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RESUMEN (ABSTRACT)

El presente proyecto tuvo como propésito identificar los habitos alimenticios
y estilo de vida de los estudiantes de 10 a 15 afios en etapa de adolescencia
que cursan el sexto afio de Educacién Basica Paralelo “A-B” en la Escuela
Basica Fiscal Mixta Vespertina “Gustavo Lemus Ramirez. Es de importancia
debido que los habitos alimenticios y estilo de vida afectan a la salud y
también pueden determinan el riesgo de contraer en el futuro enfermedades
cronicas no transmisibles. La metodologia fue investigacién no experimental,
tipo transversal, a su vez tiene un enfoque descriptivo, la muestra de estudio

estuvo conformada por 74 adolescentes.

Segun los resultados dan por concluido que la mayoria de adolescentes no
tienen un habito alimentario saludable, ademéas se determind que no tienen
relacion con el estado nutricional. Los resultados mostraron que en
Talla/Edad tienen talla normal (88% femenino, 94% masculino), Peso/Edad
tienen peso adecuado para la edad (77% femenino, 79% masculino) e
IMC/Edad tienen un IMC normal para edad (66% femenino, 61% masculino).
También presentan un estilo de vida saludable como la practica de actividad
fisica moderada (83% masculino, 62% femenino), no consumen tabaco (96%

femenino, 92% masculino) y ni alcohol (92% femenino, 82% masculino).

La contribucién del presente proyecto fue la realizacién del disefio plan
nutricional, brindando un menu saludable y recomendaciones de habitos

alimentarios saludables para los adolescentes.

Palabras Claves: adolescentes, habitos alimentarios saludables y no

saludables, estilo de vida, estado nutricional, plan nutricional.
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ABSTRACT

The aim’s project is to identify lifestyle and food habits in students from 10 to
15 years old. The investigator chose 74 students who are in 6th grade in the
elementary school “Escuela Fiscal Mixta Vespertina Gustavo Lemus

Ramirez”.

The importance of this research it is due the bad eating habits and lifestyle
can have negative long-term effects on people health. Inclusive, it can
determinate high risks for acquire hon-communicable diseases (NCDs), also

known as chronic diseases.

The methodology of this study, it is a no experimental research of transversal

type with a descriptive approach.

The conclusion of this research shows that the majority of teenagers have
unhealthy eating habits. However, this study finds that the eating habits does

not have relation with the nutritional status.

The results show that the indicator in height for age, the teenagers had a
normal height (88% female, 94% masculine). The indicator of weight for age,
the teenagers had an appropriate weight (77% female, 79% masculine). The
indicator of weight for body mass index for age (BMI), the teenagers had a
normal BMI (66% female, 61% masculine). The research determinates that
teenagers have a healthy lifestyle because of: they have a high practice of
moderate physical activity (83% female, 62% masculine), they do not smoke
(96% female, 92% masculine) and they do not drink alcohol.

The research will help us to find out a nutritional plan which include a healthy

meal and food diets” recommendations for teenagers.
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1. INTRODUCCION

El interés de la nutricion en los adolescentes es relativamente reciente, con
excepcion del embarazo en la adolescencia. Esta importancia es debido a
que los adolescentes de hoy, son la poblacion adulta del mafiana,
convirtiéndose asi su salud y bienestar en aspectos cruciales, en particular

en los paises en desarrollo (OMS, 2005).

La Organizacion Mundial de la Salud (2005) identifica que el periodo de
adolescencia comprende entre los 10 a 19 afios. Ademas, Hernandez (2011)
en base los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales divide el periodo de
adolescencia en dos etapas: adolescencia temprana que comprende de los
10 o 11 afos hasta los 14 o 15 afios y la adolescencia tardia de los 15 a los
19 afos. Durante este periodo los adolescentes adquieren conocimientos,
hébitos y costumbres, por lo que el estado nutricional resulta principal factor
durante el desarrollo en esta etapa.

Los habitos alimentarios y estilo de vida de los adolescentes se modifican a
lo largo de la vida por diferentes factores. Por ejemplo, en la busqueda de la
autonomia adquieren habitos y costumbres que influirdn positivamente o
negativamente en su alimentacién y salud en un futuro. Por otra parte, la
actividad fisica desempefia un rol importante en el estilo de vida de los
adolescentes, en los ultimos afios la actividad fisica se ha visto reemplazado
por actividades sedentarias como mirar television, jugar video juegos, entre

otras.

Es asi que estos habitos adquiridos en la etapa de la adolescencia afectaran
a la salud en un futuro. Por lo tanto, la combinacion de una dieta equilibrada,
variada y una practica de ejercicio fisico se convierte en la formula esencial
para que el organismo produzca las defensas necesarias en beneficio de la

salud y bienestar del adolescente.

La OMS expresa que es una necesidad realizar un intenso trabajo educativo

de mejoramiento de las condiciones de vida, por lo que plantea que hay que



incidir en la poblacion, con el fin de lograr que las personas comprendan y
pongan en practica habitos alimentarios saludables, a la par que se impartan
y obtengan conocimientos sobre el valor nutritivo de los alimentos, siempre y
cuando existan recursos econdémicos requeridos para la adquisicion de los
mismos. Afiade, OMS que la educacion y el asesoramiento nutricional en los

adolescentes deben centrarse en los beneficios a corto plazo.

Por lo tanto el presente proyecto se enfocé en identificar los habitos
alimentarios de los adolescentes a nivel escolar, para dar un enfoque social
con intervencion nutricional segun los resultados del problema identificado.
Logrando cumplir el objetivo general del presente proyecto, segun los
resultados encontramos que la mayoria de adolescentes no estan llevando
un habito alimentario saludable. Por lo que generd establecer una solucion
factible, disefiando un plan nutricional con recomendaciones de habitos
alimentarios saludables para los adolescentes. Ademas se identificé que los
hébitos alimentarios y estilo de vida de la mayoria de los adolescentes no

influyeron en el estado nutricional.

Ecuador es un pais en vias de desarrollo que ha dado importancia en los
altimos afos al area de la nutricion dentro de la salud. Sin embargo, pese al
esfuerzo del gobierno los programas de nutricion no se han implementado al
100% debido a los aspectos sociales de la poblacion; el desconocimiento de
habitos alimentarios saludables combinado con el poco interés ha originado
gue los adolescentes opten por el consumo de productos carentes de
propiedades alimenticias, especialmente en las escuelas de las zonas
urbano-marginales. Es asi que si no se mejora la nutriciéon en la poblaciéon
ecuatoriana, obtendremos un déficit en el crecimiento y desarrollo de una
gran parte de la poblacion escolar que son los adolescentes y el futuro del

pais.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La siguiente investigacion tiene una ubicacién del problema en Ecuador,
Provincia del Guayas, Canton Duran. Ecuador se encuentra en la mitad del
mundo, en el hemisferio Occidental al Norte de América del Sur. La provincia
del Guayas, pertenece a la region Costa, su capital es la ciudad de
Guayaquil. El canton Duran esta situado al margen Oriental del Rio Guayas

con una poblacién del 178.714 de habitantes.

Como objeto de estudio se ha seleccionado la Escuela Basica Fiscal Mixta
Vespertina “Gustavo Lemus Ramirez” del Cantén Duran, Parroquia Eloy
Alfaro, ubicada en circunvalacion calle transversal ciudadela primavera #1.
Su infraestructura es de una planta, color verde con amarrillo, posee aulas
abiertas (foto 4). Aproximadamente consta de 931 alumnos de recurso socio-

econdémico bajo, ellos ingresan a la 13:00 horas hasta las 19:00 horas.

En el presente proyecto, la poblacion de estudiantes seleccionados de
ambos sexos que cursan el sexto afio de educacion basica paralelo A-B,
esta constituida por 90 alumnos. Parte de ellos esta cruzando una edad
mucho mayor para el grado de escolaridad en el que deberian estar. Dicha
poblacién esta en la etapa de la adolescencia, considerando que los
problemas de nutricibn aparecen en esta etapa, en el presente estudio se
intentara analizar los multiples factores que influyen en su estado nutricional,
tales como: acceso a los alimentos, educacion de los padres, ingresos
econdémicos, contexto sociocultural, habitos de la poblacion, saneamiento

bésico, entre otros.

Ya que la adolescencia se trata de la etapa mas crucial del ciclo de vida, el
proyecto esta dentro del area de investigacion Nutricion Pediatrica; se refiere
al mantenimiento de una dieta adecuada y equilibrada, constituida por
nutrientes esenciales y por las calorias necesarias para favorecer el
crecimiento y cubrir las necesidades fisioldgicas en las diversas fases del

desarrollo, las necesidades nutricionales varian considerablemente con la



edad, el nivel de actividad fisica y las enfermedades del medio. La muestra
estd conformada por 74 estudiantes de 10 a 15 afios en etapa de

adolescencia que cursan el sexto afio de educacion basica paralelo A-B.

La adolescencia es un periodo importante en el desarrollo humano, por los
multiples cambios fisioldgicos y psicologicos que en ella ocurren los cuales a
su vez condicionan tanto las necesidades nutricionales como los habitos de
alimentacion, actividad fisica y comportamiento. Ademas esta demostrado

gue estos habitos tienen repercusion en el estado de salud en la vida adulta.

En la Escuela Basica Fiscal Mixta Vespertina “Gustavo Lemus Ramirez” del
Canton Duran, no consta de bar escolar, pero consta de un patio sin
cerramiento, que se localiza afuera de la infraestructura de la escuela junto a
la casa comunal de la primavera # 1. La cual sirve como lugar recreativo
para los alumnos y para practica de deportes. Y a su vez en este sector del
patio se encuentran vendedores ambulantes con alimentos y productos altos
en carbohidratos y grasas saturadas, donde el consumo es mas accesible en

la hora de receso.

La situacién del problema que se puede observar es que los alumnos no
realizan habitos alimentarios saludables durante el receso. Y cuando
hablamos de habitos alimentarios saludables nos estamos refiriendo a la
necesidad de que una actividad, como es la comida de cada dia, se haga de
forma adecuada desde el punto de vista de presencia de alimentos que
aporten el contenido en nutrientes necesarios y se adapte al sujeto que la

recibe para combatir la enfermedad y promover la salud.

Luego de un dia de observacion en la escuela se opto6 por realizar un diadlogo
intencional con los alumnos investigados y con el representante del alumno
con el fin de obtener informacion acerca de sus habitos alimentarios y estilo
de vida. Se obtuvo como primera premisa que existe falta de informacién o
educaciéon de los habitos alimentarios saludables y estilo de vida. La
aparente realidad con respecto a sus habitos y conocimientos son
incorrectas ya que esta llevando a cabo varios mitos o falsas verdades
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nutricionales que incluyen creencias populares. Aiiadido a este problema es
la falta de actividad fisica, por lo que los alumnos llevan una pérdida
progresiva del buen estilo de vida y generando enfermedades crénicas no
transmisibles como obesidad, desnutricion entre otras relacionadas como el

mal habito alimenticio.

Después de lo anterior expuesto es necesario intervenir la ciencia de la
nutricibn ya que se centra cada vez mas en la prevencion de estas
patologias. En este sentido, mas que indicaciones para la prevencion
especifica de cada una de ellas, lo razonable es fomentar habitos
alimentarios saludables con intervencion de un plan nutricional que
prevengan el conjunto de las enfermedades cronicas no transmisible a los

adolescentes.

¢, Cudles son los habitos alimenticios que tienen los estudiantes de 10 a 15
afios en etapa de adolescencia que cursan el sexto afio de Educacién
Basica Paralelo “A-B” en la Escuela Basica Fiscal Mixta Vespertina “Gustavo
Lemus Ramirez” del Canton Duran, Provincia del Guayas en el periodo
2013-20147



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las habitos alimenticios que tienen los estudiantes de 10 a 15 afios
en etapa de adolescencia que cursan el sexto afio de Educacion Bésica
Paralelo “A-B” en la Escuela Basica Fiscal Mixta Vespertina “Gustavo Lemus

Ramirez” del Cantén Duran, Provincia del Guayas en el periodo 2013 - 2014

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar el estado nutricional utilizando indicadores
antropométricos Talla/ Edad, Peso/ Edad e IMC/Edad.

= Determinar la relacion existente entre el estado nutricional con

el estilo de vida y los habitos alimenticios de los adolescentes.

. Disefiar plan nutricional con recomendaciones de habitos

saludables para los adolescentes.



4. JUSTIFICACION

La nutricion correcta es esencial en el crecimiento y desarrollo, ademas de la

recuperacion de enfermedades si es de presentarse en los adolescentes.

La finalidad de la presente investigacion es identificar los habitos
alimentarios que tienen los estudiantes de 10 a 15 afios en etapa de
adolescencia que cursan el sexto ano de educacion basica paralelo “A-B” en
la Escuela Basica Fiscal Mixta Vespertina “Gustavo Lemus Ramirez” para

establecer la relacién con el estado nutricional.

Es importante recalcar que la falta de cultura afecta a nuestra sociedad en el
aspecto de la alimentacion ya se sigue un patrén alimentario incorrecto. Es
por eso que el presente proyecto tendra un enfoque social ya que unos de
los objetivos es disefiar un plan nutricional con recomendaciones para
habitos y estilo de vida saludable para los estudiantes de 10 a 15 afios en
etapa de adolescencia que cursan el sexto afio de educacion basica paralelo
‘A-B” en la Escuela Basica Fiscal Mixta Vespertina “Gustavo Lemus

Ramirez”.

Los beneficios que presentara el proyecto es la culturizacion de un adecuado
habito alimentario y estilo de vida para los/las adolescentes en el ciclo
escolar, también incentivara el consumo de frutas y verduras/vegetales con
el disefio del plan nutricional con recomendaciones de habitos saludables.
Se dara a conocer los riesgos de los malos héabitos alimenticios con la

presentacion de resultados finales.



5. MARCO TEORICO

5.1. MARCO REFERENCIAL

Almeida et al. (2011) disefié un estudio con el objetivo de caracterizar el
estilo de vida y la relacion entre los habitos alimentarios y la actividad fisica
en nifios y adolescentes en una region portuguesa. Se recogieron datos de
176 nifios y adolescentes de 9 a 15 afios, a partir de una adaptacion del
cuestionario de los habitos y estilos de vida. Asimismo, se tomaron medidas
del peso y altura de cada nifio y adolescente. Los resultados mostraron que
alrededor de 30% de los nifios no realizaban ninguna actividad fisica, y un
gran porcentaje de los nifios no seguia un patréon de alimentacion
considerado saludable. Con respecto al indice de masa corporal (IMC) el
15% de los nifios y adolescentes estaban en una situacion de sobrepeso y el

18% podrian ser considerados obesos.

Frente a todo ello, podemos comprender como los estilos de vida y habitos
alimentarios hacen referencia en la etapa de la adolescencia, los cuales no
pasan desapercibidos por algunos investigadores, y por ello sirven de

referencia para el presente proyecto.

A nivel latinoamericano existen investigaciones que hacen referencia sobre
los habitos alimenticios en instituciones educativas, como de referencia de
estas tenemos las tesis de Silvan (2012) y Nonoal (2011). A nivel de
Ecuador existen tesis como la de Mendoza (2012) que la realizé en una
escuela fiscal mientras que Garcia (2010) las realiz6 en colegios. Todo lo
anterior toma de referencia a la situacion problematica del presente
proyecto, ya que la poblacion es de alumnos adolescentes en la etapa
escolar. Por esta razdn es importante intervenir nutricionalmente en los

habitos alimentarios y estilo de vida de los adolescentes.



5.2. MARCO TEORICO

5.2.1 Andlisis de la situacion de los y las adolescentes

en el Ecuador

Los datos del Ministerio de Salud Publica (2008, citado en Direccion de
Normatizacion del Sistema Nacional de Salud-SNS del Ecuador 2009-B,
p.33), en el afio 2008 sefiala que la poblacion de adolescentes en el Ecuador
fue de 2°783.108, que representan el 20,8%de la poblacién total, distribuidos
1°423.941 (51.2%) en adolescentes tempranos (10-14 afios) y 1°359.167

(48.8%) en el grupo de adolescentes tardios (15-19 afios).

De acuerdo a datos de UNICEF indic6 datos demograficos por grupo de
edad y etnia. En lo que respectan a los adolescentes entre 12 a 14 afios de
acuerdo al grupo de etnia se identifica 73.118 como indigena; 39.906 como
afroecuatoriano; 638.867 como mestizo; 45.486 como blancos y 2.483 como
perteneciente a otras etnias. Con respecto a los adolescentes entre 15 a 17
aflos se identifica 68.649 como indigena; 38.878 como afroecuatoriano;
629.907 como mestizos; 47.068 como blancos y 2.710 como perteneciente a

otras etnias.

Con respecto a la educacion en los adolescentes existen datos estadisticos
segun UNICEF que en el 2011 el 85% de adolescentes fue con matriculados
en la secundaria de primer ciclo y el 65% de adolescentes fue matriculado
en la secundaria superior. También indica la tasa de alfabetizacion entre 15
a 24 anos entre el periodo 2007 al 2011 fue de 98% adolescentes hombres y
99% adolescentes mujeres. Hace veinte afios el porcentaje de adolescentes
estudiando en 1990 era 72%, sin embargo en el 2010 esta cifra alcanza el
81%, a pesar de que es en ésta edad es cuando mas jovenes abandonan

sus estudios por trabajar (UNIFEC).

Después de las consideraciones anteriores de los adolescentes es
importante abordar en los perfiles de morbilidad y mortalidad. En cuanto a
esta informacién tenemos disponible los datos del Instituto Nacional
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Estadisticas y Censos-INEC (2011) donde indica que el 13,16% del total de
egresos hospitalarios en el afio 2011 se debe a morbilidad adolescente
(149.257/ 1.133.556). De este total, el mayor porcentaje (75,35%) le
corresponde al grupo de adolescentes tardios (112.468/149.257). El 3,29%
de la mortalidad sucede en adolescentes (1.909/57.940) y de este total el
64,58% corresponde al grupo de 15-19 afos.

Las principales causas de morbilidad en adolescentes tempranos de 10-14
afios corresponden a traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externa, enfermedades del aparato digestivo,
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias y embarazo, parto y
puerperio.

En el grupo de adolescentes tardios de 15-19 afios la carga de morbilidad
esta ligada a embarazo, parto y puerperio con un 66% del total de casos de
morbilidad y traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causa externa. La prevalencia de discapacidad entre adolescente de 12-
17 afos es de 58.146, equivalente al 39% del total nacional (Ministerios de
Inclusion Econdmica y social, 2012).

El Centro de Investigaciones Psicolégicas para el Estudio y prevencion de
los Accidentes-CIPEA (s.f., citado en Direccién de Normalizacién del SNS
2009, p. 36) calcula que en América latina existen alrededor de 80
nacimientos por cada 1.000 mujeres de entre 15-19 afos. Sin embargo, en
ecuador la tasa es mayor al promedio regional, con 100 nacimientos por

cada 1.000 mujeres de entre 15-19 afos.

Respecto a las determinantes de la salud y el embarazo en adolescentes se

tienen los siguientes datos (ODNA, 2012) que:

= En el 2010 casi tres de cada 10 mujeres adolescentes en el pais se
encontraba embarazada (ODNA et. al.,, 2010, citado en ODNA 2012
p.128). Este dato muestra una tendencia de ascenso ya que en el 1990 el

14% de las mujeres entre 15 y 19 afos era madre, para el afio 2001 el

10



porcentaje se incrementé al 16% (Comision Econ6mica para América
Latina-CEPAL y UNICEF, 2007b, citado en ODNA 2012 p.128).

Entre 1997 y 2009, la proporcién de alumbramientos de madres jovenes
se increment6 del 7% al 10%. En términos absolutos, sin embargo, el
namero de estos nacimientos casi duplicé su ndmero al pasar de 17 mil a
29 mil.

Existe un descenso de edad de las madres adolescentes en los Ultimos
20 afos. En 1990 los alumbramientos registrados entre mujeres entre 12
y 14 afos fue el 2% del total, y en el 2009 fue el 3%. En ese mismo
sentido en el rango de 15 a 17 afios los alumbramientos de adolescentes

de este grupo etario crecieron en un 81% entre 1990 y el 2009.

En los dltimos 10 afios murieron un promedio de 30 chicas de entre 12 y
17 afios de edad por causas relacionadas al embarazo y al parto. De
igual forma, los egresos hospitalarios por causas vinculadas al aborto
incrementaron casi dos veces su numero en este grupo etario entre 1997
y el 2008 (1.362 y 28.170 egresos, respectivamente) (INEC, 2008, citado
en ODNA 2012 p.128).

En cuanto a las infecciones de trasmisién sexual y el VIH-SIDA, en el 2003-

2008 los casos de personas viviendo con VIH se incrementaron; en el grupo

de 10-14 afos de uno a diez casos, en tanto que en el grupo de 15-19 el

incremento fue de 30 a 228 casos (8 veces mas) (MSP 2008, citado en
Direccion de Normatizacion del SNS, 2009-b, pag. 36).

En el pais se ha estudiado la malnutricion adolescente; en una muestra de

2.829 adolescentes escolarizados entre 12-19 afios se reporta 21,3% con

sobrepeso u obesidad, versus 16,8% con peso bajo. Se observa mayor

porcentaje de sobrepeso en el sexo femenino (21,5 versus 20,8%), mas en

la costa que en la sierra (24,7 contra 17,7%) y mas en adolescentes de
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colegios privados que publicos (Yépez. y col. Obesidad. CESIAN, 2008
citado en Direccion de Normatizacion del SNS, 2009-b, pag. 36).

En cambio en la Encuesta Nacional de Salud 2011-2013 (INEC, 2013) se
tiene que el 31,7% de los adolescente de 11 afios tiene obesidad y
sobrepreso, y el 15,4% tiene retardo en talla. Sin embargo entre las edades
de 12 a 14 afios se tiene un 27% de adolescente que padece de obesidad y
sobrepreso, frente a 17,9% de retardo en talla. Un dato similar de obesidad
y sobrepreso existe entre las edades de 15 a 19 afios, en donde hay un
24,5% de adolescente. Sin embargo si comparamos retardo en talla con las

demas edades, vemos que existe un 20,8% de adolescente de 15 a 19 afios.

Con relacién a los hébitos y estilos de vida poco saludable, (MSP 2013,
p.39) los adolescente de 10 a 19 afios que declaran haber probado tabaco
alguna vez en la vida son el 14,5% y de ellos el 28,4% afirman ser
consumidores actuales. Se tiene que el 36,2% de adolescentes femeninas y
el 33,2% de adolescentes masculinos iniciaron el consumo a los 14 o 15
anos. Con respecto al inicio de consumo de alcohol, los adolescentes de 10
a 14 afos declaran haber consumido el 21,3%, frente a los adolescentes de
15 a 19 afios con un 71,7% (INEC, 2013).
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5.2.2 Nutricidn en la Adolescencia

Una comprension de la nutricion en la adolescencia empieza con el
conocimiento de ciertas definiciones bésicas, que facilita el camino para
lograr una mayor comprension de las necesidades especificas y los

beneficios relacionados con esta.

De acuerdo a Manore, Thompson y Vaughan (2008, p.4) define la nutricion
“‘como el estudio cientifico de los alimentos y de como éstos mantienen el
cuerpo e influyen en nuestra salud. Incluye como consumimos, digerimos,
metabolizamos y almacenamos los nutrientes y cémo éstos afectan al

cuerpo”.

La nutriciobn también implica el estudio de los factores que influyen en
nuestros patrones de alimentacién, con lo que podemos hacer
recomendaciones acerca de la cantidad que deberiamos comer de cada tipo
de alimento y estudiando temas relacionados con el aporte alimentario
(Manore et al., 2008, p. 4).

El habito alimenticio es uno de los pilares fundamentales en la estrategia
mundial por la Organizacién Mundial de la Salud-OMS en el 2004, siendo
considerado como uno de los principales factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles (OMS, 2004). Las estrategias establecidas
para reducir la prevalencia de los factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles por la OMS consideran que deben abarcan la totalidad del ciclo
vital. Esto comienza por la salud materna y la nutricidbn prenatal hasta la

vejez.

De hecho Ramos (2007) indica que en la etapa de la adolescencia es
cuando se instauran definitivamente los habitos alimenticios, influidos por
factores sociales y preferencias alimentarias de los padres, y es donde es
necesario aumentar la cuantia de los alimentos debido a su gran actividad
fisica, y esto se une a su rapido desarrollo fisiolégico (Piedrola, 1991 citado
en Ramos 2007).
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Segun Herndndez (2011) el periodo de adolescencia mas admitido es el
definido por la OMS, el cual establece que la adolescencia “es la etapa que
va entre los 10 u 11 afios hasta los 19 afos, y considera dos fases: la
adolescencia temprana, de los 10 u 11 hasta los 14 o 15 afios, y la
adolescencia tardia, de los 15 a los 19 afios”. Durante la adolescencia
existen factores que influyen en el crecimiento y desarrollo de acuerdo a
Direccion de Normatizacion del Sistema Nacional de Salud (2009- A, p.22)

son:

Externos o exdgenos se caracterizan por; el ambiente que son el nivel
socioeconémico, educacién, cultura, salud, sicosociales, familia,
trabajo, circulo de pares, comunidad, medios de comunicacion.
También son las enfermedades especialmente cronicas o graves y

por ultimo las conductas alimentarias.

Mediadores se caracterizan por; frecuencia de los excesos que
generan problemas en el crecimiento y desarrollo como los deportes
excesivos, dietas hipercal6ricas, trabajo o estudio saturante, vida
sedentaria.

Debido a esto, la nutricibn es esencial para asegurar el crecimiento,
desarrollo y mantener la salud. A continuacibn se abordara las
caracteristicas del crecimiento y desarrollo en la adolescencia en relacién

con la nutricién.
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5.2.2.1 Crecimiento y Desarrollo en la Adolescencia

Para poder abordar este apartado, es importante citar la terminologia basica
que la Direccidn de Normatizacion del Sistema Nacional de Salud (2009- A,

p.21) ha desarrollado en su capitulo Protocolos de Crecimiento y Desarrollo:

Pubertad normal: etapa de la vida en que se realizan un conjunto de
transformaciones morfologicas vy fisiolégicas que posibilitan el inicio
de las funciones sexuales. Ocurre de los 8 a 13 aflos en mujeres y de

los 9 a 14 afios en hombres.

Pubertad adelantada: se presenta en el 10% de adolescentes y se
inicia de 8 a 9 afios en mujeres y de 9 a 10 afios en hombres. Puede
haber telarquia (desarrollo de la mama), menarquia (primer periodo
menstrual) y pubarquia (crecimiento del vello pubico) prematura como
variantes normales en mujeres, y cambios en la voz, crecimiento de

testiculos y pubarquia en varones.

Pubertad tardia: se presenta en el 10% de adolescentes que no tiene
ningun desarrollo puberal, alrededor de los 12 a los 13 afios en

mujeres y entre los 13 y 14 afios en los hombres.

Pubertad precoz: aparicion de pubertad antes de los 8 afios en las
mujeres y antes de los 9 afios en varones. Aunque puede ser familiar,

en la mayoria de casos tiene origen patolégico.

Retardo puberal: es la pubertad que no se inicia después de los 13
afios en mujeres y después de los 14 afios en varones. Es familiar en
la mayoria de casos. En algunos puede ser la expresion de otras

patologias sistémicas, enddcrinas o genéticas.

Es evidente entonces que la nutricibn es importante en el desarrollo y
crecimiento del adolescente, siendo un factor determinante, el consumo de

una dieta adecuada, ya que esta influye favorablemente sobre el crecimiento
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somatico y la maduracion sexual. Con referencia a lo anterior afade
Herndndez (2011) que los tres hechos, que tienen una repercusion directa
sobre el equilibrio nutritivo son: el aumento de la masa corporal, la
modificacion de la composicion del organismo y la frecuente perturbacion de

los habitos alimentarios.

En consecuencia del incremento de peso, que casi se duplica durante el
brote de crecimiento puberal, lleva una aparejada elevacion de las
necesidades energéticas y proteicas y de algunos micronutrientes, que

superan a las de cualquier otra época de la vida.

Otra particularidad en este periodo de la adolescencia es la diferencia
sexual, debida a la diferente cantidad y composicién del tejido sintetizado.
Los varones ganan peso con mayor rapidez y lo hacen a expensas, sobre
todo, del aumento de la masa muscular mientras disminuye el tejido adiposo,
al contrario de lo que sucede en las chicas que incrementan

progresivamente la cantidad de grasa (Hernandez, 2011).

Sobre el crecimiento esquelético expresa Escott (2012) que es posible que
las nifias crezcan 9cm en un afo y los varones pueden crecer 10 cm en un
afio. Cuando comienza la adolescencia, el nifio alcanza ya el 80% a 85% de
su talla final, el 53% de su peso final y el 52% de la masa esquelética final.
Los adolescentes casi pueden duplicar su peso y aumentar su talla 15% a
20%. Por este motivo es necesario mantener la ingestion adecuada de calcio
durante la infancia y adolescencia para el desarrollo de la masa Osea
maxima, la cual es importante para reducir el riesgo de fracturas y
osteoporosis en edades avanzadas (Greer y Krebs, 2006, citado en Escott,
2012, p.33).

16



5.2.2.2 Necesidades Nutritivas en la Adolescencia

Escott y Mahan (2009) manifiestan que para determinar las necesidades
nutritivas de todas las personas, se usan las ingestas dietéticas de
referencia (IDR), que incluyen los aportes diarios recomendados (RDA,
recommended dietary allowances), las ingestas adecuadas (IA), las
necesidades medias calculadas (NMC) y los niveles de ingesta maxima

tolerable.

Para Hernandez (2011) las recomendaciones energéticas se consideran
necesidades medias y las cifras indicadas para las proteinas, vitaminas y
minerales incluyen un factor de seguridad para que cubran practicamente las
necesidades de todos los adolescentes sanos. Hernandez afiade que lo mas
destacable también son los altos requerimientos en algunos minerales, como
hierro y calcio, hasta el punto de que las IDR, que han complementado y
sustituido a las RDA para algunas vitaminas y minerales, han elevado los

requerimientos de algunos nutrientes, como el calcio.

En cuanto las necesidades de vitaminas, estan son superiores a las de
cualquier otro periodo pediatrico, ya que el mayor aporte energético eleva los
requerimientos de tiamina, riboflavina y niacina para el metabolismo
intermediario de los hidratos de carbono, ya que el aumento de la sintesis
celular demanda mas folacina y vitamina B12 para el metabolismo del ADN y
ARN.

Asimismo la rapidez del crecimiento 6seo exige cantidades elevadas de
vitamina D y E, igualmente, mayor concentracion de vitaminas A, C y E para
mantener la normalidad estructural y funcional de las nuevas células
formadas. En la tabla 1 se podra observar dichos requerimientos

nutricionales para los adolescentes.
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Tabla 1: Requerimientos nutricionales para adolescentes.

Varones Mujeres Embarazadas
11a14 | 15a18 | 11a14 15a18 11a14 | 15a18
anos anos anos anos anos anos
Peso (kg) 45 60 46 55 46 55
Energia (kcal) 2700 3000 2200 2100 2500 2400
Proteinas (9) 78 92 72 69 76 76
Vitamina A (ug RE) 1000 1000 800 800 1000 1000
Vitamina A (V) 5000 5000 4000 4000 5000 5000
Vitamina D (na) 10 10 10 10 15 15
Vitamina D (V) 400 400 400 400 600 600
Vitamina E (mg TE) 8 10-15 8 10-15 10 10
Vitamina C (mg) 50 60 50 60 70 80
Folacina (mg) 400 400 400 400 800 800
Niacina (mg) 18 18 15 14 17 16
Riboflavina (mg) 1,6 1,7 1,3 1,3 1,6 1,6
Tiamina (mg) 1,4 1,4 1,1 1,1 1,5 1,5
Vitamina Bg (mg) 1,8 2,0 1,8 2,0 2,4 2,6
Vitamina By, (mg) 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 4,0
Calcio (mg) 1200 1200 1200 1200 1600 1600
Fésforo (mg) 1200 1200 1200 1200 1600 1600
Yodo (1g) 150 150 150 150 175 175
Hierro (mg) 18 18 18 18 18+ 18+
Magnesio (mg) 350 400 300 300 450 450
Cinc (mg) 15 15 15 15 20 20

Fuente: Food and Nutrition Board, National Research Council: Recommended Dietary
Allowances USA. (citado en Hernandez, 2011, p.957-958).

En lo que respecta a los requerimientos por kilocalorias al dia, Vivero (2013)

indica que variaran de acuerdo con la actividad fisica segun el sexo y edad,

ver en el Tabla 2.

Tabla 2: Requerimientos por Kcal/dia en adolescentes segun edad y
actividad fisica.

Sexo Edad Sedentario Actividad Activo
(Kcal/dia) moderada (Kcal/dia)
(Kcal/dia)
Mujeres 9-13 1400-1600 1600-2000 1800-2200
14-18 1800 2000 1400
Varones 9-13 1600-200 1800-2200 2000-2600
14-18 2000-2400 2400-2800 2800-3200

Fuente: Vivero (2013, cap. 5, p 42).

Ademas Vivero (2013) indica la distribucion calérica y consumo de algunos

nutrientes (ver en el Tabla 3). De hecho, Vivero sugiere que la ingesta diaria
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debe incluir verduras, frutas, granos y proteinas, en similares proporciones,

asi como una porcién de lacteos.

Tabla 3: Distribucion cal6ricay consumo de algunos nutrientes

PROTEINAS 10 - 30%.

CARBOHIDRATOS 45 - 65%.

GRASAS 25-35% (<10% grasas saturadas y <300 mg de
colesterol).

CALCIO 1 300 mg/dia.

SODIO < 2 200 mg/dia en mujeres y < 2 300 mg/dia en

varones.
POTASIO 4 500 - 4 700 mg para hombres y mujeres.

Fuente: Vivero (2013, cap. 5, p 42).

Giddgin et al. (2006) y el Departamento de Agricultura y Salud de los
Estados Unidos (2010) (citados en Vivero 2013) nos dicen que la ingesta

diaria sugerida es la siguiente; ver en el Tabla 4.

Tabla 4: Ingesta Diaria Sugerida.

Carnes magras o frijol 5-6 onzas (140-160 g)
Frutas 1.5 a 2 porciones
Vegetales 2.5 - 3 porciones
Granos 6 - 7 onzas (160-190 g)
Leche semidescremada o descremada: 2 - 3tomas al dia.

Fuente: Giddgin et al. (2006) y el Departamento de Agricultura y Salud de los Estados
Unidos (2010) (citados en Vivero 2013, cap. 5, p.43).
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5.2.3Habitos Alimentarios y Estilo de Vida en la
adolescencia a nivel Mundial, Latinoamericano y

en el Ecuador.

Después de lo anterior expuesto es necesario abordar en los habitos
alimentarios y estilo de vida en la adolescencia por consiguiente se empieza

con el conocimiento de algunas cuantas definiciones basicas;

Definir a los habitos alimentarios no resulta sencillo ya que existe una
diversidad de conceptos. Sin embargo, Moreiras y Cuadrado (2001) y
Montes et al. (2005) (citados en Camacho et al., 2012) convergen en que se
tratan de manifestaciones recurrentes de comportamiento individuales y
colectivas respecto al qué, cuando, donde, cédmo, con qué, para qué se
come y quién consume los alimentos, y que se adoptan de manera directa e

indirectamente como parte de practicas socioculturales.

Varios estudios (Bandura, 1986; Bolado et al. 2007; Luengo, 2005; citados
en Camacho et al.,, 2012) nos dicen que los habitos alimentarios se
aprenden en el seno familiar y se incorporan como costumbres, basados en
la teoria del aprendizaje social e imitado de las conductas observadas por

personas adultas que respetan.

De acuerdo a Acuiia y Cortes (2012, p.18), el término estilo de vida tiene

muchas definiciones en el area de la salud publica:

Algunos la definen como patrones de conducta individual o habitos
incorporados por las personas. En cambio la OMS lo define como una
forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas
personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones

de vida socio-econémicas y ambiental.

Por otra parte Reyes (2008, citado en Acuiia y Cortes, 2012) define el
concepto de estilo de vida saludable como “Los habitos y costumbres que
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cada persona puede realizar para lograr un desarrollo y un bienestar sin
atentar contra su propio equilibrio biologico y la relaciébn con su ambiente
natural, social y laboral’. Reyes también expone el término estilo de vida
saludable que es aquel que cuenta con habitos alimentarios saludables,
ejercicio, relajacion, recreacion, promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad mediante el fortalecimiento de las medidas de auto cuidado, que

contrarrestan los factores nocivos.

Cabe agregar, que el término habitos alimentarios saludables, es la
necesidad de que una actividad como es la comida de cada dia, se haga de
forma adecuada desde el punto de vista de presencia de alimentos que

aporten el contenido en nutrientes necesarios.

5.2.3.1 Habitos alimentarios no convencionales de los

adolescentes

= Irregularidad en el patrén de comida: Lo mas destacable es la
ausencia de desayuno o un desayuno nutricionalmente pobre.
La omision del desayuno en los adolescentes es muy variable

entre paises y zonas dentro de cada pais.

En un estudio llamado “Efectos del desayuno versus la falta del mismo” (Lutz
y Przytulski, 2011, p.236) se obtuvo que el 8% de nifios entre 11 y 14 afos
de edad y el 30% de jévenes entre 15 y 18 afios no habian desayunado. En
promedio, los adolescentes que no desayunaron no compensaron las
deficiencias nutricionales durante el resto del dia, y el habito de no
desayunar también se ha asoci6 con un aumento en el consumo de
refrigerios y en la ingesta de refrigerios altos en grasas. Por el contrario, los
adolescentes que desayunaban tenian ingestas diarias mas elevadas de
micronutrientes y estan en mayores probabilidades de satisfacer los
estandares de la DRI que los que no desayunaban (Rampersaud et al.,
2005, citado en Lutz y Przytulski (2011).
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La nutricionista Alexandra Bajafia, coordinadora de la carrera Nutricion,
Dietética y Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
cree que los problemas de sobrepeso también se generan porque la mayoria
de jévenes no desayunan por falta de tiempo, y como no han consumido
nada de noche ni en la mafiana comen mucho en el almuerzo. Bajafa dice
“Son propensos a comer rapido sin masticar bien, o se ven movidos a picar
alimentos poco nutritivos” (“Una alimentacion rica en grasa nos afecta”, 1 de
Diciembre 2013, p.8).

» Ingesta elevada de comidas y productos de preparacion rapida
(fast food), los cuales suelen caracterizar por un alto contenido en
energia, grasa saturada, sodio, etc., y, sin embargo bajos niveles

de fibra, vitaminas Ay C, calcio y hierro.

A nivel Latinoamericano la comida rapida e industrial y de facil acceso y las
bebidas gaseosas multicolores se mezclan constantemente con los antojitos
locales, casi siempre altos en carbohidratos y lipidos, y con llamativas cajitas
felices que hipnotizan a los nifios y adolescentes. Es por esto que la batalla
contra la comida basura o chatarra ha librado diversos episodios en

Latinoamérica (Ornelas, 2013).

Chile ha sido uno de los paises mas combativos con el tema de las comidas
chatarras. En 2011, el Parlamento aprobd una iniciativa para una nueva ley
de etiquetado y publicidad para los alimentos destinada a obligar a las
empresas que producen comida de bajo valor nutricional a incluir en el
producto toda la informacion de forma clara para el consumidor. Ademas,
prohibia la publicidad y la inclusion de colores, juegos, pegatinas o premios

en los alimentos chatarra para nifios y adolescentes.

En el Ecuador existe una prevalencia de consumo de alimentos procesados
(gaseosas y otras bebidas, comida rapida y snack) ya que en la poblacion de
10 a 19 afos, el 81% consume gaseosas, el 50.5% consume comidas

rapidas y el 64% consume snack (MSP, 2013). En efecto a estos problemas,
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en la actualidad el gobierno implementd una nueva normativa para el

etiquetado de productos alimenticios.

Al defender la nueva normativa para el etiquetado de productos alimenticios,
la Ministra de Salud Publica Carina Vance Mafla expresa que con mejores
habitos se podrian disminuir las enfermedades relacionadas con la mala
alimentacion. Pero Pablo Davila, presidente de la Camara de Industrias y
Produccidn, cree que los problemas no se solucionaran como el etiquetado
de los alimentos procesados con los colores de un semaforo para

categorizar el contenido.

Davila también expone que se requiere un analisis profundo que acentué
una perspectiva de politica y publica en la que se aliente al consumidor a
decidir con informacion completa, que lo lleve a optar por las dietas
equilibradas (“Una alimentacion rica en grasa nos afecta”, 1 de Diciembre
2013, p.8)

= Consumo elevado de alcohol: En la dltima década se ha producido
un hecho social y sanitariamente alarmante en la poblacion

mundial en especial en los adolescentes.

La OMS (2011, citado en Mataix 2009, p. 878), indic6 que 320.000 jovenes
entre los 15 y los 29 afos de edad mueren de causas relacionadas con el
alcohol, lo que representan un 9% de la mortalidad en este grupo etario.
Ademas, se ha de tener en cuenta que una ingesta excesiva de alcohol
altera la absorcion de muchos nutrientes, entre ellos de tiamina, el folato y la

vitamina C.

En el Ecuador con respecto al inicio de consumo de alcohol, entre las
edades de 10 a 14 afos declaran haber consumido el 21.3%, frente a los
adolescentes de 15 a 19 afios con un 71.7% (INEC, 2013).

= Consumo de tabaco: Los adolescentes son curiosos por
naturaleza, y la mayoria se muestran dispuestos a experimentar

con el tabaco.
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Preston et al. (2003, citado en Manore et al., 2008) nos dicen, que el tabaco
disminuye el apetito; de hecho, lo utlizan con frecuencia las chicas
adolescentes para mantener un peso corporal bajo. El tabaco también puede
afectar al metabolismo de algunos nutrientes, incluido el calcio, las vitaminas
C, E y B6, y el betacaroteno. Sin embargo, el Centro de Control de
Enfermedades y Prevenciéon de Estados Unidos (2000, citado Manore et al.,
2008, p. 781) encuentran otras consecuencias del tabaco en los
adolescentes: acondicionamiento fisico reducido, escasa resistencia al
ejercicio, mayor incidencia de enfermedades respiratorias y deterioro de la

salud general.

El Ministerio de Salud Publica (2013) sefala que los adolescente de 10 a 19
afios que declaran haber probado tabaco alguna vez en la vida son el
14.5%. De aquellos adolescentes que han declarado haber consumido
tabaco, el 28.4% afirman ser consumidores actuales. Y por ultimo se obtuvo
que el 36.2% de adolescentes femeninas y el 33.2% de adolescentes

masculinos iniciaron el consumo a los 14 o 15 afos.

= Seguimiento de dietas inadecuadas nutricionalmente: En la
adolescencia se produce la aparicibn de comportamientos

alimentarios que contribuyen al desequilibrio nutricional.

A nivel mundial en los adolescentes las dietas inadecuadas son las dietas
hipocaldricas no adecuadamente planificadas, dietas vegetarianas estrictas,

dietas macrobioticas y consumo excesivo de determinados productos, etc.
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Habitos alimentarios no convencionales en los adolescentes

durante la etapa escolar.

Las instituciones educativas suelen ser el lugar donde los adolescentes
empiezan a tomar sus propias decisiones sobre la alimentacion; ya que
algunos tienen su propio dinero y con frecuencia lo saben utilizar para

comprar comidas rapidas, snack o bebidas endulzantes.

De hecho, la Fundacion en Chile y Programa Elige Vivir Sano (2012) afirma
que es preocupante la situacion a nivel escolar donde los indices de
obesidad se ubican entre los méas altos del mundo. Por esta razon, desde
hace ya varios afios se ha estado profundizando en promover los habitos
alimentarios y estilo de vida saludables en la etapa escolar.

En el Ecuador existe una problematica que esta expresada en el Diario de
Cuenca “El Mercurio” (5/05/2008) (citado en Leal y Salinas, 2009, p. 99) “Los
padres en la actualidad no se preocupan de enviar a sus hijos la lonchera,
en su reemplazo les dan dinero que por lo general lo usan para comprar

golosinas, papas fritas, hamburguesas, chocolates, etc.”

Esta costumbre paterna se ha vuelto muy comun, ya que el darle dinero a
los adolescentes, les proporciona la libertad de escoger y comprar sus
propios alimentos, ignorando cuales son los alimentos nutritivos que deben
ingerir, dandoles asi un mal ejemplo de la alimentacion que deben de
consumir, ya que no se les explica o0 no se les ensefias las buenas
costumbres de alimentarse, para ir construyendo los buenos habitos

alimenticios.

También, comenta una maestra de un jardin de infantes en Guayaquil, en el
articulo “Una alimentacion rica en grasa nos afecta” del Diario El Universo (1
Diciembre 2013, p.8) que sugirid a los padres que incluyan en el lunch frutas,

cereales y otros alimentos nutritivos, pero hay un alumno que en recreo es
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como si almorzara. “Ese nifilo o0 adolescente padece de sobrepeso. Pero sus

padres no atacan la sugerencia nuestra”, lamenta.

En el Ecuador se observa en los centros de estudios que expenden comidas
ricas en grasas y carbohidratos, pese a la prohibicién estatal de que se lo
haga. Es asi que los bares y cafeterias han debido adaptarse al Acuerdo
Ministerial 280 e innovar en la oferta de sus alimentos. Por ejemplo, Catering
Service que administra 10 cafeterias, ha cambiado las gaseosas por jugos
naturales y agua. Ofrecen también fruta con granola y frutilla con crema,
humitas, chochos con tostado, entre otros alimentos que complementan la
lonchera escolar. Ademés, en los planteles que ofrecen lunch a sus
alumnos, se elaboran menus para cada trimestre que son supervisados por

nutricionistas de la empresa de catering.

Asimismo, funcionarios del Ministerio de Salud Publica y de Educacion
suelen hacer inspecciones para constatar que la disposicion se esté
cumpliendo. Es lamentable que no en todas las instituciones del Ecuador
disponga las mismas normas o las inspecciones correspondientes para

prevenir dicha problemética.

En recorridos por la ciudad de Guayaquil y Cantén Duran, por jardines de
infantes, escuelas, colegios, universidades, y ciertos sectores donde
comunmente la gente acude a comer, se evidencia el consumo de alimentos
fritos o asados ricos en carbohidratos y grasas saturadas son la base de la

dieta de nifios, jovenes, oficinistas, deportistas, estudiantes o amas de casa.

Para ilustrar esta situacion se presentara el siguiente Nutri-Caso de Ana;
(Manore et al. 2008, p. 775)

“‘Hoy en el cole me han escogido la ultima para jugar futbol, y he oido
como algunos chicos del otro equipo se reian de mi. El profesor de
Educaciéon Fisica no para de decirme que tengo que comer menos,
asi que esta mafana no he desayunado nada, y no me comeré la

hamburguesa entera ni todas las patatas fritas esta tarde. Aunque aun
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estoy triste, porque nadie quiere ser mi amigo, excepto Julia. Ella
también esta gordita, asi que vamos a intentar perder peso juntas.
Hoy vamos a ver tele juntas después del cole, y nos hemos prometido
gue solo vamos a bebe refrescos light que mama tiene en el

frigorifico”

En sintesis del Nutri-Caso, la adolescente Ana le importa cada vez mas su
aspecto y su imagen corporal; estas preocupaciones en los y las
adolescentes pueden desencadenar una alimentacion desordenada vy
trastornos clinicos alimentarios. A menudo los adolescentes y en este caso,

estan mas centrados en ajustarse a sus compaferos o a la popularidad.

Por eso es importante que los adolescentes entiendan que estar delgado no
garantiza una buena salud, ni la popularidad ni la felicidad, y que una imagen
corporal sana incluye la aceptacion del propio cuerpo y el reconocimiento de

gue podemos estar sanos y en forma con distintos pesos, figuras y alturas.

= La alimentacion desordenada y los trastornos alimentarios: La
preocupacion de la imagen y el peso corporal pueden convertirse
en una obsesién peligrosa durante esta etapa de la vida
emocionalmente desafiante. Son muy conocidos los problemas de
anorexia y bulimia nerviosa en los adolescentes, especialmente en
chicas, aunque cada dia es mayor la incidencia en chicos, asi
como anorexia de deportistas, y en el otro extremo la polifagia y la
obesidad.

= Escaso control y conocimiento de los padres; esta es otra
problematica del caso y a nivel general en los adolescentes en la
etapa escolar, ya que pasan cada vez mas tiempo con sus amigos,
por lo que consumen mas alimentos y tentempiés sin la

supervision de sus padres.
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= Baja ingesta de calcio debido al reemplazo de la leche por bebidas
o infusiones de bajo contenido nutricional: Establece Manore et al.
(2008) que los primeros afios de la adolescencia entre los 13 a 15
afios son cruciales para garantizar el calcio dietético adecuado
para maximizar el aporte de calcio 6seo y la densidad mineral

Osea durante los afios siguientes.

Para ejemplificar tal consideracion los autores Manore et al. (2008) exponen
que en Estados Unidos se realizd una campafa nacional llamada “Milk
Matters”, coordinada por el National Institute of Child Health and Human
Development junto con el U.S. Department of Health and Human Services.
En esta campafa se distribuyeron materiales para los adolescentes cuyo
objetivo es fomentar un aporte mayor de leche y otros productos lacteos, los

materiales de la campafa se obtenian gratuitamente desde su sitio web.

Problemas nutricionales del adolescente asociados a los

habitos alimenticios

La adolescencia es una etapa con aumento de la prevalencia de problemas
nutricionales asociados a los habitos alimenticios, siendo los mas frecuentes

el sobrepeso u obesidad, retardo en talla o talla baja y la desnutricién.

= Sobrepeso y Obesidad en la adolescencia: Es la acumulacion
anormal o excesiva de grasa que representa un riesgo para la
salud; esta composicion corporal, en la mayoria de los casos, es
una condicién adquirida, asociada negativamente con la salud de
la persona que la porta (Flores et al.,, 2013, p.141). Contribuye
como factor fundamental la ingestion de dietas hipercaldricas o
habitos alimentarios desordenados, en menor proporcion la escasa
actividad fisica y una predisposicion genética para conservar y

almacenar la energia.

El Tabla 5, muestra la prevalencia en dos recientes encuestas NHanes por
género, edad y grupo étnico. Es claro que la distribucién varia segun el
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origen étnico pero, en general, el porcentaje de nifios y adolescentes con
IMC por encima del percentil 95 sigue en aumento.

Tabla 5: Porcentajes de nifios y adolescentes que se encuentran en el
percentil 95 o superior, NHANES 2003 — 2006 (1999 -2000).

Varones Mujeres
Grupo étnico 6-11 afios 12-19 6-11 afios | 12-19 afios
anos
Blancos no hispanos 15.5(12.0) | 17.3(12.8) | 14.4(11.6) | 14.5(12.4)
Negros no hispanos 18.6 (17.1) 18.5* 24.0 (22.2) | 27.7 (26.6)
(20.7)
Estadounidenses de origen | 27.5(27.3) 22.1* 19.7 (19.6) | 19.9 (19.4)
mexicano (27.5)

*Disminuyo en una encuesta mas reciente.

Fuente: Adaptado de Ogden (2002); Ogden, Carrol y Flegal (2008) (citados en Lutz y
Przytulski, 2011, p. 237).

Con respecto a datos de la udltima Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional en Colombia, ENSIN (citado en Diario El Colombiano, 2013), uno
de cada seis nifios y adolescentes entre cinco y 17 afios presentaron
sobrepeso u obesidad. De hecho, en los ultimos cinco afios la proporcion de
jovenes con sobrepeso se incrementé en un 25,9%. Estas cifras tienen

relacion con el estrato econdmico y con el nivel educativo de la madre.

Con referencia a lo anterior, ENSIN sefialo que la obesidad entre 5 y 17
afios fue mas alta en hijos de madres con mayor nivel de educacion, de
estrato socioeconOmico alto y que viven en la zona urbana. Mientras que la
desnutricion fue mas alta entre los hijos de madres sin educacion o que solo
tenian la primaria, de menor estrato socioeconémico y que habitan en la

zona rural.

En el Ecuador, existe mayor proporciéon de adolescentes con sobrepeso u
obesidad se encuentra en Galapagos con una prevalencia del 34,5%
seguida por Azuay (34,4%) y Guayaquil (31,9%) (Ministerio de Salud
Pdblica, 2013, p.39). Adicionalmente Yépez y col. Obesidad. CESIAN

(2008, citados en Direccion de Normatizacién del SNS, 2009-B) nos afirma
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gue existe un porcentaje mayor de obesidad en adolescentes de colegios

privados que publicos.

Gabriela Peré, nutricionista del Hospital del Nifio Roberto Gilbert refiere que
al menos el 60% de pacientes que llega a su area tiene problemas de salud
por malos habitos alimenticios y estilo de vida. Peré también relata que cada
dia son mas los nifios y adolescentes que llega con triglicéridos y colesterol
elevados, no necesariamente deben ser gordos para padecer problemas
originados por la mala alimentacion. Debido a esto, cada afio se detectan
unos 25 mil casos de sobrepeso u obesidad, en consecuencia que el
expendio y consumo descontrolado de comidas ricas en grasas son
sefialadas como causas de la obesidad en el pais (“Una alimentacion rica en

grasa nos afecta”, 1 de Diciembre 2013, p.8).

“Un camino seguro para combatir la obesidad es recobrar y estimular las
dietas tradicionales, recetas y alimentos como la quinua, con caracteristicas
nutricionales Unicas, que han sido parte de la dieta de la regién durante casi
7000 anos”, destaca FAO para América Latina y el Caribe (citado en
Ornelas, A. Marzo, 2013). Después de lo anterior expuesto, Ornelas (Marzo,
2013) afiade que el 2013 ha sido declarado el Afo Internacional de la
Quinua, tras proponerlo el gobierno de Bolivia, debido a que la quinua es la
Unica planta que contiene todos los aminoacidos esenciales, minerales y
oligoelementos, y que es capaz de adaptarse a diferentes entornos
ecoldgicos y climas. Ademas se considera un producto tradicional ya que es

producida y consumida por los pueblos andinos.

» Talla baja o Retardo en Talla en la adolescencia: Se la define como
Talla/Edad por debajo de — 2 DE de la media para edad y sexo. El
diagnéstico de talla baja no necesariamente es patologico, pues hay
variantes normales como: Talla baja familiar y Retardo constitucional

de crecimiento. También existe otra patologia que es Talla baja
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patolégica (TBP) de acuerdo al indicador es talla —3 DE de la media
(Direccion de Normatizacion del SNS, 2009-A, p.31).

En el Ecuador, la encuesta nacional de salud 2011-2013 (INEC, 2013)
consta que el 31,7% de los adolescente de 11 afios tiene obesidad y
sobrepreso, y el 15,4% tiene retardo en talla. En cambio entre las edades de
12 a 14 afos se tiene un 27% de adolescente que padece de obesidad y
sobrepreso, frente a 17,9% de retardo en talla. Un dato similar de obesidad
y sobrepeso existe entre las edades de 15 a 19 afios, en donde hay un
24,5% de adolescente. Sin embargo si comparamos retardo en talla con las

demas edades, vemos que existe un 20,8% de adolescente de 15 a 19 afios.

En cambio INEC (2013) indica una relacion a la obesidad y sobrepeso de
acuerdo al sexo. Se obtuvo datos entre las edades de 12 a 19 afios en
donde el sexo femenino tuvo un mayor porcentaje de obesidad y sobrepeso
frente al sexo masculino (28.8% y 23.3% respectivamente). Similar situacion
sucede con el retardo en talla en donde el sexo femenino tiene un 21.1% de

adolescente frente al sexo masculino que tiene un 17.3%.

= Desnutricion en el adolescente: Segun Garcia (2010) la desnutricion
en la adolescencia es el resultado del consumo insuficiente de
alimentos y nutrientes, que da como resultado un aumento en la
vulnerabilidad a enfermedades e infecciones, afectando tanto las
capacidades fisicas como las cognitivas. También Garcia describe
que el efecto por la desnutricibn se evidencia en tener un peso
corporal menor a lo normal para la edad, tener una estatura inferior a
la que corresponde a la edad (retraso en el crecimiento) y estar
peligrosamente delgado o presentar carencia de vitaminas y/o

minerales (0 mejor conocida como hambre oculta).

Ornelas sefiala que en América Latina 49 millones sufren de hambre. Segun
la propia FAO, los paises de la region mas afectados por el hambre son Haiti
(44,5% de la poblacién), Guatemala (30,4%), Paraguay (25,5%), Bolivia
(24,1%) y Nicaragua (20,1%) (Ornelas, Marzo, 2013).
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Ademas, Ornelas (Marzo, 2013) afiade que el valor de la canasta basica es
una de las causas del hambre. Tal es asi que el precio de los principales
insumos consumidos por las familias aumentd un 133% entre los afios 2000
y 2012, teniendo como consecuencia el reemplazo de una nutricion de alta

calidad por dietas de menos calidad, pero menor precio.

La desnutricién esta estrechamente ligada con el poder adquisitivo de una
familia, ya que los ingresos que tenga la familia definirdn la cantidad
alimentos y nutrientes que consumiran sus miembros. Ademas las
preferencias personales de los padres o responsables de un menor son un
factor que incidirA en la seleccion de productos alimenticios con valor

nutritivo para consumo en un hogar.

De la misma manera que Del Roble Pensado dice, “Ahora, todos pueden
acceder a patrones alimentarios similares, pero con diferentes calidades,
grado de inocuidad y precios diferenciados segun el estrato social. La
consecuencia, pues, no es hambruna o la desnutricion grave, pero si es
motivo indirecto del sobreconsumo de productos alimenticios que dotan de

energia y saciedad, pero no alimentan” (citado en Ornelas, A. Marzo, 2013).
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5.2.3.2 Estilo de vida en la etapa de la adolescencia.

El estilo de vida en la etapa de la adolescencia se caracteriza por la
evolucion de las sociedades, la globalizacion, la facilidad de acceso a los
productos y servicios. Asi como la venta a los adolescentes, se ha
convertido en un negocio de muchos miles de millones de ddlares. Se
calcula que los alrededor de 23 millones de adolescentes del pais gastan
casi 100.000 millones de délares al afio. Alrededor de un tercio de su gasto
anual se dedica a ropa, otro 22% a ocio y unos 15.000 millones de ddlares a

comida rapida y tentempiés. (Escott y Mahan, 2009).

Para dar continuacion, se indica los factores perjudiciales que influyen

directamente al estilo de vida en los adolescentes como;
» La falta de tiempo libre

En el estudio de Estilos de Vida de los Chilenos desarrollada por Collect
GFK (citado en Fundacién Chile y Programa Elige Vivir Sano, 2012) se
aprecio el analice de los habitos de alimentacién y experiencia de compra,
como resultado del estudio se tuvo que el 42% declara tener el habito entre
comidas, ya por falta de tiempo libre ha determinado un ritmo de vida que no
da cabida a los habitos alimenticios saludables. Aunque este estudio es a

nivel poblacional, dichas caracteristicas se asimila a los adolescentes.

» El tiempo dedicado a ver television o disponibilidad de tecnologias de

entretenimiento; dicho factor aumenta el sedentarismo.

En los dltimos afios, varios factores han fomentado que las actividades de
los adolescentes se volviesen cada vez mas sedentarias. Un factor asi es
simplemente la disponibilidad de tecnologias de entretenimiento, incluidos la

television, los videojuegos y los juegos de ordenador.

Tal como se observa en un estudio realizado con niflos y adolescentes de 8
a 18 afos en Estados Unidos (Escott y Mahan, 2009), muestran que los

jovenes dedican a los medios de comunicacion 6,5 horas al dia o 44,5 horas
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a la semana. De este tiempo, casi 4 horas al dia lo dedican a la television,
los DVD u otros medios visuales como internet, 1,75 horas al dia lo pasan
oyendo la radio o musica y 45 minutos leyendo revistas o libros (no

escolares).

En este estudio también se calculd que los jovenes ven 20.000 a 40.000
anuncios de tv al afio, de manera que cuando el nifio llegd a la adolescencia
ha visto 100.000 anuncios de alimentos, que el 65% fomentan el consumo
de refrescos, caramelos y comida rapida (Brown y Witherspoon, 1998; Story
y cols., 2002 citados en Escott y Mahan, 2009).

Como consecuencia de esto, es importante que los adolescentes puedan y
deban recibir una educacién sobre el lenguaje de los medios que les ayude a
determinar la exactitud y la validez de los mensajes de los medios y los
anuncios. En base a lo anterior, Manore et al. (2008) nos dicen que una
directriz importante es limitar la television y los juegos electrénicos a un

maximo de dos horas al dia.

En las mismas circunstancias, en Colombia segun la encuesta del ENSIN de
nutricion en los nifios y adolescentes de entre 5y 12 afios; resaltd que cada
vez los jovenes gastan mas tiempo frente al televisor o con videojuegos y

gue este se incrementa con la edad.

» Falta de actividad fisica; a medida que las exigencias académicas
aumentan, muchas escuelas estan reduciendo o eliminando las

clases de educacion fisica o los periodos de recreo.

Martin (2007) define actividad fisica “como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos y que requiere un cierto gasto

energético”.

La actividad fisica desempefia un papel importante en el desarrollo de la
masa Osea durante la adolescencia, puede ayudar a mantener la estructura
y la resistencia funcional del hueso durante toda la vida. También mejora la

composicion del cuerpo y los perfiles de los lipidos sanguineos en los
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adolescentes, si es que tienen exceso de peso corporal la combinacion de
estas recomendaciones puede reducir el peso y a la vez la presion arterial

del adolescente afectado. (Escott y Mahan, 2009)

Segun la OMS, la actividad fisica depende de la intensidad, existen

diferentes formas como;

= Actividad fisica habitual o ligera; es el nivel o patrén de consumo
de energia durante las actividades cotidianas de la vida,
incluyendo las de trabajo y ocio. Por tanto, depende de las
demandas especificas de la situacion (tareas manuales o
realizadas con maquinas) y de la eleccion del sujeto (caracter

activo o pasivo como subir por las escaleras o en ascensor).

= Actividad fisica moderada; es la recomendada para los
adolescentes, deben desarrollarla todos o casi todos los dias de la
semana e intervenir en ejercicios enérgicos (definidos como
ejercicios que hacen que la persona respire con fuerza y sude) al
menos 3 dias a la semana (US.Public Health Service, 1996;
Patrick y cols., 2001, citado en Escott y Mahn, 2009).

Manore, et al. (2008, p. 776) indican que los adolescentes son
extremadamente variables en los niveles de actividad fisica, muchos son
fisicamente activos en los deportes y otras actividades fisicas organizadas,
mientras que otros se interesan menos por los deportes y mas por las

actividades intelectuales o artisticas.

A lo anterior expuesto, es conveniente indicar que si los padres y nifios
practican actividades fisicas juntos, pronto se establecerian modelos de
estilo de vida saludables. Para fomentar la actividad durante el dia, pueden
guiarse con la ilustracion 1 que ofrece directrices sobre la duracion,
intensidad y frecuencia de los distintos tipos de actividades adecuadas para

los nifios y adolescentes.
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llustraciéon 1: Pirdmide de actividades fisicas para nifios y
adolescentes.

Zona roja
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Zona de corazon
sano

Zona de
quemagrasas

Fuente: American Dietetic Association (2004) citado en Manore et al. 2008 pag.784

En el Ecuador, el Ministerio de Educacion integrara en la malla curricular en
respectivas instituciones, una hora al dia de ejercicios ya que las
recomendaciones de la OMS, sefala que para que los adolescentes tengan
una vida sana como minimo deben tener 60 minutos diarios de actividades

fisicas.

Unas de las soluciones al problema del sedentarismo en el Ecuador es la
campafa “Ejercitate Ecuador” que inicio el Ministerio del Deporte con
entrenadores que realizan jornadas de ejercicios. Por motivo de indicadores
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de actividad fisica, que el ecuatoriano en el 2012 dedico solo 4,24 horas
semanales a actividades fisicas.

Resulta oportuno, comentar que los ecuatorianos se interesan aun cada dia
mas en mejorar su estilo de vida y habitos alimentarios, ya que el
ecuatoriano entiende basicamente que la accién de un buen estilo de vida
junto con hébitos saludables previene enfermedades no transmisibles.
Segun MSP N°020. (Octubre, 2013) citd6 que cientos de personas
participaron en los eventos que el Ministerio de Salud Publica organiz6 para
fomentar una alimentacién sana y equilibrada para mejorar la calidad de

vida.

5.2.4 Evaluacion Nutricional en la etapa de la
adolescencia.

Este tema abordara la terminologia y la metodologia empleadas para la
medicion y evaluacion del estado nutricional el cual integran los pasos del
proceso de atencion nutricional como; evaluacion u obtencion de datos,
analisis que produce un diagndstico e intervencion nutricional con un plan o

valoracion.

Lutz y Przytulski (2011, p. 14) define Evaluacion Nutricional como “La
valoracion del estado nutricional de un paciente con base en la exploracion
fisica, medidas antropométricas, datos de laboratorio e informacién sobre

ingesta de alimentos”
Adicionalmente es necesario las siguientes definiciones de términos, que
abordaran el proceso de atencién nutricional para los adolescentes como:

(Lutz y Przytulski, 2011, p. 14).

» Estado Nutricional; se refiere a la condicion del organismo en cuanto a

su relacion con la ingesta y uso de nutrientes. Todos los miembros del

37



equipo de servicios de salud tienen un papel en la valoracion eficiente

del estado nutricional del paciente.

Estado alimenticio (historia dietética); describe aquello que el paciente
ha estado comiendo. Aunque el estado alimenticio del sujeto puede
ser adecuado, es posible que su estado nutricional sea deficiente. La
valoracion de su estado alimenticio puede ayudar a determinar la
razon para su estado nutricional deficiente o puede descartar una

dieta deficiente como fuente del problema de la persona.

Implementacion o Intervencion Nutricional; después de la evaluacion,
el diagnéstico, el siguiente paso es la implementacion. Es posible que
se requieran tiempo y paciencia para seleccionar las intervenciones
apropiadas para un paciente o familia particulares. Comer de manera
inteligente o no hacerlo implica elecciones cotidianas que afectan el
presupuesto al igual que la salud. Es posible implementar la
instruccion de una dieta especifica de varias formas, pero encontrar el
abordaje que el paciente seguird con exactitud no sélo es un reto,
sino también la clave para el éxito. Dos intervenciones nutricionales
basadas en los alimentos son: MyPyramid y la lista de intercambio de
alimentos de la American Diabetes Association y la American Dietetic

Association (Asociaciones estadounidenses de diabetes y dietética).

La evaluacion del estado nutricional del presente proyecto constara de una

busqueda organizada y sistematica de datos subjetivos y objetivos

pertinentes de los adolescentes estudiados.

Los datos subjetivos es aquello que incluyen los antecedentes del

adolescente como; los antecedentes familiares y personales de patologias

relacionadas con la nutricion (Obesidad, HTA, Hipercolesterolemia, Diabetes

tipo 1) y las caracteristicas de la dieta o ingesta de alimentos, la conducta

alimentaria y la actividad fisica; dicha informacion relacionada con la
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nutricion puede permitir identificar los habitos alimentarios y el estilo de vida

de los adolescente obtenidos por entrevista o encuestas.

En el Tabla 6, se indican algunas de las ventajas y desventajas, en cuanto a

ejemplos de herramientas que pueden evaluar los habitos alimenticios
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Tabla 6: Técnicas de uso comuUn para obtener laingesta de alimentos

Técnica

Ventajas

Desventajas

Comparacién con el modelo MyPyramid:

El profesional de salud pregunta al paciente que es lo que
come y compara esta ingesta informada con el modelo
MyPyramid.

Puede utilizarse para examinar con rapidez a muchos
pacientes. Requiere de un entrevistador con capacitacion
minima

No es amplia. Puede pasar por alto a algunos
pacientes que se beneficiarian de la atencién
nutricional.

Cuestionario de frecuencia de alimentos:

El profesional de la salud pide al paciente que responda
un cuestionario acerca de la ingesta alimenticia usual en
horarios especificos, como “.Que desayuna de forma
habitual?”

El cuestionario se puede adaptar a los nutrientes
particulares de interés. Puede evaluar el uso de alimentos
durante cualquier periodo: dia, semana, mes, fines de
semana contra dias de la semana, comparacion entre
verano e invierno, etc. No se requiere un entrevistador
capacitado.

Puede requerir de recursos especiales (p. €j., base de
datos computarizada) para valorar la informacion
obtenida. Proporciona informacion limitada sobre los
comportamientos del paciente relacionados con
alimentos, como compra y preparacion, espaciamiento
entre comidas, duracién actual de las comidas, etc.

Registro de alimentos: EI profesional de la salud
pregunta al paciente sobre los alimentos ingeridos durante
un periodo especifico (1, 3 0 7 dias).

Un paciente motivado dard informacion razonablemente
precisa. La investigaciébn muestra que algunos pacientes
cambiaran sus habitos alimenticios mientras llevan un
registro; por ende, esta técnica funciona bien cuando se
desea el cambio conductual.

Un paciente menos motivado “olvidara anotar” parte o
todos los alimentos o anotara cantidades dudosas. Por
el contrario, esta técnica quiza produzca datos
imprecisos para determinar el estado actual alimenticio
o nutricional. Puede demandar recursos especiales (p.
ej., una base de datos por computadora) para evaluar
la informacion obtenida. Requiere revisién de los
registros de alimentos evaluados. El analisis de datos
es costoso en tiempo.

Anamnesis de los alimentos ingeridos en las ultimas
24 h : El profesional de la salud pregunta al paciente que
alimentos ha ingerido en las ultimas 24 h.

Es bastante sencilla. El entrevistador debe estar
capacitado para no hacer preguntas que sefialen hacia
alguna respuesta.

Produce informacion limitada. Es probable que las 24 h
previas no sean comunes para el paciente.

Es comun que los pacientes no recuerden qué han
comido y las cantidades, y que sus estimaciones sean
imprecisas.

Antecedentes dietéticos: El profesional de la salud
realiza una entrevista minuciosa para obtener informacion
sobre los alimentos que ingiere cominmente, uso de
drogas ilicitas, uso de alcohol o tabaco, capacidad
econdmica y fisica para obtener alimentos, necesidades
especiales de la dieta, alergia e intolerancia a los
alimentos, antecedentes de peso, preferencias culturales y
religiosas que puedan influir en la seleccion de alimentos,
instrucciones dietéticas previas recibidas, conocimiento del
paciente sobre nutricién y patrones de evacuacion.

Es amplia. Requiere de un entrevistador sumamente
capacitado, en general un nutridlogo. En general se puede
obtener un analisis de resultados el mismo dia que se
retne la informacién. Es una buena técnica para pacientes
de alto riesgo cuando se necesita informacion para valorar
la necesidad de apoyo nutricional y la probabilidad de
poner en practica las indicaciones dietéticas.

Depende en gran medida de la disposicion del paciente
para revelar informacion al entrevistador.

Los pacientes deben ser buenos historiadores.
Consume mucho tiempo.

Fuente: Lutz y Przytulski (2011, cap. 2, p. 15).
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Ni la ingesta dietética informada ni cualquiera de los deméas datos de

evaluacion resultan adecuados por si solos para emplearlos como criterio

anico del estado nutricional. Es por eso que se necesita los datos objetivos

gue en esta investigacion se utilizara las mediciones antropomorficas.

5.2.4.1 Antropometria Nutricional en la etapa de la
adolescencia

Edad; se registra en afios y meses.

Peso; se registra en kilogramos (kg) y gramos (g). El peso se caracteriza
en los adolescentes por el incremento del peso al final de la pubertad y
también el crecimiento muscular es mayor en los varones por lo que
indica que la ganancia de peso no solo depende del crecimiento
esquelético sino también de otros tejidos.

Talla o estatura; mide el crecimiento longitudinal y se registra en
centimetros (cm). La estatura se define como la distancia que existe
entre el plano de sustentacion (piso) y el vértex (punto mas alto de la
cabeza). Se caracteriza en la adolescencia por la talla final se alcanza al
terminar la pubertad, durante la cual la mujer crecera en promedio de 20
a 23 cm.; en su mejor momento (estirén puberal) crecera alrededor de 8
cm. al afio. El varon puede registrar un aumento de 24 a 27 cm. con un
pico de crecimiento anual de 9 a 10 cm. y en algunos casos de hasta 1

cm. por mes.

El crecimiento longitudinal en los adolescentes se da por segmentos;

Primero crece el segmento inferior (miembros), luego el segmento medio

superior (tronco y cabeza). El crecimiento es distal (manos y pies), se

alargan los miembros y se aprecia un desequilibrio corporal. Los diametros

transversales aumentan y se observa un mayor ancho de los hombros en los

varones y de la pelvis en las mujeres.
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5.2.4.2 Valoracion mediante indices.

Peso para la edad; relaciona el peso obtenido en un sujeto a una edad
determinada, pero no sirve para diagnosticar el estado nutricional en los
adolescentes en la actualidad segun OMS (2007), este se obtiene mediante
la relacion Peso/Talla y para definir si el aumento de peso es debido al
compartimiento graso o muscular se recomienda el uso del indice de masa
corporal para la edad (IMC/Edad). Aunque en el Ecuador en los formularios
del SNS-MSP / HCU-056 A/2009 (anexo 1), indica la grafica de curvas de
NCHS (2000) correspondiente para el diagnéstico Peso/ Edad y su

interpretacién segun percentiles.

IMC para la edad; se utiliza para todos los nifios, nifias y adolescentes entre
2-20 afos en lugar del peso/estatura. Permite evaluar el sobrepeso, el riesgo
de sobrepeso y el de peso insuficiente en la poblacién entre 2-20 afios.

Talla para la edad; es un indice que identifica desnutricion crénica o con
retraso en talla, la medicion de la talla se compara con la esperada para la

edad del menor. Su vigilancia periédica es un buen indicador de crecimiento.

5.2.4.3 Evaluacion de los indices antropométricas

La validez y fiabilidad de los datos e indices antropométricos va a depender
de la utilizacion e interpretacion de los patrones de referencia adecuados;
desde hace muchos afios han existido tablas de crecimiento y patrones de
referencia nacionales e internacionales como NCHS (National Center for
Health Statistics) y los CDC (Centers for Disease Control) de Estados Unidos
(citado en Flores. S, Klunder M., Lépez N. ,2013).

Las Referencias OMS, en su version original, han sido construidas con los
puntos de corte de acuerdo a Puntaje Z, disponiendo también de curvas con
percentiles pero con valores que corresponden a los mismos puntos de corte

que el puntaje Z. Brevemente se citara la terminologia siguiente;

42



Percentil; es el indicador clinico mas comunmente usado para determinar

los patrones de crecimiento de nifios individuales. Determinan la posicion

de la medida de un individuo indicando a qué por ciento de la poblacion

de referencia iguala o excede.

Ladino y Veldsquez (2010, p.194) exponen la clasificacion del estado

nutricional por percentiles, vease en el Tabla 7

Tabla 7: Clasificaciéon del estado nutricional por percentiles

Clasificacion del
estado nutricional

Peso / Edad

Talla / Edad
Longitud / Edad

(0]

Peso / Talla o
Peso/ Longitud

Obesidad

Mayor del P 97

Mayor de P 95

Sobrepeso

Entre P90y 97

Entre P85y P 95

Adecuado

Entre P10y P 90

Entre P10y P 90

Entre P10y P 90

Riesgo de desnutricion

Entre P3yP 10

Entre P3yP 10

Entre P3yP 10

Desnutricion

Menor del P3

Menor del P3

Menor del P3

Rango percentil 10 y 90 equivale a £ 1,3 DE y rango percentil 3y 97 a + 1,9 DE en las

tablas de la NCHS

Fuente: Ladino y Velasquez (2010, p.194)

Puntaje Z; mide la distancia que hay entre el valor de la medicion de

nuestro paciente y el valor de la media (en los casos de distribucién

normal coincide con la mediana, es decir con el percentil 50). Si el valor

es positivo significa que nos alejamos hacia valores mas altos que el

percentil 50, mientras que si el valor de Z es negativo implica que nos

alejamos del percentil 50 hacia valores mas bajos.

Asimismo Ladino y Velasquez (2010, p.193) afaden los indicadores de

crecimiento con puntuaciones z son; vease en el Tabla 8.
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Tabla 8: Indicadores de crecimiento con puntuaciones z

Puntuaciones z | Longitud/ talla | Peso para | Peso para | IMC para edad
para edad edad longitud/talla

Arriba 3 * ** Obeso Obeso

Arriba 2 Normal *x Sobrepeso Sobrepeso

Arriba 1 Normal *x Posible  riesgo | Posible riesgo

de sobrepeso de sobrepeso

0 (mediana) Normal Normal Normal Normal

Abajo de -1 Normal Normal Normal Normal

Abajo de -2 Talla baja Bajo peso Emaciado Emaciado

Abajo de -3 Talla baja | Bajo peso | Severamente Severamente
severa severo emaciado emaciado

*Un nifio en este rango es bien alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un problema, a
menos que sea un caso extremo que indique la presencia de desordenes endocrinos como
un tumor productor de hormona del crecimiento.
*Un nifio en este rango puede tener un problema de crecimiento,pero esto puede evaluarse
mejor con peso-para-longitud/talla o IMC-para-edad.

Fuente: OMS, Patrones de crecimiento del nifio (2007, citado en Ladino y Velasquez, 2010,

p.193).

Ademas Ladino y Velasquez (2010, p.193) indican la clasificacién de la

desnutricién segun puntaje z, véase en el Tabla 9.

Tabla 9: Clasificacion de la Desnutricion segun PUNTAJE Z

Clasificacion Puntaje Z
Eutrdéfico -1

Leve (grado I) >-la>-2
Moderada (grado II) <-2a>-3
Grave =<-3

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud para Colombia (citado en Ladino y Velasquez,

2010, p.193).
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Para la evaluacion de Talla / Edad: primero se debe obtener la talla

gue se relaciona con la edad segun sexo y se grafica en las curvas de
referencia SNS-MSP / HCU- 056 A, 056 B/2009 véase en anexo 1. Por la
otra parte, se grafica en la curva de talla para la edad de la OMS (2007) de
desviaciones estandar (score Z) en la cual +/- 2 DE corresponden

aproximadamente a los percentiles 3y 97.

Se considera como zona de normalidad las medidas que se encuentran
entre la media = 2 DE. Los que se encuentran fuera de estos limites estan
en riesgo de talla alta o baja, lo que implica un seguimiento mas estricto, no
siempre significa patologia. Los adolescentes que se encuentran bajo — 2 DE
de la media se consideran de talla baja, y los con talla < 3DE de la media, de
talla baja patoldgica. En los adolescentes con talla sobre + 2 DE de la media
se debe investigar la talla de los padres (potencial genético) y la madurez

Osea y puberal, para identificar talla alta patoldgica.

Sin embargo, Ladino y Velasquez (2010, p.190) indican otra interpretacion
de los puntos de corte para indicador y su respectiva denominacion para

nifios y nifias y adolescentes de 5 a 18 afios, véase en el Tabla 10

Tabla 10: Puntos de corte para indicador y su respectiva denominacion
para niios y nifias y adolescentes de 5 a 18 afos

Indicador Punto de corte Denominacioén
(desviacion
estandar)
Talla/Edad | <-2 Talla baja para la edad o Retraso en Talla
(T/E) 2-2a<-1 Riesgo de talla baja
-1 Talla adecuada para la edad
Tomado del anexo técnico de la adopcién de los estandares de crecimiento y desarrollo
de la Organizacion Mundial de la Salud para Colombia.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud para Colombia (citado en Ladino y Velasquez,
2010, p.190).
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No obstante, segun la interpretacion World Health Organization (2008) indica

lo siguiente, véase en el Tabla 11.

Tabla 11: Interpretacion World Health Organization, 2008

Desviacion estandar Interpretacién
>+3 Talla muy alta*
+3a-2 Talla normal
<-2 Talla baja
<-3 Talla baja severa

*Una estatura muy alta de acuerdo con la edad en raras ocasiones es un problema, a
menos que se trate de un caso extremo que indique la presencia de trastornos endocrinos,
como un tumor que produce hormona del crecimiento,

Fuente: Palafox, M. (2008).

Para la evaluacién del IMC / Edad; primero se debe obtener el valor
de IMC y por consiguiente se grafica de acuerdo a la edad del paciente en
las curvas correspondientes de los formularios SNS-MSP /HCU- 056 A, 056
B/2009 véase en el anexo 1. Y se interpreta segun los indicadores de la

desviacion estandar OMS (2007), véase en el Tabla 12 siguiente;

Tabla 12: Indicadores de la desviacion estandar OMS

Estado Nutricional Desviacion estandar OMS 2007
Delgadez severa <-3DE
Delgadez de -2 DE a -3 DE
Peso normal de -2 DE a +1 DE
Sobrepeso de +1 DE a +2 DE
Obesidad > +2 DE

Fuente: Direccidon de Normatizacion del Sistema Nacional de Salud. (2009-A, p.24)

Pero, Ladino y Veladsquez (2010) indican otra interpretacion de los puntos de
corte para indicador y su respectiva denominacién para nifios y nifias y

adolescentes de 5 a 18 afos, véase en el Tabla 13.
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Tabla 13: Puntos de corte para indicador y su respectiva denominacion
para niios y nifias y adolescentes de 5 a 18 afos

Indicador Punto de corte (desviacién | Denominacién
estandar)

IMC/ E <-2 Delgadez
2-2a<-1 Riesgo para delgadez
z-1az1 Adecuado para la edad
>1as<?2 Sobrepeso
>2 Obesidad

*En el indice de masa corporal, +1 DE es equivalente a un IMC de 25 kg/m? a los 19 afios v,
+2 DE equivalente a un IMC de 30 kg/m2 en la misma edad.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud para Colombia (citado en Ladino y Velasquez,
2010, p.193).

Sin embargo, la interpretaciéon World Health Organization (2007).

Tabla 14: Interpretacion World Health Organization, 2007

Desviacion estandar Interpretaciéon

> +2 (equivalente al IMC de 30 kg/m? a los 19 afios) | Obesidad

> +1 (equivalente al IMC de 25 g/m2 a los 19 afios) Sobrepeso

+la-2 Normal
<-2 Delgadez
<-3 Delgadez severa

Fuente: Palafox, M. (2008).
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5.3. MARCO LEGAL

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece que la salud es un
derecho garantizado por el Estado. Es importante indicar que el Estado
garantiza la proteccion integral de todos los nifios, nifias y adolescentes.-
Con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno de su derecho,
en un marco de libertad, dignidad y equidad. Para este efecto regula el goce
y ejercicio de los derechos, deberes y responsabilidades de los nifios, nifias
y adolescentes y los medios para hacerlo efectivos, garantizarlos y
protegerlos, conforme el principio de interés superior de la nifiez y

adolescencia.

Como referencia del presente proyecto “Habitos Alimentarios en estudiantes
de 10 a 15 afios en etapa de adolescencia que cursan el sexto afio de
Educacion Basica Paralelo “A-B” en la Escuela Basica Fiscal Mixta
Vespertina “Gustavo Lemus Ramirez” del Cantén Duran, Provincia del
Guayas en el periodo 2013 — 2014” se estipulo las siguientes leyes de la
Constitucion de la Republica del Ecuador ( Asamblea Nacional
Constituyente, Promulgada en el Registro oficial N° 44, 20 Octubre 2008) y
el Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia (Agosto 2012,p.5) sefialadas por el

Ab. Thomas Granda Machanchi;

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucién de la Republica del Ecuador, en el Titulo II, Capitulo II,
hace referencia a los derechos del Buen Vivir, y el Art. 13 ordena: “Las
personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes 'y nutritivos;
preferentemente productos a nivel local y en correspondencia con sus
diversas identidades y tradiciones culturales.

El estado ecuatoriano promovera la soberania alimenticia”;
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Que, la Carta Suprema, indica en su Art. 44: “El Estado, la sociedad y la
familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral de las
nifas, nifos y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus
derechos; se atenderd al principio de su interés superior y sus
derechos prevaleceran sobre los de las demas personas. Las nifias,
nifios y adolescentes tendrdn derecho a su desarrollo integral,
entendiendo como proceso de crecimiento, maduraciéon y despliegue
de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones,
en su entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y
seguridad. Este entorno permitira la satisfaccién de sus necesidades
sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas

intersectoriales nacionales y locales”;

Que, la Carta Suprema, dispone en su Art.46: “El Estado adoptara, entre
otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifias, nifios y
adolescentes”: en la politica 1, “Atenciéon a menores de seis afos, que
garantice su nutricidn, salud, educacion y cuidado diario en un marco

de proteccién integral de sus derechos”;

Que, el Cdédigo de la Nifiez y Adolescencia en su Art. 27 establece: “Los
nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel

de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual. El derecho a la salud de

los nifios, nifias y adolescentes comprende”: en la politica 1 “Acceso
gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion

adecuada y a un medio ambiente saludable”;

Que, la Ley Organica de Salud, manda en su Art. 16: “El 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
garantizard a las personas, el acceso permanente a alimentos sanos,

variados, nutritivos, inocuos Yy suficientes. Esta politica estara
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especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por
deficiencias de micronutrientes o alteraciones provocadas por

desoérdenes alimentarios”;

Que, laley Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria en su Art.28
establece: “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 prioritario. ElI Estado incorporard en los programas de
estudios de educacion basica contenidos relacionados con la calidad
nutricional, para fomentar el consumo equilibrado de alimentos sanos
y nutritivos. Las leyes que regulan el régimen de salud, la educacion,
la defensa del consumidor y el sistema de la calidad estableceran los
mecanismos necesarios para promover, determinar y certificar la
calidad y el contenido nutricional de los alimentos, asi como la
promocion de alimentos de baja calidad a través de los medios de

comunicacion”

Que, el Plan Nacional del Buen Vivir, objetivo 2, expresa que es

responsabilidad del Estado “Mejorar las capacidades y potencialidades

de la poblaciéon” y, en la politica 2.1, “Asegurar una alimentacion sana,

nutritiva, natural y con productos del medio para disminuir

drasticamente las deficiencias nutricionales”; y el objetivo 3 en la

politica 3.1, dispone “Promover practicas de vida saludable en la
poblacion”; con sus literales ¢, d y f.

Que, de acuerdo a las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la
Salud 2008 es necesario regular la comercializacion de alimentos y
bebidas no alcohdlicas dirigidas a nifios, nifias y adolescentes, porque

estas representan un riesgo para el desarrollo de las enfermedades

crénicas no transmisibles a escala mundial;

Para dar por concluido se tomdé de referencia las leyes citadas
anteriormente, el cual resulta oportuno acotar que el Estado adoptara todas
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las medidas que sean necesarias para garantizar el estado de nutricidn,
hébitos alimenticios y estilo de vida de los nifios, nifias y adolescentes de

nuestro pais. Por lo tanto el Estado ampara el presente proyecto.
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6. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los habitos alimenticios y el estilo de vida que tienen los estudiantes de 10 a
15 afos en etapa de adolescencia que cursan el sexto afio de educacion

béasica tienen relacién con el estado nutricional de los mismos.

6.1. lIdentificacidn de variables

= Variable Independiente:
Habitos alimentarios

Estilo de vida

= Variable Dependiente:

Estado nutricional

= Variable Interviniente:

Adolescentes

7. METODOLOGIA

El estudio se realiz6 con estudiantes de 10 a 15 afios en etapa de
adolescencia que cursan el sexto afio de educacién basica paralelo “A-B” en
la Escuela Basica Fiscal Mixta Vespertina “Gustavo Lemus Ramirez” del
Canton Duran, Provincia del Guayas en el periodo 2013 — 2014, en el lapso

de 3 meses.

7.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto es de tipo de investigacion no experimental ya que se
realiza sin manipulacion de las variables. Se trata de estudios donde no
hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver
su efecto sobre otras variables. Lo que haremos en la investigacion no
experimental es observar fendbmenos tal como se dan en su contexto natural
para poder analizarlos tales como los habitos alimenticios que tienen los
estudiantes de 10 a 15 afios en etapa de adolescencia que cursan el sexto
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afio de educacion basica paralelo “A-B” en la Escuela Basica Fiscal Mixta
Vespertina “Gustavo Lemus Ramirez” del Canton Duran, Provincia del
Guayas en el periodo 2013 — 2014.

Ademas es de tipo transversal ya que se recopilan datos en un solo
momento, en un tiempo uUnico. A su vez el disefio de investigacion
transversal tiene un enfoque descriptivo, ya que tiene como objetivo indagar
las incidencias y los valores en que se manifiestan unas o mas variables o
ubicar, categorizar y proporcionar una visiéon de una poblacién que son los
adolescentes, un fendmeno o una situacion que son los habitos alimenticios

y proporcionar su descripcion.
7.2. POBLACION Y MUESTRA

El presente estudio se realizé con los estudiantes de 10 a 15 afios en etapa
de adolescencia que cursan el sexto afio de educacién basica paralelo “A-B”
en la Escuela Basica Fiscal Mixta Vespertina “Gustavo Lemus Ramirez” del
Cantén Duran, Provincia del Guayas en el periodo 2013 — 2014, la poblacion

es de 90 estudiantes.

La seleccidén de la muestra se realiz6 a través del tipo de muestreo aleatoria
simple, ya que todos tienen las mismas probabilidades de ser escogidos.

Mediante la aplicacién de la siguiente formula para poblaciones finitas:

N =90
Z=96% = 2.05 n=(N.a2.Z2)/((N-1).E?+a2.Z?)
E=5%= 0.05 n= (90 (0.5)%(2.05)3)/((90-1)
0.05)2+ (0.5)2 (2.05)2
a=(0.52=0.25 ( Y (057 Y)
n=74
n="7?
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7.3. TECNICAS DE RECOGIDA DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizaran las técnicas e instrumentos como:

Técnica de observacion cientifica; fue dirigida a captar los datos
antropomeétricos de los estudiantes de 10 a 15 afios en etapa de
adolescencia que cursan el sexto afio de educacion basica paralelo “A-B” en

la Escuela Basica Fiscal Mixta Vespertina “Gustavo Lemus Ramirez”.

Se procedié a la medicidon de talla utilizando como instrumento la cinta
métrica. Para esto se coloco a el/la adolescente de pie descalzo/a, con los
talones juntos y apoyados en el plano posterior de la pared, con la espalda
vertical rigida. Se indico al adolescente que realice una inspiracion profunda,
que relaje los hombros, sin levantar los talones y manteniendo la posicion de
la cabeza. Ademas se utiliz6 como instrumento la escuadra para contactar
con la cabeza ejerciendo un poco de presion, ubicando la unidad completa

MAas cercana en centimetro en la cinta métrica (anexo 3).

También se procedi6 a la toma directa del peso utilizando como instrumento
una balanza SECA portatil calibrada. El/la adolescente se sitia de pie en el
centro de la plataforma de la balanza, distribuyendo el peso por igual en
ambas piernas, con el cuerpo libre de contactos alrededor y con los brazos
colgando liboremente a ambos lados del cuerpo. La medida se realiza sin

ropa pesada, sin zapatos ni adornos personales (anexo 3).

Técnica de la encuesta; en el presente proyecto consta de dos partes; la
primera parte fue dirigida a los estudiantes y la segunda parte a los
representantes, obteniendo datos relacionados a sus habitos alimentarios y

estilo de vida (anexo 2).

54



7.4. TECNICA Y MODELOS DE ANALISIS DE DATOS.

Para evaluar el estado nutricional de los adolescentes segun los indicadores
antropometricos Peso/Edad, Talla/Edad e IMC/Edad se utilizaron las tablas y
curvas estdndares de crecimiento infantil (World Health Organization, 2007)
y también los formularios SNS-MSP /HCU- 056 A, 056 B/2009 (anexo 1).

Adicionalmente se utilizé el software OMS Anthro Plus version 1.0.4 que
consta de una calculadora antropométrica que mediante la introduccion de
los datos como edad, peso, sexo y altura; y facilita las calculaciones de
todos los indicadores de crecimiento para nifios de 5 a 19 afos, es decir:
Talla/Edad, Peso/Edad e IMC/Edad, ademés indica la edad cronolégica
(afos y meses) y calcula el IMC.

Para interpretar los indicadores tanto de desviacion estandar y percentiles se
utilizaron las tablas del marco tedrico segun Talla/Edad (tabla 11), Peso
Edad (tabla 7) e IMC/Edad (tabla 14).

Para realizar los graficos y tablas del presente andlisis de los resultados

utilizamos el programa Microsoft Excel 2010.
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8. PRESENTACION DE LOS DATOS / RESULTADOS

8.1. Andlisis de los Resultados de la encuesta aplicada a los
adolescentes y representantes en la Escuela Basica Fiscal
Mixta Vespertina “Gustavo Lemus Ramirez”.

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN RANGO DE EDAD Y GENERO
DE LOS ADOLESCENTES QUE CURSAN EL SEXTO ANO DE
EDUCACION BASICA PARALELO “A-B” EN LA ESCUELA BASICA
FISCAL MIXTA VESPERTINA “GUSTAVO LEMUS RAMIREZ”

Cuadro 1: Edad por género

GENERO/EDAD (ANOS) 10a11 12a13 14a15 | TOTAL GENERAL
FEMENINO 20% 9% 5% 34%
MASCULINO 34% 18% 14% 66%
TOTAL GENERAL 54% 27% 19% 100%

Fuente: Base de datos
Gréfico 1: Distribucién porcentual segun rango de edad y género de los

adolescentes.

Edad

60

50

40

34
M Masculino

% 30
‘ M Femenino

20 ‘ 18

10 0 14

10a11 afios 12 a13 afios 14 a 15 afios

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Analisis e interpretacion de Datos

En el grafico indica que el 54% de los adolescentes son del grupo de edad
de 10 a 11 afios, prevaleciendo el sexo masculino con el 34% sobre el 20%
de sexo femenino. Respecto al grupo de edad de 12 a 13 afios el 27% de los
encuestados, son del sexo masculino con un 18% mientras que el sexo
femenino el 9%.Y por ultimo el 19% corresponde al grupo de 14 a 15 afios
de los encuestados, prevaleciendo el sexo masculino con un 14% sobre el

sexo femenino con un 5%.

Es necesario este analisis, debido que los adolescentes se evallan con
diferentes tablas y curvas estandares de crecimiento infantil (World Health
Organization, 2007) dependiendo de su edad y sexo, permitiendo evaluar los
siguientes indicadores presente del proyecto como; Talla/Edad, Peso /Edad
e IMC/Edad.
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ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADORES ANTROPOMETRICOS
PARA LOS ADOLESCENTES QUE CURSAN EL SEXTO ANO DE
EDUCACION BASICA PARALELO “A-B” EN LA ESCUELA BASICA
FISCAL MIXTA VESPERTINA “GUSTAVO LEMUS RAMIREZ".

= DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL
INDICADOR ANTROPOMETRICO TALLA/EDAD SEGUN RANGO
DE EDAD DE LOS ADOLESCENTES.

Cuadro 2: Distribucién porcentual del indicador antropométrico

Talla/Edad segun rango de edad.

Edad Talla baja Talla normal Total general
10a 11 5% 95% 100%
12a13 10% 90% 100%
14 a 15 14% 86% 100%

Fuente: Base de datos

Gréfico 2: Indicador antropométrico Talla/Edad segun rango de edad.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Andlisis e interpretacién de Datos

La muestra de 74 adolescentes esta dividida en tres grupos de edad y dos
interpretaciones de desviacion estandar segun el indicador Talla/Edad, para
facilitar su lectura y analisis. Debido que a los adolescentes se los evaluo
con la Interpretacidon de Desviacion Estandar (World Health Organization,

2008), véase en el tabla 11 del marco teorico.

En el gréfico indica que los adolescentes del grupo de edad de 10 a 11 afios
el 95% tienen talla normal, mientras solo el 5% de los adolescentes tienen
talla baja. Seguido del grupo de edad de 12 a 13 afios en que el prevalecio

el 90% con talla normal y la diferencia con talla baja.

Respecto al grupo de edad de 14 a 15 afos, el 86% tienen talla normal
mientras que el 14% tienen talla baja. Aunque entre los valores porcentuales
de talla baja predominan los adolescentes del grupo de edad de 14 a 15

anos.

Fue necesario dividirlos por grupo de edad, ya que tanto los chicos como las
chicas suelen experimentar un estiron o periodo de crecimiento acelerado en
esta etapa de la vida, en las chicas suele empezar en torno a los 10 u 11
afnos y casi termina hacia los 15 afios de edad, mientras que en los chicos

empieza en torno a los 12 o 13 afios y por lo general termina a los 19 afos.
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= DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL
INDICADOR ANTROPOMETRICO TALLA/EDAD POR GENERO DE
LOS ADOLESCENTES.

Cuadro 3: Distribucién porcentual del indicador antropométrico

Talla/Edad por género.

Fuente: Base de datos

Grafico 3: Interpretacion con Desviacion Estandar Talla / Edad por
género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Andlisis e interpretacién de Datos

En el grafico se observa las diferentes interpretaciones de desviacion
estandar. Mostrando las interpretaciones mas predominante segun la
evaluacion de los adolescentes investigados que fueron entre >+1 a < -1 DE
que indica talla normal y < -2 DE que indica talla baja segun las tablas y

curvas estandares de crecimiento infantil (World Health Organization, 2007).

Para continuar también se indicé que los adolescentes del género femenino
el 88% tienen talla normal, mientras el 12% tienen talla baja. Por su parte del
género masculino el 94% tienen talla normal, en cambio el 6% tienen talla
baja. Por lo tanto en los dos géneros prevalece con Talla normal en los

adolescentes estudiados.

Este andlisis es importante debido que la diferenciaciéon sexual es
determinante a cambios diferentes en el crecimiento o talla en los
adolescentes como; en el sexo femenino (chicas) suelen crecer entre 5y 20
cm, mientras que en el sexo masculino (chicos) crecen entre 10 y 31 cm.
También las chicas alcanzan casi su altura total cuando empieza a
menstruar, en cambio en los chicos suelen experimentar un crecimiento
continuo a lo largo de toda la adolescencia y algunos pueden crecer un poco

mas al principio de la adultez (Escott ,2012).
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= DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL
INDICADOR ANTROPOMETRICO PESO/EDAD SEGUN RANGO DE
EDAD.

Cuadro 4: Distribucién porcentual del indicador

Peso/Edad segun rango de edad.

antropomeétrico

Riesgo de Total
Edad Sobrepeso | Adecuado | Desnutricion | Desnutricion | general
10a11 18% 70% 8% 5% 100%
12a13 5% 95% 0% 0% 100%
14 a 15 79% 14% % 0% 100%

Fuente: Base de datos

Gréfico 4: Indicador antropométrico Peso/Edad seglun rango de edad

Peso / edad: rango de 10 a 11 afios
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Peso / edad: rango de 12 a 13 afos
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

La muestra de 74 adolescentes esta dividida en tres grupos de edad, se los
evalué con la clasificacion del estado nutricional por percentiles segun las
tablas de la NCHS, vease en la tabla 7 del marco teorico.

En el grafico indicd que los adolescentes del grupo de edad 10 a 11 afios el
70% con peso adecuado para la edad, el 18% con sobrepeso, el 8% con
riesgo de desnutricion y por ultimo solo el 5% desnutricion. Los adolescentes
del grupo de edad 12 a 13 afios presentd el 95% con peso adecuado para la
edad y por ultimo solo con el 5% con sobrepeso. El grupo de edad entre 14 a
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15 afios determino el 79% con sobrepeso, el 14% con peso adecuado para

la edad y solo el 7% con riesgo de desnutricion.

Es decir que entre los grupos de edad 10 a 11 aflos y 12 a 13 afios de
adolescentes, predomina la evaluacion de peso adecuado para la edad. Por
el contrario solo en el grupo de edad de 14 a 15 afios predomina la
evaluacion de sobrepeso para la edad. Y en lo que respecta con la
evaluacion del riesgo de desnutricion para la edad en los adolescentes,
prevalecen con un bajo porcentaje solo en los grupos de edad de 10 a 11

afios y 14 a 15 afios.
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= DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL
INDICADOR ANTROPOMETRICO PESO/EDAD POR GENERO.

Cuadro 5: Distribucion porcentual del indicador antropométrico

Peso/Edad por género.

Fuente: Base de datos

Gréfico 5: Indicador antropométrico Peso/Edad por género.
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Andlisis e interpretacion de Datos

El grafico muestra que los adolescentes del sexo femenino predominan el
77% con peso adecuado para la edad, el 12% con sobrepeso, el 8% con
riesgo de desnutricion y por el ultimo solo el 4% con desnutricion. Mientras el
sexo masculino también predomina con 79% peso adecuado para la edad, el
10% con sobrepeso, el 6% con riesgo de desnutricion e igual solo el 4% con

desnutricién.

Fue necesario el andlisis de peso para la edad, ya que en el Sistema
Nacional de Salud y el Ministerio de Salud Publica del Ecuador muestra en la
historia clinica de los adolescentes (anexo 1) que es necesario graficar las
curvas de NCHS (2000) para la correspondiente evaluacion, pero dicha
evaluacion no sirve para diagnosticar el estado nutricional en los
adolescentes segin OMS (2007). Esta evaluacion se obtiene mediante el
indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad), a continuacién se expone

dicha evaluacion.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL
INDICADOR ANTROPOMETRICO IMC/EDAD SEGUN RANGO DE

EDAD.

Cuadro 6: Distribucién porcentual del indicador antropométrico
IMC/Edad con grupos de edad.

Edad Sobrepeso Normal Delgadez Obesidad Delgadez Total
Severa general
10a11 18% 65% 0% 13% 5% 100%
12a13 20% 70% 5% 5% 0% 100%
14 a 15 36% 43% 21% 0% 0% 100%

Fuente: Base de datos

Gréfico 6: Indicador antropométrico IMC/Edad con grupos de edad.
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IMC por edad: rango de 12 a 13
anos
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Andlisis e interpretacion de Datos

En lo que respecta a este analisis, muestra el estado nutricional en cinco
interpretaciones de desviacion estandar segun el indicador IMC/ Edad.
Debido que los adolescentes se los evalu6 con la interpretacion de
desviacion estandar (World Health Organization, 2007) véase en el tabla 14

del marco teorico.

En el grafico se indicé por grupo de edad, en lo que respectan a los
adolescentes del grupo de edad de 10 a 11 afos se identificé el 65% con
IMC normal para la edad, el 18% con IMC sobrepeso, el 13% con IMC
obesidad y por ultimo solo el 5% delgadez severa. Los adolescentes del
grupo de edad 12 a 13 afios tenemos que el 70% tienen un IMC normal para
la edad, el 20% con IMC sobrepeso, el 5% con IMC obesidad y por ultimo el
5% con delgadez severa. El grupo de edad de 14 a 15 afios el 43% con IMC
normal para la edad, el 36% con IMC sobrepeso y por ultimo el 21% con

delgadez.

En este analisis predomina en los tres grupos de edad de adolescentes, con
IMC normal para la edad seguido el IMC sobrepeso, lo que constituye a una
poblacion vulnerable a obtener acumulacién anormal o excesiva de grasa

gue representa un riesgo para la salud.
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= DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL
INDICADOR ANTROPOMETRICO IMC/EDAD POR GENERO.

Cuadro 7: Distribucién porcentual del indicador antropométrico

IMC/Edad por género.

GENERO DELGADEZ | TOTAL
SOBREPESO | NORMAL |DELGADEZ | OBESIDAD | SEVERA GENERAL
FEMENINO 23% 65% 4% 8% 0% 100%
MASCUL INO 21% 60% 6% 8% 4% 100%
Total general 22% 62% 5% 8% 3% 100%

Fuente: Base de datos

Gréfico 7: Indicador antropométrico IMC/Edad por género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Andlisis e interpretacion de Datos

En el grafico presenta al género femenino prevalecen el 65.38% con IMC
normal para edad, el 23,08% con IMC sobrepeso y por ultimo con 7.69% con
IMC obesidad y con 3.85% delgadez. En el género masculino prevalecen
60.42% con IMC normal para la edad, el 20.83% con IMC sobrepeso y por
altimo con 8.33% con IMC obesidad, reflejando también en los adolescentes
un bajo porcentaje con IMC de delgadez (6.25%) y IMC de delgadez Severa
(4.17%).

Fue importante la diferencia sexual en el IMC/Edad, debido por la diferente
cantidad y composicion del tejido sintetizado como; en los varones ganan
peso con mayor rapidez y lo hacen a expensas, sobre todo, del aumento de
la masa muscular mientras disminuye el tejido adiposo. Al contrario de lo que
sucede en las chicas que incrementan progresivamente la cantidad de
grasa, y esta grasa se acumula alrededor de las nalgas, las caderas, el
pecho, los muslos y los brazos. Aunque muchas chicas se sienten
incbmodas o avergonzadas por estos cambios, son un resultado natural de

la madurez (Hernandez, 2011).
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ANTECEDEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES Y FAMILIARES DE
LOS ADOLESCENTES QUE CURSAN EL SEXTO ANO DE EDUCACION

BASICA PARALELO “A-B” EN LA ESCUELA BASICA FISCAL MIXTA
VESPERTINA “GUSTAVO LEMUS RAMIREZ”.

= DISTRIBUCION

PORCENTUAL

DE

PATOLOGICOS PERSONALES DEL ADOLESCENTE

Cuadro 8: Distribucion porcentual

personales (APP) por género

LOS ANTECEDENTES

de Antecedentes Patoldgicos

ENF.
“ ENF. . TOTAL
GENERO/APP CARDIOVASCULAR RESPIRATORIA |[ESTRENIMIENTO |GASTRITIS |HEPATITIS [NINGUNA [OTRAS GENERAL
CRONICA
FEMENINO 4% 4% 12% 4% 4% 69% 4% 100%
MASCULINO 2% 8% 13% 13% 2% 56% 6% 100%
TOTAL
GENERAL 3% 7% 12% 9% 3% 61% 5% 100%

Fuente: Base de datos

Grafico 8: Distribucion porcentual

personales (APP) por género
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Antecedentes Patoldgicos Personales:
Género masculino
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

La mayoria de los adolescentes no sufren de ninguna enfermedad
patologica, con el 69% del género femenino y el 56% del género masculino.
En el género femenino esta el estrefiimiento con el 13%. El 20% restante se
reparten entre las enfermedades como hepatitis, gastritis, de respiracion
cronica y cardiovascular. En cambio en el género masculino, el estrefiimiento
con el 13%, gastritis con el 13% y de respiracion cronica con el 8%. El 10%
restante se reparten entre las enfermedades como hepatitis, cardiovascular y

otras.
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= DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS FAMILIARES DEL ADOLESCENTE

Cuadro 9: Distribucion porcentual de Antecedentes Patoldgicos

Familiares (APF)

APF % DE POBLACION TOTAL

MAMA 45%
NINGUNO 30%
PAPA 19%
ABUELA 7%
TOTAL GENEF 100%

Fuente: Base de datos

Grafico 9: Distribucion porcentual de Antecedentes Patoldgicos

Familiares (APF)
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Cuadro 10: Distribucién porcentual de Antecedentes Patologicos

de la mama

APF : MAMA % DE POBLACION TOTAL

ENFERMEDAD RENAL 3%
OTRAS 6%
HEPATITIS 9%
ENF. CARDIOVASCULAR 9%
ESTRENIMIENTO 12%
ENF. RESPIRATORIA CRONICA 15%
GASTRITIS 21%
DIABETES 24%
TOTAL GENERAL 100%

Fuente: Base de datos

Gréfico 10: Distribuciéon porcentual de Antecedentes Patoldgicos de la

mama
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Cuadro 11: Distribucion porcentual de Antecedentes Patoldgicos del
papa

APF : PAPA % DE POBLACION TOTAL

ENF. CARDIOVASCULAR 50%
DIABETES 50%
TOTAL GENERAL 100%

Fuente: Base de datos

Grafico 11: Distribucion porcentual de Antecedentes Patoldgicos del
papa

APF: Papa

ENF. CARDIOVASCULAR 50%
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Cuadro 12: Distribucién porcentual de Antecedentes Patolégicos de la
abuela

APF : ABUELA % DE POBLACION TOTAL

DIABETES 40%
OTRAS 60%
TOTAL GENERAL 100%

Fuente: Base de datos
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Gréfico 12: Distribucion porcentual de Antecedentes Patoldgicos de la

abuela

APF: Abuela
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacién de Datos

En el grafico 9 indica que la mayoria de los APF de los adolescentes
provienen de la mama con un 45% del total de encuestados, seguido del
30% que no tienen ningun APF, y el 19% y 7% restantes provienen del papa

y abuela respectivamente.

En el gréafico 10 se puede observar que la enfermedad con mayor proporcion
que tienen las madres de los adolescentes es diabetes con un 24% del total
de encuestados. Seguido de gastritis con un 21% del total de encuestados y
enfermedades respiratorias crénicas con un 15%. El estrefiimiento se

encuentra en el cuarto APF por parte de madre con un 12%
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HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS ADOLESCENTES QUE CURSAN EL
SEXTO ANO DE EDUCACION BASICA PARALELO “A-B” EN LA
ESCUELA BASICA FISCAL MIXTA VESPERTINA “GUSTAVO LEMUS
RAMIREZ” DEL CANTON DURAN, PROVINCIA DEL GUAYAS EN EL

PERIODO 2013 — 2014

GENERO DE LOS ADOLESCENTES.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE COMIDAS AL DIA POR

Cuadro 13: Distribucion porcentual de comidas al dia por género.

GENERO / COMIDAS AL DIA 1 2 3 4 5/TOTAL GENERAL
FEMENINO A%| 4%| 46%| 27%| 19% 100%
MASCULINO 0%| 2%| 54%| 21%| 23% 100%
TOTAL GENERAL 1%| 3%| 51%| 23%| 22% 100%

Fuente: Base de datos

Grafico 13: Distribucion porcentual de Comidas al Dia por Género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Analisis e interpretacion de Datos

Los 74 adolescentes fueron encuestados para obtener informacion como
“cuantas comidas consumen en el dia”, para facilitar su lectura y analisis.
Obtuve por darle a los adolescentes opciones de respuestas; si consumen
entre 1 a 5 veces al dia. Ya que estos datos me van a permitir identificar los
hébitos alimenticios de los adolescentes, si son saludables o no saludables,
recordando que el habito alimentario saludable es consumir 5 veces al dia

(desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio y merienda).

El grafico 13 muestra al género femenino con un 46% de los encuestados
que consumen tres comidas al dia, el 27% consumen cuatro comidas al dia,
el 19% cinco comidas al dia y por ultimo solo el 4% consumen entre una y
dos comidas al dia. Mientras el sexo masculino muestra que el 54% de los
encuestados consumen tres comidas al dia, el 21% consumen cuatro
comidas al dia, el 23% cinco comidas al dia y por ultimo solo el 2%
consumen una comida al dia. Segun los resultados el valor porcentual
predominante en los dos géneros de la poblacién, es el consumo total de
tres comidas al dia, obteniendo la caracteristica de un mal habito alimentario

en los adolescentes estudiados.
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= DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONSUMO DE COLACIONES

AL DIA POR GENERO.

Cuadro 14: Distribucion porcentual del consumo de colaciones al dia

por género.

GENERO/CONSUMO DE COLACIONES Sl NO TOTAL GENERAL
FEMENINO 81% 19% 100%
MASCULINO 73% 27% 100%

Fuente: Base de datos

Gréfico 14: Distribucion porcentual del consumo de colaciones por

género.
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Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Cuadro 15: Distribucion porcentual de alimentos elegidos en las

colaciones por género.

GENERO/CONSUMO
FRUTA MIDA RAPIDA/SNACK BEBIDA ENDULZANTE TR
DE COLACIONES v co LS v OTROS
FEMENINO 54% 35% 38% 12%
MASCULINO 48% 46% 35% 8%

Fuente: Base de datos
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Gréafico 15: Distribucion porcentual de alimentos elegidos en las

colaciones por género
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
Andlisis e interpretacion de Datos

El 81% de estudiantes respondioé que “Si” comen entre comidas, mientras el
19% respondieron que “No”. El 54% del género femenino eligieron las frutas
como alimentos de refrigerio, el 35% comidas rapidas/snack, el 38% bebida
endulzante y el 12% eligid otros (verduras o embutidos). El género
masculino el 48% eligieron las frutas, el 46% comidas rapidas/snack, el 35%

bebida endulzantes y el 8% eligié otros alimentos (verduras o embutidos).

En los adolescentes prevalecen el consumo de frutas pero existe un alto
riesgo con el consumo de comidas rapidas/snack y bebidas endulzantes;
alimentos con alto contenido de carbohidratos, grasas saturadas y azucares
gue ocasionan a largo plazo o corto enfermedades no transmisibles cronicas

como obesidad.
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= DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MANERA DE CONSUMIR
LOS ALIMENTOS SEGUN POR GENERO DE LOS
ADOLESCENTES.

Cuadro 16: Distribucion porcentual de formas de consumo de

alimentos por total de poblacién.

MANERA DE CONSUMIR LOS ALIMENTOS % DE ENCUESTADOS
DESPACIO 45%
RAPIDO 55%
TOTAL GENERAL 100%

Fuente: Base de datos

Grafico 16: Distribucion porcentual de la Manera de Consumir los

Alimentos segun por Género de los adolescentes.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
Andlisis e interpretacion de Datos

El 55% de los encuestados dijeron que consumen los alimentos de manera
rapida, y la diferencia consumen los alimentos despacio. En conclusion los
adolescentes tienen un incorrecto habito alimentario, pueden estar
experimentando molestias digestivas e intestinales, problemas de peso o

trastornos de conducta alimentaria (ansiedad de comer).
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= DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZAN DURANTE EL CONSUMO DE ALIMENTOS

Cuadro 17: Distribucion porcentual de las Actividades que realizan

durante el Consumo de Alimentos por total de poblacion.

ACTIVIDADES DURANTE CONSUMO
DE ALIMENTOS

% DE POBLACION TOTAL

TELEVISION

59%

ESCUCHAR MUSICA

22%

CONVERSAR

32%

LEER

1%

Fuente: Base de datos

Gréafico 17: Distribucion porcentual de las Actividades que realizan

durante el Consumo de Alimentos

Leer 1

Escuchar musica 22

Actividades que realizan durante
consumo de alimentos
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Television W 59
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

La mayoria de los encuestados respondieron que la actividad que mas

realizan mientras consumen los alimentos es ver television con un 59%. El

habito alimentario saludable es comer despacio y sin distracciones (TV,

videojuegos, etc.), ya que mas de 2 horas frente a la televisién favorecen la

obesidad.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GUSTOS Y PREFERENCIAS
ALIMENTARIAS DE LOS ADOLESCENTES

Cuadro 18:

alimentarias por total de poblacion.

Distribucion porcentual de gustos y preferencias

ALIMENTOS PREFERIDOS

PREFIEREN

NO PREFIEREN

TOTAL GENERAL

CEREALES

99

1

100

TUBERCULOS

95

5

100

PLATANOS

91

9

100

VERDURAS Y
LEGUMINOSAS

39

61

100

FRUTAS

72

28

100

CARNES Y HUEVOS

89

11

100

MARISCOS

65

35

100

LACTEOS

84

16

100

GRASAS

100

0

100

DULCES Y GOLOSINAS

100

0

100

BEBIDAS ENDULZANTES
/SODA

100

100

COMIDA RAPIDA /

100

100

SNACK

100

100

Fuente: Base de datos

Grafico 18: Distribucion porcentual del Gustos y Preferencias

Alimentarias de los Adolescentes
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Andlisis e interpretacion de Datos

Entre los alimentos que prefieren los adolescentes destacan en su gran
mayoria: cereales, tubérculos, platanos, carnes, huevos, lacteos, grasas,
dulces, bebidas endulzantes, comidas rapidas y snack. Sin embargo los
alimentos que no prefieren los adolescentes son: verduras y leguminosas,
los mariscos y las frutas (con un 61%, 35% y 28% del total de encuestados

respectivamente).

Este andlisis fue importante para observar las preferencias alimentarias o
elecciones de alimentos de los adolescentes. Observando que las
elecciones de los alimentos no son en mayor proporcion saludables, ya que
el mayor interés de los adolescentes son el sabor y apariencia de los

alimentos.

Ellos prefieren las comidas rapidas o snhack en vez de los alimentos
esenciales que favorecen la salud, ya que en los adolescentes empieza a
disminuir el control de los padres; en conclusion los adolescentes ejercen

mas autonomia sobre sus elecciones alimentarias.
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» DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONSUMO DE ALIMENTOS
DURANTE EL DIA

= DESAYUNO

Cuadro 19: Distribucién porcentual del Consumo de Alimentos en el
desayuno por género

GENERO/ ALIMENTOS |LACTEOS  |CEREALES |PAN CARNES / HUEVOS |JUGOS |FRUTAS [OTROS
FEMENINO 65% 23% 69% 4% 12% 15% 19%
MASCULINO 46% 15% 56% 25% 10% 17% 40%
Fuente: Base de datos

Gréafico 19: Distribucién porcentual del Consumo de Alimentos en el
desayuno por género
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

De acuerdo al gréfico 19 refleja que en los adolescentes no existe el habito
de omitir el desayuno. Pero no consumen en mayor proporcion frutas, ni
cereales y ni proteina animal. Tienen como habito alimentario consumir el
pan, los lacteos prefieren otros (café y otro platano). Por lo tanto no
desayunan los alimentos necesarios y no compensaran las deficiencias

nutricionales durante el resto del dia.
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= COLACION A MEDIA MANANA

Cuadro 20: Distribucion porcentual del Consumo de Alimentos en la
colacion por género

GENERO/ AL|LACTEOS  |CEREALES [PAN JUGOS FRUTAS OTROS
FEMENINO 4% 0% 4% 4% 0% 8%
MASCULINO 4% 4% 10% 4% 2% 10%

Fuente: Base de datos

Grafico 20: Distribucién porcentual del Consumo de Alimentos en la
colacion por género.

Alimentos en la colacion
12

10 10
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Lacteos Cereales Pan Jugos Frutas  Otros

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacién de Datos

La colacion a media mafiana no es un habito alimentario, solo el 19% de los
adolescentes lo hace. Como alimento de colacion en el género masculino
esta el pan ya que el 10% de los adolescentes lo consumen junto a otros a
alimentos como snack y sodas que también consumen el 10% del género
masculino. En el género femenino el 8% consumen otros alimentos en la
colacion como snack. Los demas alimentos descritos como lacteos,
cereales, jugos y frutas no hay diferencia significativas por sexo y su

consumo es en promedio el 4% de los adolescentes.
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ALMUERZO

Cuadro 21: Distribucion porcentual del Consumo de Alimentos en el

almuerzo por género

GENERO ARROZ CARNES/ [SOPA

/ / FRUTAS  |JUGOS ENSALADAS / / OTROS
ALIMENTOS [PAPA FRIJOLES [CALDO
FEMENINO 81% 15% 38% 27% 69% 81% 15%
MASCULINO 75% 10% 50% 21% 56% 75% 10%

Fuente: Base de datos

Grafico 21: Distribucién porcentual del Consumo de Alimentos en el

almuerzo por género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Andlisis e interpretacion de Datos

La mayoria de los alimentos consumidos tienen un alto contenido de
carbohidratos como sopa/caldo en 81% femenino y 75% masculino, también
el arroz/papa con un 81% femenino y el 75% masculino. Ademas existe un
bajo consumo de minerales y vitaminas; nutrientes que se encuentran en las
ensaladas solo el 27% femenino y el 21% masculino la consumen. A pesar
de que existe un consumo de alimentos como carnes/frijoles (69% femenino,
56% masculino) con alto contenido de proteinas. Se da la conclusion que los

adolescentes llevan una dieta no balanceada y ni nutritiva en el almuerzo.

También indica con mayor proporcion el consumo de jugos de frutas, con un
38% del género femenino mientras el 50% del género masculino en vez del

consumo de frutas picadas.

En este caso es necesario que los adolescentes antes de dirigirse a clases
cumplan con el habito alimentario saludable en el almuerzo, por lo que les
permitrd a los adolescentes en clases mejorar la capacidad para

concentrarse, aprender y retener nueva informacion.
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= MERIENDA

Cuadro 22: Distribucion porcentual del Consumo de Alimentos en la
Merienda por género

GENERO/ SOPA/ CARNES/ |ARROZ/

E D.
ALIMENTOS 1UGOS FRUTAS CALDO NSALADAS FRIJOLES [PAPA OTROS
FEMENINO 8% 8% 15% 4% 42% 65% 35%
MASCULINO 17% 23% 13% 6% 69% 75% 52%

Fuente: Base de datos

Gréafico 22: Distribucién porcentual del Consumo de Alimentos en la
Merienda por género.
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

La mayoria de los alimentos consumidos tienen un alto contenido de
carbohidratos como arroz/papa con un 75% del género femenino y el 65%
del género masculino. Ademas existe un bajo consumo de minerales y
vitaminas; nutrientes que se encuentran en las ensaladas (4% femenino, 6%
masculino). A pesar de que existe un consumo de alimentos como
carnes/frijoles (69% masculino, 42% femenino) con alto contenido de
proteinas. Se da la conclusion que los adolescentes no llevan una dieta ni

balanceada y ni nutritiva.
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= DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONSUMO DE VASOS DE
AGUA DE LOS ADOLESCENTES

Cuadro 23: Distribucion porcentual de consumo de vasos de agua por

total de poblacion.

CONSUMO DE VASOS DE AGUA % DE ENCUESTADOS

> 8 VASOS DE AGUA 39%
<8 VASOS DE AGUA 61%
TOTAL GENERAL 100%

Fuente: Base de datos

Grafico 23: Distribucién porcentual del consumo de vasos de agua de

los adolescentes

Consumo de vasos de agua

M > 8 vasos de agua

< 8vasos de agua

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

Se tiene que el 61% del total de adolescentes encuestados consumen
menos de 8 vasos de agua, y tan solo la diferencia consume mayor a 8
vasos de agua. Por ende el 61% de los adolescentes corren el riesgo de
tener efectos negativos en su crecimiento y desarrollo u ocasionar el sintoma

de deshidratacion que trae consecuencias graves al organismo.

= DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL LUGAR MAS FRECUENTE DE
CONSUMO DE ALIMENTOS
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Cuadro 24: Distribucién porcentual de Lugar mas frecuente de

consumo de alimentos.

LUGAR MAS FRECUENTE DE CONSUMO DE ALIMENTOS |% DE POBLACION TOTAL
CASA 72%
FUERA DE CASA 28%
TOTAL GENERAL 100%

Fuente: Base de datos

Grafico 24: Distribucion porcentual de Lugar mas frecuente de

consumo de alimentos.

Lugar mas frecuente de consumo de
alimentos

60

Casa Fuerade Casa

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

En el grafico 24 se puede observar que el 72% de los encuestados afirmoé
consumir los alimentos en casa. La diferencia (el 28% del total de
encuestados) afirmé consumir alimentos fuera de casa, como en
restaurantes, casas de familiares. Es decir que los familiares o encargados
tienen mayor responsabilidad o control en los adolescentes tanto en las

influencias de los habitos alimentarios o en los modales de ellos.
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= DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PERSONA QUE PREPARA
LOS ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS ADOLESCENTES

Cuadro 25: Distribucion porcentual de la persona que prepara los

alimentos que consumen los adolescentes

PERSONA QUE PREPARA LOS ALIMENTOS (% DE POBLACION TOTAL
MAMA 64%
PAPA 11%
HERMANOS 11%
ABUELOS 32%
OTROS 18%

Fuente: Base de datos

Grafico 25: Distribucién porcentual de la persona que prepara los

alimentos que consumen los adolescentes

Persona que prepara los
alimentos que consume
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
Andlisis e interpretacion de Datos

En el grafico 25 indica que la persona que prepara los alimentos para los
adolescentes es la mama con el 64% del total de encuestados, seguido de
los abuelos con el 32%. El 40% de los encuestados afirmaron que preparan
los alimentos los padres, hermanos y otros. Entre otros se encuentran las

sefioras de servicios doméstico y los cocineros de los restaurantes donde

consumen los alimentos.
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= DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE CONSUMO
DE ALIMENTOS EN CASA DEL ADOLESCENTE.
GRUPO DE GRANOS

Cuadro 26: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo del

Grupo de Granos ﬁor ﬁénero

FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO |MASCULINO|TOTAL GENERAL
+DE 1VEZ/DIA 23% 44% 36%
1-2 VECES POR SEMANA 4% 0% 1%
3-6 VECES POR SEMANA 19% 31% 27%
NUNCA 0% 2% 1%
UNA VEZ DIA 54% 23% 34%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Gréafico 26: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo del
Grupo de Granos por género
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

La mayoria de adolescentes tanto del género femenino y masculino
consumen con mayor proporcion porcentual las frecuencias de; una vez al
dia (54% masculino), mas de una vez al dia (44% femenino) y 3-6 veces por
semana (31% masculino). El habito alimentario saludable es al menos

consumir dos veces por semana.
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GRUPO DE VERDURAS.

Cuadro 27: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo del
Grupo de Verduras por género

FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO (MASCULINO|TOTAL GENERAL
+ DE 1 VEZ/DIA 15% 10% 12%
1-2 VECES POR SEMANA 0% 25% 16%
3-6 VECES POR SEMANA 54% 42% 46%
NUNCA 4% 2% 3%
UNA VEZ DIA 15% 13% 14%
UNA VEZ MES 12% 8% 9%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Gréafico 27: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo del
Grupo de Verduras por género.
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

La mayoria de adolescentes consumen con mayor proporcién porcentual la
frecuencia de 3-6 veces por semana el 42% masculino y 54% femenino. Los
adolescentes que llevan un bajo consumo diario de verduras, no brindaran al
organismo vitaminas y ni minerales que necesitan los adolescentes para
estar sanos. El consumo de verduras es importante ya que son naturalmente

bajas en calorias y contienen fibras.
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GRUPO DE FRUTAS

Cuadro 28: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo del

Grupo de Frutas por género

FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO |MASCULINO|TOTAL GENERAL
NUNCA 0% 2% 1%
UNA VEZ DIA 23% 8% 14%
3-6 VECES POR SEMANA 38% 35% 36%
1-2 VECES POR SEMANA 8% 15% 12%
+DE 1VEZ/DIA 31% 38% 35%
UNA VEZ MES 0% 2% 1%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Gréafico 28: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo del

Grupo de Frutas por género
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

La mayoria de adolescentes consumen con mayor proporcion las
frecuencias de; mas de una vez al dia (38% masculino, 31% femenino) y 3-6
veces por semana (38% femenino, 35% masculino). El habito alimentario
saludable es consumir las frutas 2-3 porciones al dia, por lo tanto los
adolescentes llevan el buen habito de consumirlas durante el dia.
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GRUPO DE CARNES Y FRIJOLES

Cuadro 29: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo del

Grupo de Carnes y Frijoles por género

FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO (MASCULINO|TOTAL GENERAL
+DE 1 VEZ/DIA 19% 33% 28%
1-2 VECES POR SEMANA 0% 4% 3%
3-6 VECES POR SEMANA 19% 23% 22%
UNA VEZ DIA 62% 40% 47%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Gréafico 29: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo del

Grupo de Carnes y Frijoles por género
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

La mayoria de adolescentes consumen con mayor proporcion la frecuencia
de una vez al dia el 40% masculino y 62% femenino. El habito alimentario
saludable es consumir legumbres y pescados al menos 2 veces por semana
en reemplazo por las carnes o la ingesta diaria debe ser 5-6 onzas (140-160 g)
y en el plato ideal es por lo menos consumir la mitad del plato (1/4 parte) al

dia.
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GRUPO DE LACTEOS

Cuadro 30: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo del

Grupo de Lacteos por género.

FRECUENCIA DE
CONSUMO/GENERO

FEMENINO

MASCULINO

TOTAL GENERAL

+DE 1 VEZ/DIA

19%

19%

19%

1-2 VECES POR SEMANA

4%

8%

7%

3-6 VECES POR SEMANA

46%

38%

41%

NUNCA

8%

2%

4%

UNA VEZ DIA

19%

29%

26%

UNA VEZ MES

4%

4%

4%

TOTAL GENERAL

100%

100%

100%

Fuente: Base de datos

Grafico 30: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo del
Grupo de Lacteos por género.
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

La mayoria de adolescentes consumen con mayor proporcion la frecuencia
46%

adolescentes llevan un bajo consumo diario de lacteos (leche, yogur, el

de 3-6 veces por semana (38% masculino, femenino). Los
qgueso, la leche de soja fortificada con calcio). Los productos lacteos son
fuentes importantes de vitamina D y proteina. La vitamina D ayuda al cuerpo
a absorber el calcio y usarlo para lograr huesos y dientes sanos en los

adolescentes.
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ACEITES

Cuadro 31: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo de
Aceites por género

FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO (MASCULINO|TOTAL GENERAL
+DE 1 VEZ/DIA 38% 35% 36%
1-2 VECES POR SEMANA 0% 4% 3%
3-6 VECES POR SEMANA 31% 31% 31%
UNA VEZ DiA 27% 27% 27%
UNA VEZ MES 4% 2% 3%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Grafico 31: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo de
Aceites por género.
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

La mayoria de adolescentes consumen con mayor proporcion las
frecuencias de; mas de 1 vez al dia (38% femenino, 35% masculino) y 3-6
veces por semana (31% masculino y femenino). Los adolescentes tienen un
alto consumo de aceites, pero la duda es de qué tipo de aceite consumen.
Debido esto es necesario analizar que consumen durante el dia, analisis que

logramos con la pregunta 7 de la encuesta.
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Cuadro 32: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo de

Azlcares por género.

AZUCARES

FRECUENCIA DE
CONSUMO/GENERO

FEMENINO

MASCULINO|

TOTAL GENERAL

+DE 1VEZ/DIA

4%

19%

14%

1-2 VECES POR SEMANA

15%

10%

12%

3-6 VECES POR SEMANA

27%

29%

28%

NUNCA

15%

10%

12%

UNA VEZ DIA

35%

15%

22%

UNA VEZ MES

4%

17%

12%

TOTAL GENERAL

100%

100%

100%

Fuente: Base de datos

Gréfico 32: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo de
Azlcares por género.

Consumo de azucares por género

60%

50%

40%

30%
i MASCULINO
20%
H FEMENINO

10% -

0% - T T T T .
+del 1-2veces3-6veces Nunca Unavez Unavez
vez/dia por por dia mes
semana semana

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

En el grafico 32 existe una diferencia entre los géneros, en el género
masculino con un 35% consume una vez al dia mientras que el género
femenino con 29% consume 3-6 veces por semana. Por lo que se concluyen
que los adolescentes consumen excesivamente azucares en el dia, teniendo
en cuenta que el consumo de azucares debe ser moderado e incluso
limitado por lo que proporcionan calorias y pocas vitaminas, minerales a la

dieta del adolescente.
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COMIDAS RAPIDAS-SNACK

Cuadro 33: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo de
comidas rapidas-snack por género.

FRECUENCIA DE
CONSUMO/GENERO

FEMENINO

MASCULINO| TOTAL GENERAL

+DE 1VEZ/DIA

0%

2%

1%

1-2 VECES POR SEMANA

19%

13%

15%

3-6 VECES POR SEMANA

12%

10%

11%

NUNCA

46%

42%

43%

UNA VEZ DiA

8%

6%

7%

UNA VEZ MES

15%

27%

23%

Total general

100%

100%

100%

Fuente: Base de datos

Gréafico 33: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo de
comidas rapidas-snack por género.
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

En el grafico 33 predomina entre los dos géneros que nunca han consumido
comidas rapidas/snack en casa, seguido con un 27% del género masculino
con un consumo de una vez al mes. Por lo tanto se concluyen en total de los
adolescentes que el consumo de comidas rapidas / snack en casa es muy

bajo.
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= DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONSUMO DE ALIMENTOS
EN LA ESCUELA.

Cuadro 34: Distribucion porcentual del Consumo de Alimentos en la

Escuela por poblacion total.

Fuente: Base de datos

Gréafico 34: Distribucién porcentual del Consumo de Alimentos en la

Escuela.

Consumo de alimentos en la

escuela
7%

M 5i

" Mo

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Andlisis e interpretacién de Datos

La muestra de 74 adolescentes fue encuestada para obtener informacion del
consumo habitual de un determinado tipo de alimento o preparaciones que
se expende en la escuela. Para facilitar su lectura y andlisis, se planteé a los

adolescentes las opciones de respuestas; afirmativa (Si) y negativa (No).

La mayoria de los adolescentes encuestados respondieron que si consumen
alimentos en la escuela con un 93% del total de encuestados y la diferencia
(7% del total de encuestados) respondieron que no consumen alimentos. Al
7% que habian respondido que no consumen alimentos, se les realizé la
pregunta de que si llevan algun tipo de alimento o preparacion casera para
consumir en la escuela y el 100% respondieron que no llevan ningdn

alimento para consumir en la escuela.

Ya que la mayoria de adolescentes respondieron que si consumen dentro de
la escuela fue necesario anexar un cuadro, donde especifica todos los tipos
de alimentos y preparaciones que se expende en la escuela, con opciones a
elegir de frecuencia de consumo, permitiendo asi identificar los habitos
alimenticios de los adolescentes, si son saludables o no saludables. A
continuacion se observard la distribucién porcentual de cada tipo de

alimentos que se expenden en la escuela.
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COMIDA RAPIDA QUE SE EXPENDEN EN LA ESCUELA.

Cuadro 35: Distribucion porcentual del Consumo de Salchipapa por

género.

FRECUENCIA DE FEMENINO |MASCULINO TOTAL GENERAL
CONSUMO/GENERO

1-2 VECES POR SEMANA 12% 17% 15%
3-6 VECES POR SEMANA 8% 19% 15%
MAS DE UNA VEZ DIA 15% 15% 15%
NUNCA 31% 15% 20%
UNA VEZ DIA 23% 31% 28%
UNA VEZ MES 12% 4% 7%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Gréafico 35: Distribucion porcentual del Consumo de Salchipapa por

género.
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Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Cuadro 36: Distribucion porcentual del Consumo de Papipollo por

género.

FRECUENCIA D,E FEMENINO |MASCULINO TOTAL GENERAL
CONSUMO/GENERO

1-2 VECES POR SEMANA 12% 15% 14%
3-6 VECES POR SEMANA 0% 17% 11%
MAS DE UNA VEZ DIA 23% 15% 18%
NUNCA 31% 19% 23%
UNA VEZ DIA 12% 29% 23%
UNA VEZ MES 23% 6% 12%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Gréafico 36: Distribucion porcentual del Consumo de Papipollo por

género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Cuadro 37: Distribucién porcentual del Consumo de Empanada de

queso por género.

FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO |MASCULINO TOTAL GENERAL
1-2 VECES POR SEMANA 15% 15% 15%
1-2 VECES POR SEMANA 0% 2% 1%
3-6 VECES POR SEMANA 0% 17% 11%
MAS DE UNA VEZ DIA 38% 13% 22%
NUNCA 23% 23% 23%
UNA VEZ DIA 12% 27% 22%
UNA VEZ MES 12% 4% 7%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Grafico 37: Distribucién porcentual del Consumo de Empanada de

queso por género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Cuadro 38: Distribucion porcentual del Consumo de Empanada

horneada de pollo por género.

FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO |MASCULINO TOTAL GENERAL
1-2 VECES POR SEMANA 19% 17% 18%
1-2 VECES POR SEMANA 0% 2% 1%
3-6 VECES POR SEMANA 8% 21% 16%
MAS DE UNA VEZ DIA 12% 8% 9%
NUNCA 38% 27% 31%
UNA VEZ DIA 12% 21% 18%
UNA VEZ MES 12% 4% 7%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Gréafico 38: Distribucion porcentual del Consumo de Empanada

horneada de pollo por género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Cuadro 39: Distribucion porcentual del Consumo Choripan por género.

FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO |MASCULINO TOTAL GENERAL
1-2 VECES POR SEMANA 19% 15% 16%
3-6 VECES POR SEMANA 12% 13% 12%
MAS DE UNA VEZ DIA 8% 6% 7%
NUNCA 35% 38% 36%
UNA VEZ DIA 15% 23% 20%
UNA VEZ MES 12% 6% 8%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Grafico 39: Distribucion porcentual del Consumo Choripan por género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Andlisis e interpretacion de Datos

La salchipapa, papipollo, empanada horneada de pollo y choripan se
observo en el género femenino que nunca lo han consumido con el 31%,
31%, 38% y 35% respectivamente. Mientras en el género masculino
consumen salchipapa y papipollo una vez al dia con el 31% y el 29%
respectivamente de los adolescentes de género masculino. En lo que
respecta con el consumo de empanada de queso se observé que del género
femenino consumen mas de una vez al dia con el 38% del género femenino.
Sin embargo, en el género masculino nunca han consumido empanada de
queso, empanda horneada de pollo y choripan con el 23%, 27% y 38%

respectivamente.

Tanto del género masculino y femenino consumen comidas rapidas por lo se
identifica habitos alimentarios no convencionales, por consumir un alto
contenido en carbohidratos, grasa saturada, sodio y bajos niveles de fibra,
de vitaminas A y C, de calcio y de hierro, los que pueden ocasionar efectos

perjudiciales en el crecimiento y desarrollo de los adolescentes estudiados.
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FRUTAS VERDES Y ACIDAS QUE SE EXPENDEN EN LA
ESCUELA.

Cuadro 40: Distribucion porcentual del Consumo del Mango por

género.

= wae 0000000
FRECUENCIA D,E FEMENINO |MASCULINO TOTAL GENERAL
CONSUMO/GENERO

1-2 VECES POR SEMANA 4% 19% 14%
3-6 VECES POR SEMANA 19% 10% 14%
MAS DE UNA VEZ DIA 8% 4% 5%
NUNCA 27% 31% 30%
UNA VEZ DIA 31% 29% 30%
UNA VEZ MES 12% 6% 8%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Grafico 40: Distribucién porcentual

género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Cuadro 41: Distribucion porcentual del Consumo de Ciruela por género.

FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO |MASCULINO TOTAL GENERAL
1-2 VECES POR SEMANA 0% 25% 16%
3-6 VECES POR SEMANA 19% 8% 12%
MAS DE UNA VEZ DIA 15% 6% 9%
NUNCA 35% 33% 34%
UNA VEZ DIA 19% 21% 20%
UNA VEZ MES 12% 6% 8%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Grafico 41: Distribucion porcentual del Consumo de Ciruela por género.

Consumode ciruela por género

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

VECES
POR
SEMANA

1-2 3-6 VECES MASDE
POR UNA VEZ

SEMANA

NUNCA

DIA

UNA VEZ UNA VEZ
DIA MES

& MASCULINO
& FEMENINO

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera.
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Cuadro 42: Distribucién porcentual del Consumo de Grosella por

género.

__ cerosewAs 000000000000
FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO |MASCULINO TOTAL GENERAL
1-2 VECES POR SEMANA 0% 17% 11%
3-6 VECES POR SEMANA 19% 10% 14%
MAS DE UNA VEZ DIA 19% 4% 9%
NUNCA 31% 38% 35%
UNA VEZ DIA 23% 25% 24%
UNA VEZ MES 8% 6% 7%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Gréfico 42: Distribucién porcentual del Consumo de Grosella por

género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Andlisis e interpretacién de Datos

El mango, ciruelas y grosellas se observo en el género masculino que nunca
han consumido con el 31%, 33% y el 38% respectivamente. Mientras en el
género femenino consumen mango una vez al dia con el 31% del total
género femenino, y con respecto a las ciruelas y grosellas afirmaron que

nunca la ha consumido con el 35% y el 31% respectivamente.

Recordemos que las frutas son necesarias ya que contienen vitaminas
esenciales en los adolescentes como la A, C y el habito alimentario
saludable es consumirlas todos los dias. Pero la costumbre de los
vendedores ambulantes en Ecuador, es preparar las frutas con pimienta,
adobo, vinagre, sal entre otros quimicos y unas series de elementos

altamente nocivo para la salud de los adolescentes.

En la escuela del presente proyecto, se observa que a la salida los
adolescentes salen corriendo a sus casas, antes hacen un stop para
comprar a la sefiora que vende limones, grosellas y mangos verdes con sal
a $0,25 o $0,50. Este mal habito alimentario ocasionan efectos colaterales
que son varios: erosion del esmalte de los dientes, diarrea e inflamacién de
la mucosa gastrica (origina gastritis) y la formacién de calculos renales, ya
por ingerir mucha sal (cloruro de sodio). Se suman también la poca higiene
de estos alimentos que se expenden en la calle, contienen bacterias lo

pueden ocasionar enfermedades infecciosas en los adolescentes.
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ALIMENTOS INDUSTRIALES QUE SE EXPENDEN EN LA ESCUELA.

Cuadro 43: Distribucién porcentual del Consumo de Bolleria por

género.

@ soueRA 000000
FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO |MASCULINO TOTAL GENERAL
1-2 VECES POR SEMANA 12% 31% 24%
3-6 VECES POR SEMANA 19% 4% 9%
MAS DE UNA VEZ DIA 8% 8% 8%
NUNCA 31% 27% 28%
UNA VEZ DIA 23% 25% 24%
UNA VEZ MES 8% 4% 5%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Gréfico 43: Distribucién porcentual del Consumo de Bolleria por

género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Cuadro 44: Distribucion porcentual del Consumo de Snack por género

FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO (MASCULINO TOTAL GENERAL
1-2 VECES POR SEMANA 4% 23% 16%
3-6 VECES POR SEMANA 12% 13% 12%
MAS DE UNA VEZ DIA 27% 17% 20%
NUNCA 31% 29% 30%
UNA VEZ DIA 15% 13% 14%
UNA VEZ MES 12% 6% 8%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Gréfico 44: Distribucion porcentual del Consumo de Snack por género
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

115



Cuadro 45: Distribucion porcentual del Consumo de Caramelos y

Dulces por género

FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO |MASCULINO TOTAL GENERAL
1-2 VECES POR SEMANA 4% 15% 11%
3-6 VECES POR SEMANA 19% 13% 15%
MAS DE UNA VEZ DIA 27% 19% 22%
NUNCA 19% 17% 18%
UNA VEZ DIA 15% 25% 22%
UNA VEZ MES 15% 13% 14%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Gréafico 45: Distribucion porcentual del Consumo de Caramelos y

Dulces por género
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Cuadro 46: Distribucion porcentual del Consumo de Soda por género.

FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO |MASCULINO TOTAL GENERAL
1-2 VECES POR SEMANA 8% 13% 11%
3-6 VECES POR SEMANA 15% 8% 11%
MAS DE UNA VEZ DIA 27% 23% 24%
NUNCA 38% 17% 24%
UNA VEZ DIA 4% 38% 26%
UNA VEZ MES 8% 2% 4%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Gréfico 46: Distribucion porcentual del Consumo de Soda por género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Cuadro 47: Distribucion porcentual del Consumo de Bebidas

Endulzantes por género.

FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO |MASCULINO TOTAL GENERAL
1-2 VECES POR SEMANA 4% 13% 9%
3-6 VECES POR SEMANA 15% 13% 14%
MAS DE UNA VEZ DIA 35% 15% 22%
NUNCA 15% 19% 18%
UNA VEZ DIA 23% 40% 34%
UNA VEZ MES 8% 2% 4%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Gréafico 47: Distribucion porcentual del Consumo de Bebidas

Endulzantes por género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Cuadro 48: Distribuciéon porcentual del Consumo de Bolos por género.

FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO |MASCULINO TOTAL GENERAL
1-2 VECES POR SEMANA 8% 17% 14%
3-6 VECES POR SEMANA 19% 13% 15%
MAS DE UNA VEZ DIA 31% 13% 19%
NUNCA 12% 27% 22%
UNA VEZ DIA 19% 31% 27%
UNA VEZ MES 12% 0% 4%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Gréfico 48: Distribuciéon porcentual del Consumo de Bolos por género.

Consumo de bolos preparados por
género

60%

50%

40%

30%
0% @ MASCULINO
® FEMENINO
10% =
0% .

36VECES MASDE NUNCA UNAVEZ UNAVEZ

VECES POR  UNAVEZ DIA MES
POR  SEMANA DIA
SEMANA

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Andlisis e interpretacion de Datos

En el grafico 43 y 44 indica que en los dos géneros nunca han consumido
bolleria (con el 31% y 27% respectivamente) y snack (con el 31% y 29%
respectivamente). En cambio con el consumo de caramelos o dulces, soda,
bebidas endulzantes (jugos néctar, leche saborizadas) y bolos (bonice) se
encontré en el género masculino los consumen una vez al dia con el 25%,
38%, 40% y 31% respectivamente, mientras que en el género femenino mas
de una vez al dia con el 27%, 35% y 31% respectivamente. Tan solo en el

género femenino, la soda afirmaron nunca haberla consumido con el 38%.

Para concluir se encontré tanto en los dos géneros, que existe un consumo
de diversos alimentos industriales, por lo que se identifica un mal habito
alimentario en los adolescentes. Los adolescentes se entusiasman con estos
alimentos ya por el apego a marcas o colores de empaques, inducidos por el

bombardeo que se hace a través de los medios de mensajes publicitarios.

Ademas se puede observar que en los adolescentes tienden a experimentar
problemas de déficit de atencion y ansiedad en clases, provocados por el
consumo de estos alimentos durante el receso, puesto que contienen altos

niveles de azucares, aditivos y grasas saturadas.
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ALIMENTOS PREPARADOS POR VENDEDORES AMBULANTES QUE
SE EXPENDEN EN LA ESCUELA.

Cuadro 49: Distribucion porcentual del Consumo de Jugo de coco por

género.

FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO |MASCULINO TOTAL GENERAL
1-2 VECES POR SEMANA 8% 10% 9%
3-6 VECES POR SEMANA 15% 15% 15%
MAS DE UNA VEZ DIA 35% 15% 22%
NUNCA 27% 27% 27%
UNA VEZ DIA 15% 33% 27%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Grafico 49: Distribucion porcentual del Consumo de Jugo de coco por

género.
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Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Cuadro 50: Distribucion porcentual del Consumo de Bolo preparado

por género.

.« o
FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO |MASCULINO TOTAL GENERAL
1-2 VECES POR SEMANA 4% 8% 7%
3-6 VECES POR SEMANA 15% 15% 15%
MAS DE UNA VEZ DIA 19% 10% 14%
NUNCA 38% 27% 31%
UNA VEZ DIA 19% 29% 26%
UNA VEZ MES 4% 10% 8%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Gréafico 50: Distribucion porcentual del Consumo de Bolo preparado

por género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Cuadro 51: Distribucion porcentual del Consumo de Granizados

preparados por género.

FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO |MASCULINO TOTAL GENERAL
1-2 VECES POR SEMANA 8% 8% 8%
3-6 VECES POR SEMANA 15% 13% 14%
MAS DE UNA VEZ DIA 31% 17% 22%
NUNCA 12% 23% 19%
UNA VEZ DIA 31% 31% 31%
UNA VEZ MES 4% 8% 7%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Gréafico 51: Distribucion porcentual del Consumo de Granizados

preparados por género.

Consumo de granizados por género

70%

60%

50%
40% ’

30%

& MASCULINO

20%

10% A % A H FEMENINO

° y 4 d 0
0% A 2] T T T l T 2 4
12 36  MASDE NUNCA UNAVEZ UNAVEZ
VECES VECES UNAVEZ DIA  MES

POR POR DIA
SEMANA SEMANA

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Cuadro 52: Distribucion porcentual del Consumo de Helados

preparados por género.

FRECUENCIA DE

CONSUMO/GENERO FEMENINO |MASCULINO TOTAL GENERAL
1-2 VECES POR SEMANA 12% 19% 16%
3-6 VECES POR SEMANA 8% 13% 11%
MAS DE UNA VEZ DIA 46% 17% 27%
NUNCA 8% 13% 11%
UNA VEZ DIA 15% 29% 24%
UNA VEZ MES 12% 10% 11%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos

Gréafico 52: Distribucién porcentual del Consumo de Helados

preparados por género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Andlisis e interpretacién de Datos

Los productos como jugo de coco, bolo, granizados y helados son
consumidos en una frecuencia de una vez dia por el género masculino con
el 33%, 29%, 31% y 29% respectivamente. Sin embargo estos mismos
productos son consumidos por el género femenino en una frecuencia de mas
de una vez al dia el 35% jugo de coco, el 38% bolo, el 31% granizados y el
46% helados. Con lo que se concluye que existe un mayor consumo del
género femenino de alimentos preparados por vendedores ambulantes en

comparacion el género masculino.

En el presente andlisis se puede observar la problematica que existe en la
Escuela Basica Fiscal Mixta Vespertina “Gustavo Lemus Ramirez” es la falta
de un bar escolar, en consecuencia de esto existe la venta libre de alimentos

preparados sin registro sanitario y sin ningan control.

Es lamentable que por este problema cause efectos perjudiciales al
crecimiento y desarrollo del adolescente, ya que empiezan a tomar sus
propias decisiones sobre la alimentacion en las instituciones educativas. Por
lo tanto la etapa escolar, es crucial para elegir buenos o malos habitos

alimenticios en los adolescentes.
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ESTILO DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES QUE CURSAN EL SEXTO
ANO DE EDUCACION BASICA PARALELO “A-B” EN LA ESCUELA
BASICA FISCAL MIXTA VESPERTINA “GUSTAVO LEMUS RAMIREZ”
DEL CANTON DURAN, PROVINCIA DEL GUAYAS EN EL PERIODO
2013 - 2014

= DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS FORMAS DE LLEGAR A
LA ESCUELA
Cuadro 53: Distribucion porcentual formas de llegar a la escuela por
poblacion total

MEDIOS DE TRANSPORTE HACIA LA ESCUELA %DE LA POBLACION TOTAL

BICICLETA 7%
BUS 23%
CAMINANDO 58%
CAMINANDO/CARRO 3%
CARRO 9%
TOTAL GENERAL 100%

Fuente: Base de datos
Grafico 53: Distribucion porcentual formas de llegar a la escuela

Formasde llegar a la escuela
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Analisis e interpretacion de Datos

En la grafica 53 indica que el 58% de los adolescentes encuestados se
transportan hacia la escuela caminando. Seguido del 23% que respondieron
que se dirigian hacia la escuela mediante buses. El resto de los encuestados
(19% del total de la poblacion) respondieron otros medios de transportes

como automovil y bicicleta, o una combinacion de automévil y caminata.
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= DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PRACTICAS DE DEPORTE

POR GENERO

Cuadro 54: Distribucion porcentual de practicas de deporte por género.

GENERO/PRACTICAS DE DEPORTE

NO

Sl

TOTAL GENERAL

FEMENINO

38%

62%

100%

MASCULINO

15%

85%

100%

TOTAL GENERAL

23%

77%

100%

Fuente: Base de datos

Grafico 54: Distribucion porcentual de practicas de deporte por género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Cuadro 55: Distribucion porcentual de tipos de deportes que practican

los adolescentes por

género.

GENERO/DEPORTE FOOTBALL |NATACION |VOLEIBOL |BASQUETBOL |[OTROS
FEMENINO 50% 25% 6% 6% 31%
MASCULINO 71% 5% 12% 20% 22%

Fuente: Base de datos
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Gréfico 55: Distribucion porcentual de tipos de deportes que practican

los adolescentes por género
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Cuadro 56: Distribucion porcentual del tiempo dedicado al deporte en

rango de horas por género

TIEMPO DEDICADO AL DEPORTE/ GENERO  |FEMENINO MASCULINO |TOTAL GENERAL
<30 MIN 38% 17% 24%
DE 30 MIN A1 HORA 62% 83% 76%
TOTAL GENERAL 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos
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Gréfico 56: Distribucion porcentual

rango de horas por género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Cuadro 57: Distribuciéon porcentual de Actividad Fisca por género

GENERO/ACTIVIDADFISICA [LIGERA _ |VMIODERADA __ |TOTAL GENERAL
FEMENINO 38% 62% 100%
MASCULINO 17% 83% 100%
TOTAL GENERAL 24% 76% 100%

Fuente: Base de datos

Gréfico 57: Distribucion porcentual de Actividad Fisca por género
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Andlisis e interpretacién de Datos

La mayoria de los adolescentes si practican deporte el 85,42% masculino y
61,54% femenino. ElI género masculino el 71% practican football y el 23%
basquetball. Mientras que el género femenino el 50% practican football y el
25% natacion. Sin embargo el rubro “otros” tiene un porcentaje del 31% del
total de género femenino, entre las disciplinas practicadas son danza, ballet
y bailoterapia. El total de 76% adolescentes dedican de 30 minutos a 1 hora
a la practica de deportes, la mayoria por motivos de que asisten a cursos

deportivos.

Todo lo anterior, permiti6 identificar la intensidad de actividad fisica que
realizan los adolescentes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
existen diferentes formas, las que se encontré en los adolescentes
estudiados con un alto porcentaje tanto en el género masculino (83%) y en el
género femenino (62%) fue la actividad fisica moderada. Mientras con un
bajo porcentaje se encontrd en los adolescentes del género femenino (38%)
y del género masculino (17%) fue la actividad fisica ligera. Por lo tanto la
mayoria de adolescentes se encuentran realizando la actividad fisica

moderada la cual es la recomendada para los adolescentes.

Recordando que un buen estilo de vida es desarrollarla todos o casi todos
los dias de la semana, puesto que la actividad fisica desempefia un papel

importante tanto; en el desarrollo de la masa 6sea durante la adolescencia.
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COMER POR GENERO DE LOS ADOLESCENTES.

Cuadro 58: Distribucion porcentual de descanso después de comer por

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DESCANSO DESPUES DE

género
GENERO/DESCANSO DESPUES DE COMIDAS |NO ] TOTAL GENERAL
FEMENINO 38% 62% 100%
MASCULINO 31% 69% 100%
TOTAL GENERAL 34% 66% 100%

Fuente: Base de datos

Grafico 58: Distribucion porcentual de descanso después de comer por

género.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Cuadro 59: Distribucion porcentual de rangos de tiempo de descanso

después de comer

GENERO/TIEMPO DESCANSO DESPUES DE COMIDAS [>=2horas |>=1horaa<|>30min a<1hora |TOTAL GENERAL

FEMENINO 13% 50% 38% 100%
MASCULINO 30% 55% 15% 100%
TOTAL GENERAL 2% 53% 2% 100%

Fuente: Base de datos
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Gréafico 59: Distribucion porcentual de rangos de tiempo de descanso
después de comer.
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

La mayoria de los adolescentes si tienen descansos después de comidas el
62% femenino y 69% masculino. Debido a estos resultados fue conveniente
anexar otra pregunta, para verificar si es que el descanso es una simple

siesta (10 a 30 minutos) o es el acto de dormir (>30 minutos o méas horas).

La siesta tiene sus beneficios para el organismo como mejorar el
rendimiento intelectual, las capacidades de concentracion, atencion y

reaccion.

El 55% del género masculino se toma un tiempo de descanso de mas de
una hora, asi mismo sucede con un 50% del género femenino. Es decir que
los adolescentes realizan el acto de dormir luego de comer, por lo que
podrian estar experimentando indigestiones o riesgos de derrame cerebral.
Es ideal que los adolescentes esperen 2 horas después de comer para
dormir y, si es practicando o desarrollando alguna actividad aun mejor, ya

gue la digestion se llevara a cabo de manera mas activa.
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* DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HORAS DEDICADAS AL OCIO
DE LOS ADOLESCENTES.

Cuadro 60: Distribucion porcentual de horas dedicadas al ocio

GENERO/HORAS DEDICADAS ALOCIO  |>=2horas |30 mina>=1hora |TOTAL GENERAL

FEMENINO 62% 38% 100%
MASCULINO 69% 31% 100%
TOTAL GENERAL 66% 34% 100%

Fuente: Base de datos

Gréfico 60: Distribucion porcentual de horas dedicadas al ocio
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

La mayoria de los adolescentes dedican mas de dos horas al ocio, con el
62% del género femenino y el 69% del género masculino. En efecto los
adolescentes tienen el riesgo de una vida sedentaria y a la vez aumenta el
riesgo de incentivo de consumo por los “alimentos de moda” (cajita feliz,
alimentos industriales) ya que en la televisibn se observa un mayor

porcentaje de anuncios de alimentos.
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= DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONSUMO DE ALCOHOL
POR GENERO DE LOS ADOLESCENTES.

Cuadro 61: Distribucion porcentual del consumo de alcohol por género

GENERO/CONSUMO DE ALCOHOL NO Sl TOTAL GENERAL

FEMENINO 92% 8% 100%
MASCULINO 81% 19% 100%
TOTAL GENERAL 85% 15% 100%

Fuente: Base de datos

Grafico 61: Distribucion porcentual del consumo de alcohol por género
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Cuadro 62: Distribucion porcentual de clasificacion de consumo de

alcohol segun la OMS por género

GENERO/CONSUMO DE ALCOHOL  |ABSTINENTE | BEBEDOR BEBEDOR TOTAL GENERAL
EXCEPCIONAL |SOCIAL

FEMENINO 92% 4% 4% 100%

MASCULINO 81% 17% 2% 100%

TOTAL GENERAL 85% 12% 3% 100%

Fuente: Base de datos
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Grafico 62: Distribucion porcentual de clasificacion de consumo de

alcohol segun la OMS por género
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

La mayoria de los adolescentes de ambos géneros han declarado no haber
consumido alcohol, con el 92% de género femenino y el 81% de género
masculino. Sin embargo existe un porcentaje ligeramente diferente entre los
géneros, que afirman haber consumido alcohol, ya que el 19% del género
masculino ha declarado haber consumido alcohol al menos una vez, en

comparacion del 7% del género femenino.

Se realiz6 la presente clasificacion sobre el consumo de alcohol de acuerdo
a los parametros de la OMS, en la grafica se observa la mayoria de los
adolescentes se clasifican dentro de abstinentes total (92% femenino, el
82% masculino). Algunos adolescentes se encuentran como bebedor
excepcional se entiende que bebe ocasionalmente en cantidad limitada (1 o
2 tragos) y en situaciones muy especiales (<5 veces al afio) indica el 17%
del género masculino y en menor porcentaje el 4% del género femenino. Y
por ultimo adolescentes como bebedor social el 4% del género femenino y el

2% de género masculino.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONSUMO DE CIGARRILLOS POR
GENERO DE LOS ADOLESCENTES.

Cuadro 63: Distribucion porcentual del consumo de cigarrillos por

género
GENERO/CONSUMO DE CIGARRILLOYNO Sl TOTAL GENERAL
FEMENINO 96% 4% 100%
MASCULINO 92% 8% 100%
TOTAL GENERAL 93% 7% 100%

Fuente: Base de datos

Grafico 63: Distribucién porcentual del consumo de cigarrillos por

género
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera

Andlisis e interpretacion de Datos

La mayoria de los adolescentes de ambos géneros han declarado no haber
consumido cigarrillos, con el 96% de género femenino y el 92% de género
masculino. Dentro de ese pequefio porcentaje de los adolescentes que
fuman (4% de género femenino y 8% de género masculino) se realizo la
pregunta de la cantidad de cigarrillos que fumaban a diario y respondieron
gue consumian un cigarrillo o en algunos casos no lo consumian de manera
diaria, sino por ejemplo en frecuencia semanal. De acuerdo a la clasificacion
de los fumadores segun OMS (2006), se encuentran en fumadores leves ya

que consumen menos de 5 cigarrillos al dia.
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8.2. CONCLUSIONES

Identificados los habitos alimentarios en los estudiantes de 10 a 15 afios
en etapa de adolescencia que cursan el sexto afio de educacion basica
paralelo “A-B” en la Escuela Basica Fiscal Mixta Vespertina “Gustavo
Lemus Ramirez” , se da por concluido que la mayoria de adolescentes no

tienen un habito alimentario saludable y un estilo de vida incorrecto.

La mayoria de adolescentes presenta un estilo de vida saludable como la
practica de actividad fisica moderada (83% masculino, 62% femenino),
no consumen ni tabaco (96% femenino, 92% masculino) y ni alcohol
(92% femenino, 82% masculino). En consecuencia de la practica de
actividad fisica moderada obtendran beneficios en el desarrollo de la
masa 0sea; ayudando a mantener la estructura, resistencia funcional del
hueso durante toda la vida. También a mejorar la composicién del cuerpo
y los perfiles de los lipidos sanguineos durante la adolescencia. Ademas
se descarta que el consumo de alcohol y tabaco influyan en la resistencia
de actividad fisica o que puedan afectar al metabolismo de algunos

nutrientes como el calcio, las vitaminas C, E y Bé.

Respecto a determinar el estado nutricional utilizando como indicadores
antropométricos: Talla/Edad; la mayoria de adolescentes tienen talla
normal (88% femenino, 94% masculino). Peso/Edad; la mayoria de
adolescentes tienen peso adecuado para la edad (77% femenino, 79%
masculino). IMC/Edad; la mayoria de adolescentes tienen un IMC normal
para edad (66% femenino, 61% masculino). Vemos entonces que el mal
habito alimentario y el incorrecto estilo de vida no tiene relacién con el

estado nutricional en estos adolescentes.

Sin embargo los adolescentes restantes tienen riesgos en su estado

nutricional como: Talla Baja para la edad (12% femenino, 6% masculino),
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Sobrepeso para la edad (12% femenino, 10% masculino) e IMC con
Sobrepeso (23% femenino, 21%masculino) y Obesidad (8% femenino,
9% masculino). Ademas Riesgo de Desnutricion (8% femenino, 6%
masculino) y Desnutricion (4% femenino y masculino) para edad e IMC
con Delgadez (4% femenino, 7% masculino) y solo el género masculino
un 5% con IMC Delgadez Severa. En efecto los malos habitos
alimentarios y el incorrecto estilo de vida de dichos si influyeron

directamente en su estado nutricional.

Respecto a los malos habitos alimentarios y el incorrecto estilo de vida

gue se encontraron en los adolescentes mediante la encuesta fueron:

El consumo total de tres comidas al dia (46% femenino, 54%
masculino), como colacion prefieren consumir comidas rapidas/snack
y bebidas endulzantes (35% femenino, 46% masculino) u omiten la
colaciébn a media mafana. No consumen durante el dia y en casa
todos los alimentos necesarios y recomendados por la guia nutricional
MyPlate, segun los resultados tienen una menor frecuencia de
consumo del grupo de verduras, de lacteos, aceites insaturados y
también consumen menos de 8 vasos de agua al dia (61% total).

Ademés la actividad que realizan los adolescentes durante el
consumo de alimentos es ver television (59% total) pudiendo ser la
causa de la manera rapida de consumir los alimentos (55% total). Se
encuentra relacionado con el tiempo de dedicaciéon que es mas de dos

horas (62% femenino, 69% masculino).

Debido a lo anterior expuesto, los adolescentes se dejan influir con
mucha facilidad por los anuncios de television y otros mensajes
publicitarios. Lo que induce a elecciones alimentarias perjudiciales
para la salud, como resultado de las encuestas se obtuvo que

prefieren alimentos con bajo contenido de nutrientes, mientras que los
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alimentos mas nutritivos no son los preferidos como verduras y

leguminosas, mariscos y las frutas.

Se evidenci6 que la mayoria de los adolescentes se toman un tiempo
de mas de una hora de descanso, ejecutando el acto de dormir (62%
femenino, 69% masculino) en efecto interrumpen el proceso de
digestion dificultando la absorcion de las vitaminas y minerales
necesarios para alimentar a las células y energizar el cuerpo, también
pueden estar experimentando indigestiones u ocasionar riesgos de

derrame cerebral.

Ante la problemética planteada, también se identificO que no existe bar
escolar en la Escuela Basica Fiscal Mixta Vespertina “Gustavo Lemus
Ramirez”, en consecuencia de esto existe la venta libre de alimentos
preparados sin registro sanitario y sin ningan control. Encontramos que la
mayoria de los adolescentes (93% total) si consumen alimentos que
expenden en la escuela por lo que no optan en llevar una lonchera o

lunch saludable para la escuela.

Segun los resultados los adolescentes tienen un mayor consumo de
alimentos (comidas répidas, frutas verdes y acidas, alimentos industriales
y alimentos preparados) altos en carbohidratos, grasas saturadas, sodio y
bajos niveles de fibra, de vitaminas A y C, de calcio y de hierro. Pueden
ocasionar efectos perjudiciales en el crecimiento y desarrollo en los
adolescentes. Ademas pueden tener problemas de déficit de atencion y
ansiedad en clases, provocados por el consumo de estos alimentos
durante el receso, puesto que contienen altos niveles de azucares y

aditivos.
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8.3. RECOMENDACIONES

Disefiar un plan nutricional con recomendaciones para habitos

saludables para los adolescentes

Implementar un seguimiento nutricional y emprender acciones de

tratamiento y recuperacion de los problemas detectados.

Sugerir el funcionamiento de un bar escolar en la escuela ya que
en la actualidad el Ministerio de Salud Publica consta de
normativas que indican que los bares escolares son locales que se
encuentran dentro de las instituciones educativas, autorizados por
la preparacion y expendio de alimentos y bebidas naturales y/o
procesados, que brindan una alimentacion nutritiva, inocua,

variada y suficiente.

Fomentar el uso de lonchera escolar para los adolescentes.
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9. PROPUESTA

TEMA:

Disefiar un plan nutricional con recomendaciones de habitos alimentarios

saludables para los adolescentes.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

= Mejorar el conocimiento de habitos alimentarios mediante la entrega
del plan nutricional con recomendaciones de habitos alimentarios
saludables para los estudiantes de 10 a 15 afios en etapa de
adolescencia que cursan el sexto afio de educacion basica paralelo
“‘A-B” en la Escuela Basica Fiscal Mixta Vespertina “Gustavo Lemus
Ramirez” del Cantén Duran, Provincia del Guayas en el periodo 2013
—2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Diseflar menu saludable para los adolescentes.

= Brindar recomendaciones de habitos alimentarios saludables para

adolescentes.
JUSTIFICACION:

El principal problema en los estudiantes de 10 a 15 afios en etapa de
adolescencia que cursan el sexto afio de educacion basica paralelo “A-B” en
la Escuela Basica Fiscal Mixta Vespertina “Gustavo Lemus Ramirez” se
encontré que llevan un mal habito alimentario por lo que pueden generan

problemas nutricionales a corto o largo plazo.
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La mayoria de los adolescentes el mal habito alimentario no influyé en su
estado nutricional sin embargo existe una minoria de adolescentes en que si
les afectaron en su estado nutricional segun los indicadores antropométricos
Talla/Edad, Peso/Edad e IMC/Edad.

Por lo tanto se conocid que los adolescentes no tienen un conocimiento claro
sobre los buenos habitos alimenticios. Por ello es necesario implementar un
plan nutricional que contribuya a realizar un buen habito alimentario durante

el dia.

Segun los resultados de las encuestas aplicadas, encontramos que los
familiares mantienen el control de los habitos alimentarios de los
adolescentes por lo menos cuando se encuentran en casa, por esto es

necesario que la solucién a presentar sea comunicada a dichos.

Tanto como los familiares y adolescentes podran guiarse con el menu
saludable durante el dia, ademas brindamos recomendaciones 0 consejos
saludables para mantenerse sano al adolescente y a la vez permite conocer

gue es lo que necesita.

La adolescencia es una etapa decisiva y de importantes cambios, el
crecimiento se da de forma vertiginosa y por ende los adolescentes

demandan mas energia, por eso necesario los buenos habitos alimentarios.

FACTIBILIDAD

Esta aplicacion es factible porqué se cuenta con el permiso de las
autoridades de la Escuela Basica Fiscal Mixta Vespertina “Gustavo Lemus

Ramirez”’, ademas con la motivacion de los adolescentes.
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PLAN NUTRICIONAL PARA LOS ADOLESCENTES.

El primer paso que debe seqguir los adolescentes es realizar, al menos, 5

comidas al dia que deberian distribuirse en:
DESAYUNO

llustracién 2: Planificador del Desayuno en Mi Plato

<

Harina de avena S

‘ Leche de 1%
Yogur bajo
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nutritivos. Anadan
|
pedazo de fruta
> . o déjelo vacio.
Las proteinas bajas
en grasa son /
‘ » mejores para su
- corazon y su
Huevo silueta.
. -
E 4 Banana
Mantequilla de /‘
mani baja en g Naranja
grasa o natural

Requeson Manzana

El aporte energético-calérico del desayuno es de gran importancia, ya que
les permitira lograr un adecuado rendimiento tanto fisico como intelectual en
las tareas escolares y en el trabajo diario. Un buen desayuno debe incluir:
lacteos, cereales y frutas o zumo natural. Ademas, en ocasiones, se puede
complementar con otros alimentos proteicos como huevos, jamén, frutos

Secos.
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MEDIA MANANA

Es recomendable no pasar muchas horas sin comer entre el desayuno y la
comida, por ello, a media mafiana debemos hacer una pequefia ingesta de

alimentos como: fruta, yogur/leche con una tostada o barrita de cereales.

ALMUERZO

llustracion 3: Planificador del Almuerzo/Cena en Mi Plato
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e

Carne deres

El almuerzo suele proporcionar el aporte de energia y nutrientes mas
elevado. Es conveniente incorporar alimentos de los diferentes grupos de
alimentos como arroz, pastas, patatas o legumbres o guarniciéon de ensalada
o verduras, con carne o pescado o huevo alternativamente, una pieza de
pan, una pieza de fruta y agua.
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MEDIA TARDE

Brinda los nutrientes necesarios para completar el aporte energético del dia
pero no debe ser excesiva, para que mantengan el apetito a la hora de la
merienda. Podemos elegir una fruta o zumo de frutas, leche, yogur o

bocadillo, galletas.
MERIENDA

Durante la merienda debemos procurar consumir alimentos que no hemos
consumido en el almuerzo. También debemos tratar de consumir alimentos
faciles de digerir, como verduras cocidas, pescados o lacteos para tener un

suefio reparador, no perturbado por una digestion dificil.

CONSEJOS PRACTICOS PARA UN CONSUMO SALUDABLE EN LOS
ADOLESCENTES.

» Realizar como minimo entre cuatro y cinco comidas diarias.

Empezando el dia desayunando para tener energia.

= Comer despacio y mastica bien. Sin distracciones al realizar el acto de

comer.

= Utilizar métodos sencillos las personas encargadas para la

preparacion de los alimentos, con poca grasa y poca sal.
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Tabla 15: Menu saludable para los adolescentes

ALMIDONES 1 colada de avena con 2 unidades de | Locro de habas Galletas
leche mandarina Arroz
FRUTA Jugo de maracuya 1 guineo
LECHE 1 huevo a la copa 1 yogur Taza de Huevos cocidos
1 colada de avena con leche
leche
VEGETALES sin Ensalada de pepinos y Ensalada de aguacate y
almidon rdbanos. tomates.
CARNES magra 2 filetes de pechuga de pollo
GRASAS 1 cucharadita de aceite 1 cucharadita de aceite vegetal
veietal u oliva u oliva
ALMIDONES Tostaditas integrales Sanduche de | Crema de zapallo, espinacas Arroz con verduras
queso y coliflor
Galletas con
mermelada
FRUTA Fruta preferida picada 1 manzana 2 duraznos
LECHE 1 taza de yogur Sanduche de
gueso
VEGETALES sin Ensalada de col, tomate, Ensalada rusa con salsa de
almidon pepinos y aceitunas cebolla
CARNES magra 1 filete de lomo sudado en el 1 filete de lomo sudado en el
sartén sartén
GRASAS 1 cucharadita de aceite 1 cucharadita de aceite vegetal
vegetal u oliva u oliva
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ALMIDONES 1 taza de cereal 1 paquete de | Sopa de legumbres 3 panes de | Moro de lentejas
Y4 taza de frutos secos galletas Arroz con choclo yuca
integrales Ensalada de vainitas,
1 lata zanahoria
personal de
Atln
FRUTA 1 manzana picada
LECHE 1 taza de yogur 1 vaso de
yogur
VEGETALES sin Ensalada con cebolla perla Ensalada de tomate y pimientos
almidén
CARNES magra 1 filete de Filete de pescado a la plancha
pechuga al
horno

GRASAS

1 cucharadita de aceite

vegetal u oliva.

1 cucharadita de aceite vegetal
u oliva

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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Tabla 16: Nutrientes para la Pubertad

LO QUE UN ADOLESCENTE NECESITA- NUTRIENTES PARA LA PUBERTAD.

£ FUENTE

NUTRIENTES FUNCION ALIMENTARIA

Proteinas Cuando no se ingiere la cantidad necesaria de | Carne, pollo, pescado,
energia, el cuerpo suele utilizar la proteina de | huevos, lacteos.
los alimentos para satisfacer los requerimientos
energéticos y, por ende, este macronutriente no
estara disponible para la sintesis de tejido
nuevo o su reparacién. Este originara un déficit
de proteina que conducira una reduccién de la
tasa de crecimiento y también de la masa
corporal del adolescente.

Vitamina A Ayuda a la formacién y al mantenimiento de | Vegetales de  color
tejidos blandos y 6éseos, y de membranas | intenso como zanahoria,
mucosas. Favorece a la piel y a la visién de los | zapallo, camote, meldn,
adolescentes. toronja y brocoli.

Acido Folico Interviene en la correcta formacién de las | Carnes e higado de res,
células sanguineas, es componente de enzimas | verduras verdes
necesarias para la formacién de gloébulos rojos | (espinaca, esparragos),
y, por ende, previene la anemia. También | cereales integrales.
mantiene la piel sana.

Vitamina B12 Es importante para la medula ésea y para la | Lacteos, huevos,
formacién de los glébulos rojos. También | visceras, carne de res,
desempefia un rol fundamental en el | aves y mariscos.
metabolismo del acido félico y de los acidos
grasos.

Vitamina C Indispensable para todos los tejidos. Participa | Frutas citricas,  Kkiwi,
en la sintesis del colageno, actia como | mango, papaya, pifia,
antioxidante contra los radicales libres vy | fresa, mora, brécoli,
favorece la absorcion del hierro. espinaca, pimiento

Vitamina E Funcién antioxidante, interviene en el proceso | Aceites vegetales,
de coagulacion sanguinea y también en el de | nueces, semillas,
calcificacion. hortalizas de  hojas

verdes, cereales, jugos
de fruta.

Hierro Forma la molécula de la hemoglobina, | Lentejas, garbanzos,
componente de los glébulos rojos y esencial | frejoles, huevo, carne de
para transportar el oxigeno al organismo. res, salmén, atin.

visceras (higado)

Calcio Debido al desarrollo muscular, esquelético y | Hojas de nabo, frutos
endocrino acelerado, las necesidades del calcio | secos, brdcoli, salmon,
son mayores en esta etapa. El calcio es un | sardinas y lacteos.
componente de los huesos y se necesita para la
contracciéon muscular y la conduccién nerviosa.

Fosforo Es un constituyente mineral. La mayor parte de | Carnes y Lacteos.

fosforo esta en los huesos.

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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RECOMENDACIONES DE HABITOS SALUDABLES PARA
ADOLESCENTES

Resulta oportuno acotar que el anterior disefio del menu saludable brinda
una alimentacion para tres dias como consecuencia los padres realizaran
durante la semana o mes menus repetitivos. Por lo que es necesario que los
padres entiendan como alimentar a sus hijos con comidas nutritivas y

equilibradas, a continuacion las siguientes recomendaciones:

El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA) ha
presentado un icono de guia nutricional facil de seguir; Mi plato dividido por
colores incluye secciones para verduras, frutas, granos y alimentos con alto
contenido de proteina. Es una mejora sobre la confusa y compleja piramide

gue se detallaba previamente en las guias nutricionales del USD

llustraciéon 4: Mi Plato

Proteina /

MiPlato
MyPlate

Fuente: USDA, ChooseMyPlate.gov
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El plato debe medir 9 pulgadas y el vaso debe ser de 6 onzas.

Llene la mitad del plato de su hijo con verduras y frutas.

Haga que, por lo menos, la mitad de los granos que sirve sean granos
integrales, como avena o arroz integral.

Sirva leche sin grasa o con bajo contenido de grasa (1%) y agua en lugar
de bebidas con azucar.

Cuando compre alimentos envasados, elija los que tengan bajo contenido
de sodio.

No sirva porciones demasiado grandes
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Tabla 17: Mi Plato

MI PLATO
GRUPOS ALIMENTOS BENEFICIOS DE CONSEJOS PARA AYUDAR A CONSUMIRLOS
NUTRIENTES
Cualquier fruta o jugo 100% frutas. Las | Contienen  nutrientes Ofrecer a los adolescentes una variedad de frutas para

VERDURAS

frutas pueden ser frescas, enlatadas,
congeladas o deshidratadas, y pueden
comerse enteras, cortadas o en puré.

necesarios como la
vitamina C, el potasio y
la fibra.

el almuerzo.

El encargado a cocinar debe decorar los platos o servir
platos con trozos de fruta.

Ofrézcale pasas u otras frutas secas en lugar de dulces.
Haga brochetas de fruta utilizando trozos de pifia,
platanos, uvas y bayas.

Empaque una caja de jugo (zumo 100%) en los
almuerzos en lugar de refrescos u otras bebidas
endulzadas con azucar de los nifios.

Busque y elija las opciones de frutas, como las
manzanas en rodajas, una taza de fruta mezclada, o
100% jugo de fruta en los restaurantes de comida
rapida.

Cualquier verdura o 100% jugo de
vegetales. Las verduras pueden ser

crudas o cocidas; frutas frescas,
congeladas, enlatadas o secas [/
deshidratadas, y pueden comerse

enteras, cortadas o en puré.

Las verduras se organizan en 5
subgrupos: Verduras de color verde
oscuro (como brécoli, espinaca y repollo).
Hortalizas de color naranja y rojo (como
calabaza, zanahorias y batatas). Frijoles y
legumbres (como frijoles colorados,
lentejas y frijoles de carita, que se
incluyen también en el grupo de proteina).
Verduras ricas en almidéon (como maiz,
papas y platanos).

Brindan muchas de las
vitaminas y de los
minerales que los
adolescentes necesitan
para estar sanos, son
naturalmente bajas en
calorias y contienen
fibras.

Deje que los adolescentes decidan sobre las verduras
de la merienda o lo que sucede en las ensaladas.
Permita que los adolescentes escojan una nueva
verdura para probar mientras que las compras.

Utilice verduras cortadas como parte de la merienda.
Los adolescentes a menudo prefieren alimentos que se
sirven por separado. Asi, en lugar de vegetales mixtos
trate de servir dos verduras por separado.
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GRANOS

Trigo, arroz, avena, harina de maiz,
cebada u otro grano de cereal es un
producto de grano. Pan, pasta, avena,
cereales para el desayuno, tortillas y
sémola. Los granos se dividen en 2

Los granos integrales
contienen fibra dietética
gue lo ayuda a sentirse
satisfecho y protege
contra la constipacion.

Para variar, pruebe el arroz integral o pasta de trigo
integral. Trate de relleno de arroz marr6n en los
pimientos verdes cocidos o los tomates y los
macarrones de trigo integral en los macarrones con
queso.

Use granos integrales en platos combinados, como la
cebada en la sopa de verduras o guisos.

Trate de copos de avena o un cereal integral sin azucar
triturada como empanado de pollo al horno, pescado,
chuletas de ternera, o berenjena parmesano.

Pruebe un sin azlcar grano entero listo para comer
cereales, como pan frito en ensalada o en lugar de
galletas con la sopa.

Palomitas de maiz, un grano entero, puede ser una
merienda saludable si se hace con la sal y la
mantequilla poco o ningun afiadido.

subgrupos, granos enteros y granos
refinados.
Carnes, aves, mariscos, frijoles vy

guisantes secos, huevos, productos de
soja procesados, nueces y semillas, las
habas y los vegetales.

Los alimentos con alto
contenido de proteina
ayudan al cuerpo a
generar, conservar vy
reparar el tejido. Tienen
nutrientes como las
vitaminas B y el hierro.

Cuando ingiera carnes, elija opciones magras o con
bajo contenido de grasa e intente minimizar los
embutidos y otras carnes procesadas con alto contenido
de sodio.

Varie sus opciones de proteinas: Elija de mariscos por
lo menos dos veces a la semana como el principal
alimento de la proteina. Busque marisco rico en &cidos
grasos omega-3, como el salmén, la trucha y el
arengue.

Elija frijoles, guisantes, o productos de soja como plato
principal o parte de una comida a menudo.

Elija frutos secos sin sal como un aperitivo, en
ensaladas o en platos principales.

Leche, yogur y el queso. La leche de soja
fortificada con calcio

Incluyen nutrientes
como el calcio, potasio,
vitamina D, y la
proteina.

Incluya leche o leche de soya enriquecida con calcio
(bebida de soja) como bebida en las comidas.

Si por lo general toma leche entera, cambie poco a poco
a la leche sin grasa, reducir la grasa saturada y calorias.
Hacer batidos de fruta de yogur en la licuadora.

Para el postre, tomar chocolate o flan crema con leche
baja en grasa o sin grasa.

Cortar frutas con yogur de sabor para un postre rapido.
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OLEOS (ACEITES)

Los aceites son grasas que son liquidas a
temperatura ambiente, como los aceites
vegetales utilizados en la cocina (de oliva,
de maiz o de canola). Aceites vienen de
muchas plantas diferentes (frutos secos,
aceitunas, aguacates) y de los peces,
ademas los alimentos ricos en aceites
(manteca, margarina, mantequilla)

Aceites NO son un
grupo de alimentos,
sino que proporcionan
nutrientes esenciales.
Los aceites “buenos”
(monoinsaturadas (o}
poliinsaturadas) son la
gran fuente de vitamina
E.

Es necesario ser precavido en los aceites ya que
existen “buenos” (monoinsaturadas o poliinsaturadas) y
“malos” (grasas saturadas).

Con respecto a los aceites “buenos” son la mayoria
(aceite de oliva, aceite de maiz o aceite de canola,
frutos secos, las aceitunas, aguacates) se recomienda
consumirlos en pequefias cantidades en el dia

Mientras que los aceites “malos” (manteca, margarina,
mantequilla, aceite de coco, aceites hidrogenados) se
recomienda limitarse el consumo, por lo que contienen
grasas saturadas o trans y se ha demostrado que eleva
los niveles de colesterol LDL en la sangre e incrementar
el riesgo de padecer una enfermedad cardiaca.

El agua es un elemento
esencial para la vida,

nuestro organismo
requiere de agua para
funcionar con

normalidad, representa
dos tercios del peso de

un ser humano, es
decir mas del 60%,
presentandose en
todas partes del

cuerpo: 20% en los
huesos, 85% en el
encéfalo, 70% en la
piel, 80% en el corazén
y 0.2% en los dientes.

Tome agua durante todo el dia, entre 6 a 8 vasos.
Reduciendo el consumo de bebidas azucaradas.

Elaborado por: Prado Andrea, egresada de la carrera
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RECOMENDACIONES PARA UNA LONCHERA SALUDABLE

La lonchera escolar debe aportar solo el 10 a 15% de los requerimientos
promedio de energia de los adolescentes (250 kcal), ademés debe haber los

siguientes alimentos adecuadamente empacados:

Alimentos Formadores (Constructores): Son ricos en proteinas, favorecen el
crecimiento del adolescente, estan presentes en los lacteos (leche, queso,

yogurt), las carnes, el huevo o las semillas secas.

Alimentos Energéticos (Energia): Son ricos en carbohidratos que actuan
como combustible para el cuerpo, estdn presentes en los cereales (pan,

galletas, cereales instantdneos u hojuelas).

Alimentos Reguladores (Protectores): Son ricos en vitaminas y minerales,
protegen a los adolescentes de enfermedades. Estan presentes en las frutas
enteras o0 en los jugos. Procurar que reciban diariamente cinco raciones de

frutas.

Agua (Hidratacion): Son importantes para evitar la deshidratacion después

de varias horas de estudio. Debe ser un termo de 1 litro de agua.

Y lo que no debe ir en la lonchera son: dulces (golosinas), bebidas altas en
azucar incluyendo las hidratantes, jugos azucarados y gaseosas,
preparaciones de reposterias o pasteleria, alimentos industrializados (papas

fritas, chifles, etc.), comidas rapidas (hamburguesas, pizzas, etc.).

La lonchera no se debe convertir en un elemento de tension para los padres
y ni para los jovenes ya que la lonchera es facil de hacer, practica de llevar.

A continuacion ideas de loncheras faciles y nutritivas:
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Lonchera 1
» Una taza de fruta picada (sandia, pifia, melon)
= 1 Yoqur

» Tres galletas de avena

Lonchera 2:
= 1 barra de cereal baja en grasa
= 1 guineo pequefio sin pelar

» 1 yogur descremado de fruta

Lonchera 3:
» Fideos con gotas de aceite de oliva
= Zanahoria picada
» Una rodaja de queso

= Zumo de jugo natural.

Lonchera 4:
= 2 tortilla de maiz pequefia con 2 rollitos de jamoén de pavo light.
= 1 taza de frutillas y kiwis

» 1 leche de soya enriguecida

Lonchera 5:
» 1 paquete de galletas integrales
» 1 rodaja de queso fresco
»= 1 cajita de pasas

= ] manzana
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10.2. ANEXOS

10.2.1. ANEXO 1:

» TABLAS Y CURVAS ESTANDARES DE CRECIMIENTO
INFANTIL (OMS, 2007)

= FORMULARIOS SNS-MSP /HCU- 056 A, 056 B/2009
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Estandares de Crecimiento Infantil OMS
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SL7881 170314 01150 3 14.1 153 . :
| - 192

-L7884  17.0784 0.11189

BMI-for-age BOYS

5o 19 years (z-scores)

17.1262 011228 132 142
11:§ 137 -1.7880  17.1746 0.11266 132 142 28.
11:6 138 -1873 172236 0.11304 13.2 142 )55 B b L S 290
17 139 -17861 172734 0.11342 132 143 156 17.3 29.2
11:8 140 -17846 173240 0.11379 133 143 156 173 293
19 141 17828 17.3752 0.11415 133 143 187 174 295
k 11:10 42 -17806 174272 011451 133 144 187 174 296
11:11 43 -17780 174799 0.11487 134 144 157 175 298
12:0 149 L7751 1753 0.11522 134 145 158 175 30.0
12:1 145 -12719 175877 0.11556 134 145 158 11s 0.1
12:2 146 -17684  17.6427 0.11590 13.5 143 159 17.6 303
12:3 147 -17645  17.6985 0.11623 13.3 14.6 159 17.7 304
12: 4 148 -1.7004 177551 0.11656 133 146 160 178 30.6
12: 5 149 -17559  17.8124 0.11688 13.6 14.6 160 178 30.7
12:6 150 -17511 178704 0.11720 136 17 16.1 179 309
12:7 15t 17461 17.9292 0.11751 13.6 147 16.1 17.9 3l
12:8 152 -1.7408 179887 0.11781 137 148 162 18.0 R
12:9 (83 -1.73s2 IS.0488 0.11811 137 14.8 16.2 180 313
12:10 154 3181096 011841 137 148 163 18.1 34
12:11 158 18.1710  0.11869 13.8 149 16.3 182 316
13:0 156 18.2330 0.11898 138 149 164 182 317
131 157 L7102 182958 0.11925 138 15.0 16.4 183 318
13:2 158 -1.7033 183586 0.11952 139 15.0 . 319
13:3 16962 184221 0.11979 139 15.1

standares de Crecimiento Infantil OMS
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Estdndares de Crecimiento Infantil OMS
NINOS

BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

167

169
170
1mn
172
173
174

175
176
177
178
179
180

181
182

18.4860
18,5502
18.6148

18.6795
18.7445
18.8095
188746
18.9398
19.0050
19.0701
19.1351
19.2000
19.2648
193294
19.3937

19.4578
19.5217
19.5853
19,6486
19.7117
19.7744

19.8367
19.8987
19.9603

0.12005
0.12030
0.12055

0.12079
0.12102
0.12125
0.12148
0.12170
0.12191
0.12212
0.12233
0.12253
0.12272
0.12291
0.12310
0.12328
0.12346
0.12363
0.12350
0.12396
0.12412

0.12428

16.6 18.5
166 186
=0z 18.6
167 187
168 187,
168 188
169 189
17.0 189
17.0 19.0
171 19.1
17.1 19.1
17.2 19.2
17.2 193
17.3 193
17.3 194
174 19.5
174 19.5
17.5 L S—
175 19.6
17.6 19.7
176 19.8
17.7 198
178 19.9

SD s
211 252
212 252
213 253
214 254
215 85
215 256
216 25
217 258
218 259
218 - 260
219 26.1

220 . 22
fraoel 263
702 264
22 26.5
23 26.5
24 26.6

225 26.7
25 26.8
DE 269

227 27.0
28 271
228 1

P [enuew / SOLIVARILNN /ZSL

14
3.7 Z
338 =
339 S
339 0.
340 O
341 =)
341 0
342 =
=
o
)

BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

15:4
15:5
15:6
15:7
15:8
15:9
15:10
15:11
16:0

16: 1
16:2
16:3
16: 4
16: 8§
16:6
16:7
16:8
16:9
16:10
16:11
17: 0

17:1
17:2
17:3

Estand

Year; Month

Month

NINOS

200215
20.0823
201427

202026
202621
203211
20.3796
204376
204951

20.5521
20.6085
20.6644
20.7197
20.7745
20.8287

20.8824
209358
209881
21.0400
21.0914
21.1423

21.192%
21.2423
21.2914

ares e Creciienl Infantil OMS

0.12473
0.12487
0.12501

002514
0.12528
0.12541
0.12554
0.12567
012579
0.12591
0.12603
0.12615
0.12627
0.12638
0.12650

0.12661
0.12672
0.12683
0.12694
0.12704
012715

0.12726
0.12736
0.12746

15.1

15.1
152
152
152
153
153

153
153
154
154
154
154

155
15.5

162

162
16.3

16.3
163
164
164
163
16.5
16.5
16.6
16.6
16.7
16.7
16.7

168
168
168
169
169
169

17.0
17.0

179
17.9
18.0

18.0
181
18.1
182
182
182

183
183
184
184
185
185

18.6
186
187
187
18.7
188

188
189

231 274
22 275
213 276
33 271
234 213
235 218
35 219
236 279
237 280
237 281
238 281
238 282
239 283
240 283
240 284
241 283
242 285
242 286
243 286
243 281
244 8.7

.

D SS

e
af
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Atencion adolescentes
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Height-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Month

Year: Month

;4 12 1 134.5202
9:5 n3 1 135.0299
9: 6 n4 1 135.5410
9:.7 115 1 136.0533
9: 8 116 1 136.5670
99 1" 1 137.0821
9:10 s 1 137.5987
911 19 1 138.1167
10:0 120 1 138.6363
10: 1 121 1 139.1575
10:2 122 1 139.6803
10: 3 123 I 140.2049
10:4 124 1 140.7313
10:5 125 1 1412594
10: 6 126 1 141.7892
10: 7 127 1 1423206
10: 8 128 1 1428534
10:9 129 ! 1433874
10:10 130 1 143.9222
10:11 131 I 1444575
1:0 132 1 144.9929
11 133 1 145.5280
1:2 134 1 146.0622

146.5951

Height-for-age GIRLS
5to 19 years (z-scores)
Month® Month L
11: 4 136 1 147.1262
1:5 137 1 1476548
16 138 1 148.1804
1n:7 139 1 148.7023
1: 8§ 140 1 1492197
1:9 141 11497322
., 1o 142 1 150.2390
1:11 143 | 150.7394
12:0 144 11512327
12:1 145 1 151.7182
12:2 146 11521951
12:3 147 1 1526628
12: 4 148 1 153.1206
12:§ 149 1 153.5678
12:6 150 11540041
12:7 151 1 1544290
12:8 152 1 154.8423
12:9 153 11552437
12:10 134 1 155.6330
12:1 155 1 156.0101
13:0 156 1 136.3748
13:1 [157 11567269
13:2 158 1 157.0666

157.3936

0.04616
0.04616
0.04617

0.04617
0.04616
0.04616
0.04616
0.04615
0.04614

0.04612
0.04611
0.04609
0.04607
0.04605
0.04603

0.04600
0.04597
0.04594
0.04591
0.04588
0.04584

0.04580
0.04576
0.04571

0.04567
0.04562
0.04557

0.04552
0.04546
0.04541
0.04535
0.04529
0.04523

0.04516
0.04510
0.04503
0.04497
0.04490
0.04483

0.04476
0.04468
0.04461
0.04454
0.04446
0.04439

0.04431
0.04423
0.04415

Estdndares de Crecimiento Infantil OMS
NINAS

Z=scores (helght in cm)
=ISD Median

6.2095 1159 1221 1283 .. 1345
62330 1163 1226 1288 135.0
62579 116.8 1230 1293 135.5
62816 17.2 1235 1208 136.1
63039 177 1240 130.3 1366
63277 181 1244 130.8 1371
63516 185 1249 1312 137.6
63741 119.0 1254 1317 138.1
6.3967 119.4 1258 (122 1386
64179 1199 1263 132.7 1392
64407 1204 1265 1332 139.7
64620 120.8 1273 133.7 1402
64835 1213 1278 1342 140.7
6.5050 1217 1282 1348 1413
65266 1222 128.7 1353 141.8
6.5467 1227 1292 1358 1423
65670 1232 1297 1363 1429
6.5872 1236 1302 1368 1434
6.6075 1241 130.7, 137.3, 143.9
6.6277 124.6 1312 137.8 144.5
66465 1251 TRETTIETS 1450
: 450
6.6652 1255 1322 138.9 145.5
66838 126.0 1327 146.1

126.5 1332

6.7193 127.0 133.7 1404 147.1
6.7360 1274 1342 140.9 1427
6.7526 127.9 1347 1414 1482
6.7689 1284 135.2 B | (I e 5
67835 1289 135.7 1424 149.2
6.7993 1293 136.1 1429 149.7
68133 1298 136.6 143.4 150.2
6.8270 1303 137.1 1439 150.7
6.8403 1307 137.6 RLEEE B
6.8516 1312 1380 1449 1517
6.8640 1316 1385 1453 1522
6.8744 1320 1389 1458 152.7
6.8858 1325 139.3 1462 153.1
6.8952 1329 139.8 1467 1536
6.9040 1333 14022 147.1 154.0
69122 1337 140.6 1475 1544
69184 134.1 141.0 147.9 1548
6.9254 134.5 1Al A 1483 155.2
6.9319 134.8 141.8 1487 155.6
6.9362 135.2 142.1 149.1 156.0
69415 135.6 142.5 149.4 1564
6.9446 1359 142.8 149.8 1567
6.9471 136.2 1432 150.1 157.1

150.4 157.4

6.9489 1

140.7
13
141.8

1423
1429
1434
4.0

144.5
145.0

145.6
146.1
146.7
147.2
147.8
1483

1489
1494
150.0

1505

151.1
5316
1522
152.7
1533

146.9

147.5
148.1

148.6
149.2
149.7
1503
1509
151.4

152.0
1526
153.1
153.7
1543
1548

1554
156.0
156.6
157.1
157.7
158.3

1589
1594

153.1
153.7
1543

1549
155.5
156.1
156.7
1572
157.8
1384
159.0
1596
160.2
160.8
161.4

162.0
162.6
163.1
163.7
164.3
164.9

165.5
166.1

167.3
167.9
168.4

169.0
169.6
170.1
170.7
171.2
171.8

1723
1728
1733
1738
1743
174.7

1752
175.6
176.0
1764
1768
1772

177.6

S 1779

Estandares de Creci!niei;tn
NINAS

Infantil OMS

170

BIIUID UORMINN 9p [enuew / SOIVARILNN / 26¢

Jepup

Se

DILUIDDID) Op

Juj OUs

- SO [Bue

NIN

7,
¥

S

€6¢C./



Estandares de Crecimiento Infantil
_ NINAS

Height-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Year: Month

Month 7 < — &)

13:4 1 1577082 0.04 D ;
g 04408 6.9518 136.9 3 25D
13:5 161 - 1438 1508
e fr : :::g;g; ggﬁgo 6.9524 1372 1441 1511 i :2:-7 1716 1786
13 . i e 1374 1444 1513 1583 1653 i e
i 163 3 A 3 S 2, 1792
13:8 164 !I 11 ng ot n 1327 1447 1516 1586 ik i
13:9 g P o 09376 6.9509 138.0 1449 1519 1588 165.8 2.5 179.4
10 s : I.‘I.O%I 0.04369  6.9509 1382 1452 1521 1;9'1 ; . 172.7 1797
3 5 . 5. ;
1311 i / I;;-ié:; uo-u«:: 6.9487 138.5 145.4 521593\ u(:gg |7_\_()) 179.9
5 o I1mser 0008 6o 1387 1457 1526 159.6 s 173.2. 1802
3 §9: (4345 6.9428 139.0 1459 1 l‘(‘)’s xg} :;3.5 180.4
i 169 3 i o - 3.7 150.
14:2 I:o ll :r:’l?ggf 3‘3,'3’7 ol 139.2 146.1 153.1 160.0 166.9 s
14:3 1 ] fe03is 0'04.3? 6.9365 1394 1463 1533 160.2 167.1 173.9 180.8
14: 4 172 I 1605643 0, 322 69319 139.6 146.5 153.5 160.4 s m.: 151.0
12 71 le0mn 0.8:;;; :;’;?; o Her 1536 1606 1675 :;:4 :: 3
14:6 174 8927 0. e 1400 146.9 153.8 : ‘ :
14:7 ! 1608027 00299 696t 140.1 147.1 154.0 1':3'; II:;'; :l;jg i
: s : - - : 1816
14:8 o 1 iihe oy 1403 1472 1541 161.0 168.0
i - . 00084 69051 1405 1474 1543 5 {5 1749 181.8
14:10 178 v Gt 3‘244;;7 6.8996 1406 1475 1544 613 lgg; 1 ;s.o 1519
bl G| e Bon o 1408 147.7 1545 164 jess 1724 1820
15:0 180 I — 1616552, 0. ;6§ 6.8873 140.9 147.8 154.7 161.6 108. 175.2 1821
15:1 e =) [ O o S
ity ::; : ll:'l;; ;Z gﬁzw 68721 1412 148.0 154.9 161.8 l68.6 z ;. e
15:3 183 Looittai ot 1o 1413 148.1 1550 1619 1687 b 124
. 0.04235 65589 1414 1482 1554 R ol :;ie 1525
7 = i .7 182.5

E2LUID uoIINN ap [enueyy / SOLVARILNN /¥62

Height-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

r: Month 1 L
15: 4 1 162.0393 004228 6.8510 1415 1483 155.2 162.0 168.9 182.6
15:5 I 1621164 004221 68429 141.6 1484 1553 J621 1690 1826
15:6 1 162.1880  0.04214 6.8346 1417 1485 1554 1622 169.0 1827
15:7 187 1 162.2542  0.04208 6.8277 141.8 1486 1554 162.3 169.1 182.7
15:8 188 1 1623154 004201 68189 141.9 148.7 1555 1623 169.1 182.8
15:9 189 1 1623719 0.04195 6.3115 141.9 1487 155.6 1624 169.2 X 1828
15:10 190 I 1624239 0.04189 6.8039 1420 148.8 155.6 162.4 169.2 176.0 182.8
° 15:11 191 i 1624717 0.04182 6.7946 1421 148.9 155.7 162.5 169.3 176.1 . 1829
16: 0 192 I 1625156 0.04176 6.7867 142.2 148.9 155.7 162.5 169.3 176.1 182.9
16: 1 193 1 162.5560  0.04170 6.7786 1422 149.0 1558 162.6 169.3 176.1 1829
16:2 194 1 162.5933  0.04164 6.7704 1423 149.1 155.8 162.6 1694 176.1 1829
16:3 195 1 162.6276  0.04158 6.7621 1423 149.1 1559 162.6 169.4 176.2 1829
16: 4 196 1 162.6594  0.04152 6.7536 1424 149.2 1559 162.7 1694 176.2 182.9
16:5 197 1 162.6890  0.04147 6.7467 1424 149.2 155.9 162.7 169.4 176.2 1829
16: 6 198 1 162.7165  0.04141 6.7381 1425 149.2 156.0 162.7 169.5 1762 182.9
16:7 199 1 162.7425  0.04136 6.7310 1425 149.3 156.0 162.7 169.5 1762 1829
16:8 200 1 1627670 0.04130 6.7223 1926 149.3 156.0 162.8 169.5 176.2 1829
16:9 201 1 162.7904  0.04125 6.7151 1426 1494 156.1 162.8 169.5 1762 182.9
16:10 202 1 162.8126  0.04119 6.7063 1427 1494 150.1 162.8 169.5 176.2 1829
16:11 203 1 162.8340  0.04114 6.6990 142.7 1494 156.1 162.8 169.5 176.2 1829
17: 0 204 1 162.8545  0.04109 6.6917 1428 1495 156.2 162.9 169.5 176.2 1829
17:1 205 1 1628743 0.04104 6.6844 1428 149.5 1562 162.9 169.6 176.2 1829
17:2 206 1 162.8935  0.04099 6.6770 1429 149.5 156.2 1629 169.6 176.2 1829
162.9 169.6 176.3 1829

SYNIN - SWO [IUEIU| OJUS

17:3 207 1 162.9120  0.04094  6.6696 142.9 149.6 156.2 X

" Estandares de Crecimiento Infantil OMS

NINAS

S6¢/
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BMI-for-age GIRLS
5 to 19 years (z-scores) w
Y
Month 2 g
%4 1 80 162580 0.11985
9: 5 13 L83 162999 7
9: 6 4 -14823 S 0.12026 122 133 z C
9 Abas el Odaee 122 133 :j': 183 15.6 219 2173 —
: 7 1 . 3 ’ “ 163 .
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BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Year: Month. Month

13:4 160 -1.2894
13:5 161 -1.2816
13:6 162 -1.2739
13:7 163 -1.2661
13: 8 164 -1.2583
139 165 -1.2504
13:10 166 -1.2425
12:11 167 -1.2345
14:0 168 -1.2266
14:1 169 -1.2186
14:2 170 -1.2107
14:3 171 -1.2027
14:4 172 -1.1947
14:5 173 -1.1867
14:6 174 -1.1788
14:7 175 -1.1708
14:8 176 -1.1629
14:9 177 -1.1349
14:10 178 -1.1470
14:11 179 -1.1390
15:0 180 BRRI
15:1 181 -1.1232
15:2 182 -1.1153
15:3 183 -1.1074

BMI-for-age GIRLS

510 19 years (z-scores)

Year: Month: Month 2
15: 4 184 -L099%6
15:5 185 -1.0917
15:6 186 -1.0838
15:7 187 -1.0760
15:8 188 -1.0681
15:9 189 -1.0603
15:10 190
15:11 191

. 16:0 192
16: 1 193
16:2 194
16:3 195
16:4 196
16: 5 197
16: 6 198
16:7 199
16: 8 200
16:9 201 .
16:10 202 -0.9382
16:11 203 -0.9503
17:0 204 -0.9423

17:1
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19.1289
19.1931

19.2567
19.3197
193820
19.4437
19.5045
19.5647

19.6240
19.6824
19.7400
19.7966
10.8523
19.9070

19.9607
20.0133
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20.1152
20.1644
20.2125

20.2595
20.3053
20.3499

203934
204357
204769

20.5170
20.5560
205938
20,6306
20.6663
20.7008

20,7344
20.7668
20.7982
20.8286
20.8580
208863

209137
20.9401
20.9656
20,9901
210138
21.0367

0.13537
0.13559
0.13580

0.13601
0.13622
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0.13681
0.13700

013719
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0.13756
0.13774
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0.13808

0.13825
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0.13889
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0.13934
0.13949

0.13963
0.13977
0.13991

0.14005
0.14018
0.14031
0.14044
0.14057
0.14070

0.14082
0.14094
0.14106
0.14118
0.14130
014142

0.14153
0.14164
0.14176
0.14187
0.14198
0.14208

0.14219
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10.2.2. ANEXO 2: ENCUESTA
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

1191 =

Nutricion + Dietética + Estética

Encuesta dirigida a los estudiantes y representantes de los alumnos que cursan el
Sexto ano Paralelo “A-B” de la Escuela Basica Fiscal Mixta Vespertina “Gustavo
Lemus Ramirez” del Cantén Duran, Provincia del guayas en el periodo 2013-2014.

preguntas.

Esta encuesta consta de dos partes: la primera parte estd compuesta de preguntas dirigidas
a los estudiantes y la segunda de preguntas dirigidas a los representantes de los alumnos.
Dichas preguntas tiene la finalidad de recabar la informacion, para realizar el trabajo de tesis
previo a la obtencion del titulo “Licenciatura en Nutricion, Dietética y Estética”, el mismo que
consiste para evaluar el estado nutricional e identificar los habitos alimenticios y estilo de
vida de los adolescentes. Agradeceremos que conteste con la mayor sinceridad las

Instrucciones: Responda una por una a las interrogantes, marcando con una X en la

alternativa que usted considere pertinente.
Gracias por su colaboracion:

PRIMERA PARTE

Datos de Identificaciéon del Alumno:
Apellidos y Nombres:
Fecha de nacimiento:

Datos Antropomeétricos:
Edad: afios...... meses......
Peso: ..ot Talla: ..................

Habitos Alimenticios:

1. ¢Cuéantas comidas usted consume al dia?
1 |2 |3 |4 |5

2. ¢Comes entre comidas? Si.... No....

(Si tu respuesta fue afirmativa responde la siguiente pregunta)

¢, Cudl elegirias?

Frutas Comida rapida
/ snack

Bebidas
Endulzantes

Otros

3. ¢Cuéntos vasos de agua consumes generalmente por dia?

<8 vasos................. >8 vasos........

4. ¢ Usted consume los alimentos de manera?

| Rapido | | Despacio | |
5. ¢Qué actividad realiza durante el consumo de alimentos?
Ves tv Escuchas
musica

Conversas

Lees
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6. ¢Cuales son tus gustos y preferencias alimentarias?

ALIMENTOS PREFERIDOS NO PREFERIDOS

Cereales (pan)

Tubérculos (papa, yuca),

Platanos

Verduras y leguminosas (garbanzo, lenteja, frejol, soya)

Frutas

Mariscos

Carnes(pollo, pescado), Huevos

Lacteos (leche, yogurt)

Grasas (mayonesa, mantequilla)

Dulces y Golosinas

Bebidas industrializadas / Soda

Comida Répida

Snack
7. ¢Qué acostumbras a consumir durante el dia?
Desayuno:
Lacteos Cereales Pan Carnes / Huevos Jugos Frutas | Otros
Colacién
Lacteos Cereales Pan Carnes / Huevos Jugos Frutas | Otros
Almuerzo
Sopa/ Caldo Arroz Carnes Ensaladas Jugos Frutas Otros
Merienda
Sopa / Caldo Arroz Carnes | Ensaladas | Jugos Frutas | Otros
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8. ¢Consumes habitualmente un determinado tipo de alimento o preparaciones que se
expende en la escuela? Si......
Si tu respuesta es afirmativa, continde con el siguiente cuadro:

No...

Tipos de alimento y
preparaciones que se
expende en la escuela

+del
vez/dia

Unavez
dia

3-6 veces
por
semana

1-2 veces
por
semana

Una
vez
mes

Nunca

Comida réapida:

Salchipapa

Papi pollo

Empanada de queso

Empanada horneada de pollo

Frutas verdes y acidas:

Mangos (sal, pimienta)

Cirguelas(sal, pimienta)

Grosellas(sal, pimienta)

Alimentos industrializados:

Snack (riskos, papas fritas,
galletas.)

Bolleria (pasteles, dulces)
Gelatina

Helados

Golosinas y dulces

Bebidas endulzantes:

Soda

Jugos néctar (natura, pulp)

Jugos citricos (Tampico, cifrut)

Leche (fresa, chocolate, natural)

Yogurt (sabores, natural)

Bolos (bonice)

Alimentos preparados por
vendedores ambulantes:

Bolos preparados

Jugo de coco preparados

Granizados preparados

Helados preparados

Si tu respuesta es negativa contesta lo siguiente:

¢Llevas algin tipo de alimento o preparacién casera para consumir en la escuela? Si
No.... ¢ Cuales son?...........
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Estilo de vida:

9. ¢Usted normalmente viene a la escuela?

Bus | | Caminando | | Bicicleta | | Otros |

10. ¢ Usted practica deporte? Si...... No....
(Si tu respuesta fue afirmativa responde las siguientes preguntas)
¢, Qué tipo de deporte? ¢ Cuantas horas al dia?

Hora al Dia Football | Voleibol | Basquetbol Natacion Otros

< 30 min D

30minalh D

2h o mas D

11. ;Usted descansa después de comer? Si...... No....
(Si tu respuesta fue afirmativa responde la siguiente pregunta)
¢ Cuantas horas al dia?

<30 min.......... 30mina1h........ = 2h

12. ¢ Cuantas horas son dedicadas al ocio (tv, jugar videojuegos o computador)?
<30 min.......... 30mina1h........ 2 2h

13. 4 Usted consume alcohol? Si...... No....

(Si tu respuesta fue afirmativa responde la siguiente pregunta)
Dependiendo de su consumo, usted en cual se encuentran de las siguientes opciones:

Bebedor excepcional: Bebedor social: Beben con sus Bebedor moderado:
bebe ocasionalmente en amigos. El alcohol es parte de Bebe hasta tres veces
cantidad limitada (1 o 2 su proceso de socializacion, por semanay en
tragos) y en situaciones pero no es esencial, y no toleran cantidades moderadas.
muy especiales (<5 al una embriaguez alteradora. Presenta menos de 12
afno) estados de embriaguez
ligera al afio
14. ;Usted consume cigarrillo? Si...... No....

(Si tu respuesta fue afirmativa responde la siguiente pregunta)
¢, Cuantos consumes diarios?

Fumador leve : <5 Fumador moderado: promedio Fumador severo: = 16
cigarrillos diarios de 6 cigarrillos diarios cigarrillos diarios
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SEGUNDA PARTE

15. ¢Cuales son los antecedentes patologicos personales del alumno representado?
Enfermedades No Transmisibles:

Enf. Enf.  Respiratorias Diabetes Cancer Enf.
Cardiovasculares Crénicas Renal

Enfermedades Gastrointestinales y Hepaticas:
Estrefiimiento | | Gastritis | | Hepatitis | |

Otras: ....cocovvviviieieinnnn.
16. ¢ Cudles son los antecedentes patoldgicos familiares?

Enfermedades No Transmisibles:

Enf. Enf.  Respiratorias Diabetes Céancer Enf.
Cardiovasculares Cronicas Renal

Enfermedades Gastrointestinales y Hepaticas:
Estrefiimiento | | Gastritis | | Hepatits | |

Ootras: ...coovvveiiiiiinnn.

17. ¢ Cual es el lugar mas frecuente de consumo de alimentos del alumno representado?
| Casa | | Fuera de Casa |

18. ¢ Por quién es preparado los alimentos que consume el alumno representado?

| Mama | | Papa | |Hermanos/a | |Abuelos | |[Otros |
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19. Frecuencia de consumo de alimentos del alumno en la casa:

+del Unavez | 3-6veces | L2Veces Una
GRUPO DE ALIMENTOS vez/dia a 36 veces bor ne \unca
P semana mes

VERDURAS

Verduras de color verde oscuro
(como brécoli, espinaca,
repollo), Hortalizas de color
naranja y rojo (como calabaza,
zanahorias, batatas), Frijoles y
Legumbres (frijoles colorados,
lentejas, frijoles de carita),
Verduras ricas en almidon
(maiz, papas, platanos) Otras
verduras (alcachofas,
aguacates)

CARNES Y FRIJOLES

Carne de vaca, pollo, mariscos,
frijoles y legumbres secas,
huevos, frutos secos, semillas,
los productos de soja

PRODUCTOS LACTEOS

Leche, yogur, el queso, la leche
de soja fortificada con calcio.

ACEITES

Aceites de cocina, aceite de
oliva, aceite de maiz o aceite de
canola, y los alimentos ricos en
aceite (frutos secos, aceitunas,
aguacates). Las grasas soélidas
(manteca, margarina,
mantequilla)

AZUCARES

Refrescos, caramelos,
mermeladas, jaleas, almibar y el
azucar de mesa. Los azucares
agregados en los alimentos
(helado, yogurt endulzado,
leche chocolatada, las frutas
enlatadas o congeladas).
También los productos de
asteleria (panecitos, galletas).
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10.2.3. ANEXO 3: FOTOGRAFIAS

FOTO 1: EVALUACION ANTROPOMETRICA. TALLA

FOTO 2: EVALUACION ANTROPOMETRICA. PESO
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FOTO 3: REALIZANDO LA ENCUESTA A LOS ESTUDIANTES

FOTO 4: Escuela Basica Fiscal Mixta Vespertina “Gustavo Lemus
Ramirez” del Cantén Duran
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