL GRADO NUTRITIVO 74 25%
TOTAL 300 100%

GRAFICO # 27

POR EL GRADO NUTRITIVO

64%
POR EL GUSTO Y EXQUISITEZ

POR EL ALTO COSTO

LA POPULARIDAD

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Morocho Ry Tomal4 E.

INTERPRETACION: Tras analizar la muestra investigada podemos observar que
un 64% de los encuestados al momento de adquirir un producto lo prefieren por el
gusto y la exquisitez , mientras que un 25% lo prefieren por el grado nutritivo, tan
solo un 7% por la popularidad y una minoria que representa un 4% lo prefieren por

el alto costo.
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TABLA # 28

ESTADO NUTRICIONAL

DIAGNOSTICO IMC FRECUENCIA %
BAJO PESO 126 42%
NORMAL 153 51%
SOBREPESO 19 6%
OBESIDAD CLASE | 2 1%
TOTAL 300 100%

INTERPRETACION: En la muestra investigada podemos observar que un 51%

de los encuestados al momento tienen peso normal, mientras que el 42% que

equivale a 126 presentan bajo peso, siguiendo la frecuencia el 6% con sobrepeso,

mientras que solo el 1% tiene obesidad clase I.
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ANEXO # 8
INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN LA OMS

Tabla # 30

Clasificacion IMC (kg/m?)

Valores principales Valores adicionales

Infra peso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49

18,50 - 22,99
Normal 18,50 - 24,99

23,00 - 24,99
Sobrepeso 225,00 225,00

25,00 - 27,49
Pre obeso 25,00 - 29,99

27,50 - 29,99
Obeso 230,00 230,00

30,00 - 32,49
Obeso tipo | 30,00 - 34-99

32,50 - 34,99

35,00 - 37,49
Obeso tipo I 35,00 - 39,99

37,50 - 39,99
Obeso tipo Il 240,00 240,00

Fuente: Organizacién Mundial de Salud
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http://www.colegioaltamira.cl/tabla-de-imc-segun-la-oms

ANEXO #9

INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN EDAD PARA NINOS Y

ADOLESCENTES
Edad (anos) Nino Nina
2 16.4 16.4
3 16.0 15.7
4 15.7 15.4
5 15.5 15.1
6 15.4 15.2
7 15.5 15.5
8 15.8 15.8
9 16.1 16.3
10 16.3 16.8
11 17.2 17.5
12 17.8 18.0
13 18.2 18.6
14 19.1 19.4
15 19.8 19.9
16 20.5 20.4
17 21.2 20.9
18 21.9 21.3

FUENTE: www. Texaschildrenpediatrics.org
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ANEXO # 10

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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MEDICION DE PESO Y TALLA
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ALUMNOS ENCUESTADOS
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GLOSARIO

A

Anorexia. Falta de hambre. (Ver: Apetito).

Anorexia nerviosa. Trastorno de la conducta alimentaria de origen emocional
que se caracteriza por temor obsesivo a subir de peso, caquexia, amenorrea
y distorsién de la imagen corporal que se traduce en rechazo al alimento. Es

mas frecuente en mujeres jovenes.

Antropometria. Técnica que se ocupa de medir las dimensiones fisicas del
ser humano en diferentes edades y estado fisiologicos. Algunas medidas
permiten hacer inferencias sobre su composicion corporal, crecimiento y
desarrollo fisico. Su correcta aplicacidon requiere personal adiestrado, técnicas

especificas e instrumentos calibrados.

Apetito. Antojo de comer. Sensacion que se tiene cuando se desea ingerir

algun alimento en particular.

B

Bulimia. Apetito excesivo.

Bulimia nerviosa. Trastorno de la conducta de origen emocional caracterizado
por el consumo de grandes cantidades de alimento de manera incontrolable y

recurrente (atracones), pérdida moderada o nula de peso e hiperactividad fisica.

D

Desarrollo. Diferenciacion y especializacion sucesiva de 6rganos y sistemas.
También se refiere al incremento de habilidades y destrezas psicomotoras,

relaciones afectivas y socializacion del nifio. No equivale a crecimiento.
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Desnutricion. Estado en el que existe un balance insuficiente de uno o méas

nutrimentos y que se manifiesta un cuadro clinico caracteristico.

E

Estado de nutricidén. Circunstancia en que se encuentra la nutricion de un

individuo en un momento determinado.

F

Fruta. Producto de la fecundacion de las plantas que suele contener las
semillas. Junto con las verduras, las frutas son la Unica fuente con una
concentracion apreciable de vitamina C. Ademé&s contienen carotenos,
folatos, vitamina K y fibras. Se recomienda incluirlas abundantemente en la

dieta y consumirlas de preferencia crudas bien lavadas.

G

Guias alimentarias. Son un instrumento educativo que traduce y adapta los
conocimientos cientificos sobre requerimientos nutricios y composicion de
alimentos en mensajes practicos que facilitan a la poblacion en general la

seleccion, conservacion, manejo, preparacion y consumo de alimentos.

H

Habitos alimentarios. Conjunto de conductas, adquiridas por un individuo, por

la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo.

Hidratos de carbono. Compuestos organicos integrados por carbono, hidrégeno y
oxigeno, que constituyen la principal fuente de energia en la dieta (por gramo

aportan aproximadamente 4kcal o 17k.
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Hierro. Nutrimento indispensable para el ser humano. Interviene en la respiracion,
desde la distribucion del oxigeno en el organismo hasta las transformaciones de

energia en cada célula.

indice de masa corporal (IMC).También conocido como indice de Quetelet.
Razén que se establece al dividir el peso corporal expresado en kilogramos
(kg) entre la estatura expresada en metros (m) elevada al cuadrado, por ejemplo
para una persona con 60.25 kg de peso y estatura de | .65m, el indice resulta
de 22.13.

M

Microorganismo. Organismo que no puede verse a simple vista. Los
microorganismos incluyen bacterias, virus, protozoarios, hongos, levaduras y algas

unicelulares.

Mala nutricion. Término utilizado para implicar tanto deficiencias como excesos

de uno 0 mas nutrimentos.

N

Nutricion. Originalmente sinonimo de alimentacion, pero en su uso
técnico actual, nutricion es el conjunto de procesos bioldgicos, psicolégicos
y socioldgicos involucrados en la obtencién, asimilacion y metabolismo de
los nutrimentos por el organismo. La nutricion es fundamentalmente un
proceso celular que ocurre en forma continua y estd determinado por la
interaccion de factores genéticos y ambientales; entre los Gltimos se destaca
la alimentacién y factores de tipo fisico (clima, altitud, etc.), bioldgico,

psicologico y sociologico.
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O

Obesidad. Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo. En esencia, la obesidad se debe a la ingestion de energia en cantidades

mayores a las que se gastan, acumulandose el exceso en forma de grasa.

P

Proteina. Polimero formado por la unién de aminoacidos mediante enlaces

peptidicos. Su principal funcion en la dieta es aportar aminoacidos.

Pubertad. Etapa del desarrollo fisico que se caracteriza por aceleracion en el
crecimiento, cambios en la composicion corporal y maduracién sexual.
Aproximadamente inicia entre los 9 a 13 afios de edad y finaliza entre los 14 a los

18 afios.

R

Racién o porcion. Cantidad arbitraria de alimento que suele calcularse para

consumo individual.

S

Sobrepeso. Se refiere a la condicion en que el peso real excede al limite superior
esperado para la talla. No necesariamente es un indicador de obesidad, ya que el
peso corporal alto puede deberse a otros factores como el desarrollo de la

musculatura y del esqueleto, la acumulacion de liquidos, e incluso a tumores.

Sodio. Nutrimento inorganico. Conjuntamente con el cloro regula el volumen, la
presion osmatica, y la carga eléctrica del fluido extra-celular donde es el principal
cation. Interviene en la contraccion muscular, la conduccion nerviosa, la absorcion

de algunos nutrimentos y en menor grado en la constitucion de los huesos
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T

Talla. Aungue en el campo de la Nutriologia, particularmente en lo concerniente a
la evaluacion del estado de nutricion se le emplea como sinénimo de estatura, su
etimologia viene de tallar o esculpir, en el sentido de dar forma. Por ello, es correcto
emplearla para las tallas de ropa, pero no tanto en antropometria. Preferir estatura.

VvV

Verduras. Junto con las frutas, son la Unica fuente con concentraciones apreciables
de vitamina C. Son también buena fuente de carotenos, folato, vitamina K, fibra y
a veces de energia. Se recomienda incluirlas abundantemente en la dieta y

consumirlas de preferencia crudas bien lavadas.

Valor nutritivo. El valor de un alimento para la nutricion o valor nutritivo, tiene
tres componentes: un valor nutrimental, un valor sensorial y un valor sociocultural.
A su vez el valor nutrimental resulta de la composicion del alimento multiplicada
por su consumo que es individual y circunstancial. Los valores sensoriales y

socioculturales son subjetivos.
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ANTECEDENTES

El adolescente debido a los cambios fisioldgicos, fisicos y psicolégicos que
experimenta durante esta etapa aumenta los requerimientos nutricionales, y es
necesario asegurar un adecuado aporte de energia y nutrientes para evitar

situaciones carenciales que puedan ocasionar alteraciones y trastornos de la salud.

En los paises desarrollados los habitos alimentarios se caracterizan por un consumo
excesivo de alimentos, que superan las recomendaciones establecidas de energia y
nutrientes para el conjunto de la poblacion. Se sigue una dieta rica en proteinas y
grasas de origen animal y se ha disminuido considerablemente el consumo de
carbohidratos. Esta modificacion en los habitos de alimentacion es el reflejo de la
evolucion que vive la sociedad y los cambios en el estilo de vida, factores que han

reducido el tiempo que se dedica a la compra y preparacién de alimentos.

A pesar de que en Ecuador existen programas nutricionales dirigidos a nifios
escolares no existe un programa exclusivo para el adolescente que se pueda aplicar
dentro de una institucion educativa. Por tal motivo se realizo esta investigacion para
identificar los factores que influyen en la nutricién de los adolescentes obteniendo
como resultado alteraciones nutricionales por factores econdémicos, sociales,
bioldgicos y psicologicos. No obstante se pudo obtener que existen adolescentes
con sobrepeso, bajo peso, el cual una vez analizada e interpretada el estudio se
concluyd que se debe a la falta de conocimiento sobre el grado nutricional de los
alimentos, habitos inadecuados, pues el adolescente en esta edad ingiere “las

comidas rapidas” ricas en grasas y carbohidratos.

De acuerdo a las encuestas realizadas y al analisis de las mismas, identificamos
algunos factores que influyen en la nutricion de los adolescentes del Colegio
Técnico Muey; aspectos como la falta de conocimiento sobre como llevar una
alimentacion adecuada, la importancia de consumir alimentos por su grado

nutricional, ingreso economico insuficiente, influencia de marketing y publicidad
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en la eleccion de los alimentos, provocando desequilibrios nutricionales y

alteraciones en crecimiento y desarrollo.

Ante estas circunstancias considerando que se pueden orientar los patrones
alimentarios de los jovenes, se plantea la necesidad de disefiar una guia nutricional
“ALIMENTATE PARA UN BUEN VIVIR”. La guia contempla una revision de
conceptos basicos de alimentacion, recomendaciones de acuerdo a la edad y una
lista de alternativas en la preparacion de alimentos con un valioso aporte de
nutrientes, que permitirda ampliar conocimientos sobre la alimentacion saludable
para ayudar a mejorar la calidad de vida, y lograr un crecimiento y desarrollo
Optimo, con el fin de prevenir alteraciones de salud por situaciones carenciales a

mas de las pautas para llevar una vida saludable.

MARCO INSTITUCIONAL

Esta propuesta se desarrollara en la provincia de Santa Elena, canton Salinas,
Parroquia José Luis Tamayo, en el “Colegio Mixto Técnico Muey”, teniendo como
poblacién los adolescentes de 10 a 19 afios y los profesores, para fortalecer los
conocimientos y ayudar a mejorar la calidad de vida y lograr un crecimiento y
desarrollo dptimo.
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MATRIZ FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

1. Talento humano disponible

2. Material disponible

3. Participacion positiva de los
estudiantes

4. Colaboracion del médico

1. Capacitacion al talento humano

sobre temas de nutricion

2. Facilitacién del material a cada
estudiante
3. Facilitacion de  programas

del colegio subsidiados por el estado.
4. Trabajo en equipo con otras
instituciones implementando la guia
nutricional.
DEBILIDADES AMENAZAS
1. Bares escolares con productos 1. Mayor incidencia de

de bajo valor nutritivo.
2. Actitud

expendio de variedades de

negativa en el

alimentos.
3. Despreocupacion de los padres
en la alimentacién  del
adolescente.

4. Falta de apoyo municipal

alteraciones nutricionales

2. Vulnerabilidad a enfermedades

w

Bajo rendimiento escolar
4. Continuo deterioro de
instalaciones

las
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Fomentar conocimientos sobre la alimentacion saludable que ayuden a mejorar
la calidad de vida, logrando un crecimiento y desarrollo 6ptimo, a fin de

prevenir alteraciones de salud por situaciones carenciales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disefiar una guia nutricional de acuerdo a la piramide nutricional para los
adolescentes de 10 a 19 afios.

2. Implementar la guia nutricional como modulo educativo en la Institucion
Educativa de fécil uso y comprensién a corto plazo.

3. Educar sobre los estilos de vida, habitos alimenticios saludables para prevenir
el bajo peso, sobrepeso u obesidad

4. Promover eleccion y consumo de alimentos segun los grupos de la piramide

nutricional.

ACTIVIDADES

v" Planificar acciones que se realizaran en el disefio de la guia

<\

Recoleccion, andlisis e interpretacion de informacion.

v" Seleccion de contenidos con términos de facil comprension y esencial para
la guia.

v Eleccion de los graficos educativos y el consumo alimentario con colores

atractivos.

v" Planificacién del mdédulo educativo

<\

Seleccidn de los dias, horarios para el médulo
v" Coordinacién con el director del colegio
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Coordinacion con el médico general del establecimiento para el desarrollo
del médulo

Coordinacion con los docentes guias del curso para el desarrollo del médulo
Elaboracion de la tabla de IMC segun edad y sexo.

Implementacion de la guia nutricional en los adolescentes.

RESULTADOS ESPERADOS

o B~ w N

Aceptacion favorable de la guia por parte del adolescente y la Institucion
Educativa

Cambios en la practica de los habitos alimenticios

Concienciacién del adolescente a la hora de elegir el alimento
Implementacion de la guia por parte de los bares escolares

Mayor control en la alimentacion por parte de los padres

ESTRATEGIAS

Para la implementacion de la guia se ha establecido estrategias que comprende:

MODULO EDUCATIVO.- Estaran dirigidos a todos los adolescentes
del colegio, la misma que contiene informacion clara, concisa y
comprensible; abarcaran un capitulo por semana, la misma que sera

evaluada por proceso de ensefianza — aprendizaje.
SUPERVISION CONTINUA.- Se debe supervisar de forma continua
a la enfermera encargada de salud escolar del area pertinente, la misma

que debera valorar la situacion nutricional.

INCENTIVO.- Se otorgara un certificado por haber asistido al modulo
de capacitacion sobre la guia nutricional a todos los estudiantes.
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DIRECTO

BENEFICIARIOS

Los estudiantes de 8vo afio basico a 3er afio de bachillerato del Colegio Fiscal

Técnico Muey.

INDIRECTO

1. Los familiares de los adolescentes, ya que ampliaran los conocimientos del

tema

2. Los docentes

PRESUPUESTO ECONOMICO

ACTIVIDAD RECURSOS CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO
Gigantografias 6 $30.00 $180.00
| Papelografos 6 $0.25 $1,50
Implementacion
de la guia Guia nutricional | 4 $40.00 $160.00
nutricional Marcadores 4 $0.60 $2.40
Borradores 2 $0.30 $0.60
Internet 50hrs $0.50 $25.00
Impresiones 200 $0.15 $30.00
Elaboracion de i i
] Disefiador grafico | 1 $30.00 $30.00
la guia
Imprenta 4 $20.00 $80.00
empastados
Refrigerio Ensalada de frutas | 300 $1.00 $300.00
TOTAL $809.50

Elaborado: Morocho Ry Tomala E.
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CRONOGRAMA

ELABORACION DE LA GUIA NUTRICIONAL “ALIMENTATE PARA UN BUEN VIVIR” DIRIGIDO PARA LOS

ADOLESCENTES DEL “COLEGIO TECNICO MUEY”

FASES ACTIVIDADES TIEMPO | RESPONSABLE
Recoleccion de datos v Bulsqueda de informacién
v Andlisis de la informacién obtenida
v" Seleccion de la informacion esencial e i
importante para la guia 15 dias ROCIO MOROCHO
v" Eleccidn de los gréaficos segun los ERIKA TOMALA
temas.
Disefio y elaboracion de la v" Disefio de la portada de la guia
guia v" Desarrollo del contenido
v" Inclusién de los gréficos a la guia. 10 dias ROCIO MOROCHO
v' Elaboracion de la tabla con el plan de ERIKA TOMALA

alimentacion saludable segun la edad o

ciclo de vida.

Elaborado: Morocho R y Tomala E.
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CRONOGRAMA

MODULO EDUCATIVO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA GUIA NUTRICIONAL A LOS ADOLESCENTES

TEMA CONTENIDO DIRIGIDO TIEMPO EVALUACION
UNIDAD 1 v' Caracteristicas de la
ADOLESCENCIA adolescencia
v/ Cambios en la pubertad Adolescentes I;IE:\';A,ENR:
v" Alimentacion en la
adolescencia
ACJI,QI/CI;\AD v' tipos de actividad fisica Adolescentes SEGUNDA TEST ENSENANAZA —
v alimentaci6n segin la APRENDIZAJE
. . . SEMANA
actividad fisica realizada
UNIDAD lII v' grupos alimentarios TERCERA
PIRAMIDE v' tabla de alimentacién
NUTRICIONAL saludable segun la edad Adolescentes SEMANA
ESTADO v’ peso CUARTA N
NUTRICIONAL v talla Adolescentes SEMANA TEST ENSENANAZA —
v IMC APRENDIZAJE
v’ tabla de IMC segun la

edad

Elaborado: Morocho R y Tomala E.
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CRONOGRAMA

MODULO EDUCATIVO SOBRE LA GUIA NUTRICIONAL A LOS ADOLESCENTES

TEMA CONTENIDO DIRIGIDO TIEMPO | EVALUACION
UNIDAD I11 .
v -
TRASTORNOS 7, Opesidad QUINTA TEST ENSENANAZA —
NUTRICIONALES nerviosa Adolescentes SEMANA APRENDIZAIJE
v" bulimia
RECOMENDACIONES .
ANTE TRASTORNOS ante la
NUTRICIONALES obesidad
v’ ante el bajo N
peso Adolescentes SEXTA TEST ENSENANAZA —
v
4 sobrepeso SEMANA APRENDIZAJE
como
mantener peso
ideal

Elaborado: Morocho R y Tomala E.
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UNA PROPUESTA DE VIDA
SALUDABLE

GUIA NUTRICIONAL DEL ADOLESCENTE

UNA ALIMENTACION VARIADA DURANTE EL DIA ES
AGRADABLE Y NECESARIA PARA LA SALUD

CONSUMA TODOS LOS ALIMENTOS EN PORCIONES QUE A
CONTINUACION PRESENTAMOS
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