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RESUMEN

Se realiz6é un analisis del consumo de comida no saludable “Comida Chatarra”
en alumnos del colegio “Santa Maria Goretti” de la ciudad de Guayaquil.
Objetivos fue determinar el consumo de comida no saludable y determinar su
estado nutricional. Metodologia Tuvo un enfoque mixto (cualitativo- cuantitativo)
con disefio no experimental, descriptivo y transversal. Se entrevistaron a 117
estudiantes entre 12 - 15 afios de edad el 81% mujeres y el 19% hombres. El
95% presentd una talla normal/edad y el 5% present6 una talla baja/edad. De
acuerdo a su IMC se los clasifico: Obesidad 30%, 19% sobrepeso, Normal 46%,
Delgadez 5% y Delgadez Severa 0%. En cuanto la actividad fisica el: 51% si la
realiza, 17% no y el 32% a veces y de acuerdo al tipo de actividad fisica el 17%
es sedentario, 44% leve, 26% moderado y el 13% intenso. Se determiné las
necesidades energéticas evaluando: el gasto energético total masculino (2630 —
2843 kcal/dia) — femenino (2203 — 2470 kcal/dia) y el requerimiento energético
estimado: masculino (2200 — 2800 kcal/dia) — femenino (1800 — 2100 kcal/dia)
siendo estos mayores en la poblacion de género masculino que femenino.
Conclusion es preocupante la calidad y el tipo de alimentos que consumen a
diario en el bar escolar por lo que se considera cambiar ese tipo de comida por

alternativas mas saludables y variar de acuerdo al grupo de alimentos.

Palabras Claves: Estado Nutricional, Comida Chatarra, Adolescentes.
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ABSTRACT

An analysis of unhealthy food, also known as "junk food", eaten by students of
"Santa Maria Goretti" high school located in Guayaquil city was made. The
objective consists on analyzing the consumption of unhealthy food and
determine their nutritional status. Methodology: It had a mix outlook approach
(qualitative - quantitative) with not experimental design, without any
manipulation of variables. Results 117 students between 12-15 years old were
interviewed 81% female and 19% male. 95% had a normal age / size and 5%
had a low age / size. According to their BMI they were classified this way:
Obesity 30%, 19% overweight, normal 46%, 5% thinness, severe thinness 0%.
About the physical activity: 51% do it, 17% are sedentary and 32% sometimes
and according to the type of physical activity 17% are sedentary, 44% mild, 26%
moderate and 13% severe. Conclusion: the quality and type of food daily
consumed in snacks are concerning, according to what is offered in the school
bar. It has been considered to change that kind of food by healthier alternatives,

and it is necessary to vary it according to the appropriate food group.

Key words: Status Nutritional, teenagers, Fast food.
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INTRODUCCION

En la actualidad el consumo de comidas ricas en grasas saturadas estan
relacionados intimamente con enfermedades crénicas no transmisibles
(enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias
cronicas). Hay un alto indice de jovenes con sobre peso y eso puede conllevar
a un sobrepeso u obesidad en la adultez. Sin embargo, la OMS sefiala que mas
del 50% de la poblacibn mundial consume comida chatarra, ya que se
encuentran en zonas urbanas y esto provoca a su vez importantes cambios en
niveles y estilos de vida, comportamiento social y salud y para el 2050 se
estima que mas del 70% de la poblacibn mundial se veria afectada. (OMS,
2011).

Mi visibn de esta investigacion con la institucion es que los alumnos
conozcan alternativas saludables y a su vez mejorando sus habitos alimentarios

y estilo de vida.

Por lo cual, es primordial investigar ya que el problema reside en que el
alumnado del Colegio “Santa Maria Goretti” es vulnerable debido a que el bar
escolar no cuenta con alimentos saludables para una adecuada nutricion y asi
podemos evitar el incremento de peso debido al consumo excesivo de comidas
chatarras, lo cual es muy frecuente en el expendio del bar de la institucion, por
ende es muy alarmante ya que los estudiantes pasan de 7 a 8 horas diarias y la
alimentacion forma parte esencial y primordial en el desarrollo de sus

actividades escolares.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Como ya sabemos, la adolescencia es una etapa de transicion es conocida
como el paso de nifio a adulto, buscando su propia independencia y su
identidad, sin embargo, hay que tener en cuenta que esta etapa se definen los
hébitos alimentario, por lo que es vital importancia que en esta transicion lleven

una correcta alimentacion.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que muchos de los adolescentes en
esta etapa por tener una aceptacion dentro del entorno que se desenvuelven,
empiezan a cambiar sus habitos alimentarios, otros factores que influyen es lo
economico, entre otros... son las principales causas del por qué se ven
afectados los hébitos alimenticios de esta poblacion. Por lo tanto, la necesidad
de esta investigacion amerita que en la actualidad ain podemos observar que
muchos de los adolescentes consumen comida chatarra teniendo o no en

cuenta las consecuencias para su salud.

Un estudio realizado por la(Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2013),
no dice que en el Ecuador que entre los adolescentes entre los 10 a 19 afios el
81.5% consume bebidas gaseosas y otras bebidas, el 50,5% consume comida
rapida y el 64% consume snacks. Dando como resultado un consumo excesivo
de bebidas gaseosas, seguido de los snacks y por ultimo la comida rapida, para
lo cual a nivel de salud publica es muy preocupante que aun exista esta alta

prevalencia de consumo.

Esto se debe a la influencia de los medios de comunicacion sobre la
alimentacion saludable de los adolescentes, este estudio realizado por (Roman
& Quitana, 2011) dando como resultado que influye en un 30% a 50% los

medios de comunicacion.



Sin  embargo, en las instituciones gubernamentales se encuentran
preocupadas por un ambiente escolar integral que apoye a la nutricion con
mensajes que promocion y prevencion de salud. Sin embargo, se demuestra
que la falta de educacion nutricional afecta directamente en su estado

nutricional.(Reyes, 2014)

Ante la problematica, (Hinkle, 2013) nos indica que la educacion y el
asesoramiento nutricional deben centrarse en beneficios a corto y largo plazo,
para mejorar el estado nutricional, respetando los horarios de comida, sin
omisién alguna, para lo cual es conveniente que los adolescentes reciban
charlas frecuentesorientadas a la salud relacionada con los habitos alimenticios

y como mantener un peso saludable y recomendaciones nutricionales.

Sin embargo, hoy en dia resulta muy dificil ya que en todos los medios de
comunicaciéon influyen de manera directa en la eleccion de los hébitos
alimentarios de los adolescentes, aparte de la publicidad existen otros razones
0 causas como: el entorno social (familiares y amigos), cultural (creencias
religiosas) y econdmicos lo cual es la primordial debido a que este tipo de

comida no saludable “comida chatarra o comida rapida” es muy accesible.

Por lo que resulta muy conveniente indagar mas a fondo en la educacion
nutricional que reciben en casa ya que los habitos adquiridos en casa influyen
dentro de su entorno social y sus preferencias, sin embargo, muchos de los
adolescentes prefieren y adquieren con mayor facilidad este tipo de comida
muchas veces sin tener en cuenta la calidad de lo que ingiere sin conocer las

consecuencias en su salud sabiendo que existen otras alternativas saludables.

Ademas, cabe recalcar que tanto la institucién, autoridades, docentes,

padres de familia y alumnos se deben involucrar de manera proactiva en buscar



una solucion perenne ante la situacion planteada en el expendio de alimentos

en el bar escolar del colegio “Santa Maria Goretti” de la ciudad de Guayaquil.

Resulta de vital importancia este tipo de problemas nutricionales en
instituciones de segunda ensefanza, la dieta en el adolescente debe ser
equilibrada para poder suplir correctamente los requerimientos energéticos de

los jovenes ya que regularmente tiene un mayor gasto de consumo de energia.

1.1. Formulaciéon del Problema.

¢Cual es la frecuencia del consumo de comida no saludable “comida
chatarra” en los alumnos que asisten al nivel basico especifico del colegio Santa

Maria Goretti de la ciudad de Guayaquil.



2. OBJETIVOS.

2.1. Objetivo General.

Determinar el consumo de comida no saludable “Comida Chatarra” en
alumnos que asisten al nivel basico especifico del colegio “Santa Maria Goretti”

de la ciudad de Guayaquil.

2.2. Objetivos Especificos.

1. Evaluar el estado nutricional de los alumnos que asisten al nivel basico
especifico del colegio “Santa Maria Goretti” de la ciudad de Guayaquil

mediante indicadores antropométricos.

2. Determinar el tipo de alimentos que consumen los estudiantes que asisten al
nivel basico especifico del colegio “Santa Maria Goretti” de la ciudad de

Guayaquil mediante fichas de frecuencia de consumo y habitos alimentarios.

3. Determinar las exigencias energéticas de los alumnos que asisten al nivel
basico especifico del colegio “Santa Maria Goretti” de la ciudad de

Guayaquil mediante encuestas.



3. JUSTIFICACION.

El interés de esta investigacion en el colegio “Santa Maria Goretti” es para
analizar el consumo de comida no saludable “comida chatarra” en los alumnos
que asisten al nivel basico especifico en la eleccion de alimentos ofertados en
el bar escolar del colegio “Santa Maria Goretti” ademas de evaluar su estado

nutricional

La relevancia del estudio nos permitird conocer con qué frecuencia se
consume este tipo de comida dentro del entorno escolar de los adolescentes y a
su vez poder presentar alternativas de snacks saludables mejorando su estado

nutricional.

Los beneficiarios de este proyecto seran los alumnos del colegio “Santa
Maria Goretti” de la ciudad de Guayaquil, se evaluara su estado nutricional por
medio de indicadores antropométricas y en base a eso establecer un
diagndstico y determinar las exigencias energéticas que estos necesiten y con
lo que respecta a su alimentacion se utilizaran encuestas nutricionales para
conocer sus habitos alimenticios y con qué frecuencia consumen comida no

saludable “comida chatarra”.

Con los resultados obtenidos, esperamos conocer sus habitos alimenticios y
ver de qué manera podemos mejorar su situacion dentro de la institucion en lo

gue respecta al expendio de alimentos en el bar escolar.

Por lo tanto, podemos concluir que la finalidad de esta investigacion, fue de
elaborar unaguia alimentaria de acuerdo a los requerimientos y necesidades
nutricionales de los alumnos de noveno y décimo grado del Colegio “Santa
Maria Goretti”.



4. MARCO TEORICO.

4.1. Marco Referencial.

ESTADO NUTRICIONAL Y CONSUMO DE ALIMENTOS DE
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS ADMITIDOS A LA CARRERA DE
MEDICINA. BOGOTA 2010-2011(Becerra-Bulla, Pinzon-Villate, & Vargas-
Zarate, 2011). En la Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota, se han
realizado algunos estudios tendientes a conocer el estado nutricional y el
consumo de alimentos de los estudiantes de las diferentes facultades. Estos
han reportado prevalencia de malnutricion y consumo deficiente de macro y
micronutrientes por inadecuados habitos alimentarios. Objetivo. Determinar el
estado nutricional y algunas caracteristicas del consumo de alimentos de los
estudiantes de pregrado admitidos a primer semestre de la carrera de medicina.
Material y métodos. Se realizdé un estudio de corte transversal con estudiantes
de pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia Sede Bogota, admitidos durante el segundo semestre de 2010 y el
primer semestre de 2011. Se tomaron medidas antropométricas: peso, talla y
circunferencia de cintura y se aplicd un instrumento que incluyé variables
socioeconémicas, tiempos de comida y frecuencia de consumo de ciertos
alimentos. Resultados. Se encuestaron 199 estudiantes. El 71,9% fueron
hombres y el 28,1% mujeres. El 75% de los estudiantes fueron clasificados
como normales y una cuarta parte presentdé malnutriciébn, siendo mayor el
exceso de peso que el déficit. La prevalencia de malnutricion fue ligeramente
mayor en hombres que en mujeres. No todos consumen los tiempos de comida
recomendados y la frecuencia de consumo de todos los grupos de alimentos es
deficiente. Se observé alta frecuencia de consumo de comidas rapidas,
gaseosas y adicion de grasa a los alimentos. Conclusién. Los inadecuados
habitos alimentarios hallados en este estudio estan relacionados con el estado

nutricional de los estudiantes.



En otro caso EVALUACION DE HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO
NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE CARACAS,(Zambrano, Colina,
Valero, Herrera, & Valero, 2013): Actualmente, existe mucho interés por
conocer la dieta y habitos alimentarios de la poblacion, desde el punto de vista
nutricional y educacional, porque proporciona datos para planificar programas
de intervencion y evitar trastornos alimentarios en los adolescentes. El objetivo
fue evaluar los habitos alimentarios y su relacion con el estado nutricional de
una muestra de adolescentes de un colegio privado de la ciudad de Caracas,
Venezuela. Se evalud el estado nutricional de 80 adolescentes utilizando el
indice de Masa Corporal (IMC) como indicador antropométrico, los habitos
alimentarios a través de un recordatorio de consumo de 24 horas y un
cuestionario de frecuencia de consumo. Se determind el total de calorias y
nutrientes proporcionados por las diferentes comidas del dia realizadas por los
jovenes, durante un periodo determinado. Las calorias diarias ingeridas por los
adolescentes estan por debajo de los valores de referencias de energia y
nutrientes para la poblacion venezolana, evidencidndose esta deficiencia en las
comidas hechas en el hogar, sin embargo, un 30% de los adolescentes
presentd sobrepeso. Se observé un consumo de proteinas superior al
recomendado. Los alimentos mas consumidos fueron los cereales, los huevos y
productos lacteos, seguidos por los alimentos altos en grasas y bebidas
comerciales. El consumo de hortalizas y frutas fue bajo, contribuyendo con esto
a un mayor riesgo de padecer enfermedades asociadas a la dieta. La
promocién de buenos habitos alimentarios en esta etapa de la vida es de suma
importancia, tanto en la escuela como en el hogar, para tener una adultez

saludable.



4.2. Marco Teorico.

4.2.1. Comida Chatarra.

También conocida como “Comida Basura o Comida Rapida”, por lo general
contiene altos niveles de: grasas, sal, azUcares y condimentos que estimulan el
apetito y la sed. Esta relacionada con la obesidad, enfermedades cardiacas,
diabetes tipo Il y entre otras.(Colque & Jarro, 2015)

4.2.2. Generalidades de la Comida Chatarra.

Por lo general este tipo de comida se vende en restaurantes, centros
comerciales o lugares que ofrecen una rapida preparacion y servicio. Dentro de

las generalidades encontramos las siguientes:

e Tiene Buen sabor.

e No es de calidad.

e Poco Nutritivo.

e Baratay accesible a la economia familiar.
e Facil de preparar “pre-cocida”.

e Cuenta con alta distribucion comercial.

e Tiene publicidad agresiva.

e Facil de transportar.

4.2.3. Clasificacion de la Comida Chatarra.

A continuacion, en la llustracién 1 observaremos la clasificacion de la comida

chatarra y los quienes la conforman. (Colque & Jarro, 2015).



llustracién 1: Clasificacion de Comida Chatarra o Comida rapida.

COMIDAS RAPIDAS

Ensaladas y emparedados pre- } . o
Sanduches, bocaditos rellenos y productos similares.

preparados.

Pizzas. Comidas preparadas o listas ya sea calientes o frias.
Sopas Instantaneas. Salchichas — salchipapas y papi-pollos.

Comidas Pre-cocidas. Pasteles.

Gaseosas. Empanadas, Nuggets de pollo

Cereales envasados para el desayuno. Postres.

Hamburguesas. Pollo Broaster.

FUENTE: (Colque & Jarro, 2015).

4.2.4. Repercusiones y efectos de la comida chatarra en la salud.

(Molini Cabrera, 2011)Nos dice que la comida chatarra se la conoce como
comida rapida y econOmica; ya que hoy en dia es ampliamente consumida

debido a su facil preparacion.

Sin embargo, hoy en dia la poblacién que mas consume este tipo de comida
son los nifilos y mucho mas aun los adolescentes, aunque muchos estudios
demuestran que por lo general las personas con problemas de estrés, ansiedad
y depresidn suelen recurrir a esta comida como una “forma de escape” sin tener
en cuenta el alto valor calérico que estan poseen aparte de la grasa y entre

otros.
Junto a todo lo mencionado este grupo de consumidores no miden las

consecuencias que conlleva este tipo de comida desencadenando factores

sobre su salud y estado fisico como: el sedentarismo es mucho mas propenso
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en los jévenes modificando su estilo de vida y habitos alimentarios haciendo
que sea cada vez cercana la relacion entre la comida chatarra y la obesidad.

424.1. Efectos dela Comida Chatarra en la salud.

Segun investigaciones se han detectado que muchas enfermedades son
causadas por el consumo de chatarra. A continuacion en la ilustracién 2

mencionaremos las enfermedades mas relevantes que estas causan.

llustracién 2: Enfermedades causadas por el consumo de Comida Chatarra.

ENFERMEDADES CAUSADAS POR EL CONSUMO DE LA COMIDA CHATARRA.
e Enfermedades del Corazon. e Diabetes.
e Dislipidemia. e Sindrome de Ovario Poliquistico.
e Apnéa del Suefio. e Artritis.
e Problemas Respiratorios e Accidentres Cerebrovasculares.
e Dafio Hepatico. e Enfermedad de Blount

FUENTE:(Quezada, Salvatierra, & Veintimilla, 2013).

4.2.5. Diferencias entre la Comida Sana y Comida Chatarra.

La diferencia entre la comida sana y la comida chatarra, basicamente
depende de las calorias y la grasa. A continuacion podemos observar un listado

de diferencias.
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llustracién 3: Comida Sana vs Comida Chatarra.

COMIDA SANA

COMIDA CHATARRA

e Aporta con Energia.

e Bajo en Grasas.

e Rica en: Antioxidantes, fibra,
hidratos de carbono complejos,

proteinas, vitaminas y minerales.

Poseen altas calorias.

Rico en grasas trans, azlcares vy
colesterol alto.

Bajo en fibra.

Contiene: colorantes, conservantes y

edulcorantes artificiales.

FUENTE: (Guidewhat, 2014).

4.2.6. Alimentacion y Nutricion del Adolescente.

Una nutricion adecuada en este periodo, merece una especial atencion y

preocupacion que tienen los adolescentes por su imagen corporal. Sin

embargo, los adolescentes tiene necesidades nutricionales marcadas por los

distintos procesos como: la maduracién sexual, y los cambios en la composiciéon

corporal; por lo que requiere de mayor cantidad de energia y nutrientes tales

como: carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales de forma

balanceada y equilibrada.

Por lo que cabe recalcar que las necesidades nutricionales son muy distintas

entre adolescentes y que dependen de las caracteristicas personales, por lo

tanto, no se puede generalizar en un tipo de dieta especifica pero si dar pautas

gue sirvan como guia para llevar una correcta alimentacion. (Direccion General

de Salud de Personas y Promocion de Salud, 2016)
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4.2.7. Importancia de una Buena Nutricion y Educacién Nutricional

en la Adolescencia.

(Di Sanzao, 2011), nos dice que la nutricién es importante, ya que en ella se
aprovecha los nutrientes para mantener el equilibrio homeostatico del
organismo. Sin embargo, a lo largo de estos afios, muchos estudios
demuestran que la mayoria de los adolescentes no cumplen con los

requerimientos nutricionales diarios.

Por lo que una buena nutricion y educacién nutricion es importante saber y
reconocer la relacién que existe entre los alimentos y la salud, por lo que una
alimentacion balanceada es la mejor manera de protegerse de muchas

enfermedades a futuro.

Por eso (Tojo, 2012), dice que la educacion nutricional tiene como objetivo
principal promover la salud tanto de forma individual y comunitaria, mejorando
el estilo de vida cambiando sus habitos alimentarios, para lo cual (Ochoa, 2013)
indica que es necesario conocer los objetivos de la educacion nutricional que

son:

¢ Iniciar y mejorar los conocimientos acerca de los temas de nutricion.
e Crear el habito de responsabilidad en las decisiones nutricionales.
e Facilitar en | practica | adopcion voluntaria de patrones de alimentacion.

e Tener interés sobre los habitos alimentarios y de efectuar ejercicios.

Por lo que es fundamental la interaccion de organizaciones publicas, la
comunidad, instituciones educativas, padres de familia, y los mismos
adolescentes influir de forma positiva para una buena nutricion por medio de

una educacioén nutricional.
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4.2.8. Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Cuando se habla de trastornos de conducta alimentaria (Daniels, 2011), nos
dice que muchos de estos trastornos la mayoria se manifiestan en la
adolescencia, que pueden dar origen a enfermedades psiquiatricas en el caso
de que ecista complicaciones mas severeas. A continuaciébn podemos
mencionar los mas relevantes como: la anorexia, bulimia, trastornos

emocionales, comida selectiva y sobrepeso u obesidad.

Con respecto a esto (Cervera, 2011), indica que en la mayoria de estos
trastornos se manifiesta en la adolescencia y muchas pueden ser mas
recurrente en mujeres, presentando sintomas fisicos y psicolégicos debido a la
de desordenes alimentarios. Para lo cual es alarmante tanto para los padres de
familia, maestros, etc... Lo que es fundamental el manejo adecuado en la
recuperacion de estos pacientes en el caso de que requiera hospitalizacién

como es el caso de la anorexia.

Sin embargo, (William, 2011) y (Waugh, 2011) en lo que respecta a la bulimia
y los trastornos emocionales, afirman que estos trastornos se debe a la tension
y depresién; estos a su vez pueden provocar un consumo insuficiente o
excesivo de alimentos afectando su equilibrio energético; junto a esto se hace
hincapié de que muchos de las adolescentes se inclinan hacia un tipo de
comida selectica que pueden alterar las funciones vitales del cuerpo
repercutiendo en su salud un ejemplo claro de esto es saltarse las comidas o la

ingesta excesiva de comidas altas en: grasas, azUcares, carbohidratos, sales.

Y por ultimo cuando se menciona al sobrepeso y la obesidad, debemos
recordar que ambas son el desequilibrio de la ingesta cal6rica y el gasto
energético. Por lo tanto (Téllez Villagonez, 2011) afirma que en la pubertad

existe un alto riesgo de obesidad debido a la multiplicacion de las células

14



adiposas, aunque debemos tener en cuenta otros aspectos como: antecedentes

familiares, malos habitos alimentarios, sedentarismo, enfermedades, efc...

4.2.9. Influencia de Habitos Alimenticios en los Adolescentes.

Como ya sabemos la adolescencia es una etapa de grandes cambios, sin
embargo, la adquisicién o abandono de habitos depende de la “moda” que de

decisiones propias por lo que esta se ve reflejada en la alimentacion.

Aunque, mantener una nutricion adecuada durante este periodo resulta
dificultoso debido a: la independencia, patrones de alimentacién social,
sustitucion de comidas por piqueo y comidas rapidas o chatarra fuera del hogar.
Por lo que en esta etapa suele suceder el abandono hacia una buena comida
de casa basandose en las influencias de amigos, familiares, costumbres —

creencias, moda, etc...

En la actualidad muchos adolescentes, olvidan que para tener una buena
salud se debe llevar una correcta alimentacion, por lo que este olvido, hoy en

dia conlleva a los trastornos alimentarios que comprometen a la salud.

Sin embargo, la preocupacion de la imagen corporal en especial en las
mujeres los condiciona llevar a cabo dietas estrictas para acerarse a un modelo
o estereotipo de belleza bajo la influencia de medias de comunicacién, a pesar
de esto existe la presion de amigos y familiares para estar delgadas limitando
sus comidas y en el caso de los varones realizan dietas ricas en proteinas y

hacer ejercicios rigurosos sin medir las consecuencias.

15



Por eso es de vital importancia que los padres sepan transmitir a sus hijos el
respecto y aceptacion hacia si mismo y al mismo tiempo habitos alimentarios y

estilos de vida saludables y adecuados.

4.2.10. Necesidades Nutricionales en la Adolescencia.

Para(Brown, 2012) y (Téllez Villagonez, 2011) las necesidades nutricionales
estan determinadas por la edad bioldgica es decir: el grado de maduracion
sexual y biolégica, mas que por la edad cronolégica, ya que depende de los
siguientes procesos:

e La maduracion sexual: Mujeres (mayor cantidad de estrégeno y
progesterona) y Hombres (mayor cantidad de testosterona vy
androgenos).

e El aumento de estatura y peso: Se debe al aumento de la masa muscular
y 0sea, ya que esta etapa los adolescentes ganan el 20% de talla y 50%

del peso de adultos.

Con respecto a esto, sin embargo, en muchas ocasiones es muy dificil
establecer recomendaciones estandar, debido a las diversas caracteristicas que
pueden existir en la adolescenciaque pueden influir de manera positiva o

negativa para su bienestar.

4.2.11. Requerimiento en Adolescentes.

El equilibrio y la variedad son la clave para la alimentacion de los
adolescentes sean de vital ayuda para mantener una buena salud y disfrutar la

vida.
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4.2.11.1. Energia

Para(Sharbaurgh & Woddrige, 2013) los requerimientos caléricos se deben el
aumento de masa corporal, masa esquelética y grasa corporal que se observa
durante la adolescencia produce necesidades de energia y nutrientes mayores
a las de cualquier otro momento de la vida. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que los niveles de energia se basan de acuerdo a la actividad que estos
realicen. A continuacion en la ilustraciéon 4 podemos ver las recomendaciones
por la RDA.

llustracién 4: Recomendaciones Energéticas por la RDA.

EDAD Talla Peso Energia

(afos) (cm) (kg) (Kcal/dia)
MUJERES

11-14 157 46 2200

15-18 163 55 2200

19-24 164 58 2200
HOMBRES

11-14 157 45 2500

15-18 176 66 3000

19-24 177 72 2900

FUENTE:(Sharbaurgh & Woddrige, 2013)

4.2.11.2. Proteinas.

En cuanto a las proteinas la cantidad recomendada es de 0.85 g/kg/dia, el
consumo de proteinas esta estrechamente relacionado por el
elevadoincremento de los tejidos musculares y 6seos, y en algunos casos por
déficit de este nutriente se observardn reducciones en el desarrollo fisico,

retraso en la maduracion sexual y disminucion en la masa muscular.
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4.2.11.3. Carbohidratos, Fibray Grasas.

En cuanto los carbohidratos son la principal fuente de energia providente de
la alimentacion diaria lo cual debemos tener en cuenta que estas deben cubrir

entre el 45% - 65% de las necesidades energéticas.

La RDA recomienda que el consumo de fibra sea de (25 — 30 g/dia), ya que
es de gran importancia el consumo de esta para la funcién intestinal y la

prevencion de enfermedades cronicas. (Sharbaurgh & Woddrige, 2013).

Con relacibn a la grasa, en los adolescentes es necesario para su
maduracion sexual, los requerimientos para este nutriente deben representar
entre el 30 a 35% del total de la dieta con relacibn a los acidos grasos
saturados, mono-insaturados, poliinsaturados. Por lo que no hay que olvidar
que el aporte adecuado de grasas recubre las necesidades de acidos grasos
gue son necesarios para formar diferentes metabolitos y de vitaminas

liposolubles.

4.2.11.4. Minerales.

Debemos tomar en cuenta que son tres los minerales de gran importancia
durante la adolescencia estos son: Calcio (Crecimiento de la masa 6sea), Hierro
(Desarrollo del tejido muscular y formacion de glébulos rojos) y Zinc (Desarrollo
de la masa 6sea y muscular y se lo relaciona con el crecimiento rapido del
cabello y ufas). En la ilustracion 4 observarnos los diferentes minerales

asociados durante la adolescencia.

El consumo de calcio es fundamental para el desarrollo, por lo que

representa el principal elemento de la masa 6sea, la RDA recomienda tanto
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para hombres y como mujeres de 1300 mg/dia, por lo que es relevante
consumirlo en esta etapa debido a la reabsorcion de calcio en el cuerpo evitar
enfermedades relacionadas en algun futuro, también hay que tener en cuenta
en alimentacion diaria alimentos en vitamina d, lactosa, magnesio y proteina, ya

que facilitan su absorcion.

llustraciéon 5: Referencia de Consumo de Minerales seleccionados durante la

Adolescencia.

. Calcio Hierro | Magnesio | Tiamina | Fluoruro | Fosforo Zinc
Etapadevida | ‘mg) | (mg) | (mg) (mg) (mg) (mg) | (mg)
Hombres
9-13 afos 1.300 12 240 0.9 2 1250 15
14-18 afios 1.300 12 410 1.2 3 1250 15
Mujeres
9-13 afos 1.300 15 240 0.9 2 1250 12
14-18 afios 1.300 15 360 1.0 3 1250 12

FUENTE:(Sharbaurgh & Woddrige, 2013)

El hierro es vital, ya que ayuda a la formacion de tejido muscular y
sanguineo. Sin embargo, las necesidades de hierro se dan dependiendo de la
maduracion sexual y en la aceleracion del crecimiento. Para esto (Sharbaurgh &
Woddrige, 2013) no dice que la RDA 15 mg/dia en hombres y 12 mg/dia las
mujeres, aunque por lo general se pierde 1 mg/diario en la orina y las mujeres
en la menstruacién pierden 28 mg, por lo que es de vital importancia que el 20%

del hierro proviene de los carnicos y el 5% proviene de frutas y verduras.

Y por udltimo el zinc esta directamente relacionado con la sintesis de
proteinas y en la formacion de tejidos por ser de gran importancia durante la
adolescencia, la RDA recomienda la ingesta diaria de zinc en 15 mg/dia
hombres y 12mg/dia en mujeres. Recordando que las principales fuentes de

zinc son: el pescado, huevo, las carnes, los cereales y las legumbres.
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4.2.11.5. Vitaminas.

Dentro de este grupo tenemos las vitaminas liposolubles que son de mucha
ayuda, ya que la Vitamina D junto con la Vitamina A favorece la absorcion de

calcio y la maduracion Osea.

4.2.12. Recomendaciones Nutricionales.

llustracién6: Recomendaciones Nutricionales en Adolescentes enEtapa Escolar.

ALIMENTO Y CANTIDAD POR DIA APORTE NUTRICIONAL

Lacteos: 3 porciones Proteinas, calcio y vitaminas Ay B.
Carnicos: 1 porcion. Vitaminas, hierro, zinc y cobre.

Verduras: 3 porciones. Vitaminas A, C, antioxidantes y fibra dietética.
Frutas: 5 porciones. Vitaminas A, C, antioxidantes y fibra dietética.

Calorias, Hidratos de Carbono, fibra dietética y

Panes y Cereales: 6 a 11 porciones. .
proteinas.

FUENTE:(FAO., 2015).

4.2.13. Snacks Saludables y Alternativas Saludables.

Para que un snack sea considerado saludable debe cumplir con las
siguientes caracteristicas:

e Balanceado: Incluir todos los grupos alimenticios.

e Energéticos: Aportar con carbohidratos y grasas.

e Formadores: Aportar con proteinas

e Reguladores: Aportar con vitaminas y minerales.

o Ligero: Evitar exceso de azucares, grasas, condimentos, etc...
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e Adecuada: Conocer gustos, preferencias desgaste fisico y que no sea
abundante ni pesado.

e Agua.

A continuacion ejemplos de alternativas de snacks saludables:
e Sanduches de pollo con vegetales.

e Tostada de Queso

e Frutas Naturales o Ensaladas de frutas.

e Bebidas (leche, agua, jugos naturales, avena, coladas)

e Galletas y cereales

e Empanadas y tortillas al horno.

4.2.14. Actividad Fisica en la Adolescencia.

Para (Mataix Verdu, 2011) indica que la practica de actividad fisica en la
adolescencia debido a que muchos en esta etapa suelen aumentar de peso
debido al aumento de la ingesta alimentaria y actividad fisica. Sin embargo, el
ejercicio fisico es muy variable en la adolescencia, dentro de sus beneficios nos
podemos encontrar con los siguientes: el mantenimiento del peso corporal,
desarrollo de la masa muscular, la mineralizacién ésea y ademas disminuye los

estados de estrés.

4.2.15. Valoracion Nutricional del Adolescente.

La valoracion nutricional durante la pubertad y adolescencia es
recomendable que todos los adolescentes reciban una orientacion sobre su

salud anualmente relacionada con sus habitos alimenticios por medio de una
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adecuada valoracion antropométrica y una valoracion nutricional.(Suverza

Ferndndez & Haua Navarro, 2011)

4.2.15.1. Valoracion Antropométrica.

Son técnicas ampliamente utilizadas para valorar la composicion corporal de
cada individuo, ya que su objetivo principal es de cuantificar los principales
componentes del cuerpo, utilizando métodos como: el peso, talla, IMC, etc...

(Suverza Fernandez & Haua Navarro, 2011)

4.2.15.2. Valoracién Nutricional.

Es un método retrospectivo y cualitativo con el objetivo de evaluar la ingesta
habitual de cada persona, por medio de las siguientes encuestas: Recordatorio
de 24 horas, cuestionario de frecuencia de consumo alimentario, encuesta de

hébitos alimentarios entre otras. (Suverza Fernandez & Haua Navarro, 2011)
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4.3. Marco Legal.
Segun la (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2011 - 2015), podemos

citar los titulos con sus respectivos capitulos, secciones y articulos.

COSNTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Titulo 1

Derechos

CAPITULO SEGUNDO

Derechos del buen vivir

SECCION PRIMERA

Agua y alimentacion
Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable.

El agua constituye patrimonio nacional y estratégico de uso publico,

inalienable, imprescriptible, inembargable y esencial para la vida.

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

tradiciones culturales.

El Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria.
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SECCION SEGUNDA
Ambiente sano

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano
y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,

sumakkawsay.

Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservacion
de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del
pais, la prevencién del afio ambiental y la recuperacion de los espacios
naturales degradados.

Art. 15.- El Estado promovera, en el sector publico y privado, el uso de
tecnologias ambientales limpias de energias alternativas no contaminantes y
de bajo impacto. La soberania energética no se alcanzara en detrimento de la

soberania alimentaria, ni afectara el derecho al agua.

Se prohibe el desarrollo, produccién, tenencia, comercializacion, importacion,
transporte, almacenamiento y uso de armas quimicas, biologicas y nucleares,
de contaminantes organicos persistentes altamente toxicos, agroquimicos
internacionalmente prohibidos, y las tecnologias y agentes biolégicos
experimentales nocivos y organismos genéticamente modificados perjudiciales
para la salud humana o que atenten contra la soberania alimentaria o los
ecosistemas, asi como la introduccion de residuos nucleares y derechos toxicos

al territorio nacional.

24



SECCION QUINTA

Educacion

Art. 26.- La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y
un deber ineludible e inexcusable del Estado Constituyente un area prioritaria
de la politica publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusién
social y condicion indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y
la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el proceso

educativo.

Art. 27.- La educacion se centrara en el ser humano y garantizara su
derecho holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio
ambiente sustentable y a la democracia; serpa participativa, obligatoria,
intercultural, democratica, incluyente y diversa, de calidad y calidez; impulsara
la equidad de género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulara el sentido
critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y comunitaria, y el

desarrollo de competencias y capacidades para crear y trabajar.

La educacion es indispensable para el conocimiento, el ejercicio de los
derechos y la construccion de un pais soberano, y constituye un eje estratégico

para el desarrollo nacional.

Art. 28.- La educacion respondera al interés publico y no estara al servicio de
intereses individuales y comparativos. Se garantizara el acceso universal,
permanencia, movilidad y egreso sin discriminacién alguna y la obligatoriedad

en el nivel inicial, basico y bachillerato o su equivalente.

Es derecho de toda persona y comunidad interactuar entre culturas y
participar en una sociedad que aprende. El Estado promovera el dialogo

intercultural en sus multiples dimensiones.
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El aprendizaje se desarrollara de forma escolarizada y no escolarizada.

La educacién publica serd universal y laica en todos sus niveles, y gratuita

hasta el tercer nivel de educacion superior inclusive.

Art. 29.- El Estado garantizara la libertad de ensefianza, la libertad de
catedra en la educacién superior, y el derecho de las personas de aprender en

su propia lengua y @mbito cultural.

Las madres y padres o sus representantes tendran la libertad de escoger
para sus hijas e hijos una educacion acorde con sus principios, creencias y

opciones pedagdgicas.

SECCION SEXTA

Habitat y vivienda

Art. 30.- Las personas tiene derecho a un habitat seguro y saludable, y a una
vivienda adecuada y digna, con independencia de su situacion social y

econdmica.

Art. 31.- Las personas tienen derecho al disfrute pleno de la ciudad y de sus
espacios publicos, bajo los principios de sustentabilidad, justicia social, respeto
a las diferentes culturas urbanas y equilibrio entre lo urbano y lo rural. El
ejercicio del derecho a la ciudad se basa en la gestion democratica de ésta, en
la funcion social y ambiental de la propiedad y de la ciudad, y en el ejercicio

pleno de la ciudadania.
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SECCION SEPTIMA
Salud.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El estado garantizara este derecho mediante politicas econ6micas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente y oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud
se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional.

CAPITULO TERCERO

Derechos de las personas y

Grupos de atencidn prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de la
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada en los &mbitos publico
y privado. La misma atencién prioritaria y especializada en los dmbitos publico y
privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de

riesgo, las victimas de violencia domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres
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naturales o antropogénicos. El Estado presentara proteccién a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad.

SECCION QUINTA

Nifas, ninos y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus
derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno
familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno
permitira la satisfaccidbn de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y

culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y
garantizard la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a
la educaciéon y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener
una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion
social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos
gue les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los

contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir
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informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera

perjudicial para su bienestar.

El Estado garantizara su libertad de expresidon y asociacion, el

funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demas formas asociativas.

Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que

aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencidn a menores de seis afios, que garantice su nutricién, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus
derechos.

2. Proteccién especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdmica. Se prohibe el trabajo de menos de quince afos, y se
implementaran politicas de erradicacion progresiva del trabajo infantil.
El trabajo de las adolescentes y los adolescentes serd excepcional, no
podra conculcar su derecho a la educacién ni realizarse en situaciones
nocivas o peligrosas para su salud o su desarrollo personal. Se
respetara, reconocera y respaldara su trabajo y las demas actividades
siempre que no atenten a su formacion y a su desarrollo integral.

3. Atencion preferente para la plena integracién social de quienes tengan
discapacidad. El Estado garantizara su incorporacion en el sistema de
educacion regular y en la sociedad.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacion sexual o de cualquier otra indoles, o contra la negligencia
gue provoque tales situaciones.

5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotrépicos y el
consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su

salud y desarrollo.
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6. Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo
tipo de emergencias.

7. Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a
través de cualquier medio, que promuevan la violencia, o la
discriminacion racial o de género. Las politicas publicas de
comunicacion priorizardn su educacion y el respeto a sus derechos de
imagen, integridad y los deméas especificos de su edad. Se
estableceran limitaciones y sanciones para hacer efectivos estos
derechos.

8. Proteccion y asistencia especiales cuando la progenitora o el
progenitor, 0 ambos, se encuentran privados de su libertad.

9. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas.

PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

Segun el (Plan Nacional del Buen Vivir, 2013 - 2017), podemos citar el

siguiente capitulo 6 y el Objetivo 3 y sus literales.

CAPITULO 6. Objetivos nacionales para el buen vivir

El régimen de desarrollo y el sistema econdmico social y solidario, de
acuerdo con la Constitucion del Ecuador, tienen como fin alcanzar el Buen Vivir;
la planificacion es el medio para alcanzar este fin. Uno de los deberes del
Estado es “planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el
desarrollo sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos y la riqueza,

para acceder al Buen Vivir”.
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OBJETIVO 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Mejorar la calidad de vida de la poblacién es un reto amplio que demanda la
consolidacion de los logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio,
mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion del
Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, asi como la promocion del
ambiente adecuado para alcanzar las metas personales y colectivas. La calidad
de vida empieza por el ejercicio pleno de los derechos del Buen Vivir:
agua,alimentacion, salud, educacion y vivienda, como prerrequisito para lograr
las condiciones y el fortalecimientode capacidades y potencialidades

individuales y sociales.

SALUD

La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar
condiciones de promocion de la salud y prevencién de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para
el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los hébitos de vida, la
universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud intercultural,
la salud sexual y reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento de la
actividad fisica.

POLITICAS Y LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS.
3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de
servicios que componen el Sistema Nacional de Inclusion y

Equidad Social.

a. Normar, regular y controlar la calidad de los servicios de educacién,

salud, atencién y cuidado diario, proteccion especial, rehabilitacion social y
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demas servicios del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, en sus
diferentes niveles, modalidades tipologias y prestadores de servicios.

b. Regular y evaluar la incorporacibn de profesionales calificados,
capacitados, y especializados, segun corresponda y con la pertinencia
necesaria, en los sistemas nacionales de educacién, salud, atencién y cuidado
diario, proteccidn y asistencia a las victimas de violencia, rehabilitacion social y

demas servicios del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

c. Incentivar la implementacion de procesos de desarrollo profesional,
formacion continua, evaluacion, certificacion y recategorizacion laboral para los
profesionales de la educacion y la salud y para los profesionales o técnicos de

servicios de atencién y cuidado diario.

d. Implementar procesos de estandarizacion y homologacién, con
pertinencia cultural, social y geografica, de la infraestructura, el equipamiento y
el mobiliario de los componentes del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad
Social.

e. Implementar sistemas de calidad con estandares normalizados que
faciliten la regulacion, el control y la auditoria de los servicios que componen el

Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social.

f. Promover la certificacion, la acreditacion, el licenciamiento y/o la
autorizacion, segun corresponda, de la prestacion de servicios que componen el

Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

g. Definir protocolos y cédigos de atencion para cada uno de los servicios

que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.
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h. Definir la institucionalidad y la estructura organica necesaria para la
operacion de los sistemas de calidad de servicios sociales.

i. Reforzar o crear mecanismos de control social de la gestidon y la calidad
de los servicios que componen el Sistema Nacional de Inclusién y Equidad
Social.

3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la
salud para mejorar las condiciones y los hébitos de vida de las

personas.

a. Disefiar e implementar mecanismos integralesde promocion de la salud
para prevenirriesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasissobre los
determinantes sociales de salud.

b. Levantar el perfil epidemiolégico y sanitariodel pais, como principal
herramienta para laplanificacion de la oferta de servicios de promociony

prevencion.

c. Fortalecer el sistema de vigilancia y controlepidemiolégico, con
corresponsabilidad comunitaria,ante posibles riesgos que causenmorbilidad y

mortalidad evitable o que seande notificacion obligatoria.
d. Ampliar los servicios de diagndstico, control yatencidon oportuna pre y

posnatal a la madre y el recién nacido, para prevenir las enfermedades

prevalentes de la infancia.
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e. Prevenir y combatir el consumo de tabaco,alcohol, sustancias
estupefacientes y psicotropicas,con énfasis en las mujeres en periodo

degestacion, nifias, nifios y adolescentes.

f. Implementar acciones integrales para la disminuciénde la morbilidad y la
mortalidadpor enfermedades transmisibles y crénicas notransmisibles o
degenerativas de alta prioridad,y enfermedades evitables y desatendidas,por
consumo de alimentos contaminados ypor exposicidn a agroguimicos u otras

sustanciastoxicas.

g. Desarrollar e implementar programas nacionalesde reduccion de la

muerte maternay neonatal, con enfoque integrado eintercultural.

h. Promover el uso de practicas médicas que reduzcanel riesgo de

transmision materno-fetaly materno-infantil de enfermedades.

i. Promover la educacion para la salud comoprincipal estrategia para lograr
el autocuidadoy la modificacion de conductas hacia habitosde vida saludables.

j. Promover la lactancia materna como la accidbnmas efectiva para la
nutricion y la prevencionde enfermedades infecciosas neonatales, sobretodo

gastroenteritis.

k. Desarrollar e implementar mecanismos parala deteccién temprana de

enfermedades congénitasy discapacidades.

[. Implementar programas de inmunizacionhcomo mecanismo de defensa
ante microorganismospatdgenos, con énfasis en nifios,nifias, adolescentes,

mujeres embarazadas,adultos mayores y personas con discapacidad.
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m. Promover la investigacion en servicios sanitarios,en articulacion con el
Sistema de VigilanciaEpidemiologica, que permita la detecciébnoportuna de
patologias, virus y demas enfermedades,asi como la identificacion de
mecanismosy acciones para contrarrestar unaposible propagacion de

epidemias.

n. Impulsar la creacién de programas de medicinapreventiva.

3.3. Garantizar la prestacion universal y gratuita de los

servicios de atencion integral de salud.

a. Consolidar y fortalecer la red publica integralde salud de manera
coordinada e integrada,para optimizar el uso de recursos, con base enla

capacidad de acogida de los territorios.

b. Garantizar la gratuidad y la calidad dentro dela red publica integral de

salud y sus correspondientessubsistemas.

c. Dotar y repotenciar la infraestructura, el equipamientoy el mobiliario

hospitalario, seguncorresponda, a lo largo del territorio ecuatoriano.

d. Incorporar personal médico y de otros serviciosde salud, capacitado y
especializado, dentrode los establecimientos de salud publica.

e. Implementar el sistema de referencia y contrarreferenciaentre
instituciones de la redpublica y la red complementaria en todos los niveles,
garantizando el acceso oportuno y optimizandoel uso de todos los recursos

disponibles en el pais.
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f. Fortalecer y consolidar el primer nivel deatencion de salud como el punto
de entradaal sistema nacional de salud, para que facilitey coordine el itinerario
del paciente en el sistemay permita la deteccion, el diagnostico yel tratamiento

temprano de las enfermedadesen la red publica integral de salud.

g. Potenciar los servicios de atencion integral enel segundo nivel del

sistema nacional de saludpublica y fortalecer sus mecanismos de referencia.

h. Reestructurar el tercer nivel del sistema de saludpublica, concentrandolo
en la prestacionde servicios especializados y de alta complejidad,para optimizar
el funcionamiento delsistema de salud publica y evitar el congestionamientode

los servicios de atencion.

i. Propiciar el uso adecuado de servicios de saludpublica de acuerdo con
las competenciasde los diferentes niveles de atencion, para optimizarla gestion

y la operacion de los establecimientosde salud publica.

j. Disefar e implementar el cofinanciamientodentro del Sistema Nacional
de Salud, promoviendola aplicacién de un tarifario Unico deservicios médicos y

de salud.

k. Ampliar y fortalecer la regulacién y los mecanismosde control del

establecimiento de preciosde los servicios de salud de la red complementaria.

|. Garantizar la provision oportuna de medicamentosacorde con las
necesidades sanitariasde la poblacion, en especial para
enfermedadescatastroéficas, raras y personas con discapacidadsevera, dando

preferencia al uso demedicamentos genéricos.
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m. Promover la produccion, distribucién y comercializacionde medicamentos

genericos.

n. Garantizar el acceso y uso de medicamentosadecuados en los pacientes
y en los profesionalesde salud que prestan sus servicios dentrode la red publica

integral de salud, dandoprioridad al acceso y uso de medicamentosgenéricos.

o. Reformar y mejorar el sistema de registro Unicoy la vigilancia
epidemioldgica y sanitaria, anivel nacional, estandarizado y con capacidadde

respuesta inmediata.

p. Promover la implementacién del sistema de control pos-registro de

alimentos y medicamentos,para garantizar su calidad.

g. Implementar el nuevo modelo de atencion integralen salud en los
territorios, con pertinenciacultural, geografica, de género e intergeneracionaly

con enfoque de derechos humanos.

r. Generar y promover la implementacion deherramientas e instrumentos
tecnoldgicose informéticos, como la ficha médica Unica,para optimizar la gestién

y la capacidad resolutivade las unidades de salud.
s. Impulsar la formacién de profesionales especialistasy técnicos para el

nuevo modelo deatencion y de la red publica integral de salud,en todo el

territorio.
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3.6. Promover entre la poblacién y en la sociedad habitos de
alimentacion nutritiva y saludable que permitan gozar de un
nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde con su

edad y condiciones fisicas

a. Fortalecer la rectoria de la autoridad nacionalsanitaria en nutricion, tanto
en la red publicacomo en la complementaria de atencién, asicomo en otras
instituciones del Estado quegestionan recursos, productos y servicios

relacionadoscon la nutricion de la poblacion.

b. Establecer, a través de la autoridad competente,los requerimientos
caldricos y nutricionalesestandares recomendados para el pais, deacuerdo a
edad, sexo y nivel de actividad fisicay con pertenencia geogréfica y cultural.

c. Fortalecer y desarrollar mecanismos de regulaciény control orientados a
prevenir, evitar ycontrolar la malnutricion, la desnutricion y losdesérdenes

alimenticios durante todo el ciclode vida.

d. Fortalecer campafas de suplementos alimenticiosy vitaminas en la

poblacién con déficitnutricional y en etapa de desarrollo cognitivo.

e. Normar y controlar la difusion de informaciéncalérica y nutricional de los
alimentos, a efectosde que el consumidor conozca los aportesde la racién que
consume con respecto a losrequerimientos diarios recomendados por

laautoridad nacional en materia de salud ynutricion.

f. Desarrollar e implementar mecanismosque permitan fomentar en la
poblaciénuna alimentacion saludable, nutritiva yequilibrada, para una vida sana

y con menoresriesgos de malnutricion y desordenesalimenticios.
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g. Regular y controlar la entrega de alimentacién complementaria a los
grupos deatencion prioritaria, basandose en losrequerimientos nutricionales
recomendados para cada grupo poblacional, emitidos por la autoridad nacional

en materia de salud y nutricion.

h. Normar, regular y controlar la preparacion,la distribucion y la
comercializaciénde alimentos dentro de establecimientospublicos y privados
que acogen a diferentesgrupos de poblacion, acorde a los requerimientosy
estandares recomendadospor la autoridad nacional en materia desalud y

nutricion.

i. Impulsar programas de alimentacion escolaren los niveles de educacion
inicial,basica y bachillerato, con prioridad enel nivel inicial, de acuerdo a los
requerimientosnutricionales de la edad y a lajornada de estudio, con eficiencia

econdémicay pertinencia geografica y cultural.

j.  Generar normativas y mecanismos decontrol de los alimentos que se
comercializanal interior y al exterior de las institucioneseducativas de todos los
niveles,basandose en buenas practicas nutricionalespara cada grupo

poblacional, recomendadaspor la autoridad sanitaria nacional.

k. Impulsar programas de edu-comunicacionpara promover buenos habitos

alimenticios.

. Fomentar la oferta de alimentacion saludabley pertinente en

establecimientospublicos y privados de provisién de alimentos.
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m. Implementar mecanismos efectivos, eficientes y eficaces de control de

calidad einocuidad de los productos de consumohumano.

n. Articular la produccién local/nacional, sudistribucion y su consumo a las
necesidadesnutricionales de la poblacion, a finde garantizar la disponibilidad y
el accesopermanente a alimentos nutritivos, sanos,saludables y seguros, con
pertinencia social,cultural y geografica, contribuyendocon la garantia de la

sostenibilidad y soberaniaalimentarias.

0. Fomentar la produccién de cultivos tradicionalesy su consumo como

alternativade una dieta saludable.

CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

Segun el (Codigo de la Nifiez y Adolescencia, 2015) podemos citar los

siguientes titulos, capitulos y articulos:
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TITULO 1Nl
DERECHOS, GARANTIAS Y DEBERES

Capitulo Il
DERECHOS DE SUPERVIVENCIA

Art. 26.- Derecho a una vida digna.-Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones

socioecondmicas necesarias para su desarrollo integral.

Este derecho incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentacion
nutritiva, equilibrada y suficiente, recreacion yjuego, acceso a los servicios de
salud, a educacion de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y
dotada de los servicios béasicos.

Para el caso de los nifios, niflas y adolescentes con discapacidades, el
Estado y las instituciones que las atienden deberan garantizar las condiciones,
ayudas técnicas y eliminacion de barreras arquitectonicas para la comunicacion

y transporte.

Art. 27.- Derecho a la salud.- 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:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una
nutricidn adecuada y a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos,

para la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la
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salud. Los servicios de salud publicos songratuitos para los nifios, nifias y
adolescentes que los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las
necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia,
publicos y privados;

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del
nifio, nifia o adolescente

6. Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencion en
materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios;

7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y
tradicionales;

8. Elvivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan
un adecuado desarrollo emocional;

9. El acceso a servicios gque fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o
nifa y su madre y padre; vy,

10. El derecho de las madres a recibir atencién sanitaria prenatal y postnatal
apropiadas.

Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotropicas y otras
que puedan producir adiccién, bebidas alcohdlicas, pegamentos industriales,
tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier clase, a nifios, niflas y

adolescentes.
Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion a este derecho a la

salud.-Son obligaciones del Estado, que se cumpliran a través del Ministerio de
Salud:
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1. Elaborar y poner en ejecucion las politicas, planes y programas que
favorezcan el goce del derecho contemplado en el articulo anterior;

2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de
los servicios de salud, particularmente la atencién primaria de salud; y adoptara
las medidas apropiadas para combatir lamortalidad materno infantil, la
desnutricion infantil y las enfermedades que afectan a la poblacion infantil;

3. Promover la accion interdisciplinaria en el estudio y diagnostico
temprano, de los retardos del desarrollo, para que reciban el tratamiento y
estimulacién oportunos;

4. Garantizar la provisibon de medicina gratuita para nifios, niflas y
adolescentes;

5. Controlar la aplicacion del esquema completo de vacunacion;

6. Desarrollar programas de educacion dirigidos a los progenitores y demas
personas a cargo del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, para
brindarles instruccion en los principios basicos desu salud y nutricién, y en las
ventajas de la higiene y saneamiento ambiental; y,

7. Organizar servicios de atencion especifica para nifios, nifias y

adolescentes con discapacidades fisicas, mentales o sensoriales.

Art. 29.- Obligaciones de los progenitores.-Corresponde a los progenitores
y demas personas encargadas del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes,
brindar la atencion de salud que esté asu alcance y asegurar el cumplimiento de

las prescripciones, controles y disposiciones médicas y de salubridad.
Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos de salud.- Los

establecimientos de salud, publicos y privados, cualquiera sea su nivel, estan

obligados a:
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1. Prestar los servicios médicos de emergencia a todo nifio, nifia y
adolescente que los requieran, sin exigir pagos anticipados ni garantias de
ninguna naturaleza. No se podra negar esta atencion apretexto de la ausencia
del representante legal, la carencia de recursos econémicos, la falta de cupo, la
causa u origen de la emergencia u otra circunstancia similar;

2. Informar sobre el estado de salud del nifio, nifia o adolescente, a sus
progenitores o representantes;

3. Mantener registros individuales en los que conste la atencién vy
seguimiento del embarazo, el parto y el puerperio; y registros actualizados de
los datos personales, domicilio permanente yreferencias familiares de la madre;

4. ldentificar a los recién nacidos inmediatamente después del parto,
mediante el registro de sus impresiones dactilar y plantar y los nombres,
apellidos, edad e impresion dactilar de la madre; yexpedir el certificado legal
correspondiente para su inscripcion inmediata en el Registro Civil,

5. Informar oportunamente a los progenitores sobre los requisitos y
procedimientos legales para la inscripcion del nifio o nifa en el Registro Civil;

6. Garantizar la permanencia segura del recién nacido junto a su madre,
hasta que ambos se encuentren en condiciones de salud que les permitan
subsistir sin peligro fuera del establecimiento;

7. Diagnosticar y hacer un seguimiento médico a los nifios y nifias que
nazcan con problemas patoldgicos o discapacidades de cualquier tipo;

8. Informar oportunamente a los progenitores sobre los cuidados ordinarios
y especiales que deben brindar al recién nacido, especialmente a los nifios y
niias a quienes se haya detectado algunadiscapacidad,;

9. Incentivar que el niflo o nifia sea alimentado a través de la lactancia
materna, por lo menos hasta el primer ano de vida;

10. Proporcionar un trato de calidez y calidad compatibles con la dignidad del

nifio, nina y adolescente;
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11. Informar, inmediatamente a las autoridades y organismos competentes
los casos de niflos o0 niflas y adolescentes con indicios de maltrato o abuso
sexual; y aquellos en los que se desconozca laidentidad o el domicilio de los
progenitores;

12. Recoger y conservar los elementos de prueba de maltrato o abuso
sexual; y,

13. Informar a las autoridades competentes cuando nazcan nifios con

discapacidad evidente.

Art. 31.- Derecho a la seguridad social.-Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a la seguridad social. Este derecho consiste en el acceso
efectivo a las prestaciones y beneficios generales del sistema, de conformidad

con la ley.

Art. 32.- Derecho a un medio ambiente sano.-Todos los nifios, niflas y
adolescentes tienen derecho a vivir en un ambiente sano, ecoldgicamente
equilibrado y libre de contaminacién, que garantice su salud, seguridad

alimentaria y desarrollo integral.

El Gobierno Central y los gobiernos seccionales estableceran politicas claras

y precisas para la conservacion del medio ambiente y el ecosistema

“Ley Organica de Defensa del Consumidor”

Segun la (Ley Organica de Desfensa del Consumidor, 2015), podemos citar

los siguientes capitulos y articulos:

45



CAPITULO Il
DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS CONSUMIDORES.

Art. 4.- Derechos del Consumidor.- Son derechos fundamentales del
consumidor, a mas de los establecidos en la Constitucion Politica de la
Republica, tratados o convenios internacionales, legislacion interna, principios

generales del derecho y costumbre mercantil, los siguientes:

1. Derecho a la proteccion de la vida, salud y seguridad en el consumo de
bienes y servicios, asi como a la satisfaccion de las necesidades fundamentales

y el acceso a los servicios basicos;

2. Derecho a que proveedores publicos y privados oferten bienes y
servicios competitivos, de 6ptima calidad, y a elegirlos con libertad.

3. Derecho a recibir servicios basicos de optima calidad;

4. Derecho a la informacion adecuada, veraz, clara, oportuna y completa
sobre los bienes y servicios ofrecidos en el mercado, asi como sus precios,
caracteristicas, calidad, condiciones de contratacion y demas aspectos

relevantes de los mismo, incluyendo los riesgos que pudieren prestar;

5. Derecho a un trato transparente, equitativo y no discriminatorio o abusivo
por parte de los proveedores de bienes o servicios, especialmente en lo referido
a las condiciones Optimas de calidad, cantidad, precio, peso y medida;

6. Derecho a la proteccién contra la publicidad engafiosa o abusiva, los

métodos comerciales coercitivos o desleales;

7. Derecho a la educacién del consumidor, orientada al fomento del

consumo responsable y a la difusion adecuada de sus derechos;

8. Derecho a la reparacién e indemnizacion por dafios y perjuicios, por

deficiencias y mala calidad de bienes y servicios;
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9. Derecho a recibir el auspicio del Estado para la constitucion de
asociaciones de consumidores y usuarios, cuyo criterio sera consultado al
momento de elaborar o reformar una norma juridica o disposicion que afecte al

consumidor;

10. Derecho a acceder a mecanismos efectivos para la tutela administrativa y
judicial de sus derechos e intereses legitimos, que conduzcan a la adecuada

prevencion, sancion y oportuna reparacion de los mismos:

11. Derecho a seguir las acciones administrativas y /o judiciales que

correspondan; vy,

12. Derecho a que en las empresas o establecimientos se mantenga un libro
de reclamos que estara a disposicion del consumidor, en el que se podra anotar

el reclamo correspondiente, lo cual sera debidamente reglamentado.

Art. 5.- Obligaciones del Consumidor.- Son obligaciones de Ilos

consumidores.
1. Propiciar y ejercer el consumo racial y responsable de bienes y servicios;

2. Preocuparse de no afectar el ambiente mediante el consumo de bienes o

servicios que pueden resultar peligrosos en ese sentido;

3. Evitar cualquier riesgo que pueda afectar su salud y vida, asi como la de

los demas, por el consumo de bienes o servicios licitos; vy,

4. Informarse responsablemente de las condiciones de uso de los bienes y

servicios a consumirse.
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CAPITULO 1l
REGULACION DE LA PUBLICIDAD Y SU CONTENIDO

Art. 6.- Publicidad Prohibida.- Quedan prohibidas todas las formas de
publicidad engafiosa o abusiva, o que induzcan a error en la eleccion del bien o

servicio que puedan afectar los intereses y derechos del consumidor.

Art. 7.- Infracciones Publicitarias.- Comete infraccion a esta Ley el
proveedor que a través de cualquier tipo de mensaje induce al error o engafio

en especial cuando se refiere a:

1. Pais de origen, comercial o de otra indole del bien ofrecido o sobre el
lugar de prestacion del servicio pactado o la tecnologia empleada;

2. Los beneficios y consecuencias del uso del bien o de la contratacion del
servicio, asi como el precio, tarifa, forma de pago, financiamiento y costo del
crédito;

3. Las caracteristicas basicas del bien o servicio ofrecidos, tales como
componente, ingredientes, dimensién, cantidad, calidad, utilidad, durabilidad,

garantias, contraindicaciones, eficiencia, idoneidad del bien o servicio para los

fines que se pretende satisface y otras; y,

4. Los reconocimientos, aprobaciones o distinciones oficiales o privadas,

nacionales o extranjeras, tales como medallas, premios, trofeos o diplomas.

Art. 8.- Controversias Derivadas de la Publicidad.- En las controversias
que pudieren surgir como consecuencia del incumplimiento de lo dispuesto en
los articulos precedentes, el anunciante deberd justificar adecuadamente la

causa de dicho incumplimiento.
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El proveedor, en la publicidad de sus productos o servicios, mantendra en su
poder, para informacién de los legitimos interesados, los datos técnicos,

facticos y cientificos que dieron sustento al mensaje.

CAPITULO IV
INFORMACION BASICA COMERCIAL

Art. 9.- Informacién Puablica.- Todos los bienes a ser comercializados
deberan exhibir sus respectivos precios, peso y medidas, de acuerdo a la

naturaleza del producto.

Toda informacién relacionada al valor de los bienes y servicios debera incluir,
ademas del precio total los montos adicionales correspondientes a impuestos y

otros recargos, de tal manera que el consumidor pueda conocer el valor final.

Ademas del precio total del bien, deberéd incluirse en los casos en que la
naturaleza del producto lo permita, el precio unitario expresado en medidas de

peso y /o volumen.

Art. 10.- Idioma y Moneda.- Los datos y la informacion general expuesta en
etiquetas, envases, empagues u otros recipientes de los bienes ofrecidos; asi
como la publicidad, informacion o anuncios relativos a la prestacion de
servicios, se expresaran en idioma castellano, en moneda de curso legal y en
las unidades de medida de aplicacidon general en el pais; sin prejuicio de que el
proveedor pueda incluir, adicionalmente, esos mismos datos en otro idioma,

unidad monetaria o de medida,
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La informacion expuesta sera susceptible de comprobacion.

Art. 11.- Garantia.- Los Productos de naturaleza durable tales como
vehiculos, artefactos eléctricos, mecanicos, electrodomésticos y electrénicos,
deberan ser obligatoriamente garantizados por el proveedor para cubrir
deficiencias de la fabricacion y de funcionamiento. Las leyendas “garantizado”,
“garantia” o cualquier otra equivalente, sélo podran emplearse cuando indiquen
claramente en que consiste tal garantia, asi como las condiciones, forma, plazo

y ligar en que el consumidos pueda hacerla efectiva.

Toda garantia deberd individualizar a la persona natural o juridica que la

otorga, asi como los establecimientos y condiciones que operara.

Art. 12.- Productos Deficientes o Usados.- Cuando se oferten o expendan
al consumidor productos con alguna deficiencia, usados o reconstruidos, tales
circunstancias deberan indicarse de manera visible, clara y precisa, en los

anuncios, facturas o comprobantes.

Art. 13.- Produccién y Transgénica.- Si los productos de consumo humano
0 pecuario a comercializarse han sido obtenidos o mejorados mediante
trasplante de genes o, en general, manipulacion genética, se advertira de tal

hecho en la etiqueta del producto, en letras debidamente resaltadas.

Art. 14.- Rotulado Minimo de Alimentos.- Sin prejuicio de lo que dispongan

las normas técnicas al respecto, los proveedores de productos alimenticias del
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consumo humano deberan exhibir en el rotulado de, los productos,

obligatoriamente, la siguiente informacion:
a) Nombre del producto;
b) Marca comercial,
c) Identificacién del lote;
d) Razon social de la empresa;
e) Contenido neto;
f) NuUmero de registro sanitario;
g) Valor nutricional;
h) Fecha de expiracion o tiempo maximo de consumo;
i) Lista de ingredientes, con sus respectivas especificaciones;
j) Precio de venta al publico;
k) Pais de origen;y,

) Indicacion si se trata de alimento artificial, irradiado o genéticamente

modificado.

CONCLUSION: Tanto la constitucién de la republica del Ecuador, el plan
nacional del buen vivir y el cédigo de las nifiez y de la adolescencia nos habla
sobre las garantias que brinda el estado es decir sus deberes y derechos y a
gue se deben amparar y al mencionar la ley organica de defensa del
consumidor vemos como se deben etiquetar los alimentos y la publicidad de
como se deben manejar estas y que depende de nosotros mismos si deseamos

consumir o no.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS.

¢La ingesta excesiva de comida chatarra influye directamente en el estado
nutricional de los alumnos del colegio “Santa Maria Goretti” de la ciudad de

Guayaquil?

6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES.
6.1. Identificacion de las Variables.

e Adolescentes.
e Estado Nutricional.

e Comida Chatarra.

6.2. Clasificacion de las Variables.
e Variables Independientes: Comida Chatarra.
e Variables Dependientes: Estado Nutricional.

e Variables Intervinientes: Adolescentes.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

7.1.Justificacion de la Eleccion del Diseno.

El presente estudio tiene un enfoque mixto (cualitativo - cuantitativo), con
disefio no experimental es decir sin manipulacion de las variables, descriptivo
porque describe los hechos basados en el conocimiento de la realidad,

transversal porque se recolectan datos en un solo tiempo y espacio, analitico.

7.2. Poblacion y Muestra.
7.2.1. Poblacion.
La poblacién consta de 980 estudiantes que asisten al colegio particular

“Santa Maria Goretti” de la ciudad de Guayaquil.

7.2.2. Muestra.
La muestra del presente estudio estd conformada por 117alumnos que
cursan el basico especifico de género masculino y femenino del Colegio “Santa
Maria Goretti” de la ciudad de Guayaquil, por lo consiguiente es necesario

aplicar formula de muestreo estadistico.

En cuanto a la muestra de la poblacién a encuestar, se calcula mediante la
siguiente formula:
k? p*xqx*N
n= >
(eZ(N—l))+k * D *q

Donde la simbologia, se representa los siguientes parametros:
e n: Tamano de la muestra.
¢ N: Es el tamafio de la poblacion o universo.

e k: Es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos.
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e p: Es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la
caracteristicas (0,5).
e (: Es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica (1).

e e: Es el error de muestra deseado (%).

k?xpq* N
n:
(e2(N —1)) + k* * pq

(1,65)% % 0,5 = 1 * 980
n=
((15,5)2(569 — 1)) + (1,65)** 0,5 1

n=117

7.2.3. Criterios de Inclusion.
Todos los alumnos que estén cursando el noveno y décimo grado del

Colegio “Santa Maria Goretti” de la ciudad de Guayaquil.

7.2.4. Criterios de Exclusion.

Todos los adolescentes del Colegio “Santa Maria Goretti” de la ciudad de
Guayaquil, que no cumplan con los requisitos tales como:adolescentes
embarazadas, adolescentes que presenten alguna enfermedad, discapacidad y

los adolescentes que no deseen formar parte del estudio.
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7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos.

7.3.1. Técnicas.
Las técnicas a utilizar en este trabajo de investigacién son: la observacion,
la evaluacion del estado nutricional (valoracion antropométrica), la entrevista a
los estudiantes (historia dietética de Habitos Alimentarios, actividad fisica y la

Ficha de Frecuencia de Consumo Alimentario) y Andlisis de Datos.

7.3.2. Instrumentos.

Los instrumentos que se aplican para garantizar la confiabilidad y la validez
de los instrumentos son: el programa Excel para obtener la respectiva
poblacion, porcentajes y los criterios de analisis e interpretacion de cada uno de
los datos estadisticos, por otra parte la evaluacion antropométrica se utilizé lo
siguiente: balanza profesional marca tanita, tallimetro portatii marca seca y
percentilies de la OMS puntaje z y para evaluar habitos alimenticios vy
frecuencia de consumo alimentario por medio de una ficha o historia dietética,

con el afan de cumplir con los objetivos trazados en la problematica planteada.
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8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1: Grupo de alumnos acorde al género.

GENERO POBLACION | PORCENTAJE (%)
FEMENINO 95 81%
MASCULINO 22 19%
TOTAL 117 100%

FUENTE: Alumnosdel nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

Grafico 1: Grupo de alumnos acorde al género.

E MASCULINO
H FEMENINO

FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

INTERPRETACION:Podemos observar que el 81% son de género

femenino siendo mayoria en la poblacién estudio y el 19% son de género

masculino.

56



Tabla 2: Grupo de Adolescentes acorde a la Edad y Género.

MASCULINO FEMENINO

EDAD m % % %

12 ANOS 3 13% 3 4%
13 ANOS 16 74% 73 78%
14 ANOS 3 13% 18 17%

15 ANOS 0 0% 1 1%
TOTAL 22 100% | 95 100%

FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

Grafico 2: Grupo de Adolescentes acorde a la Edad y Género.
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FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

INTERPRETACION:Podemos observar que existe una mayor poblacion

de alumnos de género femenino de 78% de 13 afios a diferencia de las otras
edades y del género masculino del 74% de 13 afios a diferencia de las otras

edades.
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Tabla 3: Habitos Alimenticios de la Poblacién Estudio.

A Sl NO A VECES
HABITOS ALIMENTICIOS " % 7 % m %
DESAYUNO 76 65% |33 28% | 8 7%
RECREO 70 60% [20] 17% | 27 | 23%
ALMUERZO 117 | 100% | O | 0% 0 0%
MEDIA TARDE 90 7% | 7 6% | 20 | 17%
MERIENDA 91 78% | 3| 3% | 23 | 20%

FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:
Johanna Sanchez.

Grafico 3: Habitos Alimenticios de la Poblacion Estudio.
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FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:
Johanna Sanchez.

INTERPRETACION: Podemos Observar que la mayoria de la poblacion
estudio realiza todas las comidas es decir. desayuno 65%, recreo 60%,
almuerzo 100%, media tarde 77%, merienda 78%. Sin embargo a pesar que los
adolescentes consumen alimentos en las colaciones debemos hacer hincapié

en el tipo de alimentos que estos consumen.
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Tabla 4: Consumo de Comida Saludable y No Saludable.

POBLACION |
CONSUMO 4 %
COMIDA SALUDABLE 37 32%
COMIDA NO SALUDABLE 80 68%
TOTAL 117 | 100%

FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

Grafico 4: Consumo de Comida Saludable y No Saludable.
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E COMIDA NO SALUDABLE

FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

INTERPRETACION: Podemos Observar que la mayoria de la poblacion

estudio es decir que el 68% consume comida no saludable es decir comida
chatarra y el 32% de la poblacién consume comida saludable.

59



Tabla 5: Frecuencia de Consumo Alimentario — Recreo: Empanadas, Sdnduches y Pizza.

3-5 1-3

TODOS

. VECES/ VECES/ NUNCA
ALIMENTOS LOS DIAS SEMANA SEMANA

# % # % # % # %
Empanadade Queso | 86 | 74% (20| 17% 11 9% 0 0%
Empanada de Carne 75 | 64% | 30| 26% 12 10% 0 0%
Empanada de Pollo 77 | 66% | 23| 20% 17 15% 0 0%
Sanduche de Atun 39 | 33% [38] 32% 40 34% 0 0%
Tostada Mixta 66 | 56% |33 | 28% 18 15% 0 0%
Pizza 80 | 69% |22 20% 13 11% 0 0%

FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

Grafico 5: Frecuencia de Consumo Alimentario — Recreo: Empanadas, Sanduches y

Pizza.
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FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.
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INTERPRETACION: Podemos observar dentro de este grupo los alumnos
consumen todos los dias: Empanada de Queso 74%, Pizza 69%, Empanada de
Pollo 66%; lo que mayormente consumen de 3 — 5 veces a la semana:
Sanduche de Atun 32%, Tostada mixta: 28%, empanada de carne: 26%. De 1 a
3 veces por semana: Sanduche de Atun: 34% y el 0% de la poblacion estudio

registra que nunca consumen estos alimentos.
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Tabla 6: Frecuencia de Consumo Alimentario — Recreo: Salchipapas, Hamburguesas,

Papi-pollo y Hot-dog-

3-5 1-3
TODOS
. VECES/ VECES/ NUNCA
ALIMENTOS LOS DIAS SEMANA SEMANA

# % # % # % # %
Salchipapas 86 | 74% | 20| 17% 11 9% 0 0%
Hamburguesa de Carne 75 | 64% | 30| 26% 12 10% 0 0%
Hamburguesa de Pollo 77 | 66% | 23| 20% 17 15% 0 0%
Papipollo 39 | 33% [38] 32% 40 34% 0 0%
Hot-dog 88 | 75% (20| 17% 4 3% 5 5%

FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

Grafico 6: Frecuencia de Consumo Alimentario — Recreo: Salchipapas, Hamburguesas,

Papi-pollo y Hot-dog.
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FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.
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INTERPRETACION: Podemos observar mas del 70% consume todos los
dias estos alimentos, también podemos ver que el 30% de la poblacion
consume 3 — 5 veces/semana salchipapas y hamburguesa de pollo 23% y de 1
a 3 veces/semana papi-pollo y 9% de los alumnos nunca consume

hamburguesa de carne.
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Tabla 7: Frecuencia de Consumo Alimentario — Recreo: Alimentos Industrializados.

3-5 1-3

TODOS
. VECES/S VECES/ NUNCA
ALIMENTOS LOS DIAS EMANA SEMANA

# % # % # % # %
Cachitos 67 | 57% | 20 |17% | 30 |26% | O 0%
Chetos 56 | 48% | 25 [26% | 25 |26% | O 0%
Papas Rizadas (fritoley) 50 | 43% | 32 |[27% | 35 |[30%| O 0%
Doritos 70 | 60% | 10 | 8% 37 |32% | 0 0%

FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:
Johanna Sanchez.

Grafico 7: Frecuencia de Consumo Alimentario — Recreo: Alimentos Industrializados.
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FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

INTERPRETACION:Podemos observar que consumen todos los dias:

Doritos: 60% y cachitos: 57%. De 3 a 5 veces por semana: Papas rizadas: 27%.
De 1 a 3 veces por semana: Doritos 32% y chetos 26% y el 0% de la poblacion

nunca consume estos alimentos.
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Tabla 8: Frecuencia de Consumo Alimentario — Recreo: Gaseosas y otras Bebidas

3-5 1-3

TODOS

’ VECES/ VECES/ NUNCA
ALIMENTOS LOS DIAS SEMANA SEMANA

# % # % # % # %
Té helado (lipton) 52 | 44% | 50 43% 5 4% 10 9%
Cocacola 92 79% | 20 17% 5 4% 0 0%
Sprite 84 72% | 10 9% 23 20% 0 0%
Inca Cola 59 50% | 29 25% | 29 25% 0 0%
Fiora Manzana 60 51% 37 32% | 20 17% 0 0%
Jugo del Valle 91 78% | 18 16% 0 0% 8 6%

FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

Gréfico 8: Frecuencia de Consumo Alimentario — Recreo: Gaseosas y otras Bebidas
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FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

INTERPRETACION:Podemos observar que el 79% consume coca cola

todos los dias, y el 78% consume jugo del valle. De 3 a 5 veces por semana
consumen: té helado lipton 45% y fiora manzana 32%. De 1 a 3 veces por

semana cola sprite 20% y nunca consumen: té helado: 9% y jugo del valle 6%.
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Tabla 9: Distribucion de la Poblacién de acuerdo a su IMC acorde a la edad.

POBLACION
IMC " %
OBESIDAD 35 30%
SOBREPESO 22 19%
NORMAL 54 46%
DELGADEZ 6 5%
DELGADEZ SEVERA 0 0%

FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

Grafico 9:Distribucién de la Poblacién de acuerdo a su IMC acorde a la edad.
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FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

INTERPRETACION: Podemos observar que el 30% de la poblacion son

obesos, sobrepeso 19%, normal el 46%, delgadez 5% y delgadez severa 0%.
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Tabla 10: Distribucion de la Poblacién de acuerdo a su Talla/Edad

POBLACION
IMC m %
Talla Muy Alta/Edad 0 0%
Talla Normal/Edad 111 95%
Talla Baja/Edad 6 5%
Talla Baja Severa/Edad 0 0%

FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

Gréafico 10:Distribucién de la Poblaciéon de acuerdo a su Talla/Edad.
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FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética:
Johanna Sanchez.

INTERPRETACION:Podemos observar que el 95% posee una talla

normal/edad y que el 5% restante tiene una talla baja/edad.
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Tabla 11: Realiza Actividad Fisica

REALIZA POBLACION
ACTIVIDAD FISCA # %
Sl 60 51%
NO 20 17%
A VECES 37 32%

FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

Grafico 11: Realiza Actividad Fisica.
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FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

INTERPRETACION:Podemos observar que el 51% de la poblacion

estudio realiza actividad fisica, el 17% no hace actividad fisica y el 32% a

veces.
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Tabla 12: Clasificacion de la Poblacion segin el tipo de Actividad Fisica que realizan.

REALIZA POBLACION
ACTIVIDAD FISCA # %
SEDENTARIO 20 17%
LEVE 51 44%
MODERADO 31 26%
INTENSO 15 13%

FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

Grafico 12: Clasificacion de la Poblacion segun el tipo de Actividad Fisica que realizan.
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FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

INTERPRETACION:Podemos observar que el 17% de la poblacion es

sedentario, el 44% siendo predominante realiza ejercicios fisicos leve, 26%
realiza ejercicios moderados y el 13% realiza ejercicios fisicos intensos.
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Tabla 13: Gasto Energético Total & Requerimiento Energético Estimado de la Poblacién

Estudio.
POBLACION G.E.T. R.E.E.
MASCULINO 2630 a 2843 2200 a 2800
FEMENINO 2203 a 2470 1800 a 2100

FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

Grafico 13: Gasto Energético Total & Requerimiento Energético Estimado de la Poblacion
Estudio
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FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.

INTERPRETACION:Podemos observar que tanto el gasto energético

total y el requerimiento energético estimado sigue siendo mayor en la poblacion
del género masculino que femenino de la poblacion estudio
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9. CONCLUSIONES.

Podemos concluir en lo siguiente:

En el Colegio “Santa Maria Goretti” de la ciudad de Guayaquil los
alumnos que cursan el basico especifico el 81% son mujeres y 19%
hombres comprendido entre las edades de 12 a 15 afios de edad. A
pesar de que los alumnos realizan los tiempos de comidas principales y
sus respectivas colaciones no tienen en cuenta su estado nutricional
mayoria de los alumnos posee un IMC: Obesidad 30%. Sobrepeso 19%,
Normal 46%, Delgadez 5%. En lo que respecta la talla/edad el 95%
posee una talla normal/edad y el 5% posee talla baja/edad. Y por ultimo
el 51% si realiza actividad fisica, el 17 no realiza actividad fisica y el 32%
a veces realiza actividad fisica y de acuerdo a su actividad fisica el 17%

es sedentario, 44% leve, 26% moderado y 13% intenso.

En cuanto a la valoracién nutricional revelo lo siguiente que el 68% de la
poblacién estudio consume comida no saludable y el 32% consume
comida saludable, masdel 70% de la poblacion consumen los tres
tiempos de comida principales y sus comidas principales y sus
colaciones, lo que nos revela que sus habitos pueden ser los correctos
pero la eleccién de sus alimentos para las colaciones no es el adecuado,
lo podemos ver reflejado en los resultados obtenidos a partir de las
encuestas de habitos alimentarios y de frecuencia de consumo.A pesar
de que consumen alimentos en las colaciones, cabe recalcar la
importancia del consumo de alimentos tanto como la calidad vy el tipo de
alimentos que ofrece el bar escolar de la institucion y variar el consumo

en cada uno de los grupos de alimentos.
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En cuanto a las determinacion de las necesidades energéticas se evaluo
el gasto energética de poblacién estudio y el requerimiento energético
estimado acorde el género de la poblacion estudio dando como resultado
lo siguiente: tanto el gasto energético total y el requerimiento energético

estimado sigue siendo mayor en el género masculino que el femenino.
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10. RECOMENDACIONES.

Ante las conclusiones mencionadas, se puede inducir a las siguientes

recomendaciones:

e Los jovenes por su parte deben estar conscientes en todo momento y
crear conciencia de que una correcta alimentacion, les brindara un
desarrollo adecuado, mejorando su rendimiento en sus actividades

diarias evitando enfermedades en la adultez.

e Serecomienda a la institucion que la importancia de una nutricionista es
vital para conocer en qué estado se encuentran los alumnos y que
reciban charlas y controles constantes para que tomen conciencia sobre

su salud no solamente ahora sino también a futuro.

e Dejar de consumir alimentos como: Snacks industrializados,

hamburguesas, salchipapas, colas, empanadas y sanduches.

e Se recomienda que en bar de la institucibn cambiar los snacks por
alternativas saludables y de mejor calidad nutricional tal como lo
demuestra el folleto para adolescentes de una alimentacién saludable y

gue el personal del bar escolar este en constante capacitacion.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Folleto para adolescentes

% Una alimentacion
Y saludable

Colegio Santa Maria Goretti
GUAYAQUIL— ECUADOR

ELABORADO POR: Johanna Sanchez

LUNCH

El lunch es una comida ligera, no una primordial que no se reemplaza por el
desayuno ni por el almuerzo , es decir es un tentempié de media mafiana por lo
cual este contiene menos calorias que las que se calculan para una comida
habitual.

Es primordial prepararles un refrigerio o lunch a los adolescentes para que
los puedan comer a la media mafiana es decir a la hora del receso asi
evitamos que el estdmago permanezca vacio por mucho tiempo y evitar el

hambre
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COMIDA NO SALUDABLE.

Cuando hablamos de comida no saludable , nos referimos basicamente a
comida chatarra es decir todo alimento que sea procesado quimicamente 0 no
aporte la suficiente energia y contenga excesiva cantidad de grasas,
azucares y sal , la cual genera un incremento de peso en los adolescentes si

se la consume de forma constante y en grandes proporciones.

COMIDA SALUDABLE

Es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales que el cuerpo
necesita para mantenerse sano y activo y asi poder desempefiar mejor sus

funciones y protegerse de enfermedades.

RECOMENDACIONES SALUDABLE

e Hacer 4 comidas principales y 2 colaciones
e No exagere el tamafio de las porciones

e Consumir 2 frutas por dia y 3 porciones de verduras de todo tipo y color
preferibles crudas las verduras iran con mayor porcentaje en el almuerzo

y cena.

e Incorpore legumbres, cereales integrales, semillas y frutas secas asu

mend.

e No exagerar con en el consumo de carnes rojas o blancas, no mas de 5

veces por semana.
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e Utiliza condimentos naturales tales como el perejil, albahaca, tomillo,

romero y otros.
e Evite el uso del salero en la mesa.

e Prohibir el consumo de azucares y alcohol en grandes cantidades.

EJEMPLO DE COMIDA NO SALUDABLE VS COMIDA

SALUDABLE.
Ejemplo de lunch no saludable Ejemplo de lunch saludable
e Hamburguesa: 450 kcal ¢ 1 Manzana:52 kcal
e Gaseosa: 84 kcal e 1 Yogurt: 59 kcal
e Papas fritas: 500 kcal e Pufado de almendras: 140 kcal
e Aderezos mayonesa: 360 kcal e Sanduche de pan integral: 220
kcal

TOTAL: 1074 KCAL

e Total: 471 kcal.

PAUTAS PARA ARMAR UN BUEN REFRIGERIO SALUDABLE.

Un lunch debe contener 3 grupos de alimentos tales como:
e Frutay verdura.
e Carbohidratos (arroz,pan, tortilla, galletas,avenas, granola).

e Proteina (queso, jamoén,huevo, leche, yogurt).
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Con estas pequefas pautas puede armar un lunch saludable de acuerdo a
las necesidades de cada adolescente y evitar comer comida no saludable o

chatarra que a la larga es perjudicial para la salud.

CALORIAS ADECUADAS PARA ADOLESCENTES

La adolescencia es una etapa en que se requiere de mucha demanda de
energia y deben tener en cuenta su nivel de actividad y estatura para consumir

las calorias adecuadas.

Adolescentes sedentarios 13-18 afios

e Mujeres: necesitan de 1600— 1800 kcal al dia.

e Varones: necesitan de 2.000 - 2.400 kcal al dia.

Adolescentes Activos 13-18 afos

e Mujeres: necesitan de 2200—2400 kcal al dia.

e Varones: necesitan de 2600 - 3200 kcal al dia.
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lll. Apartados Finales.
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ANEXOS

$

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

Anexo 1: Encuestas

TEMA: “Analisis del consumo de comida no saludable “Comida Chatarra” en alumnos del
colegio “Santa Maria Goretti” de la ciudad de Guayaquil”.

NOMBRE: FECHA:

F. NACIMIENTO: EDAD: SEXO:

INSTITUCION: Colegio “Santa Maria Goretti”

FICHA DE VALORACION ANTROPOMETRICA.

PESO: TALLA: IMC:

REE: GET:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
Talla/Edad:

IMC/Edad:

ELABORADO POR: Alumna Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

TEMA: “Analisis del consumo de comida no saludable “Comida Chatarra” en alumnos del
colegio “Santa Maria Goretti” de la ciudad de Guayaquil”

NOMBRE:
FECHA: EDAD: SEXO:
INSTITUCION: Colegio “Santa Maria Goretti”

HABITOS ALIMENTARIOS

DESAYUNA S NO A VECES

RECREO S NO A VECES
ALMUEZA S NO A VECES

MEDIA TARDE S NO A VECES
MERIENDA S NO A VECES

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA: S| NO A VECES

Tipo de Actividad Fisica: SEDENTARIO - LEVE - MODERADO - INTENSO

ELABORADO POR: Alumna Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:

Johanna Sanchez.
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TEMA: “Analisis del consumo de comida no saludable “Comida Chatarra” en alumnos del

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA: NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

colegio “Santa Maria Goretti” de la ciudad de Guayaquil”

NOMBRE:

FECHA:

EDAD:

SEXO:

INSTITUCION: Colegio “Santa Maria Goretti”

FICHA DE FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO

ALIMENTOS

TODOS LOS DIAS

3-5
VECES/SEMANA

1-3
VECES/SEMANA

NUNCA

Empanada de Queso

Empanada de Carne

Empanada de Pollo

Sanduche de Atln

Té helado (Lipton)

Cola: Coca Cola

Cola: Sprite

Inca Cola

Cola: Fiora Manzana

Jugos del Valle

Tortilla de Verde

Agua

Salchipapas

Papi pollo
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ALIMENTOS

TODOS LOS DIAS

3-5
VECES/SEMANA

1-3
VECES/SEMANA

NUNCA

Tostada Mixta

Hamburguesa de Carne

Hamburguesa de Pollo

Muchines.

Pizza

Cachitos

Chetos

Papitas (Fritoley)

Galletas de Chocolate

Galletas de Vainilla

OTROS:

ELABORADO POR: Alumna Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

Johanna Sanchez.
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Anexo 2: Percentiles de Puntaje Z Masculino.

PERCENTIL TALLA/EDAD.

Height-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

FUENTE: (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

PERCENTIL IMC ACORDE A LA EDAD.

“5to 12 years (z-scores)

BMIi-for-age BOYS @g:.nm

3

11
\
)

nn

FUENTE: (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

85



Anexo 3: Percentiles de Puntaje Z Femenino

PERCENTIL TALLA/EDAD

Height-for-age GIRLS

"~ Sto 10 years (z-scores)

FUENTE:(Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

PERCENTIL IMC ACORDE A LA EDAD.

BMIi-for-age GIRLS Wiorkd Health
5to 19 years (z-scores) S @am
J:H*; T
2
= -
>~ = ==
EEaas =K
. = === =
SSe8S - T
== -
Sec=as 1 2
1 ED CA ¥ = : : : '3
""" ssSZiZoisi:

FUENTE:(Organizacion Mundial de la Salud, 2012)
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Anexo 4: Foto de Equipos.
EQUIPO PARA RECOLECCION DE DATOS ANTROPOMETRICOS.

BALANZA.

BALANZA DIGITAL PROFESIONAL MARCA TANITA.

TALLIMETRO.

TALLIMETRO DE PARED PORTATIL MARCA SECA.
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Anexo 5: Fotografia de Evidencia en el Colegio “Santa Maria Goretti”

FUENTE: Colegio “Santa Maria Goretti”
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Anexo 6: Interpretacion de las Tablas de Desviacién Estandar.

INTERPRETACION TALLA/EDAD MASCULINO Y FEMENINO.

Desviacion Estandar Interpretacién
>+ 3 Talla Muy alta*
+3a-2 Talla Normal

<-2 Talla Baja
<-3 Talla Baja Severa*

FUENTE:(Palafox Lépez & Ledesma, 2012).

INTERPRETACION IMC (Kg/m2) MASCULINO Y FEMENINO.

Desviacion Estandar Interpretacion
>+ 2 (equivalente al IMC de 30 Kg/m2 a los 19 afios). Obesidad
>+ 1 (equivalente al IMC de 25 Kg/m? a los 19 afios). Sobrepeso
+la-2 Normal
<-2 Delgadez
<-3 Delgadez Severa

FUENTE:(Palafox Lépez & Ledesma, 2012).

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA FEMENINO MASCULINO
NAF AF NAF AF
SEDENTARIO 102139 | 1.00 | 1.0a139 | 1.00
LEVE 142159 | 116 | 1.4a159 | 1.13
MODERADO 162189 | 131 | 16a1.89 | 1.26
INTENSO 19225 | 156 | 19a25 | 1.42

FUENTE: (Palafox L6épez & Ledesma, 2012).
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Anexo 7:Base de Recoleccion de Datos

~EDAD PESO | TALLA | IMC

No. | SEXO | ANOS/MES kg m?2 Kg/m?| D. IMC/EDAD D. TALLA/EDAD
1 F 13,3 43,9 1,58 17,59 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
2 F 13,5 72,45 1,62 27,61 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
3 F 13,6 66,27 1,6 25,89 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
4 F 13,7 47,5 1,59 18,79 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
5 F 14,8 60,09 1,71 20,55 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
6 F 13,2 46 1,47 21,29 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD

7 F 13,1 40,54 1,62 15,45 DELGADEZ TALLA BAJA/EDAD
8 F 15,11 54,18 1,48 24,74 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
9 F 13,6 39,27 1,49 17,69 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
10 F 13,8 70,9 1,65 26,04 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
11 F 13,5 55,18 1,66 20,02 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
12 F 13,4 65,09 1,62 24,8 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
13 F 12,3 80,63 1,61 31,11 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
14 F 13,5 85,45 1,78 26,97 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
15 F 12,5 49,72 1,71 17 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
16 F 13,5 65,45 1,62 24,94 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
17 F 13,4 52,27 1,55 21,76 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
18 F 13,6 50,9 1,46 23,88 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
19 F 13,8 57,27 1,58 22,94 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
20 F 13,9 44,5 1,54 18,76 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
21 F 13,11 46,36 1,55 19,3 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
22 F 13,4 52,72 1,49 23,75 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
23 F 13,5 41,81 1,51 18,22 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
24 F 13,2 49,09 1,55 20,43 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
25 F 13,2 66,5 1,62 25,34 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
26 F 13,5 55,45 1,59 21,93 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
27 F 13,6 55,45 1,53 23,69 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
28 F 14,8 70,45 1,54 29,71 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD

29 F 13,4 40,09 1,63 15,09 DELGADEZ TALLA BAJA/EDAD
30 F 13,5 52,54 1,53 22,44 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
31 F 14,7 60,63 1,52 26,24 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
32 F 13,6 66,36 1,55 27,62 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD

33 F 14,4 43 1,6 16,8 DELGADEZ TALLA BAJA/EDAD
34 F 13,11 50,27 1,5 22,34 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
35 F 13,5 50,27 1,52 21,76 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
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~EDAD PESO | TALLA | IMC
No. | SEXO | ANOS/MES kg m?2 Kg/m?| D. IMC/EDAD D. TALLA/EDAD

36 F 14,5 45,8 1,54 19,31 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
37 13,4 47,9 1,5 21,29 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
38 F 14,2 61,72 1,64 22,95 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
39 F 13,4 47,36 1,5 21,05 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
40 F 13,1 60,18 1,6 23,51 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
41 F 13,6 57,81 1,5 25,69 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
42 F 13,7 40,27 1,46 18,89 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
43 F 12,2 46,9 1,54 19,78 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
44 F 13,2 59,63 1,58 23,89 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
45 F 14,5 45,72 1,5 20,32 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
46 F 13,3 51,36 1,53 21,94 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
47 F 14,9 48,09 1,61 18,55 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
48 F 13,1 38,54 1,62 14,69 DELGADEZ TALLA BAJA/EDAD

49 F 14,5 49,63 1,51 21,77 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
50 F 14,7 73,09 1,54 30,82 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
51 F 13,9 77,54 1,51 34,01 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
52 F 13,4 44,81 1,46 21,02 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
53 F 13,2 46,27 1,44 22,31 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
54 F 13,6 68 1,6 26,56 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
55 F 13,5 53,27 1,58 21,34 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
56 F 13,8 69 1,55 28,72 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
57 F 13,9 65,36 1,62 24,9 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
58 F 13,5 64,63 1,55 26,9 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
59 F 13,7 50,81 1,5 22,58 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
60 F 13,8 41,72 1,61 16,1 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
61 F 13,4 55,72 1,61 21,45 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
62 F 13,2 43,13 1,5 19,17 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
63 F 13,4 56,45 1,59 22,33 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
64 F 14,5 66 1,5 29,33 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
65 F 13,6 66,36 1,61 25,6 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
66 F 13,3 68,45 1,62 26,08 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
67 F 13,2 47,09 1,58 18,86 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
68 F 13,4 54,27 1,5 24,12 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
69 F 13,1 47,45 1,49 21,37 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
70 F 13,7 59,72 1,58 23,92 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
71 F 13,4 47,36 1,49 21,33 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
72 F 14,6 49,18 1,6 19,21 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
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~EDAD PESO | TALLA | IMC
No. | SEXO | ANOS/MES kg m?2 Kg/m?| D. IMC/EDAD D. TALLA/EDAD
73 F 13,2 75,09 1,75 24,52 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
74 13,7 65,81 1,49 29,64 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
75 F 13 43,45 1,48 19,84 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
76 F 14 83,6 1,49 37,66 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
77 F 13,4 45,63 1,48 20,83 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
78 F 13,5 79,09 1,61 30,51 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
79 F 13,9 43,72 1,6 17,08 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
80 F 13,11 66,6 1,55 27,72 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
81 F 13,4 49 1,48 22,37 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
82 F 13,5 51,72 1,52 22,39 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
83 F 13,6 41,09 1,48 18,76 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
84 F 12,3 87,09 1,63 32,78 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
85 F 13,5 56,27 1,4 28,71 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
86 F 13,4 41,45 1,55 17,25 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
87 F 14,11 68,9 1,62 26,25 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
88 F 13,3 55,72 1,47 25,79 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
89 F 13,2 51,18 1,59 20,24 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
90 F 14,3 45,72 1,61 16,39 DELGADEZ TALLA BAJA/EDAD
91 F 13,2 47,72 1,48 21,79 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
92 F 13,4 46,18 1,61 17,82 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
93 F 14,7 63,5 1,62 24,2 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
94 F 14,8 38,36 1,5 17,05 DELGADEZ TALLA BAJA/EDAD
95 F 14,5 59,36 1,6 23,19 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
96 M 13,4 68,45 1,77 21,85 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
97 M 13,5 55,9 1,73 18,68 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
98 M 13,7 68,27 1,8 21,07 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
99 M 12,6 40,9 1,55 17,02 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
100 M 13,4 66,81 1,62 25,46 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
101 M 12,3 46 1,54 19,95 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
102 M 13,9 84,09 1,68 29,79 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
103 M 13,1 74,09 1,6 28,94 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
104 M 13,11 44,09 1,5 19,6 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
105 M 13 72,45 1,75 23,66 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
106 M 14,4 67,72 1,61 26,13 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
107 M 13,2 50,36 1,7 17,42 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
108 M 13,8 60,63 1,65 22,27 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
109 M 12,4 56,72 1,75 18,52 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
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~EDAD PESO | TALLA | IMC

No. | SEXO | ANOS/MES kg m?2 Kg/m?| D. IMC/EDAD D. TALLA/EDAD

110 M 13,1 62,27 1,58 24,94 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
111 M 14,8 61,63 1,63 23,2 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
112 M 13,9 47,36 1,58 18,97 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
113 M 13,4 67,45 1,63 25,38 OBESIDAD TALLA NORMAL/ EDAD
114 M 14,5 61,72 1,59 24,41 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD
115 M 13,7 48 1,62 18,29 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
116 M 13,6 49,9 1,65 18,33 NORMAL TALLA NORMAL/ EDAD
117 M 13,4 68,9 1,76 22,34 SOBREPESO TALLA NORMAL/ EDAD

FUENTE: Alumnos del nivel basico especifico del Colegio “Santa Maria Goretti”
ELABORADO POR: Alumna egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética:
Johanna Sanchez.
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