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1. Titulo
Percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias en los estudiantes de las

Unidades Educativas del Canton Olmedo
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2. Resumen

La percepcion de alimentacion saludable constituye el proceso que adquieren las
personas sobre el consumo de alimentos considerados adecuados para la salud y esta ligada
directamente con las vivencias, alimentos, sentidos, gustos, preparaciones de alimentos de
acuerdo al contexto donde habitan; es por ello que hoy en dia se ha convertido en un problema
de salud de gran impacto en los jovenes, ya que el tener una alimentacion inadecuada puede
generar una disminucion de la respuesta del sistema inmunologico, asi como alterar el
desarrollo fisico, mental, compromiso del crecimiento y las conductas alimentarias poco
saludables, por su parte generan sobrepeso, obesidad, dislipidemias, trastornos de la conducta
alimentaria afectando con mayor frecuencia a los adolescentes. El presente estudio tuvo como
objetivo determinar la percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias en los
estudiantes de las Unidades Educativas del Canton Olmedo, durante el periodo octubre 2022 -
marzo 2023. Se realiz6 un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo de corte transversal. Se
aplico dos encuestas, de percepcién de alimentacién saludable; y un cuestionario de actitudes
ante la alimentacion, en el que participaron 365 estudiantes. Se obtienen los siguientes
resultados. EL 84,38% de los estudiantes tienen una adecuada percepcion de alimentacion
saludable; seguido de un 13,43%con una percepcion regular y con un 2,19% con una percepcion
de alimentacion inadecuada. Respecto a las conductas alimentarias el 82,74% de los estudiantes
no tienen riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y el 17,26% tienen riesgo de trastornos
de la conducta alimentaria. Mediante el analisis estadistico de prueba de chi cuadrado se
observo que, si hay una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de percepcion de
alimentacion saludable y conductas alimentarias, concluyendo de esta manera que la mayoria
de los estudiantes tienen una adecuada percepcion de alimentacion saludable y sin riesgo de
trastornos de las conductas alimentarias.

Palabras Clave: Conocimiento, conducta en la alimentacion, adolescentes, alimentacion

saludable, habitos alimentarios.
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2.1.  Abstract
The perception of healthy eating is the process acquired by people on the consumption of food
considered adequate for health and is directly linked to the experiences, food, senses, tastes,
food preparations according to the context where they live; That is why today it has become a
health problem of great impact on young people, since having an inadequate diet can generate
a decrease in the response of the immune system, as well as alter the physical and mental
development, compromised growth and unhealthy eating behaviors, which in turn generate

overweight, obesity, dyslipidemia, eating disorders, affecting more frequently adolescents.

The present study aimed to determine the perception of healthy eating and eating behaviors in
students of the Educational Units of Olmedo Canton, during the period October 2022 - March
2023. A descriptive study with a cross-sectional quantitative approach was conducted. Two
surveys were applied, on perception of healthy eating; and a questionnaire of attitudes towards

food, in which 365 students participated.

The following results were obtained. 84.38% of the students have an adequate perception of
healthy eating, followed by 13.43% with a regular perception and 2.19% with a perception of
inadequate eating. Regarding eating behaviors, 82.74% of the students are not at risk of eating
disorders and 17.26% are at risk of eating disorders. Through the statistical analysis of chi-
square test it was observed that there is a statistically significant relationship between the level
of perception of healthy eating and eating behaviors, thus concluding that most students have

an adequate perception of healthy eating and no risk of eating disorders.

Key words: Knowledge, eating behavior, adolescents, healthy eating, eating habits.
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3. Introduccién

La percepcion de alimentaciéon saludable constituye un proceso que adquieren las
personas sobre el consumo de alimentos considerados adecuados para la salud y esta vinculado
con las experiencias, la alimentacion, los sentidos, los gustos, las cantidades, preparaciones de
los alimentos de acuerdo con el medio donde viven las personas (Hansen, 2018). Asimismo, las
conductas alimentarias se relacionan directamente con la percepcion de alimentacion saludable,
ya que son el conjunto de acciones ejecutadas en respuesta a la motivacion bioldgica,
psicoldgicas ligadas al consumo de alimentos (Torres Meza, 2022)

Una mala percepcion de alimentacion saludable genera problemas en la salud de los
adolescentes, debido a que puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a
enfermedades y alterar el desarrollo fisico, mental de los jovenes. Es por ello que la
Organizacién Mundial de la Salud, reporta que uno de los principales problemas de salud que
presentan los jovenes es la carencia de una buena alimentacion, y un elevado consumo de
alimentos ricos en grasas saturadas, azucares, sal, los mismos que conllevan a desarrollar
obesidad, trastornos de la conducta alimentaria, problemas de salud mental, entre otras; se
estima que a nivel mundial un 60% de adolescentes varones y un 65,5% de adolescentes mujeres
empiezan a consumir de forma inadecuada sus alimentos a partir de los 15 afios, generando
problemas de salud a corto y largo plazo. (OMS, 2022)

Los datos expuestos por la OMS, reportan que los trastornos de la conducta alimentaria
generan una alta tasa de mortalidad y por ende se estima que un 3% de la poblacién de nifias,
adolescentes y jovenes presentan anorexia y bulimia y un 6% padecen variantes clinicas
importantes. Dicho en otras palabras, el tener conductas alimentarias de riesgo causan un
deterioro significativo de la salud fisica, debido a modificaciones en el consumo o absorcion de
alimentos; con frecuencia suelen presentarse en la adolescencia y en mayor medida a las
mujeres, no obstante, estos trastornos afectan a personas de todas las edades. (Lambruschini,
2019). Adicionalmente a esto, la Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que el 16.23%
de las mujeres y el 3.3% de los hombres entre 12 y 24 afios, sufren algun tipo de trastorno
alimentario. Sin embargo, a nivel mundial se observa una alta prevalencia de habitos
alimentarios inadecuados; siendo la prevalencia de consumo de comidas rapidas en jovenes
para el afio 2011 se evidencio que el 17% se da en Europa, 36% en Asia Pacifico y 47% con
mayor relevancia se observa en América Latina. Es por ello que en el 2019, 14 millones de
personas padecian trastornos alimentarios de los cuales casi 3 millones eran nifios y
adolescentes (OMS, 2022)
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Segun datos proporcionados por la UNICEF del 2019 se menciona que el 42% de los
adolescentes que asisten a los colegios en los paises de bajos y medianos ingresos consumen
bebidas gaseosas azucaradas, por lo menos una vez al dia y el 46% ingieren comida rapida por
lo menos una vez a la semana. Esas tasas ascienden al 62% y 49% respectivamente, en el caso
de los adolescentes de los paises de altos ingresos (UNICEF, 2019). Asi mismo un estudio
realizado en Espafia indicé que mas del 50% de adolescentes consumen refrescos azucarados,
snacks y dulces e incluso un 12,3 % acuden a las unidades educativas sin desayunar, lo que
genera alteraciones en el crecimiento y desarrollo, capacidad de respuesta cognitiva e
intelectual, agilidad fisica, comprometiendo la salud a corto y largo plazo. (Guevara, Urchaga,
Garcia, Tarraga, & Moral, 2020). De igual modo un analisis realizado en el 2020, a cerca de los
datos reportados en la encuesta nacional de Salud y Nutricion 2012, indica que el 78% de
adolescentes de 10 a 19 afios consumen gaseosas, energizantes y jugos procesados con una
periodicidad de 1 a 2 dias por semana, y el 49,6% de los adolescentes consumen comida rapida
como papas fritas, hamburguesas, taquitos, salchipapas, hot dogs, pizza; esto esta vinculado al
hecho de que las comidas rapidas son econdémicas y estan disponibles a cualquier hora del dia
(Guerrero, 2020)

Dentro del contexto mundial diversos estudios indican que cerca de 300 millones de
adolescentes tienen una inadecuada alimentacion, encontrandose la mayor parte en paises en
vias de desarrollo; cerca de 30% proceden de la region sur y este de Asia, el 25% de Africa y
el 8% de Latinoameérica y el Caribe, siendo los adolescentes los mas vulnerables (Fonseca,
Quesada, Meireles, Cabrera, & Boada, 2020)

Estudios realizados en América Latina, demuestran que hay una tendencia a incrementar
el consumo de alimentos altos en calorias dando lugar a un aumento notable de las cifras de
malnutricion, y se estima que en el 2016 mas de 240 millones de nifios y adolescentes entre 5 a
19 afios de edad contaban con obesidad y sobrepeso. (OMS, 2021).

En Ecuador, estudios realizados en la provincia del Carchi, Cantén Tulcan, demostraron
una elevada prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria en los adolescentes de 15y 16
afios, los mismos que reflejaron que son consecuencia de la falta de promocién de una buena
alimentacion en la adolescencia. (Pico & Chipu, 2021).

En la ciudad de Loja, no existen investigaciones sobre la percepcion de alimentacion
saludable y conductas alimentarias. Concretamente en el canton Olmedo no se han realizado
este tipo de estudios en las unidades educativas, es por ello que se planteo la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Cual es la percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias en

los estudiantes de las unidades educativas del canton Olmedo?
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El presente trabajo investigativo plante6 como objetivo general, determinar la
percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias en los estudiantes de las
unidades educativas del Canton Olmedo durante el periodo octubre 2022- marzo 2023.Y como
objetivos especificos, identificar el nivel de percepcion de alimentacién saludable en los
estudiantes de las unidades educativas del Canton Olmedo; analizar las conductas alimentarias
en los estudiantes de las unidades educativas del Canton Olmedo; establecer la relacion entre
la percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias en los estudiantes de las
unidades educativas del Canton Olmedo.

La investigacion es pertinente ya que se enfoca con los objetivos del desarrollo
sostenible, especificamente con el objetivo 2, en el cual resalta la importancia de ponerle fin a
todas las formas de malnutricion, y esta vinculado con el objetivo 3, que habla sobre el bienestar
de la poblacion, el cual tiene que ver con los temas de alimentacion saludable. Asimismo, esta
orientado con la segunda linea de investigacion de la carrera de Medicina, de la Universidad
Nacional de Loja, denominada salud enfermedad del nifio y adolescente en la region siete,
dicha linea estd encargada de analizar factores que propician la salud, abordan problemas
bioldgicos, psicologicos y sociales del individuo, familia y comunidad, haciendolos mas
vulnerables para enfermarse, retrasar su crecimiento, desadaptacion y desercion escolar,

inadecuados comportamiento que repercute en todo su entorno.
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4. Marco Teorico
4.1. Percepcion

La percepcidn es un término amplio que ha sido abordado desde diferentes enfoques es
por ello que se debe conocer su definicion.

Se considera que la percepcion es el mecanismo individual y cognitivo que poseen las
personas que consiste en recibir, interpretar y comprender las sefiales que provienen desde el
exterior, codificandolas a partir de la actividad sensitiva. Es por ello que, la percepcion es de
vital importancia para dar inicio al aprendizaje y para comprender y reconocer nuestro medio o
contexto. Al ser un proceso relevante, la existencia de alguna alteracion puede afectar
significativamente el proceso cognitivo que permite aprender. También se la puede definir
como la capacidad para captar, procesar y dar sentido de forma activa a la informacion que
alcanza nuestros sentidos. Este proceso cognitivo facilita la interpretacion del entorno por
medio de la captacion de estimulos, la cual se realiza por medio de 6rganos sensoriales.
(Fuentes, Salcedo, Salcedo, & Lopez, 2022)

La percepcion abarca diversos ambitos como es la psicologia y toma en cuenta,
cualquier acto o proceso de conocimiento de objetos, hechos o verdades, ya sea a través la
experiencia sensorial o por bien sea con el pensamiento, en otras palabras es una conciencia
de los objetos, un conocimiento inmediato o juicio; un discernimiento similar a la percepcion
sensorial con respecto a su inmediatez y al sentimiento de certidumbre que lo acompafia, por lo
general incluye una observacion buena de tipo sutil. Otro concepto nos dice que la percepcion
es considerada como un mecanismo individual y cognitivo que experimentan las personas, con
el objetivo de percibir, explicar y entender las sefiales que son provenientes del exterior
modificandolas (Salcedo, 2022)

La percepcion se encuentra intimamente relacionada con cada uno de los procesos
cognitivos debido a que estos nos permiten analizar y entender como es el funcionamiento del
cerebro de los seres humanos. De esta manera, mediante los sentidos se logra procesar la
informacion, a través la visualizacion de imagenes, factores sociales, culturales y del entorno
en el que se desarrolla un determinado individuo. En otras palabras, los procesos cognitivos
coadyuvan a poder lograr realizar operaciones en nuestra mente, con el fin de llegar a tener
algun tipo de producto mental (Salcedo, 2022)

Se ha descrito una serie de factores que en su gran parte estan relacionados de manera
directa con la percepcidn de las personas, de los cuales se destacan a continuacion :

e La percepcion auditiva que se encarga de facilitar escuchar las cosas que pasan
alrededor de las personas.
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e Las perspectivas que se pueden generar acerca de una persona especifica con la que se
pretende interactuar.

e Permite observar las experiencias y los traumas que se puedan experimentar.

e Las motivaciones, en otras palabras, nos permite ver en las demas personas lo que se
quiere ver.

e Establecer una correlacion entre un estimulo y una sensacion de las diferentes
emociones que pueda generarse.

e Los objetivos y metas son esenciales debido a que influyen en el procesamiento de la
informacion que se recibe.

e Lafamiliaridad y la experiencia, ya que con el pasar del tiempo, cuanto mas se conoce
a un individuo mas impresiones son las que se pueden llegar a generar.

e La percepcion visual permite identificar caracteristicas propias de un determinado
objeto como el color,dimensiones.

e Elsignificado emotivo de un estimulo dando lugar a la defensa perceptiva.

e La perspicacia perceptiva, la misma que genera un reconocimiento de los estimulos que
pueden satisfacer las necesidades 0 a su vez proporcionar beneficios (Salcedo, 2022)
4.1.1. Percepcion de Alimentacion Saludable

La percepcion de alimentacion saludable relaciona de manera directa la alimentacion
con salud, por ende, esta percepcion esta caracterizada principalmente por ser un constructo
individual el cual es el producto de las experiencias previas de vida, las mismas que estan
vinculadas especialmente con el proceso de alimentacion, dicho vinculo se experimenta
mediante los sentidos,aceptacion e indagacién, asi como el interés por el consumo de los
alimentos en cantidades, formas de preparacion y frecuencia del consumo de alimentos
variable, que permitiran generar un buen o mal estado de salud, lo cual definira la nutricion en
cada etapa de la vida a través de cada uno de estos aspectos. (Alfonso, 2019)

La percepcion establecida como un proceso tienen un papel fundamental en el cual
estan inmersos los sentidos en el proceso de captacion, la misma que es posible gracias al
ingreso de la informacién que ha sido comprobada por los distintos receptores sensoriales
ubicados en los drganos de los sentidos, permitiendo la integracion, planificacion,
identificacion y el analisis de aquella informacidn. (Sanchez, 2019)

4.1.2. Alimentacion Saludable
La alimentacion saludable es un término amplio usado con gran frecuencia en los

altimos afios, el cual ha permitido alcanzar y sobre todo mantener un funcionamiento éptimo
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del organismo; sostener o restablecer la salud; enfocada en la prevencion para evitar la aparicion
de enfermedades; asegurar la reproduccién, el embarazo, lactancia materna, y acciones de
promocion, como es fomentar el crecimiento y desarrollo de los nifios, adolescentes y adultos.
Los alimentos deben cumplir con una variedad de caracteristicas para que sean catalogados
como alimentacion saludable, entre los cuales tenemos:

e Deben ser alimentos sabrosos y que a través de los sentidos sea agradable a la vista.

e Mediante el sentido del olfato ayude a determinar la concentracion del olor de los
alimentos para asociarlo con el recuerdo de ese olor.

e Debe ser sostenible para lograr cubrir las necesidades de energia, segn sea necesario
en las diferentes etapas de la vida.

e Debe contar con todos los nutrientes que requiera el organismo y sobre todo en
proporciones adecuadas.

e Disponer de una gran variedad de alimentos que estén en buen estado para el consumo,
es decir, frescos, y de preferentemente sean de origen vegetal, y reducir significativamente el
consumo de bebidas alcohdlicas y alimentos que no posean nutrientes.

e Llevar a cabo una dieta equilibrada en base a los macronutrientes que la componen.

e Mediante el tacto conseguir la comprension de la estructura y contextura de los
alimentos.

e Las papilas gustativas permitan la degustacion de los alimentos que se va a ingerir.

e Los alimentos deben ser adaptables a cada una de los rasgos personales, como por
ejemplo las condiciones fisioldgicas o fisiopatoldgicas, tomando en cuenta otras caracteristicas
sociales, culturales y del entorno del ser humano.

e Através de lapercepcion se lleva a cabo a través de los 6rganos de los sentidos.

e Que exista fuentes de informacion, es decir una ubicacion de los sentidos (Sanchez,
2019)

4.1.3. Principios de una alimentacion saludable
Se han establecido un conjunto de principios que son basicos, para promover una
alimentacion que sea saludable con el objetivo de prevenir las diferentes formas de malnutricion
y patologias asociadas como la diabetes, el cancer y otras enfermedades no transmisibles. Frente
a esta situacion se ha realizado una propuesta por parte de los gobiernos para responsabilizarse
de la elaboracidn, aplicacion, supervision y evaluacion de politicas pablicas para la adquisicion
de alimentos y servicios de restauracion prudentes en base con los principios establecidos por la

OMS, dentro de los cuales tenemos:
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e Disminuir la ingesta de sodio y comprobar que la sal esté yodada.

e Reducir principalmente el consumo de azUcares libres.

e Dar prioridad al consumo de grasas insaturadas en comparacién con las saturadas.

e En lo posible disminuir el uso de &cidos grasos trans de origen y procesamiento

industrial.

e Elevar el consumo de cereales integrales, asi como de hortalizas, frutas legumbres,

frutos secos.

e Garantizar la disposicion y acceso del servicio de agua potable (OMS, 2021)

Otras caracteristicas con las que se debe contar para que una alimentacion sea saludable
en los adolescentes es que se deben ser alimentos ricos en nutrientes y fibra dietética;
balanceada en nutrientes y alimentos; controlada en calorias para conservar el peso saludable;
moderada y variada.

e Adecuada: Se la cataloga como adecuada cuando si cuenta con todos los nutrientes, fibra
dietética y energia en las cantidades recomendadas para conservar la salud. Por lo que debe ser
completa, incluyendo desayuno, almuerzo, merienda, y debe constar al menos un alimento de
cada grupo como verduras, cereales, leguminosas y alimentos de origen animal.

e Equilibrada: Se considera que es balanceada cuando los alimentos fuente de un nutriente
no excluyen las fuentes de otros nutrientes o cuando el exceso de un nutriente o no nutriente no
tiende a disminuir la biodisponibilidad de uno de ellos, tal es el caso del consumo de la carne,
la cual contiene hierro pero poco calcio, a diferencia de la leche, que tiene mas calcio y menos
hierro. Es necesario obtener la cantidad necesaria de macronutrientes, dentro de lo cual se
considera proteinas 10-15%; grasas 15-30%; carbohidratos 55-60%.

e Control de calorias: Para conseguir o mantener un peso saludable, es indispensable
coincidir que las kilocalorias de la dieta sean iguales a la cantidad que el organismo requiere.

e Moderada: Implica la alimentacion diaria de tal manera que los constituyentes de los
alimentos: grasa total, grasa saturada, colesterol, aztcar y sodio, se encuentre en los extremos
establecidos por los organismos internacionales para la prevencion de enfermedades crénicas
no transmisibles. La cantidad de cada componente debe proporcionar los requerimientos de
energia y de nutrientes.

e Variada: Por eso es importante incluir cada dia los cinco grupos de alimentos y brindar
una amplia variedad en cada grupo. Una variedad de los alimentos asegura que el organismo
reciba todos los nutrientes y otras sustancias necesarias para la salud, ademas de esto, se evita

la monotonia y despierta el interés, ya que al probar nuevos alimentos puede ser origen de
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placer. Esto significa que no es la eleccién de alimentos lo que determina si un ser humano
recibe una alimentacion y nutricién adecuada, sino la manera de combinar y organizar los
alimentos a lo largo de los dias y semanas. Se debe ir cambiando y variando los alimentos que
contengan vitaminas y minerales.

e Segura: Es la dieta cuya ingesta frecuente no genera riesgos para la salud (libre de
microorganismos patdgenos, toxicos y contaminantes) (Gonzalez, 2022)

La alimentacion saludable es un concepto amplio y es el punto clave para lograr
prevenir la desnutricion, es por esto que se deben incluir una variedad de alimentos en las
proporciones adecuadas para poder cubrir las necesidades energéticas del organismo con el
objetivo de mantener un buen estado nutricional. (PROFA, 2021)

En pocas palabras, la alimentacion saludable, tiende a ir mejorando con el tiempo porque
se dispone de una serie de factores sociales y econdmicos que determinan la alimentacién de
una persona, estableciendo varios patrones alimentarios individuales. Entre otros factores que
estan relacionados con una alimentacion saludable son particularmente importantes los ingresos
econémicos, los costos de los alimentos, las preferencias de las personas, creencias, las
tradiciones culturales, la geografia y los factores ambientales como, el cambio climético. Es
precisamente por esto que para lograr conservar un medio ambiente saludable se necesita de la
coexistencia de varias actividades que promuevan una dieta equilibrada, sana y variada para lo
cual es requerida la participacion de los sectores implicados, como son los gobiernos, sector
publico y sector privado. (OMS, 2018)

4.1.4. Précticas Alimentarias
Segun la (OMS, 2018) las evaluaciones de la alimentacion deberian considerar
principalmente el consumo dealimentos mas que los nutrientes de la dieta. Es asi que mediante
los estudios epidemioldgicos se pudo evidenciar que la asociacion existente entre la dieta y
algunas enfermedades no transmisibles gener6 un aumento de la preocupacion de los seres
humanos dando lugar a cambios en la alimentacion. Pocos son los estudios que han demostrado
la prevalencia de cambios conductuales en los patrones alimentarios, que pueden ser resultado
de las politicas publicas y por ende, de practicas terapéuticas que ain no se han implementado.
Las préacticas alimentarias abarcan un conjunto de actividades con la mirada hacia los
procesos alimentarios, como es la obtencion, almacenamiento, elaboracion, conservacion de
los alimentos, que cada individuo efectda en un determinado contexto social, dicho de otra
manera, son acciones encaminadas en base a la interaccion entre diversas materialidades,

habilidades y sentidos que al agruparse constituye un modo de vida. (Rio, 2022)

22



Segun la (OMS, 2018), es imprescindible conservar una dieta sana en cada una de las
etapas de una persona debido a que coadyuva a la prevencion de enfermedades, diversos tipos
de desnutricidn,asi como enfermedades no transmisibles y trastornos asociados. No obstante,
hoy en dia se ha observado que hay un mayor consumo de alimentos procesados, alimentos
ricos en calorias, grasas, azlcares libres y sal; mientras que existe una notable reduccion de la
ingesta de frutas, verduras, fibras, los cuales se cree son resultado a la evolucion de la
tecnologia.

Las caracteristicas de los alimentos que permiten definirla como un buena habito
alimentario estan determinadas por las caracteristicas que tiene cada persona como son: edad,
sexo, habitos de vida y grado de actividad fisica; también esta dadas por el contexto cultural,
los alimentos que se siembran en un especifico lugar y los practicas alimentarias. (OMS, 2018)
4.1.5. Alimentacion en Adolescentes

La adolescencia es una etapa importante de la vida e inicialmente se estableciéo como
una etapa especifica del ciclo de la vida, de los seres humanos, la misma que esta ligado a los
sustanciales cambios significativos a nivel politico, econémico, cultural. Sin embargo, en la
actualidad, la adolescencia se la define como una etapa importante entre la nifiez y la edad
adulta que tiene sus origenes con los propios cambios de la pubertad, que son especificos de la
etapa y empiezan con visibles cambios bioldgicos, psicoldgicas y sociales. No obstante, no sélo
se la define como una etapa de adaptacion a los cambios fisicos, sino también se la considera
una etapa de importantes logros que conllevan a tener una mejor independencia psicoldgica y
social. La nutricidn en esta edad es de vital importancia debido a que aporta beneficios como es
un crecimiento Optimo, ayudando a prevenir deficiencias nutricionales de manera especifica,
enfermedades que pueden suscitarse en la vida adulta (Aragon & Marcos, 2020)

Establecer los limites de edad de la etapa de la adolescencia es un poco dificil es por ello
que, segun los conocimientos, los conceptos definidos por la Organizacién Mundial de la Salud,
establecen que el periodo de la adolescencia ocurre entre los 10 y 19 afios, tomando en cuenta
dos fases: la adolescencia temprana que transcurre desde los 10 a 14 afios; y la adolescencia
tardia que se efectla desde los 15 a 19 afios de edad. (OMS, 2018)

4.2.  Cambios fisioldgicos en los adolescentes

El marcado inicio de los cambios puberales esta determinado por variables genéticas y
ambientales (nutricién, estado de salud personal y ambiental, higiene, actividad fisica,
ubicacion geogréafica, estimulos psiquicos y sociales), los mismos que se detallan a

continuacion.
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4.2.1. Caracteristicas de la adolescencia temprana

La primera etapa es la también conocida como primera fase temprana y se caracteriza
por ser e | inicio de la pubertad después de las Gltimas etapas escolares. En esta etapa los
adolescentes comienzan a tener muchas anhelos e inquietud por saber quiénes son y quiénes
quieren ser, es decir nacen los ideales, grandes suefios y planes de vida. Por lo general los
adolescentes suelen empezar a preocuparse por su estructura corporal, torpeza motora, bastante
curiosidad sexual, busqueda de privacidad e independencia, por lo cual aparecen problemas con

la familia, los profesores u otras personas. (Aragon & Marcos, 2020)

Durante la adolescencia en lo que respecta a la maduracién sexual, se producen cambios
hormonales a nivel de la hipdfisis, como es el caso del aumento en la concentracion
de gonadotropinas (hormona foliculoestimulante) y de esteroides sexuales. Las hormonas
sexuales empiezan a aparecer evidenciando los primeros cambios fisicos como el cambio de
voz, presencia de vello pubico, olor corporal, aumento de la sudoracion y aparicion del acné. A
nivel del ambito social, conocen cada vez nuevas amistades y su circulo social empieza a

ampliarse, y a la vez se alejan de sus padres. (UNICEF, 2020)

4.2.1.1. Mujeres

4.2.1.1.1. Cambios Fisicos: La adolescencia en el caso de las mujeres es evidente a
partir de los 10 a los 17 afios. En ellas el primer cambio facil de identificar es la aparicion
del boton mamario. Es muy caracteristico debido a que empieza con un agrandamiento en el
tejido glandular por debajo de la areola, que es resultado de la accién de
los estrogenos producidos por los ovarios. La edad de aparicion es después de los 8 afios;
puede ser unilateral y persistir durante algin tiempo, y casi siempre es doloroso al estimulo del
tacto. Conforme avanza la adolescencia, el desarrollo mamario, se desarrolla no solo de manera
cuantitativa, sino también cualitativamente: la areola tiende hacerse méas oscura, méas grande, y
sobresale del tejido circundante, aumenta el tejido glandular hasta alcanzar la forma definitiva,
y se desarrollan los canaliculos en la mama. El crecimiento no siempre es gradual, sino que en
ocasiones las mamas crecen asimetricamente. También es muy comun que las adolescentes
empiecen con el ensanchamiento de las caderas. (Paris, Rymond, & Antoinette, 2019)

El vello pubico, empieza por ser fino, escaso y se dispone a lo largo de los labios
mayores, para posteriormente irse expandiendo. Por lo general empieza a notarse a los 9 0 10
afios, y con el pasar de los afios, el vello pubico se hace mas grueso y menos lacio, denso, rizado
y cubre la superficie externa de los labios, extendiéndose de tal manera hasta el monte de VVenus,

donde alcanza la forma triangular caracteristica de la mujer adulta, esto ocurre después de 3 a
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5 afios. A diferencia de e | vello axilar y el vello corporal las cuales aparecen mas tarde. (Paris,
Rymond, & Antoinette, 2019)

Los genitales y las gbnadas cambian de apariencia y estructura. En el caso de los labios
mayores hay un aumento de vascularizacion y de la cantidad de foliculos pilosos, también
estrogenizacion inicial de la mucosa vaginal, los ovarios y el cuerpo del Gtero aumentan en
tamafo. Por su parte, las trompas de Falopio aumentan de tamafio, y se incrementa el numero
de pliegues en su mucosa. Los labios menores se desarrollan mientras que los labios mayores
se vuelven mas delgados y se pigmentan y crecen hasta cubrir el introito. La vagina alcanza una
profundidad de 8 cm y, luego, de 10-11 cm. Por efectos estrogénicos, la mucosa se vuelve mas
gruesa, las células incrementan su contenido de glucégeno y el pH vaginal pasa de neutro a
acido un afio antes de la primera menstruacion. Se desarrollan las glandulas de Bartolino, y se
notan ligeros aumentos en las secreciones vaginales, la flora microbiana cambia (aparece
el bacilo de Doderlein), la vulva sufre modificaciones en su espesor y coloracién. Por ultimo,
el himen, se engrosa alcanzando un didmetro de 1 cm. La menarquia conocida como
primera menstruacion, aparece precedida por un flujo claro, inodoro, transparente y
bacteriol6gicamente puro que, visto al microscopio, tiene aspecto de hojas de helecho. Es
notorio las fases de crecimiento rapido, alcanzando incluso incrementos de 10 cm en un afio.
En cuanto a las glandulas sebaceas, se caracterizan por mayor produccion de sebo, el cabello y
el cutis se vuelven mas grasos y puede aparecer acné. También se producen cambios en el sudor
y el olor corporal. (Paris, Rymond, & Antoinette, 2019)

4.2.1.1.2. Cambios Hormonales: En la época de la nifiez asi como prepuberal existe

una inhibicién de la liberacion de GnRH (hormona liberadora de gonadotropinas hipofisarias).
Lo caracteristico de la adolescencia es el aumento en los niveles de esta hormona, que induce
la sintesis y la liberacién de LH (hormona luteinizante) y FSH (hormona foliculo estimulante)
en forma de pulsos (solo durante la noche al inicio, y a lo largo de todo el dia posteriormente).
El aumento de LH y FSH genera aumentos en la secrecion de las hormonas sexuales:
estradiol, testosterona, progesterona y androgenos suprarrenales. La FSH por su parte estimula
los foliculos primarios, otorgando maduracion del 6vulo y aparicion de la ovulacion. También
incrementa la produccion de estradiol. La LH estimula la generacién de andrégenos vy
progesterona. Los cambios hormonales son causados por interacciones entre SNC, hipotalamo,
hipéfisis, gonadas y también suprarrenales. Ademas, el inicio de la adolescencia esta marcado
por la aparicion de la menstruacion en las mujeres jovenes. El intervalo entre el inicio de la
pubertad y la menarquia es variable, ya que es resultado de la exposicion a estrégenos y no

necesariamente indica el comienzo de la ovulacion. Se requiere un promedio de 2 afios desde
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el boton mamario hasta la menarquia. La edad de la menarquia se correlaciona positivamente
con la edad Gsea, el indice de masa corporal (IMC) y negativamente con el remanente de
crecimiento. Cuanto mas prolongada ha sido la exposicion previa a estrégenos mas cerca sera
la altura de una persona adulta. Como media las chicas crecen de 4-6 cm luego de la
menstruacién. No obstante, las mujeres que tienen la menarquia mas pronto les pueden quedar
hasta 10 cm para crecer. A pesar de este ajuste, cuanto mas temprano sea el inicio de la
menarquia, menor tiempo de crecimiento general y menor altura adulta en general. (Paris,
Rymond, & Antoinette, 2019)
4.2.1.2. Hombres:

4.2.1.2.1. Cambios Fisicos: El didmetro de los testiculos en varones prepuberianos
poseen un diametro aproximado de 2,5 a 3 cm, el cual se incrementa por la proliferacion de
los tdbulos seminiferos. EI agrandamiento del epididimo, las vesiculas seminales y
la prostata ocurren de manera simultanea con el crecimiento de los testiculos, pero no es visible
externamente. A nivel del escroto se observa un aumento en la vascularizacién, adelgazamiento
de la piel y desarrollo de los foliculos pilosos. La espermatogenesis, es decir la produccion
de espermatozoides, se detecta histolégicamente entre los 11 y 16 afios de edad, y la edad en
la que ocurre la primera eyaculacion es en un rango aproximado de los 12 a 16 afios.
El pene crece en longitud y tiende a ensancharse alrededor de un afio después de que los
testiculos incrementan de tamafio. Son muy frecuentes las y emisiones especialmente en la
noche. El vello pubico aparece y se propaga hasta el pubis, donde se aprecia mas grueso y
rizado. Puede comenzar a aparecer el vello en las axilas y, a veces, en el labio superior. El vello
corporal a nivel de los brazos y en las piernas se vuelve méas grueso y abundante entre los 13 y
14 afios. Aumenta la actividad apocrina, es decir, de la secrecidn de las glandulas suprarrenales,
con la aparicién de humedad y olores axilares. (Paris, Rymond, & Antoinette, 2019)

Uno de los signos mas tipicos de la adolescencia es una aceleracién repentina que
experimenta, conocido como “estiron puberal”. La velocidad de crecimiento que disminuye
lentamente desde el nacimiento y a lo largo de todo el periodo prepuberal, alcanza su punto mas
bajo justo antes del estiron puberal, en lo que se conoce como “depresion prepuberal de la
velocidad del crecimiento”, un suceso llamativo en maduradores tardios. En los varones, la
finalizacion de la pubertad es aun més difusa que en las nifias o, al menos, no tiene un marcador
clinico tan claro, como lo es la menarquia. La pubertad generalmente se considera completa
cuando se alcanza el volumen testicular de adulto (en promedio de unos 20 ml), lo que se
produce aproximadamente 3,2 £ 1,8 afios (media £ 1 SDS) después del inicio. Sin embargo

dada la variacion normal en el volumen testicular del adulto este criterio no es muy confiable.
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De hecho, algunos hombres normales no superan los 12-15 ml de volumen testicular; mientras
que, otros superan los 25-30 ml. Sin embargo, en las mujeres, el desarrollo generalmente no
estd completo en ese momento y los caracteres sexuales secundarios adn no estan
completamente formados. (Roman, 2020)

4.2.1.2.2. Cambios Hormonales: El aumento de la liberacion de FSH y LH otorga la
estimulacion de las gonadas, provocando la maduracion de las células germinales y la
produccion de esteroides sexuales. La FSH aumenta los receptores de la LH en las células de
Sertoli y la testosterona producida por estas células aumentan la accion de la FSH sobre la
espermatogénesis. Durante la adolescencia la FSH aumenta el volumen testicular y aumenta los
niveles plasmaticos, encargandose del crecimiento puberal, aumento de masa muscular, del
desarrollo de los genitales externos e internos, aparicion de vello sexual y pelo facial. Actda de
forma sinérgica con la FSH, para regular el crecimiento y la maduracién de los tabulos
seminiferos. Por otro lado, los niveles plasméticos de GH aumentan durante la pubertad en
ambos sexos. Este aumento se debe, al menos en parte, a la accion estimuladora de los
esteroides gonadales, que aumentan durante la pubertad. En el caso de los andrégenos, las
glandulas suprarrenales maduran y secretan androgenos, este fendmeno se conoce como
adrenarquia, y ocurre varios afos antes de la maduracion gonadal. Los andrégenos liberados
por las glandulas suprarrenales estimulan el desarrollo de algunos caracteres sexuales
secundarios y, una vez convertidos en estrégenos en la periferia, estimulan el crecimiento de la
glandula mamaria. En ambos sexos, los andrégenos estimulan el crecimiento del vello corporal
y pubiano, aceleracion de la edad ésea y modificacion de la conducta. (Roman, 2020)

4.2.2. Caracteristicas de la adolescencia tardia;

En esta segunda etapa de la adolescencia se produce la mayor parte del crecimiento y
desarrollo de los adolescentes, el joven adquiere la capacidad para tomar decisiones para su
desempefio tanto en el &mbito estudiantil y ocupacional. Se considera que los jovenes en esta
etapa han alcanzado mayor controlde los impulsos y madurez en cuanto a su identidad, incluida
su vida sexual, por lo que esta muycerca de entrar a una etapa distinta, y convertirse en un adulto
joven (Aragén & Marcos, 2020)

Entre las otras caracteristicas de la adolescencia tardia, las més destacadas son: el
crecimiento fisico provocado por un aumento de peso, talla y cambios en la forma y tamafio del
cuerpo. EIl crecimiento méas rapido durante esta fase se llama crecimiento acelerado puberal.
Por lo general se provoca un aumento de la masa muscular y de la fuerza muscular, mas
marcado en el varon, acompariado de una mayor capacidad de transporte de oxigeno y mejores

mecanismos de amortiguacion de la sangre, que permiten neutralizar de manera mas rapido los
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productos quimicos derivados de la actividad muscular, también se produce un incremento y
maduracion de los pulmones y el corazén, teniendo por tanto un mayor rendimiento y
recuperacion mas rapida frente al ejercicio fisico. El incremento de la velocidad de crecimiento,
los cambios en la forma y dimensiones corporales, los procesos endocrino-metabdlicos y la
correspondiente maduracién no siempre se desarrolla de manera armdnica, por lo que a menudo
se desarrollan movimientos torpes, trastornos de la coordinacién, fatiga presenten torpeza
motora, incoordinacion, fatiga, trastornos del suefio, que pueden causar trastornos emocionales
y de comportamiento temporales de manera transitoria. En esta etapa comienzan a sentirse mas
cémodos con su cuerpo, buscando la aceptacion para definir asi su identidad. Se preocupan
cada vez mas por sus ideales a futuro y sus decisiones estan en concordancia con ello. Los
grupos ya no son tan importantes y comienzan a elegir relaciones personales o grupos mas
pequerios (UNICEF, 2020)

Segun la (OMS, 2018), describe cuatro factores de riesgo que conllevan a la presencia
de enfermedades no transmisibles, tales como: dieta no muy saludable, no realizar actividad
fisica, el consumo de cigarrillos, y consumo excesivo de alcohol, es por esto que da lugar a la
presencia de consecuencias que se pueden dar bien tempranamente o tardiamente , como por
ejemplo el sobrepeso, obesidad, hiperglicemia, diabetes, hipertension arterial y lipidos elevados
en sangre. Es por esto que, se ha clasificado en tres grupos a los problemas nutricionales: el
primero muestra a las formas no adecuadas de alimentacidn, es decir, inconstancias en el patron
de comidas, un consumo incontrolado de comidas rapidas y la ingesta de alimentos no
saludables; la segunda es la ingesta elevada de alcohol; y finalmente la presencia de trastornos
de la conducta alimentaria (OMS, 2018)

4.3.  Adolescenciay Habitos Alimentarios inadecuados

Durante la adolescencia, las personas suelen caracterizarse por un mayor aumento de
las necesidades nutricionales de los macro y micronutrientes, el cual estd directamente
relacionado con la edad bioldgica y es muy pronunciado en los adolescentes. Por lo tanto,
cuando no existe un buen consumo de nutrientes puede dar lugar a problemas de desnutricion y
generar problemas en cuanto a la salud. Los habitos alimentarios que sean practicados en la
etapa de la infancia pueden ocasionar efectos en la adolescencia. Sin embargo, el entorno
familiar y escolar los agentes influyen directamente en las diferentes actitudes de los nifios y
tengan diversas actitudes para el consumo de diversos alimentos. Con esto, es importante que
desde la nifiez se desarrollen buenos habitos alimentarios. (Aragén & Marcos, 2020)

Los adolescentes se caracterizan por poseer una alimentacion bastante desordenada de

forma irregular en cuanto a los horarios de comidas y tienden a omitirlas o en muchos de los
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casos a comer, pero de forma irregular e incompleta, asi mismo es frecuente que opten por
saltarse el desayuno esto tiene repercusiones para que las personas tengan dificultades en el
aprendizaje y el rendimiento académico. Otro de los habitos dietético poco saludable es el
consumo excesivo de comidas rapidas, las cuales contienen cantidades excesivas de grasas
saturadas y carbohidratos refinados asi como una baja ingesta de fibra, vitaminas y minerales,
las cuales pueden provocar acné y trastornos de la tiroides. Asimismo, los jovenes prefieren
seguir dietas especiales y poco equilibradas, con el fin de mantener ideales de belleza que
circulan entre los grupos sociales esto puede conducir a una carencia de nutrientes que puede
afectar al correcto desarrollo y formacién de la persona adulta. Por otra parte, tienden a comer
entre horas, lo que puede provocar pérdida del apetito y puede alterar los habitos alimentarios;
en algunos casos, los alimentos que se consumen entre las horas son altos en calorias y un bajo
nivel nutritivo, como son los dulces, snacks, refrescos, entre otros. (Gerbotto & Paturzo, 2020)

Otros habitos alimentarios que son comunes entre los adolescente incluyen; saltarse las
tres comidas al dia, es decir, no comer algunas de las comidas, consumir refrigerios no
saludables, comer comidas rapidas en la calle con elevada cantidad en grasa y sin las debidas
medidas de higiene, no comer en la mesa con la familia, seguir dietas sin la vigilancia médica
ni supervision de los adultos, tomando consejos observados en las redes sociales,
adicionalmente los adolescentes suelen participar en actividades fisicas lo que requiere mucha
energia. Esto demuestra una disminucién gradual de las enfermedades carenciales por escasez
de alimentos; y a la vez, un aumento de las enfermedades causadas por trastornos de la conducta
alimentaria, obesidad, dislipidemias, hipertension arterial, diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares (Aragon & Marcos, 2020)

La gran parte de los adolescentes desconocen la relevancia de una dieta saludable
encontrandose como obstaculo la eleccidn de alimentos y bebidas sanas. Uno de ellos es la falta
de tiempo para localizar o preparar alimentos sanos. Otros factores identificados como
importantes en las elecciones de los alimentos y bebidas por los adolescentes son la
disponibilidad de alimentos y los beneficios percibidos de los alimentos. Se ha visto que
muchos adolescentes no presentan preocupacion por su salud futura por lo que se establece que
carecen de capacidad de asociar los habitos alimentarios presentes con el riesgo futuro de
desarrollar enfermedades. A menudo se ven influenciados y centrados en autoajustare a sus
compafieros y adoptar conductas sanitarias inadecuadas que evidencien su basqueda hacia la
autonomia y sentirse mas adultos, como beber alcohol, fumar y participar en actividades
sexuales.Por otro lado, los mitos acerca de la alimentacion ocupan un papel importante en la

vida de los adolescentes, como creencias y practicas inadecuadas, las mas comunes son, realizar
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desayunos pequefios y meriendas abundantes, afiadiendo muchas de las veces bocaditos; tienen
la creencia que los alimentos mas ligeros son los mas saludable, que son bajos en calorias
porque estan hechos con menos azucar o grasa, como alimentos light. Por lo tanto, es de esperar
que muchos adolescentes sigan una dieta vegetariana, por moda, mientras que otros por propio
criterio, por ello que se ha establecido las principales razones que esgrimen para seguir una
dieta vegetariana y son: preocupacion por los derechos de los animales, creencias culturales o
religiosas, dietas o preocupaciones sobre la salud, decisiones familiares, antojos o rechazos a
determinados alimentos. Por lo tanto, una dieta vegetariana o vegana mal planificada, como
cualquier otro tipo de dieta desequilibrada, puede tener efectos negativos en la salud y el
crecimiento. Ante esto es importante asegurar el aporte de algunos nutrientes clave: vitamina
B12, vitamina D, hierro, yodo y acidos grasos n-3 (Moreno & Galiano, 2019)
4.3.1. Requerimientos Nutricionales del Adolescente

Los adolescentes requieren una variedad de alimentos nutritivos los mismos que estan
dadas por los gastos, metabolismo basal, la actividad fisica, y el crecimiento. Asi mismo para
poder establecer los requerimientos dietéticos como una medida directa, y la deduccion de los
datos de la persona adulta, pasando por la vigilancia de las necesidades de consumo o la
aplicacion de determinadas formulas para conocer el gasto energético. Los requerimientos para
los jovenes seran diferentes, esto principalmente a que estan relacionados con la actividad
fisica, tomando en cuenta que es especifica dependiendo del género. Durante la pubertad el
crecimiento se acelera, y es ahi donde también aumenta la masa muscular, la masa magra y la
masa 0sea, por consiguiente, en esta etapa, los adolescentes necesitan esencialmente mayores
cantidades de proteinas, calcio, fosforo en la dieta en relacion con el adulto. Sin embargo, es
comdun la una inestabilidad causada por un aumento significativo de los azucares de absorcion
rapida y de lipidos en la alimentacion. En cualquier caso, los aportes deben adaptarse a la
velocidad de crecimiento, el estadio de maduracion y a los cambios en la composicion corporal.
Todos estos cambios van a definir que las necesidades nutricionales sean notablemente
superiores a las de los nifios y los adultos, y que junto con ellos haya un aumento del apetito.
En el caso de algunas personas que incrementan en exceso sus aportes de alimentos sin una
actividad fisica adecuada pueden llegar a generar alteraciones nutricionales y obesidad. (Salazar
& Crujeiras, 2023)

Los adolescentes necesitan una alimentacion adecuada que les brinde los nutrientes que
necesitan para tener energia y la formacion de estructuras. Por otro lado, los nutrientes incluidos
en el metabolismo deben interactuar con las hormonas responsables del crecimiento y la

maduracion, como la hormona del crecimiento y las gonadotropinas, que a su vez determinan
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los niveles del factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-I) y los esteroides gonadales,
respectivamente. Una ingesta insuficiente de nutrientes puede inhibir la secrecion de
gonadotropinas, impidiendo o retrasando el inicio de la pubertad, condicionando incluso una
menor ganancia de altura durante esa época de la vida. Es por ello que los objetivos
nutricionales durante la adolescencia se deben ajustar a la velocidad de crecimiento, al estado
de maduracién puberal y a los cambios en la composicion corporal que se suscitan durante este
periodo de la vida. Los principales objetivos del asesoramiento nutricional durante esta etapa
es conseguir un estado nutricional éptimo y mantener un ritmo de crecimiento adecuado.
También se debe proporcionar aportes nutricionales que promuevan una mejor salud en esta
etapa y en la edad adulta, es decir, aportes que ayuden a prevenir enfermedades cronicas que se
presentan en etapas posteriores de la vida (Pérez, Nutricion y adolescencia, 2020)

4.3.1.1. Proteinas

Los requerimientos de proteinas son establecidos tomando en cuenta las necesidades
individuales, para asegurar y mantener el componente corporal proteico, para asi tener un
crecimiento adecuado. Las necesidades de proteinas estan influenciadas por la ingesta de
energia, otros nutrientes, y la calidad de la proteina consumida. Asi mismo las ingestas
recomendadas se calculan en funcion de la tasa de crecimiento y la composicién corporal. Por
lo tanto, se estima que las proteinas deberian de aportar entre el 10% y el 15% de las calorias
de la dieta y contener suficiente proteina de alto valor biologico. Los principales alimentos que
poseen una gran cantidad de proteina son: frutos secos, alimentos vegetales como verduras,
carne de res, pollo, pavo, queso, cerdo hortalizas, frutas, pescados, mariscos, leches, huevos.
Los cereales y las legumbres también se consideran alimentos con muy buena calidad de
proteinas, ya que ademas de brindar bastante cantidad de proteinas, contienen casi todos los
aminoéacidos esenciales, complementandose entre si cuando se toman ambos (Pérez, Nutricion
y adolescencia, 2020)

Los seres humanos necesitan de su aporte para favorecer el desarrollo y la reparacion
de masculos y tejidos, asi como para transportar algunas sustancias en la sangre, como lipidos
0 minerales. Las proteinas tienen un papel fundamente en el funcionamiento del sistema de
defensa del organismo y crean sensacion de saciedad, lo que ayuda a controlar el peso. Por
ende, las necesidades de proteinas varian en funcion del peso de cada persona y de su grado de
actividad fisica, es decir, cuanto mas intensa y frecuente, mas aporte de proteinas se precisa.
Los adolescentes todavia no han completado su desarrollo fisico, por lo que su dosis de
proteinas debe ser mayor que la de un adulto sedentario. Ademas las proteinas tienen otras

funciones importantes; como es intervenir en el metabolismo, debido a que forman parte de las
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enzimas y de ciertas hormonas; participan en la defensa del organismo siendo parte de los
anticuerpos; son esenciales para la coagulacion, ya que los factores de coagulacion son
proteinas; transportan sustancias por la sangre; y en situaciones de necesidad, es decir cuando
faltan otras fuentes, también son fuente de energia, ya que por cada gramo de proteina se
obtienen 4 kilocalorias. La proteina es importante para aumentar la masa magra, especialmente
el musculo. Las fuentes animales y vegetales son ricas en proteinas como pollo pavo, huevos,
carnes magras, pescado, lacteos, nueces, semillas y legumbres, frijoles. Los adolescentes suelen
obtener suficientes proteinas en su dieta y no necesitan suplementos de proteinas para un
crecimiento adecuado. (Spetz, 2019)
4.3.1.2. Energia

En cuanto a los requerimientos de energia, son superiores a los de otros grupos de edad,
y pueden estar determinados por el metabolismo basal, la actividad fisica, la dieta y aporte
energético durante el crecimiento. Existen diferencias en los requerimientos energéticos segun
la tasa de crecimiento, el sexo; aspectos también que condicionan la cantidad de masa magra y
composicion corporal. Las necesidades energéticas estimadas de energia difieren entre varones
y las mujeres debido a las variaciones de la velocidad de crecimiento, la composicion corporal
y el grado de actividad fisica. Las necesidades calculadas de energia se establecen a partir del
sexo, la edad, la talla, el peso y el grado de actividad fisica del adolescente. La mejor manera
de evaluar si la ingesta energética es suficiente es mediante el control del peso y el indice de
masa corporal (IMC) del adolescente. Un aumento excesivo de peso indica que el aporte de
energia excede las necesidades energéticas, mientras que el adelgazamiento o pérdida del IMC
indican que el aporte de energia es insuficiente para cubrir las necesidades del cuerpo. (Pérez,
Nutricién y adolescencia, 2020)

Tabla 1. Ingesta recomendada de energia, proteinas en adolescentes de 10 a 18 afios de edad seguin el sexo

Edad(afios) Energia (Kcal/kg) | Proteinas Proteinas
(g/dia) (9/kg)

10-18 mujeres | (8,365 x peso) + | 46 1,0
Schofield (4,65 x talla) + 200

OMS (12,2 x peso) + 746

10-18 varones | (16,25 x peso) + | 59 09
Schofield (1,372 x talla) +

515,5
OMS (17,5 x peso) + 65

Fuente: Salazar & Crujeiras, 2023.
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4.3.1.3. Carbohidratos;

Deben suponer entre el 55% y el 60% del aporte caldrico total, preferiblemente en forma
de carbohidratos complejos, como cereales, legumbres, arroz, frutas; debido a que son una
importante fuente de fibra, la misma que contribuye a la regulacion de los niveles de glucemia
y reducir la absorcion del colesterol de la dieta. Los carbohidratos son uno de los principales
tipos de nutrientes, y la principal fuente de energia del organismo. Se los puede encontrar en
los alimentos de tres formas: azUcares, almidon y fibra; en una amplia variedad de alimentos:
verduras, panificados, leche. Los hidratos de carbono simples no deben constituir méas del 10-
12% de la ingesta. Se recomienda de 200 a 300 ¢/ dia. (Gonzélez, 2020)

Los carbohidratos tienen diversas funciones, algunas de las cuales son: la obtener y
almacenar energia; son los precursores de lipidos y proteinas. Los carbohidratos actdan
principalmente en forma de glucosa, lo que les permite mantener la integridad funcional del
tejido nervioso, siendo fundamental su papel es indispensable para la contraccion muscular. En
cuanto a la funcidn de reserva, la glucosa, luego de ser absorbida, puede ser almacenada como
glucdgeno; pero, en el caso de exceso de hidratos de carbono, el organismo los convierte en
grasa en forma de triglicéridos en el tejido adiposo, llegando a ser causa de obesidad. Entre
otras fuentes de alimentos de carbohidratos, se los puede encontrar en almidones, los cuales
estan en forma de carbohidratos complejos, como papas, guisantes, garbanzos, lentejas, maiz,

mijo, alforfén, avena, quinua. (Casado, 2020)

4.3.1.4.Grasas

Su alto contenido energético las hace indispensables en la alimentacion del adolescente
para cubrir sus elevadas necesidades caldricas. También aportan acidos grasos esenciales y le
permiten la absorcion de las vitaminas liposolubles. Las recomendaciones para la adolescencia
son similares a las de otros grupos de edad y tienen como objetivo prevenir las enfermedades
cardiovasculares. La energia procedente de las grasas debe representar entre 30-35% del total
de calorias diarias , dependiendo la cifra maxima de la distribucion de los tipos de grasa, siendo
la ideal aquella en que el aporte de grasas saturadas suponga menos del 10% de las calorias
totales, los acidos monoinsaturados, el 10-20% vy los poliinsaturados, el 7-10%. La ingesta de
colesterol sera inferior a 300 mg/dia (Salazar & Crujeiras, 2023)

La funcion principal de las grasas en los adolescentes es ser fuente de energia
concentrada, ya que cada gramo aporta 9Kkcal; e intervienen en la absorcion, transporte y la

formacion de las vitaminas liposolubles; forman parte de algunas hormonas. Las grasas
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saturadas se encuentran en productos de origen animal: grasa de la carne, tocino, mantequilla,
manteca, queso, yema de huevo, lacteos enteros, aceites vegetales como el aceite de palmay el
de coco; sin embargo, se debe limitar el consumo de las grasas saturadas. Las grasas insaturadas,
generan un aumento del colesterol HDL vy a la vez una disminucion del colesterol LDL con la
consecuente reduccion de los triglicéridos en la sangre. Ademas, aporta efectos beneficiosos en
enfermedades inflamatorias y de la piel. Estas grasas insaturadas se encuentran en aceites de
canola, oliva, mani, nueces, aguacates, legumbres como frijoles y guisantes, maiz, el girasol y
aceite de cartamo, pescados y mariscos. La grasa es un nutriente importante para la salud del
cerebro y el equilibrio hormonal. Las grasas vegetales deben formar parte de la ingesta de grasas
de un adolescente. Las grasas de origen vegetal incluyen alimentos como el aceite de oliva,
virgen extra, el aceite de semilla de uva, los aguacates, aceitunas, nueces, mantequillas de
nueces y semillas. Las grasas de origen vegetal son ricas en grasas no saturadas que pueden
proteger al corazon de las enfermedades cardiacas. No todas las grasas de origen vegetal son
saludables, algunos aceites como los de soya, maiz y algodon son muy ricos en acidos grasos
omega-6 y aumentan la inflamacion en el cuerpo. La grasa animal de la carne roja con alto
contenido de grasa, tocino, salchichas y productos lacteos enteros convencionales debe
minimizarse. Estos alimentos estan vinculados con un mayor riesgo de enfermedad cardiaca e
inflamacion. Las grasas animales de los huevos organicos, la mantequilla organica y el pescado
de agua fria (idealmente capturados en la naturaleza) tienen mas acidos grasos omega-3.
Protegen contra las enfermedades del corazén y reducen la inflamacion. (Spetz, 2019)

4.3.1.5. Minerales;

En el caso de los minerales, se necesita un mayor consumo en esta etapa, especialmente
de hierro, calcio y cinc; los cuales son indispensables para el crecimiento y aquellas que con
mas frecuencia no se alcanzan. Es por ello que los datos sobre los requerimientos son poco
precisos.

e Hierro: Su ingesta es fundamental para la generacion de globulos rojos, ademas es el
encargado del transporte de oxigeno desde los pulmones hacia el resto del organismo. Las
principales fuentes de hierro lo encontramos en los huevos, y las legumbres, lentejas, alubias,
blancas, garbanzos, soja, cacahuates, almendras, lentejas, olivas, pistachos, quinua, sésamo. En
el caso de las adolescentes mujeres, las recomendaciones de ingesta de hierro en los
adolescentes de 11-18 afios se encuentran en torno a 15mg/dia para los varones y alrededor de
15 mg/dia para las mujeres. El hierro es muy esencial para garantizar un adecuado crecimiento
en este periodo, asi como contribuye a incrementar las funciones relacionadas a la capacidad

de razonamiento, memoria. (Health, 2019)
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e Calcio: El calcio juega un papel importante en la mineralizacién désea y es el
componente basico del esqueleto. Durante la adolescencia, la fijacion de calcio es mas intensa
y por lo que se necesita una mayor cantidad de calcio, Esta etapa sera, en realidad, la que va
determinar el estado de los huesos a lo largo de toda la vida. Durante la pubertad puede llegar
a conseguirse entre el 40 y 50% por ciento de la masa dsea, por esto, en un adolescente en pleno
crecimiento, las necesidades de calcio son altas. Asi pues, el adolescente debe consumir
productos lacteos ricos en calcio algunas veces en el dia: leche, yogurt, postres lacteos o quesos.
Otras fuentes de calcio son: leches vegetales, huevos, verduras y frutas, higos secos, naranjas.

e Zinc: El zinc ayuda a mejorar la inmunidad de los adolescentes al aumentar la
proteccidn contra infecciones bacterianas; el zinc genera un aumento en la agudeza del sabor y
el olfato, al igual que brinda una proteccion del higado frente a las agresiones quimicas; asi
mismo se ha visto que una deficiencia de zinc esta asociado al desarrollo de conductas mas
agresivas y antisociales. Su ingesta coadyuva al sistema inmunitario, a favorecer la
cicatrizacion, y participa en la produccion del ADN, en el metabolismo de los carbohidratos,
por ello se ha establecido que su requerimiento diario en mujeres sea de 9 mg y en varones 11
mg. Se encuentra en fuentes de alimentos como las ostras, carne de vacuno o cordero, semillas
de calabaza, girasol, sandia, lentejas; nueces, germen de trigo el cual contiene 16,7 mg por cada
100 g; aves de corral como el pavo; fréjol seco. (NIH, 2021)

e Yodo: Ayuda al buen funcionamiento de la tiroides, cuyas hormonas regulan, entre
otras cosas, el buen crecimiento y mantenimiento del esqueleto. En el caso de los vegetarianos,
suelen obtenerlo de otras fuentes como la sal de mesa y de las algas comestibles. El yodo se
encuentra en algunos alimentos provenientes del mar como el pescado, bacalao y atin, algas
marinas, camarones y otros mariscos; productos lacteos como leche, yogurt y queso; sal yodada.
No obstante, el ingerir dosis elevadas de yodo se asocia con hipotiroidismo en pacientes
susceptibles, incluidos aquellos con enfermedad tiroidea autoinmune. (Galindo, Romero, &
Forero, 2021)

e En cuanto a los minerales como el Magnesio es necesario incluirlo en la dieta de los
jévenes, ya que ayuda a conservar el funcionamiento normal de musculos y nervios, ademas de
favorecer la produccién de energia y proteinas; se encuentra principalmente en nueces, arvejas,
frijoles, soya, leche. Por tanto una ingesta insuficiente de este mineral puede traer alteraciones
a nivel neurolégico, cardiovascular, renal, gastrointestinal y muscular. El consumo de minerales
como, el fosforo, fluor, selenio, cromo, cobre, manganeso, molibdeno, son importantes para

conservar las funciones en los huesos, corazén y cerebro funcionando bien; las principales
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propiedades que aportan estos minerales consisten en transportar el oxigeno en la sangre,
balance de los liquidos corporales, produccion de hormonas, regulacion del ritmo cardiaco,

favorecen la digestion. (Garcia A. , 2019)

Tabla 2. Ingesta recomendada de minerales en adolescentes de 14 a 18 afios de edad segln el sexo

Minerales Edad (Afos)
14-18 varones 14-18 mujeres
Calcio (mg) 1.300 1.300
Fosforo(mg) 1.250 1.250
Magnesio (mg) 410 360
Flaor (mg) 3 3
Selenio (ug) 55 55
Hierro (mg) 11 15
Potasio(g/dl) 4,7 4,7
Cromo (ug) 35 24
Cobre (ug) 890 890
Sodio (g/dI) 15 15
Yodo (ug) 150 150
Manganeso (mg) 2,2 1.6
Cloro 9g/dl) 2,3 2,3
Molibdeno (ug) 43 43
Zinc (ug) 11 9

Fuente: Salazar & Crujeiras, 2023.

43.1.6. Vitaminas;

Se sugiere el consumo de tiamina, riboflavina o niacina; ingesta proteica vitamina B6.
El aporte de Vitamina D es indispensable para alcanzar una masa ¢sea adecuada.

e Vitamina D: Se consigue mediante la exposicion al sol, asi como también proveniente
de la alimentacion como pescados, trucha, salmon, aceites de higado de pescado. La vitamina
D brinda beneficios a los musculos, al sistema nervioso, al sistema inmunitario. Es por ello que
se ha visto que la deficiencia de vitamina D puede ocasionar la presencia de trastornos en el
desarrollo, como falta de masa 6sea o raquitismo, que hace que los huesos y cartilagos no estén

lo suficientemente fuertes y padezcan deformaciones. Otro inconveniente recurrente puede ser
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la falta de calcio, ya que asi se tome bastante, si no se absorbe correctamente el cuerpo no podra
beneficiarse de él y para esto la vitamina D es indispensable. (Raffarin, 2020)

e Vitamina B9: La vitamina B9, integra otra vitamina esencial durante el crecimiento la
cual favorece el crecimiento a nivel de las células. Se las encuentra en las verduras color verde,
como lechuga, espinacas, brocoli, frutos secos oleaginosos como avellana; en quesos y huevos.

¢ Vitamina C: Participa en muchas reacciones de hidroxilacion como agente reductor; el
cual es necesario para el funcionamiento de fibroblastos y osteoblastos. Interviene en la sintesis
de colageno, carnitina, hormonas adrenales y aminas vasoactivas, puede actuar como
antioxidante. Su absorcion en el intestino es efectiva, de manera principal en la porcién distal
del intestino delgado; y se excreta con la orina. La cantidad que se recomienda en adolescentes
varones es de 75mg y 65mg para mujeres. Su deficiencia es infrecuente y se manifiesta
clinicamente por episodios de sangrado debido a la rotura de capilares sanguineos y retraso en
el cierre de heridas como consecuencia de una alteracion en la sintesis de colageno. Las fuentes
de la vitamina C, descritas son citricos, jitomate, papa, fresas, espinacas, pimientos verdes y
rojos. El contenido de vitamina C de un alimento podria disminuir al cocinarse o almacenarse
por tiempo prolongado. Es posible que al cocinar los alimentos al vapor o en hornos de
microondas la pérdida de vitamina C sea menor. Afortunadamente, muchas de las mejores
fuentes de vitamina C, como las frutas y verduras, se comen crudas. (Health, 2019)

e Vitamina B12: Se necesita para la formacion de sangre y para el buen desempefio del
sistema nervioso y se la puede encontrar en las carnes, pollo y pescado; higado y demas
visceras; cereales fortificados con vitamina B12. Sin embargo, en el caso de que exista
deficiencia de esta vitamina, pueden aparecer sintomas de la anemia megaloblastica, y presentar
piel palida, palpitaciones, pérdida del apetito, pérdida de peso e infertilidad, manos y pies con
adormecimiento u hormigueo. Otros sintomas asociados son problemas de equilibrio,
depresion, confusion, demencia, mala memoria y ulceraciones en la boca o lengua. (Erazo &
Camparia, 2021)

e Vitamina A: Participa en los procesos de crecimiento, diferenciacion, proliferacion y
reproduccion celular. Dentro de los beneficios que brinda esta vitamina estan: ayuda a mejorar
la vision normal, del sistema inmunitario, reproduccion, ademas del crecimiento y desarrollo.
Se ha descrito dos fuentes diferentes de vitamina A, primero la vitamina A preformada, la cual
se la puede encontrar en el pescado, como el salmén, en las visceras como el higado, productos
lacteos, y los huevos, frutas como meldn, damascos y mango. En el segundo caso esta los

carotenoides provitamina A, en la que se transforman en vitamina A en el cuerpo; estos se
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encuentran en las frutas, verduras y otros productos de origen vegetal. Es asi que en el caso de
los varones adolescentes de 14 a 18 afios la cantidad recomendada son 900 mcg de equivalentes
de actividad retinol; mientras que en las mujeres adolescentes de 14 a 18 afos se recomienda
700 mcg de equivalentes de actividad retinol. (Leyva J. , 2021)

e Vitamina E y Vitamina B1: Es muy necesario para reducir el colesterol en la sangre
y bajar la presion sanguinea. Ademas, constituye el componente de todas las membranas
celulares. Se puede encontrar en la fruta, nueces, aceites vegetales, verduras verdes y
lentejas. La vitamina B1, participa en la sintesis de acidos grasos, ademas de intervenir en el
metabolismo de los hidratos de carbono, asi mismo juega un papel fundamental en la
contraccion muscular y conduccion de las sefiales nerviosas, se encuentra en productos
integrales como pan, cereales, arroz, pasta, carne de res y cerdo, huevos, trucha y atin aleta
azul, nueces y semillas. (Salazar & Crujeiras, 2023)

e El folato o acido folico: Es una vitamina hidrosoluble que pertenece al complejo B, se
le denomina vitamina esencial; y se la puede encontrar en una gran variedad de alimentos, por
lo que puede ser adquirida a través de la dieta. También se puede obtener en forma de preparado
farmacoldgico como suplemento. Los alimentos que contienen folatos provienen de las fuentes
de origen animal como el higado y el rifién, también se encuentra en gran cantidad en los
alimentos de origen vegetal, vegetales de hoja verde, espinacas, coles, lechugas, legumbres
como lentejas, garbanzos, frijoles, arvejas secas, cereales integrales y sus derivados, entre las
cuales estan el germen del trigo, y las frutas: meldn, platano, naranja, palta y otros. La cantidad
que necesitan los adolescentes es 400 microgramos, ademas del folato que ingieren
naturalmente cuando siguen un patron de alimentacion saludable. Se ha visto que la deficiencia
en el consumo de folato puede dar lugar a anemia megaloblastica que comienza con
manifestaciones de debilidad, fatiga, problemas de concentracion, irritabilidad, dolor de cabeza,
palpitaciones y dificultad para respirar. Otras complicaciones de esta deficiencia son las Glceras
abiertas que aparecen en la lengua y dentro de la boca, asi como cambios en el color de la piel,
el cabello o las ufias. En el caso de las adolescentes que no consumen suficiente folato estan
expuestas al riesgo de tener bebés con anomalias en el tubo neural, como la espina bifida.
(varanga, 2019)

Tabla 3. Ingesta recomendada de vitaminas en adolescentes de 14 a 18 afios de edad segun el sexo

Edad(afos)

Vitamina A (mg)

Vitamina D (mg)

Vitamina E(mg)

Vitamina K(mg)

14-18 varones

900

5

15

75

14-18 mujeres

700

5

15

75

Fuente: Salazar & Crujeiras, 2023.
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Tabla 4. Ingesta recomendada de vitaminas en adolescentes de 14 a 18 afios de edad segun el sexo

Edad(afios) Vitamina C (mg) Tiamina (mg) Riboflavina (mg) Vit.B6(mg)
9-13 varones 45 0,9 0,9 1,0
9-13 mujeres 45 0,9 0,9 1,0
14-18 varones 75 13 13 13
14-18 mujeres 65 1,0 1,0 1,2

Fuente: Salazar & Crujeiras, 2023.

Tabla 5. Ingesta recomendada de vitaminas en adolescentes de 14 a 18 afios de edad segun el sexo

Edad(afios) Folato (ug) Vit. B12(ug) Ac..pantoténico | Biotina(ug) Colina(mg)
(mg)

14-18 varones 400 2,4 5 25 550

14-18 mujeres 400 2,4 5 25 400

Fuente: Salazar & Crujeiras, 2023.

4.3.2. Recomendaciones alimentarias en adolescentes

e Tener una alimentacion equilibrada y variada en la que se incluya la mayor parte de
alimentos para satisfacer las necesidades nutricionales que aumentan en esta etapa.

e Dividir la alimentacion en cinco comidas al dia para asegurar el aporte nutricional
necesario para el crecimiento y la maduracion.

e Se recomienda el consumo de leche y productos derivados al menos 500cc diarios.
En lo que concierne a la carne, pescado o soja:150-200 g por racion, y huevos se sugiere 1
al dia hasta completar 5 semanales. En el caso de que se sustituyan a una racion de carne o
pescado se debera comer dos.

e Las porciones deben ser superiores en relacion a las de los adultos, no obstante, deben
ser supervisadas las cantidades de los platos de papa, arroz, pan tamafio de los bocadillos.
Se debe variar las comidas de manera que Sean nutritivas, pero no excesivamente
voluminosas.

e Es esencial comer frutas y verduras frescas, crudas diariamente. Se puede optar por
una ensalada diaria de 3-4 piezas de fruta, en todas las comidas.

e Se debe tomar la suficiente cantidad de agua de dos a tres litros, y en cuanto a las
bebidas azucaradas limitar su consumo.
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e Laingesta de proteinas se debe mantener en un nivel moderado, no superando el doble
de las raciones recomendadas diarias en cualquier grupo de edad; puesto que las dietas con alto
contenido en proteinas de animales se han asociado con ciertos tipos de cancer, entre ellas
enfermedad coronaria y pérdidas urinarias de calcio por lo que se recomienda que menos del
35-40% de las proteinas sean de origen animal. En general, las recomendaciones se basan en
consumir menos carne roja, y mas pescado y pollo, e incrementar el consumo de legumbres.

e Consumir al menos 2 raciones al dia de lacteos para asegurar el aporte de calcio, pescado
blanco 3-4 veces por semana 2 veces por semana para asegurar el aporte de AGP, el hierro se
establece con el consumo diario de carne o pescado, junto al de legumbres dos veces por
semana, disminuir el consumo de carnes y de derivados, y potenciar el consumo de legumbres
y cereales. (UNED, 2024)

e En la medida de lo posible comer lentamente y acompafiado. Ademas de motivar la
practica de actividad fisica, dado que los adolescentes suelen pasar muchas horas delante de la
television, con los videojuegos, internet. (UNED, 2024)

e Se recomienda no ingerir alcohol, por los dafios perjudiciales que trae. Asi como limitar
la ingesta diaria de sal tanto en los adolescentes como en los nifios. Actualmente estan en
revision las cifras de ingesta diaria que se puede consumir aceptadas a nivel internacional. Sin
embargo, los adolescentes de manera ocasional consumen bebidas alcohdlicas, en las que se
puede dar prioridad al vino frente a las demas por sus propiedades beneficiosas en cantidades
minimas.

e Se debe disminuir el consumo total de grasa a menos del 35% del total de calorias; pero
en caso de las personas con altos requerimientos energéticos, se podrian incrementar hasta el
40% si es a expensas de los acidos grasos monoinsaturados. Para ello se sugiere el consumo de
pescado, pollo sin piel, carne magra, legumbres, frutas, hortalizas y verduras

e Incluir proteinas de alto valor biologico como pescado, carne o huevo en la dieta
diaria.

e Consumir al menos dos porciones de frutas ya que contienen un elevado contenido
de vitamina A, C y antioxidantes y fibra dietética.

e Moderar el consumo de bebidas azucaradas (refrescos, zumos envasados) Yy
promocionar el agua, los zumos naturales o los batidos de leche con fruta.

e No abusar de las comidas precocinadas o de comidas rapidas por su elevada cantidad

de grasas y calorias.
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e Aumentar la ingesta de carbohidratos complejos, que deberian proporcionar mas del
55% del total de calorias, asi como disminuir la ingesta de azucares simples.

e Laingesta de grasas recomendades en los adolescentes es entre 25-35%, con el fin de
disminuir el riesgo cardiovascular y obesidad. Dentro de los alimentos que se pueden
consumir en poca cantidad estan postres, dulces, galletas, pasteles, los cuales tienen poco
valor nutritivo.

e Consumir de 3 a 4 tazas de leche o0 yogurt para aportar calcio, vitamina D, riboflavina.
(Sociedad Valenciana de Pediatria, 2019)

4.4. Conductas Alimentarias
Las conductas alimentarias se las define como aquel comportamiento que poseen las
personas en la alimentacidn, y por ende esta relacionado fundamentalmente con los habitos de
alimentacion, las forma de cocinar los alimentos, la cantidad que se ingiere en las comidas, y la
preferencia de cada uno de los alimentos, es asi que se interpreta que los patrones de la
alimentacion se crean y se forman en la casa, con ello se afirma que no se heredan, sino que
este proceso se lo adquiere durante los primeros afios de vida de un ser humano (Gomez,2020)
Las conductas alimentarias van cambiando con el pasar de los afios y esto es resultado
del progreso y desarrollo de la tecnologia e innovacién, dando lugar a que las practicas en la
agricultura y la ganaderia sea efectuado de una manera distinta a la tradicional, esto genera
beneficios ya que los productos se obtienen sin necesidad de realizar grandes esfuerzos. A partir
de la época de industrializacion se comenzé a elaborar nuevos productos, altamente energéticos
y sobre todo con precios codmodos para que las personas puedan adquirirlos, y a la vez esto
genera impactos negativos en la salud de las personas dando lugar un mayor nidmero de
personas con sobrepeso, obesidad, desnutricidn, adquiriendo unas conductas alimentarias no
adecuadas para la salud de las personas (Gomez L. , 2020)
4.4.1. Factores determinantes de la conducta alimentaria en jovenes
Se presentan una gran cantidad de factores que estan fuertemente relacionado con las
conductas alimentarias, tales como es el entorno social, cultural, econémico, medio ambiente, de
esta manera, que cuando hay una afectacién de estos factores dan lugar a la presencia de
trastornos de la conducta alimentaria. No obstante, la herencia y las costumbres, el grado de
desarrollo tecnologico, social yecondmico son los factores que cumplen un rol imprescindible
para la formacién y aprendizaje de las practicas alimentarias (Gémez L. , 2020)
Durante la adolescencia y juventud tempana se suscitan cambios fisicos fisioldgicos y
endocrinos necesarios para el crecimiento y desarrollo humano, asi como una serie de cambios

sociales y emocionales que propician incluidos el deseo de aceptacion e integracion ante la
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sociedad y su circulo de amistades; sin embargo, estos cambios normales y propios de la edad
son responsables parcialmente de una imagen corporal distorsionada, y el sentimiento de falta

de atraccion y con posibilidad de ser rechazados, lo que hace que los jovenes modifiquen sus
habitos, asi como el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo que son dirigidas a la pérdida
del peso corporal y mejorar la apariencia externa a través de diversas practicas (Acosta, 2021)

En el ambito socioecondmico, se ha demostrado que esto tiene un impacto significativo
en el comportamiento alimentario, puesto que, si una concreta familia en particular pertenece a
una clase socioecondmica mas baja, tiende a inculcar en los integrantes el consumo de alimentos
baratos, propiciando de esta manera que se califigue como saludable un nifio cuyo estado
nutricional indica obesidad y a la vez las madres consideran como adecuados porciones muy
grandes, biberones adicionados de componentes no saludables como cereales y azlcar; a
diferencia de los niveles socioecondmicos altos en los cuales se prioriza la ingestion de
alimentos sanos y en lograr conseguir y mantener una figura corporal més estética. Por otro
lado, el entorno familiar y el nivel socioecondmico son determinantes ya que son identificados
por su papel en la practica de los habitos alimentarios, siendo las madres las que suelenestar mas
involucradas y contribuyen con la induccion de la alimentacion del nifio desde edades
tempranas; de manera similar otros miembros de la familia también influirdn en la formacion de
practicas alimentarias, en funcidn de sus recursos econdmicos existentes.Ademas, este entorno
familiar, es favorable porque el nifio desde sus primeras etapas desarrolla un apego hacia la
madre la cual establecer como un determinante de la conducta alimentarias y su posterior
desarrollo (Gomez L. , 2020)

Un factor asociado a un mayor riesgo de las conductas alimentarias es el exceso de
peso. Esta situacion puede aumentar la vulnerabilidad de los jovenes y su motivacion para
perder peso rapidamente, ya que, segun informacién reportada de México, la obesidad influye
en el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo, especialmente en la poblacién adolescente,
se estima que la prevalencia de obesidad en las personas de 12 a 19 afios va en aumento en un
41,1% en relacion con los hombres (Ramirez, Luna, & Velazquez, 2022).

Por otro lado, el grado de apoyo social y profesional que experimentan los estudiantes
adolescentes es un factor critico para gestionar o prevenir problemas personales, académicos o
de salud. Cuanto mas amplio sea el apoyo social (incluidos padres, familiares, amigos y
maestros), menos probable es que los adolescentes participen en actividades de riesgo para su
salud e incrementen su estabilidad personal (Frieiro, Gonzélez, & Dominguez, 2021)

4.4.2. Regulacion de la alimentacion
La regulacion de la ingesta de los alimentos estd mediada por mecanismos complejos
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que involucran la participacion del hipotalamo, el cual es el encargado de regular las sefiales
de hambre y saciedad. Estas sefiales permiten alcanzar la homeostasis energética a través de
estructuras, como el nucleo lateral (responsable del hambre) y el nicleo ventromedial (d
encargado del manejo y control de la sensacion de saciedad durante el proceso de la ingesta de
alimentos). Los nicleos paraventriculares, dorsomediales y arqueados del hipotalamo también
coadyuvan a la regulacion de la ingesta de alimentos e influyen en la produccion de hormonas
tiroideas, suprarrenales, insulina y glucagén, como también grelina y leptina. De esta manera,
tiene lugar la regulacién de la ingesta y el balance energético a corto, mediano y largo plazo. El
hipotdlamo recibe sefiales del tracto gastrointestinal a través del nervio vago, las cuales
informan sobre aspectos como la plenitud gastrica. De manera similar, se envian sefiales
quimicas sobre la presencia de nutrientes en sangre (glucosa, aminoacidos, acidos grasos) que
pueden determinar la sefial de saciedad. En cuanto a los estimulacion del hambre a nivel
periférico, en primera instancia se conoce a la grelina, como un neuropéptido producido en el
estomago, en las células del fondo gastrico; y la motilina, una hormona sintetizada por el
duodeno La grelina tiene la capacidad de atravesar la barrera hematoencefalica y actla sobre el
nucleo arcuato, donde activa receptores relacionados con la conducta alimentaria como el NPY
y el péptido relacionado con la proteina Agouti (AgRP) , los cuales aumentan la ingesta
alimentaria y reducen el metabolismo energético, asi como la hormona concentradora de
melanina (MCH), producida en el hipotalamo lateral. La grelina, conocida como la hormona
del hambre, estimula la busqueda e ingesta de alimento tanto en individuos sanos como en
obesos. Aunque este es el papel mas conocido de la grelina, también tiene funciones sobre el
ciclo del suefio-vigilia, regula el metabolismo de la glucosa , interviene en la motilidad intestinal
acelerando el vaciamiento gastrico, induce adiposidad y esta relacionada con el metabolismo
energético. Es por esto que, es de gran interés, junto con la leptina, en el estudio de la regulacion
del peso corporal y la obesidad. Dentro de los mecanismos que controlan la ingesta alimentaria
a nivel periférico, se han descrito la produccion de la CCK y el PYY, los cuales se producen en
el estdbmago luego de la entrada de los alimentos al mismo; envian una sefial periférica a través
del nervio vago que termina en el ndcleo del tracto solitario y el ndcleo parabraquial, lo que
disminuye la ingesta de alimentos EI GLP1 (liberado por las células del intestino en respuesta
a la ingesta de alimentos), junto con la oxintomodulina (también derivada del proglucagon, al
igual que el GLP1) inducen saciedad. La oxintomodulina también ha mostrado efectos sobre el
aumento del gasto energético y la reduccion del peso corporal (Forero & Gomez, 2021) .

El hipotalamo esta conformado por un conjunto de grupos de neuronas enlazadas entre
si; nacleo arcuato o infundibular (NARC), ventromedial (NVM), dorsomedial (NDM),
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paraventricular (NPV) y el hioptalamo lateral. Los nucleos pueden juntarse en el hipotalamo
medial (NARC, NPV, NDM y NPV) y un hipotalamo lateral. Sin embargo, cada ndcleo cumple
diferentes funciones, todo esto dirigido a la regulacion del control del apetito y metabolismo
energético. EI NARC integra informacion acerca del balance energético y emite sefiales hacia
otras areas cerebrales. Esta integrado por dos grupos de neuronas; porcion lateral y medial. La
porcion lateral del NARC estd integrada por neuronas que sintetizan derivados de
propiomelanocortina (POMC), formas o y B de la hormona estimulante de melanocitos, dichas
neuronas son activadas por leptina y glucosa, ejerciendo un efecto anorexigénico (inhibicion
del apetito). Esta funcién se ejecuta mediante los receptores de melanocortina-4 (MCR-4)
distribuidos en el NPV, NVM e hipotalamo lateral. En la porcién medial se encuentran neuronas
que sintetizan neuropéptido Y (NPY) y péptido relacionado con Agouti (AgrP), el efecto de las
neuronas esta mediado por ghrelina, que a su vez inhiben las sefiales anorexigénicas de la
leptina, glucosa e insulina. Entonces el efecto de la activacion de la porcion medial del NARC
es orexigénico (estimular el apetito). EI NPV recibe sefiales del NARC y otras areas del
hipotalamo, las neuronas de este nucleo sintetizan hormona liberadora de corticotropina (CRH),
hormona liberadora de tirotropina (TRH) y oxitocina, estas hormonas tienen un efecto
anorexigénico y de aumento del metabolismo energético mediado por el efecto en la hipofisis
0 mediante proyeccion a otras areas (hipotdlamo y tronco encefalico). En el NPV existen
neuronas que responden a la glucosa y sintetizan el factor neurotréfico derivado del cerebro,
estas células son activadas por leptina y por POMC, de esta manera se estimula el gasto
energético y la inhibicion de la ingesta de alimento. Se ha descrito que el factor neurotrofico
derivado del cerebro es un mediador importante en la anorexia inducida por leptina. EIl NDM
recibe aferencias del ndcleo supraquiasmatico, ademas de sefiales de otras areas del hipotalamo
que participan en la regulacion del apetito. Las neuronas del NDM expresan genes circadianos
sensibles a los horarios de comida, enviando eferencias al area preoptica medial, NPV e
hipotdlamo lateral. Debido a las conexiones con otros nucleos, el NDM integra sefiales de
funcién endocrina, apetito y vigilia (Forero & Gomez, 2021)
45. Trastornos de la Conducta Alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria son afecciones de la salud mental que estan
vinculados con una cambios conductuales alterados en relacion a los habitos de alimentacion,
se caracterizan por presentar un comportamiento diferente al normal, es decir patologico en
cuanto a la ingesta de alimentos y se ven afectados cuando hay una distorsion de la imagen
corporal, ya que generalmente las personas que presentan estos trastornos suelen tener miedo a

engordar, y generan pensamientos obsesivos sobre la alimentacion, los principales trastornos
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son la anorexia nerviosa y bulimia nerviosa, sin embargo existen otros trastornos que ocurren
con menos frecuencia como el trastorno por atracon, trastorno de la conducta alimentaria no
especificada, rumiacion,trastorno de restriccion o evitacion de la comida (Bermudez L. , 2021)
Los trastornos de conducta alimentaria estan relacionados con factores etiol6gicos, tanto
genéticos como psicoldgicos y socioculturales por ende estan asociados con un deterioro
significativo a largo plazo de la calidad de vida fisica y mental, afectando principalmente a la
poblacion adolescente alrededor del 4,1%-4,5% entre los 12 y 21 afios de edad. (Riquin,
Duverger, Nielassoff, Pantalon, & Lenerze, 2023)
45.1. Etiologia
Se ha identificado diversas causas desencadenantes de los trastornos de la conducta
alimentaria, entre ellos son los factores psicoldgicos, sociales, bioldgicos, culturales que dan
lugar a determinados comportamientos de las personas. Sin embargo, ciertos individuos
presentan un sindrome parcial o subclinico denominado conductas alimentarias de riesgo, de
manera que cuando se presentan, las manifestaciones son similares a los trastornos de la
conducta alimentaria, pero aparecen con menos frecuencia e intensidad. Un factor de riesgo
para la susceptibilidad y predisposicién de estas patologias es la preocupacion excesiva, asi
mismo se identificd que hay una predisposicion genética, asi como la desregulacion en los
sistema dopaminérgico y serotoninérgico, las alteraciones en los circuitos neurales relacionados
con la recompensa y el autocontrol son ejemplos de factores neurobiologicos relacionados con
estos trastornos (Bermudez L. , 2021)

e Factores Bioldgicos: Se expone que hay irregularidad en la funcion del hipotalamo, en
la que se ve afectado el sistema de neurotransmisores (disminucién de noradrenalina,
serotonina, dopamina), disminucién del metabolismo basal.

e Factores Genéticos: Los factores genéticos son primordiales en el desarrollo deestas
entidades, de manera trascendental la anorexia nerviosa.

e Factores Psicologicos: Se relaciona con los tipos de personalidad o rasgos, factores
cognitivos y emocionales. En los adolescentes es comun ver que suelen encaminar sus
preocupaciones hacia la comida lo que les genera aumento de peso, es por esto que se suele
perder el sentido de autonomia y autoconfianza. Se describen tres areas afectadas: Un trastorno
de proporciones delirantes en la imagen y concepto corporales. Percepcion e interpretacion
cognoscitivas incorrectas y confusas de los estimulos que se inician en el cuerpo y que lo llevan
a no darse cuenta de la sensacion de hambre. Una sensacion paralizante de inefectividad que
produce la conviccion de que actia solamente en respuesta a las demandas de los demas y no

por iniciativa propia.
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e Factores Familiares: En la anorexia nerviosa se suscitan caracteristicas como el sobre
envolvimiento, rigidez para cambiar y adaptarse a nuevos patrones Yy situaciones,
sobreproteccion, evitacion y falta de resolucion de conflictos.

e Factores Socioculturales: Tiene que ver con la manera de interactuar los padres con los
hijos,funcionamiento familiar, incremento o disminucion de problemas. Asi mismo socialmente
el deseo de tener una figura delgada, constituye el principal factor de predisposiciéon y
mantenimiento de estos trastornos.

e Factores Desencadenantes: Se encuentra los cambios corporales, como enfermedad
adelgazante, traumatismo desfigurador, ruptura conyugal de padres, contactos sexuales,
aumento rapido de peso, criticas de personas sobre el cuerpo, aumento de la actividad fisica,
dietas extremas.

e Factores Mantenedores: Son resultado de las repercusiones fisicas y psiquicas de
inanicion, cogniciones anoréxicas, interaccion familiar y aislamiento social (Bermddez L. ,
2021)

4.5.2. Diagnésticoy Cuadro Clinico
Mediante el manual de diagndstico y estadistico de los trastornos mentales ha definido tres
criterios:

e Criterio A: Disminucion de la ingesta de energia de acuerdo con las necesidades que
conlleva a un peso corporal relativamente bajo de acuerdo con la edad, el sexo,el curso de
desarrollo y a la salud fisica. Por esto se aclara que el extremadamente peso bajo se conoce
como un peso que es inferior al normal en nifios y adolescentes, es decir inferior al esperado.

o Criterio B: Temor a subir de peso o a engordar, 0 comportamiento persistente, interfiere
en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.

e Criterio C: Variacién en la manera en que uno mismo nota su propio peso o constitucion,

influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacién, o ausencia
persistente de reconocimiento de la gravedad del bajo peso corporal actda (Bermudez L. , 2021)
El cuadro clinico es especifico, en el caso de los pacientes con anorexia nerviosa s
caracteristico el temor a subir de peso y ser obesos razén por la cual muchas de las veces hay
resistencia el tratamiento. Una de las conductas restrictivas comunes es la reduccion de las
porciones de comida consumida, ayunos, restringen el consumo de ciertos alimentos, es decir
establecen normas estrictas en cuanto a su alimentacion. Por otro lado la bulimia nerviosa tiene
un cuadro clinico caracterizado por atracones recurrentes, vémitos, actividad deportiva

exagerado, alteracion de la identidad, falta de control de si mismo durante el atracén, entre otras
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(Bermudez L. , 2021)
Los signos fisicos que pueden ser utilizados para valorar la severidad médica o el compromiso

nutricional en los trastornos de la conducta alimentaria son:

e Nutricion: Esta determinado por el IMC, en el cual se identifica con riesgo moderado
cuando es <15 o riesgo alto< 13.5

e Circulatorio: Cuyo identificador principal es la presion sistolica, presion diastdlica,
decrecimiento postural, tasa de pulso, saturacion de oxigeno, valoracion de extremidades

e Temperatura: Toma como punto de referencia <35.5C

¢ Resultados de laboratorio: En breves rasgos, los pacientes con trastornos de la conducta
alimentaria no tienen alteraciones en los exdmenes de laboratorio. Sin embargo los examenes
que se puede optar por realizar son, examenes de hemograma, urea, electrolitos y minerales en
suero como bicarbonato, calcio, sodio, potasio, fésforo y zinc, albuminas, acido félico,
creatinina, ferritina, creatinina, glucosa; asi como la realizacion de electrocardiograma para la
evaluacion de complicaciones médicas. Ademas, se solicita densitometria 6sea en el caso de un
trastorno de la conducta alimentaria de mas de un afio de evolucion, no haber presentado la
menstruacion mas de 6 meses en las adolescentes, y pérdida de peso significativa en
adolescentes varones. Entre otros examenes complementarios, consta el perfil tiroideo,
ecografia abdominal, ecografia ginecoldgica y radiografia de térax, TAC cerebral, composicion
corporal por bioimpedancia eléctrica. En los casos extremos en los resultados puede encontrar
uno o mas de los siguientes: leucopenia, anemia, trombocitopenia, hipoglucemia, hiponatremia,
hipocalemia, hipocloremia alcalosis metabdlica, hipocalcemia, hipomagnesemia, elevacion de
las transaminasas. Ademas, se han reportado casos de alteracion del perfil tiroideo, donde puede
haber sindrome de T3 baja o eutiroideo enfermo, o con gonadotropinas disminuidas.
(Covarrubias & Ayuzo, 2020)
4.5.3. Clasificacion

4.5.3.1. Anorexia Nerviosa

453.1.1. Definicion

Es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por la restriccion de la ingesta

de alimentos lo que causa una reduccién y limitacion de la ingesta de energia proveniente de
los alimentos en relacion con los requerimientos que da como resultado una importante pérdida
del peso corporal en relacion a la edad, sexo, etapa del desarrollo en la que se encuentren y
salud fisica. Por lo general las personas que presentan este trastorno tienden a estar pensado de

manera constante en la comida o con temas relacionados a ella, generando alteraciones en el
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comportamiento alimenticio. Las personas por lo general que padecen este trastorno presentan
una imagen distorsionada de su propio cuerpo, por lo que piensan que estan con sobrepeso,
incluso cuando estan por debajo de su peso normal .Es por esto que a la hora de ingerir dichos
alimentos suelen seleccionar aquellos que tienen un bajo porcentaje de calorias; luego con el
pasar del tiempo esta conducta va cambiando hasta llegar a la restriccion total de alimento,
dando lugar a una alteracion de la percepcion del hambre- saciedad y una disminucion de peso
por debajo al esperado para la edad y talla. (Cornejo, 2022). Se distinguen dos tipos:

e Restrictivo: Ocurre en el transcurso de los tres Gltimos meses, y al encontrarse en una
fase inicial, los adolescentes no recurren con regularidad a atracones o purgas, dicho en otras
palabras, a provocarse el vdmito o hacer uso excesivo de laxantes, diuréticos, enemas.

e Purgativo: Se presenta en los tres ultimos meses, del cuadro clinico, pero a diferencia del
restrictivo, aqui el adolescente recurre con mucha reiteracion a los atracones o purgas,
generéndose asi mismo el vomito, uso excesivo de laxantes, enemas. (Garcia M. , 2020)

453.1.2. Etiologia

Se sabe que la presencia de factores socioculturales influye en el desarrollo de la
anorexia nerviosa. Puesto que los estandares de belleza impuestos por la sociedad consideran
la delgadez como simbolo de belleza. La anorexia afecta principalmente a las mujeres jovenes,
que en ciertas ocasiones, justificada por las continuas demandas sociales de mantener los
estandares tradicionales de belleza. Asi mismo la edad, es otro de 1os factores a tener en cuenta,
ya gque la anorexia nerviosa se presenta en mujeres situadas entre los 15 y 1os 25 afios de edad,
por esto en la adolescencia, el grupo de edad, de amistades tienen un papel esencial, como las
conversaciones, preocupaciones compartidas, el prestigio y deseados, criticas a terceras
personas, comentarios sobre el cuerpo del adolescente, la prensa, television, cine, revistas
ilustradas, radio, redes sociales. (Garcia M. , 2020)

45.3.1.3. Manifestaciones clinicas

En el caso de los pacientes con anorexia nerviosa tienen un gran miedo a subir de peso
y convertirse en obesos. Presentan conductas restrictivas, como, por ejemplo, reduccion de las
porciones de comida ingerida, ayunos, evitan ciertos alimentos, reglas estrictas en cuanto a la
alimentacion, compra, preparacion y consumo de los alimentos. (Bermudez, Chacén, & Rojas,
2021)

Al principio los adolescentes empiezan con una reduccion del consumo de alimentos,
dentro de los cuales se incluye aquellos que tienen un alto contenido de calorias, como
carbohidratos, grasa, algunos adolescentes terminan con una dieta muy restringida, hasta el

ayuno, limitada a unos pocos alimentos. La actividad fisica excesivo es muy caracteristico, no
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reconocen el cansancio por lo que realizan demasiado ejercicio, como autodisciplina para no
convertirse en obesos. Es por esto que una vez que logran perder peso siguen disminuyendo las
calorias en su alimentacion que ingieren por dia, y estan cada vez mas preocupados por
pensamientos sobre la comida, y es esta preocupacién lo que acrecienta su miedo a no tener
control sobre su apetito. Pueden cursar con amenorrea en el caso de las adolescentes, puede
haber estrefiimiento, intolerancia al frio, hipotension, hipotermia, bradicardia, sequedad de la
piel, lanugo, edema periférico esto cuando toman laxantes, anemia, leucopenia. En ocasiones
la piel es ictérica, atrofia mamaria, reduccién del vello axilar y pubiano, metabolismo basal
disminuido. (Rodriguez & Iris, 2020)
45.3.1.4. Diagnostico

Los criterios de diagndstico son muy especificos e incluyen una tendencia a mantener
su peso por debajo de lo que le corresponde de acuerdo a su talla y edad, ese es el objetivo del
anoreéxico. Llevan a cabo todas las dietas y restricciones por inconformidad con su peso anterior
lo cual genera un miedo intenso al incremento de peso, suelen mostrarse irritables, angustiados,
labilidad emocional, pérdida del interés y contacto social y sexual. Suelen tener miedo intenso
a ganar peso o engordar, 0 a presentar comportamientos persistentes que impide el aumento de
peso. Algunas personas incluso se someten a cirugia bariatrica con un peso corporal severo

incluso con un IMC de 22, siguen sintiéndose que estan con peso elevado. (Firman, 2020)

4.5.3.2. Bulimia Nerviosa
45.3.2.1. Definicion
La bulimia es un trastorno alimentario caracterizado porque las personas tienen el deseo
de comer grandes cantidades de alimentos en un lapso de tiempo corto. Esto apunta a una de
las principales caracteristicas diagnosticas de este trastorno: la presencia de los conocidos como
“atracones”, s por ello que se reconoce a la bulimia por la presencia de episodios recurrentes
de atracones, dichos episodios de atracon- purga ocurren al menos cada semana durante tres
meses Yy estan persuadidos por la imagen corporal y el peso. (Pefia, 2020)
453.2.2. Etiologia
Se considera que la etiologia de La Bulimia Nerviosa, es multifactorial, resultado de
una combinacion de predisposicion genética, influencias ambientales y caracteristicas
psicoldgicas que influyen en la vida de los adolescentes. Entre los factores de vulnerabilidad
del individuo encontramos que no se reconoce como seres humanos, tienen baja autoestima,
conceptos erroneos de su cuerpo y del peso; dentro de los factores familiares se incluye la

educacion de los hijos y el papel de la mujer actual en la sociedad. Las investigaciones han
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encontrado que la imitacion juega un papel importante especialmente en familias con un nivel
socioecondmico mas alto y en un entorno social altamente competitivo. EI modelaje y los
deportes son muy influyentes porque enfatizan la forma del cuerpo, el peso y la apariencia
fisica. Socialmente, las personas con Bulimia Nerviosa suelen a mostrar un alto rendimiento y
a responder a las presiones de la sociedad a favor de la delgadez. (Bermudez, Chacén, & Rojas,
2021)

4.5.3.2.3. Manifestaciones Clinicas

e Consumir durante un cierto periodo de tiempo de una cantidad de alimentos mayor a la
acostumbrada a ingerir por cualquier otro individuo.

e Sensacion de no tener control sobre lo que se come durante el episodio, es decir la
persona se siente incapaz de comer o de la cantidad de comida ingerida.

e Los adolescentes estan insatisfechos con su composicién corporal.

e Comportamientos compensatorios inadecuados frecuentes para prevenir el aumento de
peso, como el vomito autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros
medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.

e Los atracones y los conductas compensatorias inapropiadas se presentan, de promedio,
al menos una vez a la semana durante tres meses.

e Trastornos del ciclo menstrual y alto riesgo de infertilidad, riesgo elevado de aborto y
sindrome de ovario poliquistico.

e Laautoestima se ve indebidamente influida por la constitucion y el peso corporal.

e Laalteraciony cambios no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia

nerviosa. (Gémez, y otros, 2020)
4.5.3.2.4. Diagnostico
Para determinar el diagndstico primero se debe realizar una entrevista diagnéstica o una
historia clinica detallada, para excluir otros tipos de enfermedades que puedan provocar pérdida
de peso, dentro de estas pruebas se puede realizar resonancias magnéticas, analiticas generales,
pruebas de psicodiagndstico. (Bermudez, Chacén, & Rojas, 2021)
Los objetivos del tratamiento de la bulimia:

e Ladesaparicion de los atracones y de las conductas purgativas.

e Eldesarrollo de unas pautas de alimentacion estandarizadas.

e Cambios de las actitudes y creencias negativas sobre el peso y la imagen corporal.

e Ladesaparicion de la sintomatologia asociada (principalmente ansiedad y depresion).

e Aprendizaje de pautas para crear y mantener relaciones sociales estables.
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e Prevencion de recaidas. Adicionalmente en la bulimia nerviosa los atracones y los
comportamientos compensatorios inapropiados se producen, de promedio, al menos una vez a
la semana durante tres meses y la autoevaluacion se ve influenciada por la constitucién vy el
peso corporal (Gémez, y otros, 2020)

Los criterios diagndsticos actuales para la bulimia nerviosa y los criterios para el DSM-

V son los siguientes: de acuerdo a los criterios actuales se presenta atracones recurrentes; un
atracon se caracteriza por consumir alimentos en un corto intervalo de tiempo en cantidad
superior a la que la mayoria de personas comerian en un periodo de tiempo similar; segun la
propuesta del DSM-V hay sensacion de pérdida de control sobre la ingesta de alimentos. Otro
criterio diagnostico son las conductas compensatorias inapropiadas, seguida del objetivo de no
ganar peso, como inducir el vomito, sobredosis de diuréticos que permanecen sin cambios en
las propuestas de DSM-V. Durante el periodo de tres meses tienen lugar al menos dos veces a
la semana , los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas y son idénticos en todas
las medidas del DSM-V. Los criterios del DSM-1V enfatizan episodios frecuentes y repetidos
de atracones acompafados de conductas compensatorias inapropiadas para prevenir el aumento
de peso que puede resultar de comer en exceso. Las recomendaciones diagnosticas para el DSM-
V, reducen la frecuencia requerida de atracones y purgas como criterio diagnostico.
A diferencia de quienes padecen de anorexia nerviosa, las adolescentes que tienen bulimia
nerviosa por lo general mantienen su peso sin cambios, dada la ineficacia de los métodos
purgativos. Esta es una de las principales diferencias con anorexia nerviosa. Ademas, la mayoria
de los pacientes con bulimia nerviosa se sienten muy afectados y avergonzados por la
incapacidad para controlar su ingesta, lo que los motiva a buscar ayuda. Sin embargo, el tiempo
entre la aparicién de los sintomas y la consulta es largo debido, especialmente, a la posibilidad
de mantener el trastorno en privado y no causar signos visibles para los demas (Alvarez,
Paredes, & Aguilar, 2019)

4.5.3.3. Trastornos alimentarios no especificados (TANE)

Los trastornos alimentarios no especificados conforman el grupo de trastornos mas
comunes de los adolescentes con una prevalencia aproximada de 3,06% entre las adolescentes
jévenes. Estos trastornos incluyen los casos que cumplen todos los criterios de anorexia
nerviosa, mantienen ciclos menstruales regulares o en peso normal y con los casos que cumplen
todos los criterios para la Bulimia Nerviosa, pero cuya frecuencia de atracones o purgas es
menor a dos episodios a la semana, los casos en que las purgas o conductas compensatorias
ocurren luego de haber comido sélo una cantidad muy pequefia de alimentos en una persona

con peso dentro de los parametros normales, las situaciones que se mastica y devuelve gran
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cantidad de alimentos y los casos que deben incurrir regularmente con atracones, pero sin usar
conductas compensatorias inadecuadas como el trastorno por Atracon.. La falta de gravedad
clinica de muchos casos de trastornos en fases iniciales obstaculizan el reconocimiento de estos
trastornos y en ocasiones las observaciones clinicas no parecen coincidir con las categorias
descritas. Sin embargo, la importancia de estos trastornos entre las adolescentes tiene que ver
con su alta prevalencia, la probabilidad de conformar una antesala para el desarrollo de una
anorexia o bulimia nerviosa, y su destacada comorbilidad. En los trastornos alimentarios no
especificados se incluyen problemas como el uso frecuente de conductas compensatorias
inapropiadas y episodios de ingesta compulsiva, pero sin conductas compensatorias, y se
mencionan, la vigorexia y la ortorexia. (Ruiz L. , 2019)
453.3.1. Vigorexia

Definicion

Es un trastorno mental de tipo biopsicosocial que afecta con frecuencia a la poblacion
adolescente como resultado de la insatisfaccion corporal provocada por la presion que ejercen
los medios de comunicacion por definir como un estereotipo social una figura sin
imperfecciones. Las personas que padecen esta patologia presentan una obsesion muy grande
por verse fisicamente musculosas, por este motivo se pasan mirando por mucho tiempo en el
espejo pero nunca quedan satisfechas. Por lo tanto, los adolescentes ademas de hacer ejercicio,
a menudo hacen cambios en la alimentacion, como por ejemplo, eliminar las grasas de la dieta
y consumen mayor cantidad de proteinas e hidratos de carbono, con consecuencias en la salud
de los mismos. (Mufioz, Jimeno, Marin, Sainz, & Herrero, 2021)

Etiologia

La vigorexia es considerada una patologia multifactorial, que puede estar enlazada con
factores socioculturales vinculados con la moda, la presion social por cumplir con los estandares
de belleza, la influencia de la publicidad; ademas, la familia juega un papel importante, y la
procedencia de familias disfuncionales puede ocasionar en el adolescente la idea de ser fuerte
y respetado para sustituir la figura paterna, por otro lado se presentan los factores psicoldgicos,
en las cuales se toman en cuenta sujetos con problemas de autoestima, con tendencia a ser
perfectos, con miedo al rechazo social o preocupacion constante a fracasar, pueden ser
introvertidos y por general han vivido conflictos durante su nifiez, con rasgos obsesivos y
pensamientos irracionales (Morais, 2019)

Manifestaciones Clinicas

Las caracteristicas principales que nos guian hacia el diagnostico es la preocupacion

debido a falta de masa muscular y delgadez, tienen un enfoque extremo en la masa muscular
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sin prestarles atencion a otros aspectos como la grasa corporal, este tipo de angustias generan
un malestar significativo al punto de interferir con las areas de funcionamiento del individuo a
nivel social, familiar y laboral, se puede decir, que la persona por lo general se preocupa por su
fisico y por la nutricion. Los principales sintomas son preocupacion por ganar musculatura,
poner en practica entrenamientos fisicos extremos, concentracion excesiva en la dieta, deterioro
social relacionado con su cuerpo, pérdida del interés en otras actividades sociales que no sean
relacionadas al ejercicio; evitan momentos en los que tengan gque exponer su cuerpo y realizan
dietas extremas, sin tener en cuenta los peligros que estos puedan provocar en la salud. Entre
otros sintomas que pueden verse asociados destacan ansiedad, depresion, cambios de humor,
irritabilidad, apatia conductas agresivas, alteraciones en el suefio, preocupacién por el fisico.
(Martinez, 2022)

Diagnéstico

El diagnostico se basa en la clinica, el paciente presenta determinadas conductas como
mirarse al espejo, pellizcarse la piel o conductas mentales como comparar su cuerpo con el de
los demas. Se preocupan por la apariencia fisica por el tejido adiposo.

Es importante tomar en cuenta que la persona afectada percibe su cuerpo como pequefio,
a pesar de poseer musculatura suficiente, se considera débil. Los adolescentes estan
influenciados por los medios de comunicacion y a los anuncios que generan, por lo que el
estereotipo y culto a cuerpos musculosos, es una estrategia con la meta de fortalecer y
perfeccionar lo que se considera estéticamente perfecto a una constitucion corporal mesomorfo
con musculos claramente definidos y desarrollados. (Teran & Alcivar, 2020)

45.3.3.2. Ortorexia Nerviosa

Definicion

La ortorexia nerviosa es un comportamiento obsesivo caracterizado por una excesiva
atencion por la alimentacién saludable y adecuada. En la ortorexia nerviosa el paciente presenta
conductas compulsivas por una alimentacién que el individuo considera saludable, y que limita
la variedad de alimentos que ingiere, con razones fundamentadas en relacion con la calidad de
los mismos y no tanto con la cantidad, sino calidad. Estos pacientes buscan alimentos que
consideran “puros”, por lo que producen una distorsion de una dieta saludable. Basan su
eleccidn en un criterio subjetivo que puede provenir de una recomendacion dietética, pero que
puede responder también a otros habitos que se consideran perjudiciales desde un punto de vista
médico. Dado este elemento subjetivo, las caracteristicas individuales del comportamiento
ortoréxico son muy variadas. (Martin, 2021)

Manifestaciones Clinicas
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Inicialmente los pacientes intentan mejorar el estado de salud, asi como tratar una
enfermedad o perder peso, llegando a convertirla en una dieta, asi mismo las actividades
habituales estan siendo influenciadas por la planificacion, compra y preparacion de comidas
adecuadas extremadamente estrictos respecto a los estandares nutricionales autoimpuestos. La
ortorexia nerviosa se asocia con un mayor consumo de vegetales, frutas, frutos secos y semillas,
y menos habitual de productos con alto contenido de azucar, refrigerios, grasas y aderezos. Las
restricciones dietéticas (que pueden incluir la eliminacion de grupos completos de alimentos y
adicion de purificaciones o ayunos), los patrones de alimentacion ritualizados y la evitacion
estricta y total de productos alimentarios considerados no saludables e impuros, se explican ya
que tienen herbicidas, pesticidas o sustancias artificiales. Al mismo tiempo, muestran angustias
excesivas por las técnicas y los materiales utilizados en la elaboracion de las comidas (deben
ser preferentemente de ceramica o madera), pudiendo provocar la pérdida de las relaciones
sociales e insatisfacciones afectivas que, a su vez, ayudan a conductas alimentarias patol6gica,
implicando un menor bienestar, satisfaccion con la vida y niveles de estrés mas alto. (Astudillo,
2021)

Algunos individuos suprimen determinados alimentos por considerarlos dafiinos, otros
grupos enteros alimenticios y en otros casos el rechazo de todo conservante o colorante hace
que la cantidad de alimentos que pueden ingerir se limite en exceso. Existe también la limitacion
a alimentos exclusivamente de un origen en concreto (organicos, productos solo de huerta) o
cocinados de una forma en particular (crudos, cocinados solo en un material en concreto, como
el barro) o incluso una forma particular de masticar. (Martin, 2021)

Diagndstico

e Utilizar mas de 3 horas al dia en pensar y elaborar comida saludable

e Seguir un particular régimen dietético autoimpuesto de manera rigida y tener
comportamientos restrictivos compensatorios tras una indiscrecion dietética

e Vincular la autoestima con la adhesion a la dieta autoimpuesta (tener sensacion de
autosatisfaccion al cumplir el régimen dietético).

¢ Realizar del consumo de una dieta saludable, el foco principal de la vida; a expensas de
otros valores personales, relaciones sociales, actividades que antes se disfrutaban, y a veces,
irbnicamente; la salud fisica.

e Hacer que el valor nutricional de la comida sea méas destacada que el placer de comerla.
(Bermejo , 2019)

4.6. Imagen Corporal y Asertividad
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Los trastornos de la conducta alimentaria aumentan de manera creciente con la edad,

en

otras palabras, a mayor edad, mayor es la influencia de la publicidad y la interiorizacién del

ideal de delgadez. Es por ello que los grupos de adolescentes se asocia a conductas

compensatorias inapropiadas para perder peso.

Lo que permite identificar a los adolescentes que padecen algun tipo de trastorno de

conductas alimentarias es que su forma de percibir que se sienten muy controlados por su

familia y las demas personas que les rodea pero no tienen la seguridad para responder a esto,

por lo mencionado anteriormente se manifiesta problemas de autonomia e independencia y de

aceptacion de las adversidad de la vida adulta, problemas interpersonales, introversion,

sentimientos de insuficiencia, dependencia, ansiedad social, sensacién de ineficacia, fracaso y

falta de control en su vida estudiantil, rasgos obsesivos, rigidez y extremismo en la evaluacion

de los problemas (Alvarez, Paredes, & Aguilar, 2019)

4.7. Criterios de gravedad de los Trastornos de la Conducta alimentaria

Los criterios de derivacion de la atencidn primaria a la hospitalizacion urgente para obtener

tratamiento médico son:

Pérdida de peso > 50% en los Gltimos meses
Alteraciones y cambios de la conciencia

Convulsiones, deshidratacion

Alteraciones a nivel hepatico o renal severo, pancreatitis
Disminucion de potasio < 3 mEg/I

Avrritmia grave o trastorno de la conduccion

Bradicardia < 40bpm

Sincopes o hipotension con TAS < 70 mmHg

HDA: hematemesis, rectorragias

e Dilatacion gastrica aguda

Los criterios de derivacion de la atencion primaria a valoracion psiquiatrica urgente son los

siguientes:

Negativa absoluta a comer o beber
Sintomatologia depresiva, con riesgo de autolisis

Conductas autolesivas importantes (Ruiz L. , 2020)

4.7.4. Complicaciones y Comorbilidad Médica Y psicoldgica de los TCA

Los trastornos de la conducta alimentaria presentan complicaciones a mediano y largo

plazo que afecta la mayoria de los 6rganos del cuerpo. Los signos y sintomas fisicos en la fase
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de adolescencia se debe fundamentalmente por la malnutricion y los efectos que estas generan.
Las complicaciones que con mayor frecuencia se dan es en el caso de la Anorexia Nerviosa y
estan relacionados directamente con la duracion, severidad, nimero de episodios de TCA.
Dentro de las complicaciones médicas en los trastornos de la conducta alimentaria, se muestra
a diferentes niveles:

e Meédula dsea: anemia, leucopenia, trombocitopenia.

¢ Fluidos y electrolitos: disminucién de potasio, sodio, fosfato, calcio, cloro, magnesio,

e Cardiovascular: hipotension, arritmias, taquicardia, cambios en el electrocardiograma
e Pulmonar: Neumotdrax
e Gastrointestinal: Hematemesis, Ulcera gastrica, disminucion de la motilidad intestinal.
e Renal: Aumento de urea y creatinina, oliguria, anuria.
e Enddcrinas: Amenorrea, ovario poliquistico, hipotiroidismo, aumento del cortisol
¢ Neurologicas: convulsiones metabolicas, encefalopatias metabdlicas. (Lambruschini,
2019)
4.8. Instrumentos para evaluar la percepcion de alimentacion saludable
4.8.1. Cuestionario de percepcién de alimentacién saludable de (Zavaleta, 2016)

Consta de 10 preguntas cerradas que permite obtener informacion sobre percepcion de
alimentacion saludable, conceptos o ideas de alimentacion saludable, relacion de los alimentos
con la salud y nutricién. Dicho test de diez preguntas tiene una puntuacion que va desde 0.5
hasta 2 puntos. De manera que se considera que, es adecuada cuando se obtiene un puntaje

superior a 15 puntos; intermedia cuando tiene >14 puntos; regular cuando tiene >12 puntos e

inadecuada cuando se obtiene un puntaje <11 puntos.
4.8.2. Cuestionario de actitudes ante la alimentacion

El Test de Actitudes Alimentarias (EAT) de Garner y Garfinkel: Consta de 26 preguntas
que permite evaluar las caracteristicas anoréxicas o bulimicas, y consta de tres factores: dieta,
bulimia y preocupacion por la comida, control oral. La puntuacion va de 0 a 3y, de manera
que tendra una puntuacion de O si es nunca, casi nunca, algunas veces; tendra un valor de 1
punto cuando sea frecuentemente ; un puntaje de 2 casi siempre y 3 puntos siempre. Si se
obtiene méas de 20 puntos se relaciona a conductas alimentarias de riesgo para desérdenes

alimentarios.
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5. Metodologia
5.1.  Area de estudio
La investigacion se realiz6 en el Canton Olmedo ubicado al Suroeste del territorio
ecuatoriano, es un canton de la provincia de Loja. Sus limites son: Al norte con el Canton
Chaguarpamba, al sur con el Cantdn Paltas, al oeste con el Canton Paltas. El estudio se realizo
en dos instituciones educativas del Canton Olmedo, en la Unidad Educativa Monsefior Alberto

Zambrano Palacios y en la Unidad Educativa Cristébal Coldn.

[ Unidad Educativa Mons. Alberto Zambrano
Unidad Educativa Cristébal Colén

Figura 1. Ubicacion de las unidades educatias del Cantén Olmedo.
Fuente: Google Maps,2022.

5.2. Enfoque metodolégico

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo
5.3. Tipo de disefio utilizado:

Se realiz6 una investigacion descriptiva, y de disefio transversal, durante el periodo
octubre 2022- marzo 2023.
5.4.  Unidad de estudio

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por los estudiantes de las unidades
educativas, el colegio Monsefior Alberto Zambrano Palacios y Cristobal Coldn que cursan de

octavo a tercer afio de bachillerato, que asistieron el dia de la recoleccién de datos.
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5.5. Universo:

Conformado por 401 estudiantes de la unidad educativa Mons. Alberto Zambrano
Palacios y Cristébal Col6n que cursan de octavo a tercer afio de bachillerato del periodo
septiembre 2022 -marzo 2023 del Cant6n Olmedo.

5.6. Muestra:

Quedo constituida por 365 estudiantes de las unidades educativas, el colegio Mons.Alberto
Zambrano Palacios y Cristébal Col6n del canton Olmedo, Provincia de Loja que cursan de
octavo a tercer afio de bachillerato del periodo septiembre 2022 -marzo 2023, que cumplieron
con los criterios de inclusion.

5.7. Criterios de inclusion

e Estudiantes que cursaron de octavo a tercer afio de bachillerato y que se encontraron
matriculados en el periodo lectivo 2022- 2023 de la unidad educativa Monsefior Alberto
Zambrano Palacios y del colegio Cristdbal Colon.

e Estudiantes que manifestaron su deseo de participar en la investigacion y cuyo
representante legal haya firmado el consentimiento informado.

e Estudiantes que firmaron el asentimiento informado para participar en la investigacion.
5.8.  Criterios de exclusion

e Estudiantes que contestaron de manera incompleta las encuestas de la investigacion.

e Estudiantes que no asistieron el dia de la recoleccion de datos.
59. Técnica

Se aplico el consentimiento y asentimiento informado, posterior a ello se aplicé las
encuestas para cada uno de los objetivos. Encuesta de percepcion de alimentacion saludable y
el test eat-26 para valorar las actitudes ante la alimentacion.

5.10. Instrumentos:

Consentimiento informado: Se aplico el consentimiento informado segun lo
establecido por el comité de evaluacion de ética de la investigacion (CEI) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el mismo que consta de una introduccion, propdsito, tipo de
intervencion de la investigacion, seleccion de participantes, principio de voluntariedad,
informacion sobre los instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento, protocolo,
descripcion del proceso, duracion del estudio, beneficios, confidencialidad, resultados, derecho
de negarse o retirarse, y a quién contactarse en caso de algin inconveniente o duda de los
participantes (OMS, 2013) (Ver anexo 4)
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Asentimiento informado: Se aplicé a los menores de edad que manifestaron su deseo
de participar en una investigacion, de las unidades educativas del canton Olmedo, para lo cual
lo tuvieron que firmarlo como constancia de su participacion en el proyecto de investigacion,
esto es importante junto con elconsentimiento informado otorgado por los padres de los
menores de edad. (Ver anexo 5) (OMS, 2013)

Encuesta de percepcion de alimentacion saludable: Dicho cuestionario propuesto por
Zavaleta consta de 10 preguntas cerradas que permitieron obtener informacién y el nivel de
conocimientos sobre alimentacion saludable, los alimentos que consideraron saludables,
conceptos o ideas de alimentacion saludable, relacion de los alimentos con la salud y nutricion.
Mediante este cuestionario se logré obtener un puntaje sobre la percepcién de alimentacion
saludable, dentro de las cuales se abordaron temas a cerca de la alimentacion saludable,
alimentos beneficiosos para la salud, opciones de alimentacion, entre otros. El puntaje que se
consiguid con cada respuesta a las 10 preguntas tuvo una puntuacion desde 0.5 hasta 2 puntos,
de esta manera que se pudo establecer que es adecuada si tiene un puntaje >15 puntos;intermedia
o regular si es 12-14 puntos; o inadecuada si es < 11 puntos. (Zavaleta, 2016) (Ver anexo 6)

Encuesta para valorar las actitudes ante la alimentacion Eat-26: Se utilizd un test
para medir las conductas alimentarias mediante el Test de Actitudes Alimentarias de Garner y
Garfinkel que estd constituido por 26 preguntas que permitio evaluar las caracteristicas
anoréxicas o bulimicas, y consta de tres factores: dieta, bulimia y preocupacion por la comida,
control oral. La puntuacion que se le asignoé va de 0 a 3, de manera que tuvo una puntuacién de
0 si es nunca, casi nunca, algunas veces; un valor de 1 punto cuandosea frecuentemente; un
puntaje de 2 casi siempre y 3 puntos siempre. Cuando se obtuvo un puntaje mas de 20 puntos
se relaciond a conductas alimentarias de riesgo para desdrdenes alimentarios. Este test cuenta
con tres factores principales: restriccion alimentaria, bulimia y preocupacion por la alimentacion
y control oral, es decir autocontrol con la comida y percepcionde preocupacion social por ganar
peso. (Veloso , Sandra, & Santos, 2010) (Ver anexo 7)

5.11. Procedimiento

Se elaboro el proyecto de investigacion siguiendo los lineamientos de la Universidad
Nacional de Loja, posteriormente se solicito la pertinencia del proyecto de tesis a las principales
autoridades de la Carrera de Medicina (Anexo 1), con el propdsito de validar el mismo, para lo
cual se solicitd la designacion de un tutor como director de tesis (Anexo 2). Asi mismo, se
establecio contacto con las autoridades del Colegio Monsefior Alberto Zambrano Palacios y del
colegio Cristobal Colon del Canton Olmedo con el objetivo de solicitar la autorizacion

correspondiente para la aplicacion del instrumento para la recoleccion de informacion a traves
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de encuestas a los estudiantes de dichas unidades educativas; previamente a este proceso de
aplicacion de encuestas, se designd la autorizacion para la recoleccion de datos por parte de la
Carrera (Anexo 3 ).Posteriormente en las unidades educativas se aplico el consentimiento
informado, asentimiento informado de los estudiantes de los colegios mencionados
anteriormente que participaron en la investigacion ; el instrumento que se aplicd fue una
encuesta que permitié conocer la percepcion de alimentacion saludable (Anexo 6) y el test eat
26 para valorar las actitudes ante la alimentacion de los estudiantes de los colegios del Canton
Olmedo.

5.12. Equipoy materiales:

Los materiales utilizados fueron: esferos, hojas de papel, mascarillas, alcohol.

Los equipos utilizados fueron: computadora, impresora, internet, flash de memoria.
5.13. Procedimiento y analisis de datos:

Una vez recolectados los datos se procedié a la elaboracion de una base de datos en el
programa Microsoft Office Excel para el procesamiento y analisis de las variables que dieron
respuesta a los objetivos planteados en la investigacion. Ademas, para el tercer objetivo se
utilizé el programa IBM SPSS Statistics version 26 el cual permitio establecer la relacion entre
el nivel de percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias, mediante la prueba
Chi-Cuadrado, que luego fueron presentadas en tablas estadisticas con su analisis

correspondiente.
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6. Resultados
Antes de analizar el nivel de percepcion de alimentacion saludable es importante
identificar las edades, sexo, curso y grupo étnico de los estudiantes de las unidades educativas

del Canton Olmedo

Tabla 6. Distribucion de los estudiantes de las unidades educativas del Canton Olmedo segun su edad, sexo,
curso y grupo étnico, periodo octubre 2022-marzo 2023

Frecuencia Porcentaje
Edad 11-13 afios 75 20,55
14-16 afios 208 56,99
17-19 afios 82 22,47
Sexo Hombre 177 48,49
Mujer 188 51,51
Curso Octavo 42 11,51
Noveno 60 16,44
Decimo 48 13,15
Primero de Bachillerato 74 20,27
Segundo de Bachillerato 76 20,82
Tercero de Bachillerato 65 17,81
Grupo Etnico Mestizo 346 94,79
Blanco 19 521
Total 365 100,00

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Ordofiez Riofrio Maria Soledad

El 51,51%(n=188) son mujeres, y el 48,49%(n=177) hombres. El 20,55%(n=75)
corresponden a los estudiantes que estan entre los 11-13 afios. El 56,99%(n=208) tienen entre
14-16 afios de edad y el 22,47%(n=82) tienen entre 17-19 afios de edad.

En cuanto al curso, el 20,82%(n=76) se encuentran en segundo de bachillerato. El
20,27%(n=74) estan en primero de bachillerato; el 11,51%(n=42) en octavo EGB.

Con respecto al grupo étnico, el 94,79%(n=346) de la poblacién se autoidentifica como

mestizo, mientras que el 5,21%(n=19) se autoidentifica como blanco.
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6.1. Resultados del primer objetivo
“Identificar el nivel de percepcion de alimentacion saludable en los estudiantes de las

unidades educativas del Canton Olmedo”

Tabla 7. Nivel de percepcion de alimentacion saludable en los estudiantes de las unidades educativas del Cantén
Olmedo periodo octubre 2022-marzo 2023

Nivel de Percepcion de Unidad Educativa Mons. Unidad Educativa Total
Alimentacion Saludable Alberto Zambrano Cristébal Colén
Palacios
F % F % F %
Adecuada 219 60,00 89 24,38 308 84,38
Regular 29 7,94 20 5,48 49 13,43
Inadecuada 2 0,55 6 1,64 8 2,19
Total 250 68,49 115 31,51 365 100,00

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Ordofiez Riofrio Maria Soledad

El 84,38%(n=308) de los estudiantes tienen una percepcién de alimentacion saludable
adecuada; de estos el 60%(n=219) pertenecen a la unidad educativa Monsefior Alberto
Zambrano Palacios y el 24,38%(n=89) corresponden a la Unidad educativa Cristobal Colon. El
13,43%(n=49) tiene una percepcion de alimentacion saludable regular, de los cuales el
7,94%%(n=29) corresponde a la Unidad Educativa Monsefior Alberto Zambrano Palacios y el
5,48% (n=20) pertenecen al colegio Cristobal Coldn. El 2,19%(n=8) tiene una percepcion de
alimentacién saludable inadecuada, de las cuales el 1,64%(n=6) corresponde a la Unidad
Educativa Cristébal Colon y el 0,55%(n=2) corresponde a estudiantes del colegio Monsefior

Alberto Zambrano Palacios
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6.2. Resultados del segundo objetivo
> Analizar las conductas alimentarias en los estudiantes de las unidades educativas del

Canton Olmedo™’

Tabla 8. Conductas alimentarias en los estudiantes de las unidades educativas del Cantén Olmedo periodo
octubre 2022-marzo 2023

Trastornos de la Unidad Educativa Monsefior Unidad Educativa Total
conducta alimentaria Alberto Zambrano Palacios Cristébal colon
F % F % F %
Sin riesgo de TCA 218 59,73 84 23,01 302 82,74
Riesgo de TCA 32 8,77 31 8,49 63 17,26
Total 250 68,49 115 31,51 365 100,00

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Ordofiez Riofrio Maria Soledad

El 82,74%(n=308) de los estudiantes no tienen riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria; de estos el 59,73%(n=218) pertenecen a la Unidad Educativa Monsefior Alberto
Zambrano Palacios y el 23,01%(n=84) corresponde a la unidad educativa Cristébal Colén. El
17,26%(n=63) tienen riesgo de trastornos de la conducta alimentaria de los cuales el
8,77%(n=32) corresponde a la Unidad Educativa Monsefior Alberto Zambrano Palacios y el

8,49%(n=31) pertenecen a la unidad educativa Cristébal Colon.
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6.3. Resultados del tercer objetivo
“’Establecer la relacion entre el nivel de percepcidon de alimentacion saludable y

conductas alimentarias en los estudiantes de las unidades educativas del Canton Olmedo’’

Tabla 9. Relacidn entre el nivel de nivel de percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias en
los estudiantes de las unidades educativas del Cantén Olmedo, periodo octubre 2022-marzo 2023

Nivel de percepcion Conductas alimentarias
de alimentacion . .
saludable Riesgo de TCA Sin riesgo de TCA Total
F % F % F %
Adecuada 50 13,70 258 70,68 308 84,38
Regular 9 3,57 40 10,96 49 13,43
Inadecuada 4 1,10 4 1,10 8 2,19
Total 63 17,26 302 82,74 365 100,00

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Ordofez Riofrio Maria Soledad

El 84,38% %(n=308) de los estudiantes poseen un nivel de percepcion de alimentacion
saludable adecuada, de los cuales el 13,70%(n=50) tienen riesgo de trastorno de la conducta
alimentaria; mientras que un 2,19%(n=8)tienen un nivel de percepcion inadecuada, de los

cuales el 1,10%(n=4) presenta riesgo de trastornos de la conducta alimentaria.

Tabla 10. Relacion entre el nivel de nivel de percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias en
los estudiantes de las unidades educativas del Cantén Olmedo, periodo octubre 2022-marzo 2023

Valor
Chi cuadrado calculado 8,5
Grados de libertad 3
Valor de P 0,037

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Ordofiez Riofrio Maria Soledad

Mediante el andlisis estadistico de prueba de chi cuadrado se observd que si hay una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de percepcion de alimentacion saludable y
conductas alimentarias en los estudiantes de las unidades educativas del Canton Olmedo, dado

que el valor obtenido es 0,037 menor al valor de p establecido.
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7. Discusion

Contar con una percepcion de alimentacion saludable adecuada es necesario para
minimizar el riesgo de enfermedades, mantener un buen funcionamiento del organismo,
proteger de malnutricion, permitiendo de esta manera poseer un equilibrio tanto a nivel fisico,
mental y social. Es por ello que se debe tener en cuenta que, en esta etapa, los adolescentes
necesitan mas calorias y nutrientes que en cualquier grupo etario para apoyar el crecimiento
corporal y desarrollo cognitivo.

La presente investigacion realizada en estudiantes de las unidades educativas del Canton
Olmedo determind la presencia de una percepcion de alimentacién saludable adecuada en
84,38%; seguida de una percepcion de alimentacion saludable regular con 13,43% Yy una
percepcion de alimentacion saludable inadecuada con un 2,19%, lo cual son indicativo de que
la mayoria de los estudiantes tiene un buen concepto de alimentacién saludable, sin embargo
estos datos difieren con los resultados de un estudio realizado en 125 adolescentes de 10 a 17
afios de una institucion privada del distrito de Puente Piedra-Lima por Zavaleta(2016)
(Zavaleta, 2016) sobre el nivel de percepcion de alimentacion saludable, de las cuales, el 64 %
tiene una percepcién de alimentacién saludable adecuada; el 21,6% una percepcion de
alimentacion saludable regular; y un 14,4% una percepcion de alimentaciéon inadecuada |,
porcentajes que reflejan un menor conocimiento sobre percepcién de alimentacion saludable
adecuada ya que supera los datos estadisticos en cuanto a percepcion de alimentacion saludable
inadecuada en relacion a nuestro estudio. De la misma manera, al comparar los resultados de
nuestra investigacion con un estudio realizado, por Leyva en Per( (Leyva S. , 2021) sobre
alimentacion saludable en adolescentes de la ciudad de Trujillo, muestran diferencia con
respecto al tamafio de la muestra donde se evaluaron 70 adolescentes de 14 a 18 afios, en el que
se determind que el 53,42% posee un adecuado nivel de conocimiento de alimentacion
saludable, seguido de un 46,58% con un regular nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable. De igual modo difiere con los resultados de una investigacion realizada por Ruiz en
Lima (Ruiz M. , 2019) en 530 adolescentes acerca de conocimientos, actitudes y préacticas
sobre alimentacion saludable en adolescentes en una institucion educativa de Lima-Peru, en el
que el mayor porcentaje 38,8% tiene un nivel de conocimiento de alimentacion saludable
regular; seguido de un 37,6% nivel de conocimiento de alimentacién saludable adecuada,

evidenciando la ausencia de educacion nutricional en los jovenes de esta localidad.
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Las conductas alimentarias de los estudiantes de las unidades educativas del Canton
Olmedo determinaron que el 82,74% de los estudiantes no tienen riesgo de trastornos de la

conducta alimentaria; aunque un 17,26% tienen riesgo de trastornos de la conducta alimentaria.

Estos resultados muestran diferencia con los datos de un estudio realizado en Ecuador,
en la ciudad de Cayambe realizado por Gémez (Gémez M. , 2017) sobre factores de riesgo,
trastornos de la conducta alimentaria y estado nutricional en estudiantes adolescentes de octavo
a Tercer afio de Bachillerato del Colegio Natalia Jarrin de Cayambe 2017, cuya muestra fue de
1906 estudiantes, en la que el 89,03% de adolescentes no presentaron riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria , mientras que un 10,97% presentaron riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria. Adicionalmente muestran diferencia al comparar los resultados de la presente
investigacion con los datos de una investigacion realizada en la ciudad de Quito por Gallegos
(Gallegos, 2015) sobre asociacion del riesgo para adquirir trastornos de la conducta alimentaria
con el indice de masa corporal en adolescentes entre 15 y 18 afios en colegios de
CORPEDUCAR, cuya muestra fue de 368 estudiantes, donde el 52,2% de adolescentes presenta
riesgo y el 47,8% no presenta riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, estos resultados
revelan la necesidad de abordar los factores de riesgo que estan afectando de manera especifica
a la poblacion adolescente. Asimismo estos datos muestran desigualdad con la investigacion
realizada por Vargas, Bautista y Romero (Vargas, Bautista, & Romero, 2021) en adolescentes
de 13 a 15 afios sobre conductas alimentarias de riesgo e insatisfaccion corporal en adolescentes
de secundaria en México, en la que participaron 109 adolescentes, cuyos resultados muestran
que el 90,7% de estudiantes no presentaron riesgo de trastornos de la conducta alimentaria
mientras que un 9,3% presentaron riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, lo cual
demuestra la falta de acciones de prevencion, diagnostico y seguimiento de los trastornos de la
conducta alimentarias. De igual forma, estos datos muestran diferencia, al ser comparados con
el estudio realizado por Alvarez, Castafio y Serra (Alvarez, Castafio, & Serra, 2015) sobre
prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes en edades
comprendidas de 12 a 20 afios de Gran Canaria, cuyo tamafio de la muestra fue de 1342
adolescentes, la misma que revela un porcentaje de 27,4% de adolescentes con riesgo de

trastornos la conducta alimentaria.

En el presente estudio se encontrd que existe una relacion significativa entre el nivel de
percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias en los estudiantes de las
unidades educativas del canton Olmedo, pues el valor de p fue de 0,037. Resultados compatibles

con los presentados por Alvarado (2017) en la ciudad de Monterrey, en el cual encontrd relacion
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significativa entre los habitos alimentarios y estado nutricional de los adolescentes. No
obstante, difiere de un estudio realizado por Cruz (Cruz, 2018) en Lima en el que no existe una
relacion significativa entre percepcion de alimentacion saludable y habitos alimentarios en
adolescentes de una institucion particular. Esto demuestra la importancia de valorar la
percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias en los estudiantes adolescentes,
con el fin de prevenir consecuencias en la salud de los adolescentes a corto y largo plazo, ya
gue una inadecuada percepcion de alimentacion saludable esta vinculada con la presencia de
trastornos de la conducta alimentaria, es por ello que es fundamental identificar de manera

temprana los trastornos de la conducta alimentaria.
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8. Conclusiones

El nivel de percepcion de alimentacion saludable en los estudiantes de las unidades
educativas del Canton Olmedo, la mayoria de los alumnos tienen un nivel de percepcion de
alimentacion adecuada, aunque 2 de cada 10 tiene riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria y pertenecen en su mayor parte a la unidad educativa Mons. Alberto Zambrano
Palacios.

Las conductas alimentarias de los estudiantes demostraron que 2 de cada 10
adolescentes tienen riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, los cuales corresponde a la
unidad educativa Monsefior Alberto Zambrano Palacios y Cristobal Colén.

Se estable una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de percepcién de
alimentacién saludable y conductas alimentarias, evidenciandose de esta manera que una
adecuada percepcion de alimentacion saludable influye directamente en no presentar trastornos

de la conducta alimentaria.
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9. Recomendaciones

A los profesionales de salud del Centro de Salud del Cantén Olmedo capacitar e
impulsar la promocion de una alimentacion saludable en los estudiantes, a través de estrategias
que permitan fomentar la salud y prevencién de enfermedades, mediante la implementacion de
talleres, guias nutricionales, charlas y programas que fomenten habitos saludables en los
adolescentes.

A las autoridades de las unidades educativas del cantén Olmedo, gestionar y adecuar la
venta en el bar en el que contenga productos y alimentos nutritivos, para que los estudiantes
puedan tener una alimentacion sana y equilibrada.

A los padres de familia charlas informativas sobre planificacion, seleccion y
preparacion de alimentos saludables, tomando en cuenta la importancia del consumo de
proteinas, frutas, verduras para un adecuado desarrollo de los adolescentes.

A los adolescentes recibir programas de prevencion para generar conciencia acerca de
los riesgos incrementados para la salud si se lleva una alimentacion inadecuada y el riesgo de
padecer enfermedades en la vida adulta; asi como detectar y dar seguimiento a aquellos
estudiantes con riesgo de trastornos de la conducta alimentaria.

A los estudiantes de la facultad de la salud humana, para que se planteen a futuro
investigaciones de intervencién en las unidades educativas del Canton Olmedo que permitan
conocer mas sobre estos problemas que se pueden mejorar, para asi evitar enfermedades a corto

y largo plazo.
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11. ANexos

Anexo 1. Aprobacion del tema e informe de Pertinencia del Proyecto de Tesis

| Universidad Faodtad
w? | Naclunal de la Ssiud
Humana

(dicle Nre. 1926-D-CMH-FSHUNL
Loja, 29 de septicmbre del 2022

Dra. Verdmica Luzmila Montoya Jammill
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.

De mi consideracion!

A través de un cordial y respetucso saludo me dirijo o wsted, a la vez me permaito hacerk
llegar el proyecto de nvestizacion denominadd “Percepelon de allmentackén saludable
v conductas slimentarias de riesgo en los estudiantes de los coleglos del Cantin
Olmedo™, de autoria de Maris Soledad Ordéficz Riofrie, cstudiante de la Carrera
Medicina, 2 fia de goe se siva emitir la respectiva aprobacido ¢ informe de pertinencia,
en cuanto o su coherencia y organizacidn, debiendo recordar que s emisidn serd remitida
a la Direccidm de la Carrera (diveccon conbir unl edu ec) hasa en ocho dias laborables.

Con la seguridad de contar con su colaboracidn, le expeeso mi agradecimiento.

Dra. Tania Verdnica Cabeera Pama

MRECTORADE LA C ARRE.RADEMLDI(‘INAIII MA“
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Anexo 2. Designacion de director de Tesis

Unversicdas Feaoutiad
uﬂ Naclonal de s Salud
de Loia Humana
m»

Oficio Nro. 2333-D-CMH-FSH-UNL
Loga, 17 de noviembre del 2022

Dea. Verdnica Luzmila Moatoya Juramillo Mg. Sc
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial v respetocso saludo me dirijo a usted, 8 la vez me penmito
comumicarle que ha sido designadoa como Directora de tesis dd tema: titulado
“Percepcidn de alimentaciéa saludable y coadectas alimentarias e los estudiantes
de las Unidades Educativas del Cantén Olmedo”, sutoria de Maria Seledad Ordéfiez
Risfrio.

Con los sentimientos de consideracida y estima.

- J Y
Dra. Tania Verdnica Cabeera Parma
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Lo Al Secommia, bandms Yiwla scbedad Ovdides i,

E bt s pur

Faraco agiairente sorsiA
CRASTMA LCAN GLOMAN
Fora 20831917 10200500

g Aas Crmtee Lo G
Swiveturin de be Carveva de Ve dicine
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Anexo 3. Autorizacion para recoleccion de Informacion

thmdad Facuitad
u” de la Salud
Humana

Oficio Nro. 2592.D-CMH-FSH-UNL

Loja, 24 de noviembre de 2022
Hoa Nancy Jiménez Termazas
RECTORA  DE LA UNIDAD EDUCATIVA MONSESOR ALBERTO
ZAMBRANO PALACIOS
Ciudad.-
De mai consideracida:

Por medio del presente, mse dinjo a usted con l finalidad de expresarie un cordial v
respetnoso saludo, desedndole éxito en el desarmolio de sus delicodas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicrarie, de la manera mis comedada, se dugne comceder
su autonizaceon o Maria Seledad Ordéhez Riofrio, cstodisae de la Carrera de Meodicing
Humama de la Universidad Nockaal de Loj, para b recolecadn de datos de Jos
estadiantes que cursen desde o octavo aflo de EGB hasta ol tercer aflo de BGU,

encuestas con ¢l objetivo priscipal de determmar la percepcicn de
alimemacidn saludable y comductas alimentarias de Jos mismo, se estima que la
investigacoan se desamollard darante 2 dizs en horario de clases de bs unidad educativa;
asi mismo, esta informacibn que servird para ¢l desarrollo del proyecto de investigaciin
tiralado: “PERCEPCION DE ALIMENTACION SALUDABLE Y CONDUCTAS
ALIMENTARIAS EN LOS ESTUDIANTES DE LAS UNIDADES EDUCATIVAS
DEL CANTON OLMEDO", trabajo que Jo realizant bajo la supervisiéam de la Dra.
Verdnica Luzmils Mostoya Jaramillo, caedritica de nuestra camen,

Por la atencidn que se digne dar ol presente, be expreso ne agradecimiento persomal ¢
s

Alentumente,

Dra. Tansa Verboxa Ca Pama
DIRECTORA DE LACARRERA DE MEDICINA HUMANA
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l Ureversicad Facuhkad
uﬂ Nacional de la Salud
| de Loja Humana

—
L
Oficio Nro. 293 D.CMHE-FSHAUNL
Laja, 24 de noviembre de 2022
Sefor
Ing. Darwin Sanchez
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA CRISTOBAL COLON
Ciadad.-
De mu comsaderncion:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalided de expeesarie un cordial y
respetucso salodo, desedndole éxnto en of desarrollo de sus delicadas funciones.,

Aprovecho b oportunsdad pama solicitarle, de la manera més comedida, se digne conceder
su swtorizacdn a Marts Soledad Ordodez Riafrio, cstudiante de la Camrera de Medicing
Hamama de la Universidad Naciooal de Loja, pama la recoleccion de datos de los
estodiantes que cursen desde el octavo abo de EGB hasta o torcer afo de BGU,
implementando encuestas con el objpetivo principal de determunar la percepeidn de
alimentacda saludable y conductss almentanas de los miso, se estima que
wvestigacion se desamollanh durssse 2 dias eo borano de clases de la unidad educativa;
asi mismo, esta mformaciin que servird par el desarrollo del proyecto de investigacidn
titalado: “PERCEPCION DE ALIMENTACION SALUDABLE Y CONDUCTAS
ALIMENTARIAS EN LOS ESTUDIANTES DE LAS UNIDADES EDUCATIVAS
DEL CANTON OLMEDQ", mubajo que lo realizard bajo la supervision de la Dm.
Verdnica Luzmula Montoys Jaramiblo, catedritica de nuestra cammern.

Por la atencidn que se digne dar al presente, le expeeso mi agradecsmicnto personal ¢
institucional.

Diin. Tinia: Virdeiicn Caliecen Piicen
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
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Anexo 4. Certicado de traduccién del resumen al idioma inglés

CERTF. N®11.1 — 2024
Loja, 18 de junic del 2024

El suscrite Franco Guillemnmo Abrigo Guarnizo.
Ledo. En Ciencias de la Educaciin Mencion [dicma Inglés

A peticion de la parte interesada v en forma legal.

CERTIFICA:

Crue Maria Soledad Ovdafiez Riofrio con cédula de identidad nimero Cedula: 1105412421,
cstudiante de la Carrera de Medicina de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad
Maciomal de Loja, completd satisfactoriamente la presente tradwccidn de ecspafiol a inglés del
Trabajo de Integracion Curricular denominado Percepciin de alimentacidn salodable v
conductas alimentarias en los estudiantes de las unidades educativas del cantdn Olmedo.

Tradwccidn que fue guiada v revisada minsciosamente por mi personsa. En consecuencia, se da

validez a la presentacion de la misma. Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad,

pudicndo la mteresada hacer uso del presente documento en bo que estimane convenienie,

Atentamenic,

Franco Guillermo Absigo Guamizo
Ledo. En Ciencias de la Edocacion Mencion [dioma Inglés
Numero de Registro Senescyt: 1008-2021-2368808

Cédula: 1104492127
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Anexo 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJAFACULTAD DE LA SALUD HUMANACARRERA
DE MEDICINA

Consentimiento Informado

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido para los estudiantes de los colegios:
Monsefior Alberto Zambrano Palacios y Cristobal Colon, a quienes se invita a participar en el estudio
denominado: “Percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias en los estudiantes de
las Unidades Educativas del Canton Olmedo.”

Investigadora: Estudiante Maria Soledad Ordofiez Riofrio

Tesista: Dra. Veronica Montoya, Mg.Sc

Introduccion

Yo Maria Soledad Ordofiez Riofrio estudiante de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional
de Loja me encuentro realizando un estudio que busca determinar la percepcion de alimentacion
saludable y conductas alimentarias en los estudiantes de las unidades educativas del Cantén Olmedo
a través de la aplicacion de cuestionario sobre la percepcién de alimentacion saludable, un test de
actitudes alimentarias para valorar las conductas alimentarias.

A continuacion, le pongo a su disposicion la informacion y a su vez le invito a participarde este
estudio. No tiene que decidir hoy si participar o no en esta investigacion. Si tiene alguna pregunta no
dude en hacérmelo saber.

Proposito

Mediante este estudio se pretende identificar la percepcion de alimentacion saludable y conductas
alimentarias en los estudiantes de las unidades educativas del CantonOlmedo.

Tipo de intervencion de la investigacion
Este estudio comprendera la aplicacion de un cuestionario para identificar la percepcion de

alimentacion saludable que poseen los estudiantes de las unidades educativas del Cantén Olmedo y
asi mismo aplicar un test de actitudes alimentarias para valorar las caracteristicas de las conductas

alimentarias de la poblacién a investigar.
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Seleccidn de participantes

Las personas que han sido seleccionadas son los estudiantes del colegio MonsefiorAlberto Zambrano
Palacio y Cristébal Coldn del cantén Olmedo, provincia de Loja que cursan de octavo a tercer afio de
bachillerato.

Participacion voluntaria

Su participacién en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo.
Usted puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formarparte del estudio aun cuando haya
aceptado antes.

Informacion sobre el cuestionario:
Se aplicard un cuestionario basado en la percepcion de alimentacion saludable que tienen los

estudiantes de la unidad educativa, el cual consta de 10 preguntas cerradas que permiteninvestigar
referencias sobre la percepcion que tiene el encuestado, concepto o idea de alimentos saludables,
alimentacion saludable y relacion de los alimentos con la salud y nutricion. Ademas, un test de
actitudes alimentarias para valorar las conductas alimentarias de la comunidad educativa, para
determinar si existe la presencia de las caracteristicas de los trastornos de la conducta alimentaria.
Procedimientos y protocolo

Se acudird a las instituciones educativas seleccionadas una vez obtenida la autorizacion de las
mismas, con el propoésito de aplicar cuestionarios a los estudiantes de los colegios Monsefior Alberto
Zambrano Palacios y Cristébal Colon del canton Olmedo yasi obtener informacion, que tendra gran
relevancia para la investigacion en desarrollo.

Descripcion del proceso

Se aplicara un cuestionario para evaluar la percepcion de alimentacion saludable, el cual consta de

10 preguntas propuesto por Zavaleta que permite conocer sus conocimientossobre alimentacion
saludable, los alimentos que considera saludables y su relacion con nutricidn. Se usara un test para

medir las conductas alimentarias mediante el Test de Actitudes Alimentarias (EAT) de Garner y
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Garfinkel que estéa constituido por 26 preguntasque incluye tres factores: dieta, bulimia 'y
preocupacion por la comida; y control oral, el puntaje se lo suma y si tiene 0 es mayor a 20 puntos se
relaciona a conductas alimentarias de riesgo para desérdenes alimentarios.

Beneficios :

Si usted y su representado participan en este estudio, obtendran los siguientes beneficios: podran
conocer la percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias de los estudiantes de los
colegios del Cantdn Olmedo, aspectos importantespara una adecuada salud.

Confidencialidad
Con este estudio, se realizara una investigacion general a los estudiantes del colegioMonsefior

Alberto Zambrano Palacio y Cristébal Col6n que hayan aceptado participar, al tratarse de un estudio
de investigacion es necesario solicitarle su nombre y nimero de cédula, a pesar de ello la
informacion obtenida sera confidencial, solo estara disponible parael investigador.

Compartiendo los resultados

La informacion que se obtenga al finalizar el estudio sera presentada en el repositoriodigital de la
Universidad Nacional de Loja, donde se publicaran los resultados a través de datos numéricos. No se
divulgard informacion personal de ninguno de los participantes.

Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene obligacion absoluta de participar en este estudio si no desea hacerlo.

Usted puede cambiar de idea mas tarde y decidir que abandonara la investigacion, auncuando haya
aceptado antes.

A quién contactar

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted creaconveniente, para
ello puede hacerlo al siguiente correo electronico maria.s.ordonez@unl.edu.ec, o al nUmero
telefonico 0993601927

He leido o me ha sido leida la informacion proporcionada. Consiento voluntariamenteparticipar en
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esta investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion

en cualquier momento.

Nombre del Participante Firma del Participante Cédula del
participante Fecha _
Dia/Mes/Afo
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Anexo 6. Asentimiento informado

Universidad
Nacio_nal
de Loja

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA ASENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Percepcidn de alimentacion saludable y conductas alimentarias en losestudiantes de

las Unidades Educativas del Cant6n Olmedo.

OBJETIVO: Se informara el proposité del estudio, el clal tiene como objetivo principal
determinar la percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias en los estudiantes
de las Unidades Educativas del Canton Olmedo, consecutivamente se procedera a la socializacion
del consentimiento informado y su respectiva autorizacion; conla autorizacion dada se procedera
a la aplicacion de la encuesta para la recoleccién de datos,recabando asi informacion acerca del
nivel de conocimiento sobre la percepcién de alimentacion saludable y un cuestionario de

actitudes ante la alimentacion. Se tabulara la informacion obtenida y desarrollara los resultados.

Hola mi nombre es Maria Soledad Ordofiez Riofrio, estudiante de la Universidad Nacional y me
encuentro realizando un estudio de investigacion acerca de la percepcion de alimentacion
saludable y conductas alimentarias en los estudiantes de las Unidades Educativas del Canton
Olmedo.

Tu participacion en el estudio consistiria en llenar una encuesta para la recoleccion dedatos,
recabando asi informacidn acerca de la percepcion de alimentacion saludable y un cuestionario
para determinar las conductas alimentarias de los estudiantes de las unidadeseducativas del

Canton Olmedo.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayandicho
que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o

no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres

88



continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta

en particular, tampoco habra problema.
Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que formanparte del equipo de

este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo quedice “Si

quiero participar” y escribe tu nombre.

Sino quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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Anexo 7. Cuestionario de percepcién de alimentacion saludable

Uriversidad
o _ Nacional
‘ de Loja
F——_—:-—

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TEMA: Percepcion de alimentacion saludable

DATOS GENERALES:

Nombres y apellidos:

Cédula de identidad:

Direccioén:

Unidad Educativa:

Curso: Paralelo:

Edad (afios): Sexo: [Hombre: Mujer:

Autoidentificacion Etnica:

Blanco Mestizo Indigena Afroecuatoriano Otro

ENCUESTA DE PERCEPCION DE ALIMENTACION SALUDABLE
INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontraras una serie de preguntas que se refieren a la percepcion que tiene sobre

alimentacion saludable, para lo cual debes leer atentamente cada una de ellas y las opciones hasta el
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final, luego encierra en un circulo la respuesta que creas conveniente. Esta encuesta es de caracter

anonimo y si tienes alguna duda comunicame para poder explicarte detalladamente.

1. Para Ud. alimentacion saludable es:

Comer frutas y verduras

No comer dulces, golosinas ni comidas rapidas

Comer alimentos variados que me permitan crecer, tener fuerza y mantener una buena salud.
Comer alimentos suficientes para no tener hambre

Comer alimentos bajos en grasa y pocas harinas

2. ¢Qué es para usted un alimento saludable?

Alimentos que no tienen grasa

Alimentos que me den energia y me ayudan a crecer y desarrollarme
Alimentos que me ayudan a recuperar un buen estado de salud
Alimentos que me ayudan a bajar de peso

ByC

3. ¢Cual cree usted es la opcion mas saludable que se debe comer en el recreo?
Cereal Angel

Galleta

Fruta

Jugos embotellados

Ninguna de las anteriores

4. De las siguientes opciones, ¢cudl considera usted que es la comida mas importante del dia?

El desayuno
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El almuerzo

La cena

El desayuno y el almuerzo

Los tres

5. De las siguientes opciones, marque Ud. ¢cudl cree que sea un desayuno saludable?
Una taza de té y galletas ducales con mantequilla

Una taza de avena o quaker y tostadas

Solo un vaso de jugo de frutas, jugos embotellados, o tampico

Una taza de avena o quaker con manzana, pan con queso y un huevo cocinado
Una taza de café y pan con jamén y mantequilla

6. Para mantener un buen estado de salud debemos:

Consumir bebidas energizantes (sporade, gatorade, powerade, etc.)

Disminuir el consumo de sal y alimentos grasosos

Incrementar el consumo de frutas y verduras

ByC

A ByC

7. Para Ud. la forma mas saludable de calmar la sed es beber
Una gaseosa

Un jugo embotellado

Un vaso con agua

Todos

Ninguno

8. ¢ Qué alimentos considera Ud. bueno para la salud?

Frutas y verduras
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Pescado, pollo y carnes bajas en grasa
Menestras y cereales
Productos lacteos bajos en grasa y sus derivados

Todas las anteriores

9. ¢Qué alimentos considera Ud. dafino para la salud?

Aguacate

Chitos, doritos, galletas ...
Frutos secos (pasas, nueces, etc.)
Lentejas, frejoles ...

Ninguna de las anteriores

10. De los siguientes. ¢ cual considera Ud. son los alimentos que nos ayudan a crecer?

Papa y arroz

Carnes y huevo

Aceite de oliva y mantequilla
Todos

Ninguno
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PUNTUACION

Adecuada >15 puntos
Intermedia >14 puntos
Regular >12 puntos
Inadecuada <11 puntos
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Anexo 8. Cuestionario de actitudes ante la alimentacion (Eating Attitudes Test)

Universidad
Nacional
de Loja

Ll

Cuestionario de actitudes ante la alimentacién

Instrucciones: Sefale con una X la respuesta que considere correcto con respecto a las actitudes ante la

alimentacion

Nunca

Casi
Nunca

/Algunas
\Veces

Frecuentemente

Casi
siempre

Siempre

1.Me gusta comer con otras personas

2. Procuro no comer, aungue tengahambre

4. A veces me he “atracado” de comida,
sintiendo que era incapaz de parar de
comer

5. Corto mis alimentos en trozospequefios

6. Tengo en cuenta las calorias de los
alimentos que como

7. Evito comer alimentos con muchos
hidratos de carbono (pan, arroz, patatas.)

8. Noto que los demas preferirian que yo
comiese mas

9. Vomito después de comer

10. Me siento muy culpable después de
comer

11. Me preocupa el deseo de estar mas
delgado/a

12. Pienso en quemar calorias cuandohago
ejercicio

13. Los demas piensan que estoydemasiado
delgado/a

14. Me preocupa la idea de tener grasaen el
cuerpo

15. Tardo en comer mas que las otras
personas

16. Procuro no comer alimentos conazlcar

17. Como alimentos de régimen dietético

18. Siento que los alimentos controlanmi
vida
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19. Me controlo en las comidas

20. Noto que los demas me presionanpara
que coma

21. Paso demasiado tiempo pensando y
ocupandome de la comida

22. Me siento incobmodo/a después de
comer dulces

23. Me comprometo a hacer régimen
dietético

24. Me gusta sentir el estbmago vacio

25. Disfruto probando comidas nuevas y
sabrosas

26. Tengo ganas de vomitar después delas
comidas

PUNTUACION

Nunca

Casi Nunca

Algunas Veces

Frecuentemente

Casi Siempre

Siempre

w| N k| O] O] O
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1.  TITULO

Percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias en los estudiantes delas

Unidades Educativas del Canton Olmedo
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2.  PROBLEMATICA

La percepcion de alimentacidn saludable se refiere al proceso que adquiere una personay genera
una idea de que lo que consume es adecuado para la salud y esta directamente determinado en
base a las experiencias con la alimentacion, tomando en cuenta los sentidos, losgustos, las
cantidades, preparaciones de los alimentos de acuerdo al medio en el que vive un serhumano,
por lo que las personas pueden construir diferentes definiciones de alimentacion saludable
(Hansen & Thomsen, 2018). Las conductas alimentarias, por su parte se entienden como el
conjunto de acciones ejecutadas en respuesta a la motivacién bioldgica, psicoldgica y
sociocultural relacionados con la ingestion de alimentos. (Torres Meza, Cisneros Herrera, &
Guzman Diaz, 2022)

Hoy en dia se ha visto que existen una serie de consecuencias provocadas por una malaseleccién
de alimentos dando como resultado un gran indice de personas que presentanobesidad siendo
méas marcado en los adolescentes junto a esto debido a un incremento de actividades
sedentarias. De acuerdo a estudios realizados en América Latina, los datos son menos sélidos,
sin embargo, muestran una tendencia a incrementarse de manera similar en relacion a todo el
mundo, en donde los adolescentes varones presentan una prevalencia de obesidad que oscila
entre el 20 y el 40 %, mientras que las mujeres presentan cifras aproximadasentre el 30 y 50%.
(OMS, 2021)

Existen cambios poco favorecedores en el consumo de alimentos en la poblacién, debido al
gran consumo de alimentos de alta densidad energética, bajo consumo de frutas, verduras,
cereales, proteinas, legumbres y a su vez un aumento significativo de alimentos que tienen gran
cantidad de grasas saturadas, azlcar, cereales refinados, consumo alto de sal, alimentos
procesados y la muy poca realizacion de actividad fisica. (Gaona Pineda, y otros, 2018)

Los alimentos altamente caldricos consumidos de manera frecuente contribuyen a elevar
significativamente las cifras de obesidad y sobrepeso, es por ello que la OMS afirma queen el
2016 aproximadamente 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso entodo

el mundo, vinculando a la obesidad y sobrepeso en los paises desarrollados, y para ese
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mismo afio habia mas de 240 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios con sobrepeso

yobesidad. Actualmente estos valores siguen aumentando. (OMS, 2021)

En Ecuador la mayor parte de adolescentes con sobrepeso y obesidad se encuentra en
Galapagos, con una prevalencia de 34.5% seguida por Azuay 34.4% y Guayaquil 31.9%. Asi
mismo si existe una malnutricién desde etapas tempranas, en la etapa escolar tiende a existir

retardo en talla, sobrepeso, obesidad. ((Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018), 2022)

Segun la OMS los trastornos de la conducta alimentaria constituyen uno de los problemas de
salud mas importantes de la poblacion, es por ello que cada afio se ven afectadasmas personas
con estos trastornos, asi como también tiende a incrementar las muertes por estacausa. Segun
varios estudios en los ultimos 15 afios el nimero de pacientes se ha incrementado,estimandose
que un 3% de la poblacién de nifias, adolescentes y jovenes presentan anorexia o bulimia y que
probablemente un 6% padezcan variantes clinicas importantes. (Lambruschini, 2019).

Por otra parte, las conductas alimentarias de riesgo tales como la anorexia y bulimia conllevan
a una modificacion en el consumo de alimentos o en la absorcion de nutrientes, dandolugar a un
deterioro significativo de la salud fisica o en el funcionamiento psicosocial. Estos trastornos
afectan a personas de todas las edades, pero con frecuencia suelen manifestarse durante la

adolescencia y afectan en mayor medida a las mujeres en relacién a los hombres. (Sasot, 2020)

En la provincia de Carchi concretamente en el cantdn Tulcén se realizd un estudio en un colegio
en donde se evidencio la elevada prevalencia de adolescentes con algun tipo de trastorno de la
conducta alimentaria, y los estudiantes participantes refirieron que no se han realizado
campafias relacionadas a la buena alimentacion en la adolescencia. (Pico & Chipu Cuasquer,
2021)

En la ciudad de Loja , hay escasos estudios sobre la percepcion de alimentacion saludable y
conductas alimentarias es por ello que debido a la gran prevalencia quetiene los trastornos de
la conducta alimentaria sobre todo en adolescentes es necesario conocerel nivel de percepcion
de alimentacion saludable que tienen los adolescentes ya que si no existeuna alimentacion
adecuada puede verse reflejada en diversos trastornos tales como obesidad, sobrepeso y generar

trastornos de las conductas alimentarias de los mismos ; concretamente
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en el Canton Olmedo no se han realizado investigaciones en las unidades educativas por lo que
es muy importante realizar este estudio en esta poblacion ya que al determinar estos trastornos
se puede lograr tener un mejor enfoque del problema y por consiguiente a la bdsqueda de
soluciones alternativas del mismo y con ello a disminuir la incidencia de otras consecuencias
a corto o largo plazo tales como depresion, ansiedad, problemas sociales, distorsion de imagen,
anemia entre otras afecciones que pueden poner en riesgo la salud. Mediante esta investigacion

se espera lograr obtener una respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:

Pregunta Central:

¢Cual es la percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias en los estudiantesde

las Unidades Educativas del Cantén Olmedo?
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3.  JUSTIFICACION

La percepcion de alimentacion saludable es de gran valor sobre todo llevar a cabo una
alimentacion saludable desde la etapa de la nifiez debido a que trae beneficios a corto y largo
plazo. Sin embargo, se debe mencionar que este problema no ha sido resuelto y tiende a generar
problemas graves de salud cuando no existe un estado nutricional y puede generar trastornos
de la conducta alimentaria, tales como la anorexia, bulimia. Ademas, dado que todas las
personas pueden padecerlo, son los adolescentes la poblacion que con mas frecuencia se ve
afectada principalmente por los estereotipos impuestos por la sociedad. Adicionalmente los
trastornos de la conducta alimentaria estan relacionados con la percepcion de imagen corporal
que conlleva a que los adolescentes se sientan mal emocionalmente e incluso sufrir algun tipo
de maltrato psicolégico por parte de las personas que los rodean.

Se aspira poder determinar el nimero de estudiantes que presenten factores de riesgo oen su
defecto a los que tienen ya anorexia o bulimia y relacionarlos con la percepcion de alimentacion
saludable.

Las conductas alimentarias estan relacionadas con los habitos de alimentacion, la seleccion de
alimentos que ingiere una persona, las preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas de
alimentos, no obstante, existen factores como el contexto sociocultural, familiar, que influyen
para que se dé una buena o en su defecto alteracion de las conductas alimentarias.
Particularmente en los estudiantes, ellos deben mantener una alimentacion equilibra dado que
aporta muchos beneficios, principalmente genera energia que le permiten llevar a cabo cada
una de las actividades académicas, asi mismo una buena alimentacion aporta vitaminas,
minerales que contribuyen a mejorar los procesos de aprendizaje, memoria, concentracion,
entre otras.

El aporte de la presente investigacion es hacer un acercamiento en la poblacionestudiantil de
las unidades educativas para poder conocer la percepcion de alimentacion saludable, asi como
también poder determinar las conductas alimentarias presentes en los estudiantes de los
colegios del Canton Olmedo, con la finalidad de poder intervenir y asi los estudiantes tengan
una alimentacion adecuada en caso de encontrar alteraciones en dicha poblacion.

El presente proyecto esta enfocado con los Objetivos del Desarrollo sostenible, concretamente
con el objetivo 2, en el cual destaca que es esencial ponerles fin a todas las formas de

malnutricion, asi como también garantizar sistema de produccion de alimentos sostenibles e
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implementar practicas agricolas; y esta relacionado con el objetivo 3, que habla sobre la salud
y bienestar de la poblacion, el cual tiene que ver con los temas de alimentacion saludable de la

poblacion estudiantil.
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4. OBJETIVOS:

Objetivo General:

Determinar la percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias en los estudiantes

de las Unidades Educativas del Canton Olmedo durante el periodo octubre 2022 -marzo 2023.

Objetivos Especificos:

o Identificar el nivel de percepcion de alimentacion saludable en los estudiantes delas
unidades educativas del Canton Olmedo.

. Analizar las conductas alimentarias en los estudiantes de las unidades educativasdel
Cantén Olmedo.

o Establecer la relacion entre la percepcion de alimentacion saludable y conductas
alimentarias en los estudiantes de las unidades educativas del Cantén Olmedo.
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5. MARCO TEORICO

Percepcion

51.1. Percepcion de Alimentacion Saludable

51.2. Alimentacion Saludable

5.1.3. Practicas Alimentarias

5.1.4. Alimentacion en Adolescentes

5.1.4.1. Caracteristicas de la adolescencia temprana;
5.1.4.2. Caracteristicas de la adolescencia tardia;

5.2. Adolescencia y Habitos Alimentarios

5.2.1. Principios basicos de alimentacion saludable
5.2.2. Requerimientos Nutricionales del Adolescente
5.2.2.1. Proteinas;

5.2.22. Carbohidratos;

52.23. Lipidos;

5.3. Conductas Alimentarias

5.3.1. Factores determinantes de la conducta alimentaria

5.3.2. Regulacién de la alimentacion
5.4. Trastornos de la Conducta Alimentaria

5.4.1. Bulimia Nerviosa

5.4.2. Trastornos alimentarios no especificados (TANE)
5.5. Complicaciones y Comorbilidad Médica Y psicologica de los TCA

5.5.1. Instrumentos para evaluar la percepcion de alimentacion saludable

5.5.2.  Cuestionario de percepcion de alimentacion saludable de (Zavaleta, 2016)

5.5.3. Cuestionario de actitudes ante la alimentacién
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METODOLOGIA

5.1. Localizacién:

El presente estudio se realizd en el Canton Olmedo ubicado al Suroeste del territorio
ecuatoriano, es un cantén de la provincia de Loja. Sus limites son: Al norte con el Canton
Chaguarpamba, al sur con el Canton Paltas, al oeste con el Canton Paltas. El estudio se realizara
en dos instituciones educativas del Canton Olmedo, en la Unidad Educativa Monsefior Alberto

Zambrano Palacios y en la Unidad Educativa Cristébal Coldn.

Unidad Educativa Monsefior Alberto Zambrano Palacios: Ubicado en las callesMonsefior

Jorge Guillermo Armijos y calle Rocafuerte (figura 1).

Cerro Santa Barbara @
e

PAPA CAFE *:;‘5'

Monsefior Alberto

Zambrano Palacios Qﬁ

Municipio de Olmedo

o

®
9 Hosteria Olmedo 9 %ﬂ
Coliseo Ciudad 4‘;

De Olmedo

Figura 1. Ubicacion del Colegio Monsefior Alberto Zambrano P. (Google maps,2022)
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Unidad Educativa Cristobal Colon: Ubicado en las calles 25 de octubre y Sucre

MEDINA TORRES

%

mijos @ Monsenor Albe
Zambrano Pala

Olmedo
Escuela
Cristobal Colén g\ Hc

Figura 2. Ubicacion de la Unidad Educativa Cristébal Colon (Google maps,2022)

Método de Estudio

Se desarrollara la investigacion utilizando el método analitico que es un proceso cognoscitivo,
que consiste en descomponer un objeto de estudio separando cada una de las partes del todo

para estudiarlas en forma individual.

5.2. Enfoque de Investigacion
El enfoque de la investigacion sera cuantitativo.

5.3. Tipo de investigacion

Se realizara una investigacion descriptiva, prospectivo, de disefio transversal, estodebido

a que los datos y la informacion que se va a obtener seran en un determinado.
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Poblacion y muestra

Quedara constituida por todos los estudiantes de las unidades educativas, el Colegio
Monsefior Alberto Zambrano Palacios y del Colegio Cristobal Colon del Canton Olmedo,
Provincia de Loja que cursan de octavo a tercer afio de bachillerato del periodo septiembre
2022 -marzo 2023.

Criterios de inclusién

-Estudiantes que cursen de octavo a tercer afio de bachillerato y se encuentren matriculados en
el periodo lectivo 2022- 2023 de la unidad educativa Monsefior Alberto Zambrano Palacios y
del colegio Cristdbal Colon.

-Estudiantes que manifiesten su deseo de participar en la investigacion y cuyo representante
legal firme el consentimiento informado.

-Estudiantes que firmen el asentimiento informado para participar en la investigacion.
Criterios de exclusion
-Estudiantes que contesten de manera incompleta las encuestas de la investigacion.

-Estudiantes que no asistan el dia de la recoleccién de datos.

Operacionalizacién de variables

VARIABLES | DEFINICIONES [DIMENSIONES| INDICADOR ESCALA

Edad Tiempo transcurrido |Bioldgica NuUmero de afos 11-13 afios
que una persona ha cumplidos

14-16 anos

vivido desde su

nacimiento. 17-19 afnos
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Sexo

Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas, fisicas,
fisioldgicas y
anatomicas que
definen a los seres
humanos como

masculinoy

femenino

Bioldgica

Sexo al nacer

-Hombre

-Mujer
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Grupoétnico  [Grupo de personas |Social -Mestizo -Mestizo
ue comparten una ] ]
d P -Indigenas -Indigenas
cultura similar,
idioma, religion, y -Afroecuatorianos -Afroecuatorianos
otras caracteristicas -Blancos -Blancos
ue pasan de . .
uep _ -Montubios -Montubios
generacion en
generacion
Nivel de Capacidad deSocial -Encuesta -Adecuada
conocimiento |conocer los habitog
-Regular
sobre saludablesy el estado
percepcion de |nutricional -Inadecuada
alimentacion
saludable
Lugar de Lugar de origende |Geografica -Lugar de -Barrios del

Procedencia

una persona

procedencia

CantonOlmedo

-Otros
Conductas Es una conducta Preocupacion por |Cuestionario de  |-Nunca
alimentarias |compleja que esta  |el peso corporal. |Actitudes ante la .
-Casi nunca
mediada por factores el Alimentacion
Presion del grupo a
externos a la persona Jrp (Eating Attitudes A veces
o al comer.
como sentimientos, _ Test EAT-26). -Frecuentemente
o Preferencia de
experiencias -
alimentos. -Casi siempre
pasadas.
-Siempre

Tiempo dedicado
para la

alimentacion.

Induce al vomito.
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Procedimiento y técnicas

Se realiz0 la revision bibliografica para poder contar con informacion para el desarrollode la
investigacion, posteriormente se procedera a la elaboracion del proyecto de tesis de acuerdo a
la “’Guia para la formulacion del proyecto de investigacion de integracion curricular

o titulacion’’ de la Universidad Nacional de Loja, después se solicitard la pertinencia del
proyecto de tesis a las principales autoridades de la Carrera de Medicina con el proposito de
validar el proyecto solicitado, para lo cual se solicita la designacién de un tutor como director
de tesis. Asi mismo, se establecera contacto con las autoridades del Colegio Monsefior Alberto
Zambrano Palacios y del colegio Cristobal Col6n del Cantén Olmedo con el objetivo de
solicitar la autorizacion correspondiente para la aplicacion del instrumento para la recoleccion
de informacion a través de encuestas a los estudiantes de la Unidad Educativa Monsefior
Alberto Zambrano Palacios y Cristdbal Col6n, previamente a este proceso de aplicacion de
encuestas, se realizara el consentimiento informado, asentimiento informado de los estudiantes
de los colegios mencionados anteriormente que van a participar en la investigacion; el
instrumento a aplicar serd una encuesta que permitira conocer la percepcion de alimentacion

saludable y conductas alimentarias de los estudiantes de los colegios del Canton Olmedo.

Instrumento

-Hoja del consentimiento informado (Anexo 1):

Se aplicara el consentimiento informado segln lo establecido por el comite de evaluacion de
ética de la investigacion (CEI) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el mismo que
consta de una introduccion, proposito, tipo de intervencién de la investigacion, seleccion de
participantes, principio de voluntariedad, informacion sobre los instrumentos de recoleccion de
datos, procedimiento, protocolo, descripcién del proceso, duracién del estudio, beneficios,
confidencialidad, resultados, derecho de negarse o retirarse, y a quién contactarse en caso de

algin inconveniente o duda de los participantes.

-Hoja del asentimiento informado (Anexo 2):

El asentimiento informado es un documento que se aplica a los menores de edad que

manifiesten su deseo de participar en una investigacion, para lo cual deben de firmarlo como
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constancia de participar en un proyecto de investigacién, esto es importante junto con

elconsentimiento informado otorgado por los padres de los menores de edad.

-Hoja de encuesta para valorar la percepcion de alimentacion saludable (Anexo 3):

Dicho cuestionario propuesto por Zavaleta consta de 10 preguntas cerradas que permiteobtener
informacion y el nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable, los alimentos que
considera saludables, conceptos o ideas de alimentacion saludable, relacién de los alimentos
con la salud y nutricion. Mediante este cuestionario se permite obtener un puntaje sobre la
percepcion de alimentacion saludable, dentro de las cuales se abordan temas a cerca de la
alimentacion saludable, alimentos beneficiosos para la salud, opciones de alimentacion, entre
otros. El puntaje que se obtendrd con cada respuesta a las 10 preguntas va desde 0.5 hasta 2
puntos, de esta manera que se podra establecer que es adecuada si tiene un puntaje >15 puntos;

intermedia o regular si es 12-14 puntos; o inadecuada si es < 11 puntos. (Anexo 3)

-Hoja de encuesta para valorar las actitudes ante la alimentacion (Anexo 4):

Se usard un test para medir las conductas alimentarias mediante el Test de Actitudes
Alimentarias de Garner y Garfinkel que esta constituido por 26 preguntas que permite evaluar
las caracteristicas anoréxicas o bulimicas, y consta de tres factores: dieta, bulimia y
preocupacién por la comida, control oral. La puntuacién va de 0 a 3y, de manera que tendra
una puntuacioén de 0 si es nunca, casi hunca, algunas veces; tendra un valor de 1 punto cuando
sea frecuentemente ; un puntaje de 2 casi siempre y 3 puntos siempre. Si se obtiene méas de 20
puntos se relaciona a conductas alimentarias de riesgo para desdérdenes alimentarios. Mediante
este test se permite conocer los tres factores principales: restriccion alimentaria, bulimia y
preocupacion por la alimentacion y control oral, es decir autocontrol con la comida y percepcién

de preocupacion social por ganar peso. (Anexo 4)

Insumos:

1.  Transporte
2 Impresiones de encuestas y test
3. Esferos
4

Internet
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Hojas de consentimiento informado

Hojas para realizar las encuestas

Impresion de borradores de tesis

Impresién y empastado de tesis

Cuadernos

Alimentacion

6.11. Equipos

1.

Computadora

Impresora

Flash de Memoria

6.12. Tratamiento, analisis y presentacion de datos colectados:

1.

Para cumplir el primer objetivo se aplicara el cuestionario de percepcion de alimentacién
saludable de (Zavaleta, 2016), que consta de 10 preguntas, dentro del cual permite
indagar sobre la percepcién de alimentacion saludable, idea de alimentos saludables,
alimentacion saludable, relacién de los alimentos con salud y la nutricion y se analizara
mediante el programa de Excel y Word usando gréficas y tablas.

Para cumplir con el segundo objetivo se utilizara el Test de actitudes alimentarias de
Garney y Garfinkiel para poder identificar las conductas alimentarias presentes en la
poblacidon seleccionada como son los estudiantes de las unidades educativas del Cantédn
Olmedo, y de esta manera identificar si existe riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria de los estudiantes. Posteriormente se utilizara el paquete estadistico de Excel
para la realizacion de la tabulacion de datos y el analisis del mismo con el programa
Word y Excel.

Para cumplir con el tercer objetivo se establecerd una relacion utilizando el test del test
de Actitudes Alimentarias (EAT-26) de Garner y Garfinkel y la encuesta de percepcion
de alimentacion saludable. Posterior a la recoleccion de datosse utilizara el programa SPSS,
se usara el chi cuadrado para establecer la relacion entre percepcion de alimentacién

saludables y conductas alimentarias.
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7. CRONOGRAMA

Julio |JAgosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
ACTIVIDAD 1 41 11213410 | 2 12 3 1 2 3 12 1 2 3 1 2
Busqueda
bibliogréafica

Elaboracion del

proyecto de
Investigacion

Aprobacion del
proyecto de
Investigacion

Solicitud y
designacion de
director de tesis

Elaboracion de los
insumos para la
investigacion

Recoleccion de
datos

Organizacién de la
informacion y

tabulacion de
datos

Analisis de los
datos

Redaccion del
primer informe

Revision y
correcciondel
informe final

Presentacion de
informe final
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8. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Tipo Descripcion Cantidad Costo unitario \Valor
Total
Transporte 1 persona 8 4,00 32.00
Impresiones de Hojas 500 0,4 200
encuestas y test
Esferos Esferos 4 0,40 1.60
azules
Computadora Unidad 1 1000 1000
Internet 6 32 192
Impresion de  [Documento 3 30.00 90.00
borradores de tesis
Impresiony Documento 1 40.00 40.00
empastado de tesis
Cuaderno Unidad 1 1,50 1.50
Alimentacion 1 persona 12 5 60
Subtotal 1,617.1
Imprevistos 20% 323,42
Total 1,940.42
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10. ANEXOS

10.1 . Anexo 1. Consentimiento informado

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJAFACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Consentimiento Informado
Este formulario de consentimiento informado esta dirigido para los estudiantes de los
colegios: Monsefior Alberto Zambrano Palacios y Cristébal Coldn, a quienes se invita a
participar en el estudio denominado: “Percepcion de alimentacion saludable y conductas
alimentarias en los estudiantes de las Unidades Educativas del Canton Olmedo.”
Investigadora: Estudiante Maria Soledad Ordofiez Riofrio

Tesista: Dra. Veronica Montoya, Mg.Sc

Introduccion

Yo Maria Soledad Ordofiez Riofrio estudiante de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja me encuentro realizando un estudio que busca determinar la percepcion de
alimentacion saludable y conductas alimentarias en los estudiantes de las unidades educativas
del Canton Olmedo a través de la aplicacion de cuestionario sobre la percepcion de
alimentacion saludable, un test de actitudes alimentarias para valorar las conductas

alimentarias.
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/A continuacion, le pongo a su disposicion la informacion y a su vez le invito a participarde
este estudio. No tiene que decidir hoy si participar 0 no en esta investigacion. Si tiene alguna
pregunta no dude en hacérmelo saber.

Propdsito

Mediante este estudio se pretende identificar la percepcion de alimentacion saludable y
conductas alimentarias en los estudiantes de las unidades educativas del CantonOlmedo.
Tipo de intervencion de la investigacion

Este estudio comprenderé la aplicacion de un cuestionario para identificar la percepcion de
alimentacion saludable que poseen los estudiantes de las unidades educativasdel Canton
Olmedo y asi mismo aplicar un test de actitudes alimentarias para valorar las caracteristicas
de las conductas alimentarias de la poblacion a investigar.

Seleccion de participantes

Las personas que han sido seleccionadas son los estudiantes del colegio MonsefiorAlberto
Zambrano Palacio y Cristobal Colon del cantén Olmedo, provincia de Loja que cursan de
octavo a tercer afio de bachillerato.

Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Usted puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formarparte del estudio
aun cuando haya aceptado antes.

Informacidn sobre el cuestionario:

Se aplicaréd un cuestionario basado en la percepcion de alimentacion saludable que tienenlos
estudiantes de la unidad educativa, el cual consta de 10 preguntas cerradas que permiten
investigar referencias sobre la percepcion que tiene el encuestado, concepto o idea de

alimentos saludables, alimentacion saludable y relacion de los alimentos con la salud y
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nutricion. Ademas, un test de actitudes alimentarias para valorar las conductas alimentariasde
la comunidad educativa, para determinar si existe la presencia de las caracteristicas de los
trastornos de la conducta alimentaria.

Procedimientos y protocolo

Se acudird a las instituciones educativas seleccionadas una vez obtenida la autorizacion de las
mismas, con el propoésito de aplicar cuestionarios a los estudiantes de los colegios Monsefior
Alberto Zambrano Palacios y Cristobal Colon del canton Olmedo yasi obtener informacion,
que tendré gran relevancia para la investigacion en desarrollo.

Descripcion del proceso

Se aplicaré un cuestionario para evaluar la percepcion de alimentacion saludable, el cual
consta de 10 preguntas propuesto por Zavaleta que permite conocer sus conocimientossobre
alimentacion saludable, los alimentos que considera saludables y su relacion con nutricion. Se
usara un test para medir las conductas alimentarias mediante el Test de Actitudes
Alimentarias (EAT) de Garner y Garfinkel que esta constituido por 26 preguntasque incluye
tres factores: dieta, bulimia y preocupacién por la comida; y control oral, el puntaje se lo
suma y si tiene 0 es mayor a 20 puntos se relaciona a conductas alimentarias de riesgo para
desordenes alimentarios.

Beneficios :

Si usted y su representado participan en este estudio, obtendran los siguientes beneficios:
podran conocer la percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias de los
estudiantes de los colegios del Canton Olmedo, aspectos importantespara una adecuada salud.
Confidencialidad

Con este estudio, se realizard una investigacion general a los estudiantes del colegio Monsefior

Alberto Zambrano Palacio y Cristobal Colon que hayan aceptado participar, al
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tratarse de un estudio de investigacion es necesario solicitarle su nombre y nimero de cédula,
a pesar de ello la informacion obtenida sera confidencial, solo estara disponible parael
investigador.

Compartiendo los resultados

La informacion que se obtenga al finalizar el estudio sera presentada en el repositoriodigital
de la Universidad Nacional de Loja, donde se publicaran los resultados a través de datos
numeéricos. No se divulgara informacion personal de ninguno de los participantes.

Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene obligacion absoluta de participar en este estudio si no desea hacerlo.

Usted puede cambiar de idea mas tarde y decidir que abandonara la investigacion, auncuando
haya aceptado antes.

/A quién contactar

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea
conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo electronico
maria.s.ordonez@unl.edu.ec, o al numero telefonico 0993601927

He leido 0 me ha sido leida la informacion proporcionada. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de

retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Nombre del Participante Firma del Participante
Cédula del participante Fecha _
Dia/Mes/Aio
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10.2. Anexo 2. Asentimiento informado

Universidad
Nacional
de Loja

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJAFACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA ASENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Percepcidn de alimentacion saludable y conductas alimentarias en losestudiantes

de las Unidades Educativas del Canton Olmedo.

OBJETIVO: Se informara el propositd del estudio, el ctal tiene como objetivo principal
determinar la percepcion de alimentacion saludable y conductas alimentarias en los
estudiantes de las Unidades Educativas del Canton Olmedo, consecutivamente se procedera a
la socializacion del consentimiento informado y su respectiva autorizacion; conla autorizacion
dada se procedera a la aplicacion de la encuesta para la recoleccion de datos,recabando asi
informacion acerca del nivel de conocimiento sobre la percepcion de alimentacion saludable y
un cuestionario de actitudes ante la alimentacién. Se tabulara la informacion obtenida y

desarrollara los resultados.

Hola mi nombre es Maria Soledad Orddéfiez Riofrio, estudiante de la Universidad Nacional y
me encuentro realizando un estudio de investigacion acerca de la percepcion dealimentacion
saludable y conductas alimentarias en los estudiantes de las Unidades Educativas del Canton
Olmedo.

Tu participacion en el estudio consistiria en llenar una encuesta para la recoleccién dedatos,
recabando asi informacion acerca de la percepcion de alimentacion saludable y un
cuestionario para determinar las conductas alimentarias de los estudiantes de las unidades

educativas del Cantén Olmedo.
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Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o0 mama hayan
dicho que puedes participar, si t no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya
no quieres continuar en el estudio, no habra ningln problema, o si no quieres responder a

alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas
(O RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que formanparte del

equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo quedice “Si

quiero participar” y escribe tu nombre.

Sino quieres participar, no pongas ninguna (X), niescribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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10.3. Anexo 3. Cuestionario de percepcion de alimentacion saludable

riversidad
i3 ) MNacional
de Loja
A ———

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJAFACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TEMA: Percepcion de alimentacion saludable

DATOS GENERALES:

Nombres y apellidos:

Cédula de identidad:

Direccién:

Unidad Educativa:

Curso: Paralelo:

Edad (afios): Sexo: |Hombre: I:I Mujer: I:I

Autoidentificacion Etnica:

Blanco I:I Mestizo I:I Indigena I:I Afroecuatoriano |:| Otro

ENCUESTA  DE PERCEPCION DE ALIMENTACION SALUDABLE

INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontraras una serie de preguntas que se refieren a la percepcion que tiene
sobre alimentacion saludable, para lo cual debes leer atentamente cada una de ellas y las

opciones hasta el final, luego encierra en un circulo la respuesta que creas conveniente. Esta
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encuesta es de caracterandnimo y si tienes alguna duda comunicame para poder explicarte

detalladamente.

1. ParaUd. alimentacién saludable es:

a. Comer frutas y verduras
b. No comer dulces, golosinas ni comidas rapidas

c. Comer alimentos variados que me permitan crecer, tener fuerza y mantener una buena
salud.

2. Comer alimentos suficientes para no tener hambre

a. Comer alimentos bajos en grasa y pocas harinas

3. ¢Queé es para usted un alimento saludable?

a.  Alimentos gque no tienen grasa

b.  Alimentos que me den energia y me ayudan a crecer y desarrollarme
c.  Alimentos que me ayudan a recuperar un buen estado de salud

d. Alimentos que me ayudan a bajar de peso

e. ByC

4.  ¢Cual cree usted es la opcion mas saludable que se debe comer en el recreo?

a.  Cereal Angel

b. Galleta

c. Fruta

d. Jugos embotellados

e. Ninguna de las anteriores

5. De las siguientes opciones, ¢cual considera usted que es la comida mas importante
del dia?

a.  Eldesayuno
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b. El almuerzo

C. La cena
d. El desayuno y el almuerzo

e. Los tres

6.  De las siguientes opciones, marque Ud. ¢cual cree que sea un desayuno saludable?

a.  Unataza de té y galletas ducales con mantequilla

b.  Unataza de avena o quaker y tostadas

c.  Solo unvaso de jugo de frutas, jugos embotellados, o tampico

d. Una taza de avena o quaker con manzana, pan con queso y un huevo cocinado
e. Una taza de café y pan con jamdn y mantequilla

7. Para mantener un buen estado de salud debemos:

a.  Consumir bebidas energizantes (sporade, gatorade, powerade, etc.)

b.  Disminuir el consumo de sal y alimentos grasosos

c.  Incrementar el consumo de frutas y verduras
d ByC
e. A ByC

8. Para Ud. la forma méas saludable de calmar la sed es beber

o

Una gaseosa

b.  Un jugo embotellado
c.  Unvaso con agua

d.  Todos

e.  Ninguno

9.  ¢Que alimentos considera Ud. bueno para la salud?

a. Frutasy verduras
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b. Pescado, polloy carnes bajas en grasa

c. Menestras y cereales

d. Productos lacteos bajos en grasa y sus derivadosTodas las anteriores

10. ¢Queé alimentos considera Ud. dafino para la salud?

a.  Aguacate

b.  Chitos, doritos, galletas ...

c.  Frutos secos (pasas, nueces, etc.)
d.  Lentejas, frejoles ...

e.  Ninguna de las anteriores

11 De los siguientes. ¢cual considera Ud. son los alimentos que nos ayudan a crecer?

a. Papa y arroz

b.  Carnesy huevo

c.  Aceite de oliva y mantequilla
d.  Todos

e.  Ninguno

PUNTUACION
Adecuada >15 puntos
Intermedia >14 puntos
Regular >12 puntos
Inadecuada <11 puntos
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10.4. Anexo 4. Cuestionario de actitudes ante la alimentacién (Eating Attitudes Test)

Universidad
Nacional
de Loja

Ll

Cuestionario de actitudes ante la alimentacién

Instrucciones: Sefiale con una X la respuesta que considere correcto con respecto a las actitudes ante la

alimentacion

Nunca

Casi
Nunca

Algunas
\Veces

Frecuentemente

Casi
siempre

Siempre

1.Me gusta comer con otras personas

2. Procuro no comer, aunque tengahambre

4. A veces me he “atracado” de comida,
sintiendo que era incapaz de parar de
comer

5. Corto mis alimentos en trozospequefios

6. Tengo en cuenta las calorias de los
alimentos que como

7. Evito comer alimentos con muchos
hidratos de carbono (pan, arroz, patatas.)

8. Noto que los demas preferirian que yo
comiese mas

9. Vomito después de comer

10. Me siento muy culpable después de
comer

11. Me preocupa el deseo de estar mas
delgado/a

12. Pienso en quemar calorias cuandohago
ejercicio

13. Los demas piensan que estoydemasiado
delgado/a

14. Me preocupa la idea de tener grasaen el
cuerpo

15. Tardo en comer més que las otras
personas

16. Procuro no comer alimentos conazUcar

17. Como alimentos de régimen dietético

18. Siento que los alimentos controlanmi
vida
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19. Me controlo en las comidas

20. Noto que los demas me presionanpara
que coma

21. Paso demasiado tiempo pensando y
ocupandome de la comida

22. Me siento incobmodo/a después de
comer dulces

23. Me comprometo a hacer régimen
dietético

24. Me gusta sentir el estbmago vacio

25. Disfruto probando comidas nuevas y
sabrosas

26. Tengo ganas de vomitar después delas
comidas

PUNTUACION
Nunca 0
Casi Nunca 0
Algunas Veces 0
Frecuentemente 1
Casi Siempre 2
Siempre 3

Fuente: Test de Actitudes Alimentarias (EAT) de Garner y Garfinkel

132




		2024-06-20T19:19:25-0500


		2024-06-20T19:21:34-0500




