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Introduccion

Las préacticas alimentarias es un tema relevante relacionado con el ambito de la salud, es
importante abordarlo en la adolescencia, pues esta etapa conlleva multiples cambios y la
adopcion de diferentes habitos; es fundamental intervenir en esta faceta de la vida para
lograr integrar conductas saludables, debido a que muchos adolescentes no consumen una
dieta adecuada por desconocimiento o por no poseer medios suficientes para obtenerla;
también, existen diferentes factores que pueden modificar las practicas alimentarias y la

actitud hacia los alimentos.

Las practicas alimentarias y la actitud surgen en la adolescencia a partir de la condicion del
medio en el que se encuentran y por la percepcion de su propio cuerpo, situacion que se

relaciona con aspectos estéticos que los lleva a determinar su salud.

En el presente trabajo se describen los determinantes sociales y determinantes biologicos,
en los determinantes sociales se mencionan algunos aspectos, entre ellos: econémicos,
culturales, religiosos, nivel educativo, medios de comunicacion; entre los determinantes
biolégicos se pueden mencionar, el estado nutricional de cada adolescente por medio de la

clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC) y las enfermedades metabdlicas.

Con la presente investigacion se busca conocer por medio de diferentes técnicas, las
practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes biol6gicos, y actitud hacia los
alimentos que realizan los adolescentes; para identificar este fendbmeno los sujetos de
estudio son adolescentes estudiantes del Complejo Educativo “José Maria Peralta Lagos”,
segun caracteristicas geogréaficas la institucion educativa se encuentra ubicada en el éarea

rural.
Ademas, se describen los contenidos de los diferentes capitulos que integran el trabajo:

Capitulo I: Planteamiento del problema, se describen los antecedentes del problema y se
plantea la situacion del fendmeno; en la situacion probleméatica se describe el
comportamiento del problema en la actualidad. La justificacion incluye la magnitud del

problema, el propdsito por el cual se realiza la investigacion, la relevancia de los resultados,



factibilidad, viabilidad y beneficio social; se presentan los objetivos que guiaron la

investigacion.

Capitulo II: Marco tedrico, se describen las referencias tedricas y conceptos que
permitieron de forma ordenada y coherente, poder explicar y sustentar el tema de
investigacion; enfatizando las generalidades de la nutricion, nutricién y adolescencia,
practicas alimentarias, actitud hacia los alimentos, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, educacion y promocion de la salud y la teoria de Enfermeria de Nola Pender,
que es llamada Modelo de Promocion de la Salud; basandose en la comprensién de
comportamientos humanos relacionados con la salud y en la generacion de conductas

saludables.

Capitulo I11: Se describe la operacionalizacion de las variables, a través de la cuales se
obtienen las dimensiones e indicadores, que son parte esencial para la formulacion del

cuestionario.

Capitulo 1V: Disefio metodolégico, se incluye el tipo de estudio descriptivo y transversal, el
area de estudio, se describe el universo, poblacion, muestra de los adolescentes sujetos de
estudio; los criterios de inclusion que seran Utiles para la seleccion de los adolescentes; el
método, técnica e instrumento que se utiliz6 para la obtencion de informacién; el plan de
tabulacion y andlisis procesada en el programa IBM-SPSS donde se estableceran
resultados. Se describe el marco ético de la investigacion, el cual aborda los principios
éticos, que son requisitos necesarios e importantes para la proteccion y el bienestar de la

poblacion que participara en la investigacion.

Capitulo V: Presentacién de resultados, en donde se muestran las tablas, analisis e
interpretacion de resultados de los datos obtenidos en la recoleccion de datos; ademas, se

agrega el analisis general de los resultados.

Capitulo VI: Se describen las conclusiones y recomendaciones de la investigacion, que
resultaron de los datos obtenidos, donde se evidencian los objetivos alcanzados. Ademas, se
utiliz6 como base para la formulacién de la propuesta educativa para demostrar las

practicas alimentarias en los estudiantes adolescentes.

Xi



Se agregan los elementos complementarios, las fuentes bibliogréficas, el presupuesto, el
cronograma y los anexos, entre ellos: lista de términos basicos, instrumentos de recoleccion
de datos, consentimiento informado parental, el asentimiento informado para los sujetos de

estudio menores de edad, entre otros y fotografias del momento de la recoleccion de datos.

xii
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes del problema.

La nutricion en la actualidad ha adquirido relevancia, debido a que es un determinante de
salud importante segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en adelante OMS, el
mundo se enfrenta a una doble carga de malnutricion que incluye la desnutriciéon y

nutricion excesiva.!

Desde una perspectiva social se puede afirmar que los alimentos representan mucho mas
que un recurso para el proceso de nutricion, histéricamente en todas las sociedades
humanas los alimentos juegan diferentes papeles, se encuentran dentro de los aspectos
religiosos, econémicos y sociales de la vida diaria de los humanos. Para los integrantes de
las distintas culturas, los alimentos son interpretados como una amplia gama de simbolos,
por lo tanto, los alimentos constituyen una parte esencial de la forma en que determinadas
comunidades humanas se organizan y funcionan, de la misma manera en la que sus

integrantes miran al mundo y su diversidad.?

El famoso antropélogo Claude Lévi-Strauss (1964) aclaraba en su obra: Lo crudo y lo
cocido, “asi como no existe ningln grupo humano que no tenga una lengua hablada,
tampoco existe ninguna comunidad actualmente que de alguna forma se diferencie entre las
formas de preparacion de la comida”. En algn momento de la vida, el hombre comenzo a
guisar, pronto debi6 descubrir que cocinando podia conseguir algo méas que desprender la
médula de los huesos, ablandar las duras fibras de la carne y raices, facilitar su masticacion
y reducir considerablemente el tiempo destinado a la comida. Estos descubrimientos
basicos fueron los que permitieron al hombre prehistérico emprender una experiencia

verdaderamente humana.?

Los habitos 0 las préacticas alimentarias tienden a sufrir lentas modificaciones cuando las
condiciones ecoldgicas, socioecondmicas y culturales de la familia permanecen constantes

a través del tiempo; sin embargo, en las Ultimas décadas se han producido cambios,



particularmente en los hogares urbanos, por una multiplicidad de factores que han

modificado los estilos de vida y los patrones de consumo alimentario de la poblacion.

Los cambios fisicos més relevantes de una poblacién, son los altos indices de sobrepeso,
obesidad y algunas enfermedades metabdlicas, que son el reflejo de las précticas
alimentarias que se presenta; debido a los estilos de vida consumistas que adquieren, ha
aumentado el consumo de alimentos de origen animal, como carnes, embutidos, productos
enlatados y procesados; muchos de estos productos carecen de calidad nutricional por su
alto contenido en energia, sodio, grasa saturada, trans y aztcares refinados; ademas, de que
son bajos en nutrientes. Por el contrario, ha disminuido el consumo de frutas, verduras y
cereales complejos, que son alimentos que proporcionan los nutrientes esenciales que el

cuerpo humano requiere para una funcion 6ptima.

Los estilos de vida son un conjunto de comportamientos o actitudes cotidianos que realizan
las personas. La OMS define estilos de vida saludable, como una forma general de vida
basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas

personales.’

Los estilos de vida conllevan a adoptar patrones de consumo, lo que se define como la
adquisicién de los alimentos, ya sea por la influencia del mercado, la tecnologia, los precios
y costos de produccidn, los cuales tienen que ver con el ingreso econdémico de las personas

y la adquisicion del producto.

Entre los habitos alimentarios de la poblacion, especialmente de los adolescentes, cabe
sefialar el consumo excesivo de hamburguesas, pizza, hot dog, sandwich, frituras, pupusas,
bebidas carbonatadas y azucaradas, entre otros; que tienen como denominador comin la
preparacion muy sencilla y consumo facil. El perfil nutritivo puede definirse como
hipercalorico, hiperproteica y con elevado contenido graso, este tipo de alimentos se
consumen en establecimientos de centros comerciales y ventas de comida répida,
distribuidos en todo el pais, muy frecuentados por la poblacion, mayormente por los

adolescentes. Consumir estos alimentos de vez en cuando, no presenta mayores problemas
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en el conjunto de una dieta variada, el problema radica en el alto consumo que puede

generar habitos alimentarios inadecuados.

En América Latina estas tendencias se manifiestan de modo claro en los estilos de vida de
la poblacion, no existe ningun alimento que deba eliminarse de la dieta, pero hay que evitar
que se desarrollen patrones de consumo monotonos; ya que, interfieren con los habitos
alimentarios saludables, una mala alimentacion y un estilo de vida sedentario pueden ser
factores que conducen al sobrepeso y obesidad, este problema es cada vez méas comun en la
sociedad y puede producir muchas enfermedades que limitan el buen funcionamiento del

organismo humano y conllevan a grandes problemas de salud.

Los gobiernos de El Salvador han desarrollado diferentes estrategias en relacion a la
situacion alimentaria que vive la poblacion, en 1981 en El Salvador por decreto ejecutivo
No.723 de la Junta Revolucionaria de Gobierno, se cre6 la Comision Nacional de
Alimentacién y Nutricion (CONAN), conformada por altos funcionarios de Gobierno y
coordinada por el Ministerio de Planificacién, asi como la Secretaria Ejecutiva conocida
como SECONAN, donde se formuld y propuso a los niveles politicos un “Plan Nacional de

Alimentacion y Nutricion para el periodo 1985-1989 y Estrategias a Largo Plazo”.*

Ademas, el 16 de octubre de 2009 se cre6 segun el decreto ejecutivo N° 63, EI Consejo
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONASAN), instancia coordinada por la
Secretaria de Inclusion Social, estaria integrada por la Secretaria Técnica de la Presidencia,
el Ministerio de Salud y el Ministerio de Agricultura y Ganaderia, el cual deberd cumplir
con diversas funciones con el fin de garantizar la seguridad alimentaria y nutricional en el
pais.* Esta politica incluye el impulso a una serie de programas sectoriales tanto de salud,
educacion, comercio exterior financiero, desarrollo y fomento agricola, asi como el
desarrollo local y territorial que contribuyan a garantizar la seguridad alimentaria y

nutricional.

A pesar de las estrategias implementadas, El Salvador enfrenta grandes desafios en materia
de seguridad alimentaria, como el problema de desnutricion, y las tasas elevadas de

sobrepeso y obesidad en los adolescentes.
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Por lo que el gobierno de El Salvador en el afio 2009 crea un programa cuyo objetivo es
contribuir con la mejora del estado nutricional de los estudiantes, para propiciar mejores
condiciones de aprendizaje, creando programas sociales como lo recomienda la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), entre
ellos el Programa de Alimentacion y Salud Escolar, reconociendo que las escuelas son un

entorno ideal para contribuir a la nutricion y el desarrollo infantil y juvenil.

Es un programa que busca la mejora del estado nutricional de los estudiantes, a fin de
propiciar mejores condiciones de aprendizaje; a través de un refrigerio diario, servido en las
primeras horas de la jornada, el cual incide en la mejora de los indices de asistencia a
clases, permanencia en el sistema escolar, y constituye un incentivo para que los padres
envien a sus hijos a la escuela; como parte de este programa se entrega frijol, arroz, azlcar,
aceite, bebida fortificada y leche en polvo, ésta Gltima para aquellos centros escolares que

an no reciben leche liquida.*

El gobierno implementa el programa porque considera que la nutricion adecuada favorece
un mejor aprendizaje, en tal sentido la dotacion de alimentos y el desarrollo de héabitos
alimentarios adecuados en la escuela, colaboran a un mejor desarrollo fisico y mental, asi
mismo el involucramiento de docentes, padres y madres de familia; en las acciones
complementarias del programa favorece la interaccion de los actores de la comunidad
educativa, creando conciencia sobre la importancia de una alimentacién adecuada y de

habitos alimenticios saludables.

Con el Programa de Alimentacién y Salud Escolar se ha invertido aproximadamente $202.8
millones desde el afio 2009, llevando refrigerio escolar a todos los estudiantes, ademas se
estd ampliando el “Programa para la Creacion de Huertos y Granjas Escolares” que
fortalece el refrigerio, mientras refuerzan los aprendizajes a través del “Programa del

Huerto al Emprendimiento”.

1.2.  Situacién problematica.

En El Salvador como en muchos paises de América Latina las practicas alimentarias se ven

influenciadas por diferentes factores que pueden determinar una vida saludable o no
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saludable, entre estos factores se pueden mencionar, los determinantes sociales como:
econémicos, religiosos, culturales, ambientales, educacion, estilos de vida, medios de
comunicacion, entre otros; en el determinante biolégico se pueden mencionar las medidas
antropométricas como: peso, talla e Indice de Masa Corporal (IMC), y enfermedades
metabolicas producidas por un desequilibrio en las practicas alimentarias; siendo esta una

problematica evidenciada en las diferentes etapas de la vida del ser humano.

En la alimentacion esta involucrada la actitud, que es una manifestacion de un estado de
animo o bien como una tendencia a actuar de un modo determinado, una entidad mental y
emocional que es inherente o caracteristica de una persona.® Las personas no nacen con
ella, la actitud es adquirida y aprendida en la nifiez y la adolescencia mediante la
socializacion iniciando en el hogar, luego en la comunidad, escuela, hasta que se convierte
en adulto, esto significa, que nadie nace predispuesto, pero con el tiempo se pueden adoptar

actitudes buenas o malas que pueden afectar la salud.

En la actualidad las personas tienden a consumir todo lo que ven y les parece una oferta de
consumo, en el ambito de la nutricidn esta situacion viene a iniciar practicas alimentarias
nuevas, que pueden desarrollar problemas nutricionales, como: desnutricion, bajo peso,

sobrepeso u obesidad.

Las practicas alimentarias pueden repercutir en el estado de salud de las personas y es por
ello que se vuelve una problematica importante para ser investigada; debido, al desarrollo
de enfermedades en la etapa de la adolescencia o la adultez, provoca un aumento en el
presupuesto de salud, ya que la mayoria de las personas son atendidas en el sistema de

salud publica.

Las practicas alimentarias, se refieren a los comportamientos y conductas especificas que
caracterizan las interacciones de los seres humanos durante la alimentacion, que es un
proceso consiente y voluntario que consiste en el acto de ingerir alimentos para satisfacer la
necesidad de comer.” Ademas, pueden ser modificables por diferentes factores, estos
pueden cambiar con el tiempo por lo que continuamente deben verificar su estado

nutricional y hacer conciencia en un consumo de dieta equilibrada y saludable; las practicas
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se pueden ver reflejadas en el consumo minimo o nulo de comidas répidas, con el fin de
recuperar o mantener adolescentes saludables para el mejor desarrollo fisico e intelectual, el
buen desempefio académico en la etapa del crecimiento y prevencion de futuras

enfermedades metabolicas que afectan la salud del ser humano.

En la etapa escolar la gran mayoria de estudiantes llega a la institucion sin desayunar, o sin
almorzar, limitando de esta forma un tiempo de comida fundamental para el crecimiento y
desarrollo fisico y mental; les perjudica en la asimilacion de nuevos conocimientos por falta
de energia en su cuerpo, esta mala practica alimentaria puede provocar un estado

nutricional desfavorable para el estudiante y rendimiento escolar bajo.

Ademas, los estudiantes estan propensos a la adquisicién de alimentos que estan
disponibles en las tiendas o cafetines dentro de los centros escolares; muchas veces los
alimentos que venden no estan regulados por las autoridades de salud, porque en su
mayoria son ricos en grasa, sal y azucares, que pueden a largo plazo provocar enfermedades
metabdlicas en los adolescentes; por lo tanto, esta problemética de practicas alimentarias
inadecuadas, puede ser contrarrestada con la promocién de practicas alimentarias

saludables.

Como profesionales de Enfermeria, la educacion a los usuarios o pacientes es fundamental
para poder prevenir multiples enfermedades, es por ello que existen diversas teorias para
poder implementarlas en las diferentes problematicas de salud, una de ellas es el Modelo de
Promocién de la Salud, esta teoria se basa en la educacion de las personas sobre codmo
cuidarse y llevar una vida saludable, “hay que promover la vida saludable que es primordial
antes que los cuidados, porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos

recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”.®

Una de las areas importantes en las que se desempefian los profesionales de Enfermeria es
la docencia, por lo que le compete el papel de educar a la poblacion en general; en temas
relacionados a la salud y bienestar de las personas, para prevenir el desarrollo de
enfermedades. Una de las problematicas en las que enfermeria contribuye es a educar sobre

las practicas alimentarias, como el consumo diario de verduras y frutas, disminucion de
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azucares, sodio, grasas trans y comidas rapidas, para contribuir a un estado de salud

nutricional dptimo.
1.3. Enunciado del problema.

¢Cudles son las practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes biologicos y
actitud hacia los alimentos en los adolescentes, del complejo educativo “José Maria Peralta

Lagos” en el periodo de octubre del 2018?
1.4 Justificacion.

Los estilos de vida son cambiantes cuando la sociedad evoluciona por diferentes factores
tanto externos como internos, reflejandose en las practicas alimentarias de las personas,
algunas que giran alrededor de comidas rapidas, apetitosas, fritas y condimentadas;
haciendo de esto, habitos alimentarios no saludables, que producen problemas
nutricionales, y entre otras practicas se encuentran el consumo exclusivo de frutas y

verduras, excluyendo la ingesta de alimentos de origen animal.

Las personas de las diferentes edades son motivadas por factores econdémicos, religiosos,
educativos, estilos de vida, culturales, ambientales, medios de comunicacion, biolégicos,
entre otros; haciendo un enfoque especifico en los adolescentes. Son una poblacion, que en
su mayoria practican este tipo de habitos alimentarios de consumo continuo; ademas, en la
actualidad la apariencia fisica se vuelven muy relevante para los adolescentes y al mismo
tiempo estos estilos de vida no saludables pueden desarrollar enfermedades metabdlicas a

muy temprana edad.

Por lo que una de las grandes preocupaciones a nivel mundial en salud pablica se ve
focalizada al aumento de los indices de malnutricion en la poblacidn, especialmente en
adolescentes, “en las Ultimas décadas la obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas
segin Organizacion Mundial para la Salud (2017)”,° estos trastornos se ven asociados a la
inactividad fisica, actitud y practicas alimentarias no saludables; se considera que los

problemas de malnutricion son una situacion exclusiva de los paises desarrollados; sin
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embargo, es similar y frecuente en los paises de ingresos bajos y medianos, por lo tanto se

considera una problematica a nivel mundial.

Este tema se enfoca especificamente en la etapa de la adolescencia, porque la nutricion que
se requiere debe ser balanceada, que contribuya al crecimiento y desarrollo del organismo.
Durante esta etapa se producen grandes cambios en la composicion corporal y aumenta la
velocidad de crecimiento: “el famoso estiron™% la nutricion juega un papel esencial en
ambos procesos. Por lo tanto, se vio relevante conocer las practicas alimentarias,
determinantes sociales, determinantes bioldgicos y actitud hacia los alimentos en esta etapa

de la vida.

Debido a la complejidad de la transicion que se presenta durante esa etapa, la captacion de
ideas y tendencias modernas en relacion a las comidas; los adolescentes pueden adquirir
diferentes practicas relacionadas a la alimentacion que no son las adecuadas, para aportar

los nutrientes necesarios que el cuerpo necesita.

Todas las précticas saludables y no saludables, y la actitud hacia los alimentos pueden
determinar una vida sana o en caso contrario pueden desarrollar multiples afecciones en el
organismo; los determinantes sociales y bioldgicos, modifican la actitud y las practicas
alimentarias que realizan las personas, estos aspectos pueden ocasionar diversas
complicaciones tanto fisicas como psicoldgicas; es un problema que afecta
considerablemente a la poblacion adolescente, ocasionando trastornos nutricionales y
enfermedades metabdlicas, causadas por el consumo de alimentos no saludables y

balanceados; por ello, se considera de gran magnitud el tema de investigacion.

Esta investigacion se realizdé en el Complejo Educativo José Maria Peralta Lagos, con
estudiantes adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios; lo que fue factible realizar dicha
investigacion, porque existio apertura del complejo educativo por las autoridades
administrativas; ademas, por la accesibilidad geografica en la que se encontraba situada
dicha institucion. También, se conté con la disponibilidad de recursos humanos,
econdémicos, materiales, tiempo e informacion para sustentar la investigacion, por lo que

resulto viable e influy6 positivamente en el desarrollo de la investigacion.
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Con esto, se conocio las précticas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los estudiantes adolescentes del complejo
educativo mencionado; también, se verificd el estado nutricional de los adolescentes, a
través del indice de masa corporal y asi se establecié el estado en el cual se encuentran los
estudiantes, ya sea en desnutricion, bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad.

Se verifico y analizo la actitud hacia los alimentos y el tipo de practica alimentaria que
desarrollan en la vida cotidiana los adolescentes; ademés, los agentes externos,
enfermedades metabdlicas y practicas familiares que pueden afectar o modificar de

cualquier modo la estructura fisica de la persona.

Las autoridades y estudiantes que participaron del complejo educativo, fueron beneficiados
por conocer de manera concreta el estado nutricional en el que se encontraba cada
estudiante adolescente segun el indice de Masa Corporal; los estudiantes adolescentes son
los que obtienen mayor beneficio porque adquieren conocimientos acerca de la importancia
de la nutricién adecuada en la etapa de la adolescencia, practicas alimentarias saludable y
balanceada; se trata de concientizar a los adolescentes que al no realizar practicas
alimentarias saludables pueden desencadenar trastornos nutricionales y estas en un futuro
desarrollar enfermedades metabolicas que afecten el buen funcionamiento del organismo
humano. Los adolescentes al identificar el estado nutricional en el que se encuentran, es una
pauta para que ellos logren iniciar o continuar estilos de vida saludable, que les ayude al

crecimiento y desarrollo del cuerpo.

Esto permitio la elaboracidn de una propuesta de intervencion educativa de promocién en
salud y nutricion de parte de los profesionales de Enfermeria; con el objetivo de promover
practicas alimentarias saludables, para disminuir o prevenir problemas nutricionales y
enfermedades que afectan el éptimo desarrollo del organismo humano; ademas, esto podra
contribuir al desarrollo intelectual durante la etapa escolar y ayudar a mejorar el

rendimiento académico de los estudiantes.

Con el desarrollo de la propuesta denominada “Proyecto educativo sobre practicas

alimentarias saludables en la etapa de la adolescencia” se buscO abrir enlace con

21



instituciones de salud, especificamente para la implementacion del Programa de Atencion
Integral de los Adolescentes; por medio de la participacion de la promotora de salud
encargada, haciendo énfasis en la educacion familiar para el inicio de la alimentacion
nutricional desde la casa. Como uno de los papeles fundamentales de Enfermeria es educar
y promover una vida saludable; lo ideal es iniciar educando a la poblacion en précticas
alimentarias adecuadas lo mas pronto posible, para evitar consecuencias en la salud a

futuro.

De igual manera la integracion de diferentes programas que contribuyan a mejorar dicha
problemaética, todo esto realizado con la ayuda de instituciones que deseen colaborar con
los adolescentes, por medio de prevencién y promocién de la salud, junto con el Programa

de la Adolescencia, ya establecido en el primer nivel de atencion del Ministerio de Salud.

22



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General:
Conocer las practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes biologicos y

actitud hacia los alimentos en los adolescentes del Complejo Educativo “José Maria

Peralta Lagos” en el periodo de octubre del 2018.

1.5.2. Objetivos especificos:

1.5.2.1. Identificar las practicas alimentarias de los adolescentes del Complejo

Educativo “José Maria Peralta Lagos”.

1.5.2.2. Identificar los determinantes sociales en las practicas alimentarias de los

adolescentes del Complejo Educativo “José Maria Peralta Lagos”™.

1.5.2.3. Identificar los determinantes bioldgicos en las précticas alimentarias de los

adolescentes del Complejo Educativo “José Maria Peralta Lagos”.

1.5.2.4. Determinar la actitud hacia los alimentos en los adolescentes del Complejo

Educativo “José Maria Peralta Lagos™.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO.

2.1. Generalidades de la nutricion.

Segln la Organizacion Mundial para la Salud, nutricion es la ingesta de alimentos en
relacién con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento

fundamental de la buena salud”.!!

La nutricion se refiere al proceso en el cual los alimentos se transforman en nutrientes, esto
sucede a través del proceso de la digestion que se lleva a cabo en el organismo después de
comer; una adecuada nutricion es un elemento fundamental para una buena salud, que
requiere una dieta suficiente, equilibrada y necesita ser combinada con ejercicio fisico
regular; ademas, es un factor fundamental que influye en la energia y el buen desempefio de
una persona, para que el organismo de los individuos funcione en su nivel 6ptimo debe

consumir las cantidades adecuadas de alimentos que contengan los nutrientes esenciales.

Entre los nutrientes esenciales se encuentran seis clases principales que el cuerpo humano

necesita, entre ellas'?:

a) Carbohidratos: Son la fuente principal de energia, cumplen un papel especial en el
funcionamiento del sistema nervioso, también tienen funciones estructurales e
inmunitarias. Estos nutrientes se encuentran en las hortalizas, frutas, legumbres, pastas

y leche.

b) Proteinas: Son las que dan estructura a todos los tipos de célula del organismo, permite
la formacion y el mantenimiento de los musculos, los huesos, la piel, el pelo, las ufias,
los anticuerpos del sistema inmunitario y de las hormonas del endocrino. Son
esenciales en el crecimiento y en la salud en general, se encuentran en las carnes rojas

y blancas, huevos, leche y derivados, soya, cereales integrales y frutos secos.



d)

f)

Grasas: Es una fuente de energia, ayuda al cuerpo a absorber vitaminas y tiene un rol
importante en los niveles de colesterol. Se encuentra en los productos lacteos, las

carnes, frutos secos, aceites de oliva, girasol y soya.

Vitaminas: Son compuestos organicos complejos que estan presentes en los tejidos
animales y vegetales. Aseguran las funciones celulares y también algunos procesos
metabolicos, no son elaboradas por el organismo, ingresan a €l con los alimentos,

especialmente en frutas y verduras.

Minerales: Son sustancias naturales, homogéneas, de origen inorganico, forman parte
de la dieta diaria del ser humano; mantienen el buen funcionamiento del cuerpo y
garantizan la formacion de los huesos, la regulacion del ritmo cardiaco y la produccion

de las hormonas.

Agua: Es un componente indispensable para la vida y es muy abundante en la mayoria
de los alimentos; permite el transporte de otros nutrientes a las células, a través de la
sangre, la eliminacion de toxinas, productos de desecho y el correcto funcionamiento

del organismo en su conjunto.

Una nutricién adecuada ayuda a las células del cuerpo para su funcionamiento normal,

todos los sistemas pueden afectarse cuando hay problemas nutricionales; la nutricion es un

factor fundamental que influye en la energia y el buen desempefio del organismo, para que

el cuerpo humano funcione en su nivel 6ptimo debe consumir las cantidades adecuadas de

alimentos que contengan los nutrientes esenciales para la vida humana.®

2.2. Nutricion y adolescencia.

La OMS define adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se

produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.** Cada

etapa de la vida estd marcada por diferentes situaciones, desde la parte fisica hasta la parte

psicoldgica y emocional; por lo que en esta etapa es importante la nutricion.
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Durante la adolescencia se producen muchos cambios en muy poco tiempo, es un proceso
psicolégico unido al crecimiento social y emocional que surge de cada persona. Desde el
punto de vista psicoldgico y social cada persona sigue madurando efectiva y sexualmente a
lo largo de toda su vida, mejora su conocimiento personal y va delimitando sus deseos y
necesidades individuales; en este periodo se van a producir cambios biofisioldgicos,
psicoldgicos, intelectuales y sociales que sitian a cada persona en una nueva forma de
vivenciarse a si misma y al entorno que lo rodea.’® Por lo cual, esta etapa puede ser la
ultima oportunidad de preparar nutricionalmente a los adolescentes para una vida adulta
saludable, los cambios que se atraviesan son un proceso, en el que la nutricién juega un

papel importante.

El principal objetivo de las recomendaciones nutricionales en la etapa de la adolescencia, es
conseguir un estado nutricional 6ptimo y mantener un ritmo de crecimiento adecuado, lo
que conducira a mejorar el estado de salud y a prevenir las enfermedades metabdlicas.
Ademas, hay que tener en cuenta la actividad fisica y estilos de vida saludable; en la
adolescencia pueden adquirirse nuevos habitos de consumo de alimentos, debido a factores
como: influencias sociales y psicoldgicas, el habito de comer fuera de casa, el rechazo a las
normas tradicionales familiares, la busqueda de autonomia y del poder adquisitivo. Los
adolescentes son un grupo vulnerable que pueden presentar trastornos en la alimentacion y
repercutir en su estado de salud, lo que podria ocasionar fallas en el crecimiento y

desarrollo.

Los trastornos alimenticios son alteraciones en la conducta alimentaria, entre los mas

frecuentes en los adolescentes se encuentran®®:

a) Anorexia nerviosa: Es la pérdida significativa de peso y alteraciones en la percepcion
objetiva del cuerpo. Presenta ciertas caracteristicas psicolégicas, distorsion de la
autoimagen, baja autoestima, depresion, tendencia a la perfeccion, escasa
comunicacion, conductas autodestructivas, dificultad para concentrarse, obsesion por la

comida, miedo intenso a ganar peso o llegar a la obesidad.
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b) Bulimia nerviosa: Son episodios recurrentes de comida compulsiva, que termina con
dolor abdominal, suefio o vomito; empefio en la persona por perder peso, por lo que
recurre a provocarse vomito, el uso de laxantes o diuréticos, episodios de dieta estricta

0 ayuno, ejercicio excesivo, preocupacion persistente por su figura y peso corporal.

c) Trastorno de conducta alimentaria compulsiva: Es el consumo excesivo de comida un
par de veces a la semana, pero sin provocar vomitos. Las personas que sufren de este
trastorno son en la mayoria de las ocasiones, personas con obesidad o sobrepeso que
fracasan en sus dietas, sufren de mucha ansiedad y eso es lo que les lleva a fracasar en

sus dietas y a comer compulsivamente.

d) Sobrepeso y obesidad: Es una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Una forma simple de medir el sobrepeso o la obesidad es por
medio del indice de masa corporal, una persona con un IMC igual o superior a 25 es

considerada con sobrepeso, y con un IMC Igual o superior a 30 es considerada obesa.

Estos trastornos alimenticios, son algunas de las consecuencias que producen las practicas
alimentarias no saludables. En las ultimas décadas la obesidad ha alcanzado proporciones
epidémicas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017), en todo el mundo hay mil
millones de personas que presentan sobrepeso, con un IMC mayor a 25 y unos 300

millones son considerados obesos con IMC mayor de 30.°

La recomendacion de una alimentacion sana en el adolescente no difiere mucho de la dieta
saludable del adulto. La promocion de la “dieta mediterranea” que consiste en ingerir
comidas a base de vegetales, pequefias cantidades de carne, mas porciones de granos
enteros, frutas y legumbres frescas;!’ puede ser una estrategia Gtil, y la piramide de los
alimentos es un sencillo método para ensefiar buenas practicas dietéticas dentro de la

consulta diaria.1°

La piramide de alimentacion es una guia para determinar los grupos de alimentos y las

cantidades que son recomendables ingerir para mantener una buena salud y un éptimo
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rendimiento en las actividades diarias; aunque es cierto, que cada persona tiene necesidades

diferentes en cuanto a alimentacion se refiere; cada cuerpo, estilo de vida y necesidad de

calorias es distinto segun sea el caso, esta piramide resulta util para tener una idea general

de lo que una alimentacion equilibrada significa, la cual esta conformada en niveles desde

la base hacia la apice de la siguiente manera’®:

a)

b)

d)

Primer nivel: resulta novedoso que esta parte de la pirdmide estd conformada por
consejos que influyen en mantener un estilo de vida saludable, y no inicia directamente
con los alimentos. Entre las recomendaciones se encuentran la realizacion de actividad
fisica diaria durante sesenta minutos minimo cada dia; incluye el equilibrio emocional,
el equilibrio energético, el balance que debe existir en el cuerpo entre la ingesta y el
gasto calorico; también la aplicacién de técnicas culinarias saludables como la coccion

a vapor y beber entre cuatro a seis vasos de agua al dia.

Los carbohidratos: el segundo nivel conformado por alimentos como el pan, la pasta,

arroz, patatas, diversos tipos de harina y otros.

Frutas, verduras y hortalizas: en el tercer nivel se recomienda la ingesta de frutas (tres
raciones por dia), verduras y hortalizas (dos raciones al dia). Juntos, estos dos grupos

de alimentos deben sumar en total 5 raciones diarias.

Proteinas: en el cuarto nivel se encuentran los lacteos, que deben consumirse de dos a

tres veces al dia, lo que incluye la leche, el queso, crema, yogur y otros derivados.

Carnes blancas, huevos, legumbres y frutos secos: en el quinto nivel se incluye la carne
animal blanca (pollo, pavo, conejo), evitando la grasa visible, la piel de las aves y los
sesos por su alto contenido graso; con un bajo consumo de carnes rojas y fritos.
Destacando el consumo de pescado por sus grandes aportes nutricionales; asi como las
legumbres, los huevos (no debe exceder de tres a la semana) y los frutos secos. Se

recomienda consumir las proteinas de una a tres porciones al dia, alternando.
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f) Carnes rojas y embutidos: sexto nivel, la piramide empieza a considerar estos
alimentos como de consumo opcional, ocasional y moderado, pues podrian resultar
perjudiciales para la salud ingerirlos en grandes cantidades constantemente. El
embutido suele ser rico en grasa saturada, colesterol y sal, por lo que su consumo debe

ser limitado.

g) Dulces y lipidos: este es el ultimo nivel de la pirdmide, y también es considerado como
de consumo opcional. Incluye todos aquellos alimentos con alto contenido de azucar
(comun en pasteles, galletas y todo tipo de dulces) y sal, ademas de los que posean

grasas saturadas como la mantequilla y el aceite.8

La importancia de llevar una alimentacion equilibrada de acuerdo a la estructura de la
piramide de alimentacion saludable en el adolescente (ver anexo 6), se considera una forma
eficaz para la obtencion de los nutrientes necesarios en el cuerpo para su funcionamiento, lo

que hace posible la vida.

Una nutricion adecuada y balanceada es importante, porque permiten a las personas crecer
y desarrollarse saludablemente; la adolescencia es una etapa compleja en la que acontecen
cambios importantes, tanto a nivel fisico, hormonal, sexual, social y psicoemocional.*® Una
nutricion adecuada y saludable es clave para satisfacer las necesidades especiales en la
etapa de la adolescencia y prevenir trastornos alimenticios.’® Es aqui donde el cuerpo

humano requiere mas de los nutrientes.
2.3. Précticas alimentarias.

Las préacticas alimentarias, se refieren a los comportamientos y conductas especificas que
caracterizan las interacciones de los seres humanos durante la alimentacion, que es un
proceso consciente y voluntario que consiste en el acto de ingerir alimentos para satisfacer

la necesidad de comer.’

Las préacticas son adquiridas a lo largo de la vida y tienden a modificar la alimentacién; las

practicas alimentarias son cambiantes, la alimentacion que consume la poblacion en la
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época actual no es similar a la alimentacion que consumian en épocas anteriores; en la
actualidad se consume mas frituras, comidas condimentadas, procesadas, enlatadas, entre
otras. Epocas atrds consumian una alimentacion mas saludable, basada en alimentos
cultivados, menos procesados, no estaba demasiada expandida la comida répida; por lo
cual, se puede decir que las practicas alimentarias en la poblacion pueden ser modificables

o influenciadas.

Las préacticas alimentarias que adquiera una persona, puede ser beneficioso para la salud,
pero también puede llegar a dafiarla o influir de modo negativo sobre ella; los individuos
que mantiene una alimentacion equilibrada y realizan actividades fisicas de manera
cotidiana tienen mayores probabilidades de gozar de buena salud; por el contrario, una
persona que no come saludablemente, no realiza actividades fisicas, consume alcohol y
fuma en exceso, tiene mas probabilidades de padecer enfermedades que deterioren el buen
funcionamiento del organismo y llevar incluso a la muerte.?® Es importante implementar

précticas alimentarias saludables en la vida del ser humano.

La OMS, define salud como la condicién de todo ser vivo que goza de un absoluto
bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y social.?* Es decir, la salud no s6lo hace
referencia a la no aparicion de enfermedades o afecciones, sino, que va mas alla de eso; la
idea de salud es el grado de eficiencia del metabolismo y las funciones vitales del ser vivo a

escala micro (celular) y macro (social).

Al no realizar practicas alimentarias saludables, el cuerpo humano no recibe el aporte
suficiente de nutrientes para el buen funcionamiento, lo que podria provocar trastornos

nutricionales, que desencadenarian enfermedades metabdlicas que afectan la salud.

Por lo cual, el principal objetivo es conseguir un estado nutricional optimo, mediante
practicas alimentarias saludables que conducira a mejorar el estado de salud, prevenir o
disminuir enfermedades metabolicas de base nutricional que pueden manifestarse en las

diferentes etapas de la vida.
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Uno de los factores principales para que se facilite una alimentacion adecuada y
balanceada, es la disponibilidad de alimentos, como oferta que ofrece un pais, region o una
comunidad para su poblacion; que es el resultado de la suma de la produccion nacional,
mas las importaciones, menos las exportaciones, los alimentos para consumo animal, los

alimentos para otros usos y las pérdidas post cosechas.??

Segun estudio realizado por la FAO en Centro América existe produccion de alimentos, en
donde las frutas y verduras representan mas del 50% del valor de las exportaciones de
alimentos, entre los paises: Belice, Costa Rica, Honduras y Panama; el azlcar constituye
mas de un tercio de las exportaciones en El Salvador y Guatemala, y el aceite de palma
supone una cuarta parte de las exportaciones hondurefias. Por el contrario, en el caso de los
granos basicos (maiz, frijol, arroz, trigo), los cuales constituyen en su conjunto el principal
aporte de energia en las canastas basicas alimentarias de Centroamérica, la mayoria de

paises de la region son importadores netos de los cuatro granos basicos.

Especificamente, en El Salvador el 75% de los hogares consume maiz en forma de tortillas,
independientemente del nivel de ingreso de las familias, pues se trata de un alimento
tradicional en la dieta local. Un promedio del 70% de los hogares consume frijoles rojos,
también indistintamente del nivel de ingreso o la localizacion geogréfica. Los efectos del
cambio climatico han hecho fluctuar la disponibilidad y el precio del frijol,
considerablemente en los Gltimos afios, lo que ha llevado a los distribuidores y al Gobierno
a ofrecer otras variedades de legumbres en el mercado. A pesar de la escasez, algunos no

las consumen y aseguran que s mejor no comer, que ingerir otro tipo de legumbres.?2

Segin CONASAN el concepto de la accesibilidad de alimentos, es la capacidad de una
persona, una familia o una comunidad, para poder adquirir en todo tiempo en cantidades
suficientes los alimentos necesarios, para una vida activa y saludable; esta puede ser
econdmica o fisica. Entre los determinantes basicos que lo integran se tienen: el ingreso,

empleo, precio de los alimentos y ayuda alimentaria.?

El acceso a ingresos economicos y alimentos es desigual en la regidon centroamericana,

debido a la falta de capital o de dinero en efectivo para invertir; los hogares pobres y
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medios se ganan la vida principalmente trabajando en maquilas, ventas ambulantes o
negocios propios, mientras que los hogares acomodados se benefician de la contratacion de

la mano de obra para obtener mayor produccion.

En Centro América los salarios minimos no alcanzan a cubrir el coste de la canasta basica
alimentaria familiar, especialmente los paises: Guatemala, Honduras y Nicaragua; de modo
que es necesario mas de un salario minimo por familia (hasta méas de dos en el caso de

Nicaragua) para tener acceso a suficientes alimentos.?*

En EIl Salvador, la pobreza sigue siendo un fendmeno estructural, alimentado por el lento
crecimiento econdémico que tradicionalmente ha mantenido al pais, la poca capacidad de
generar empleos decentes, la falta de seguridad social para la poblacion, el limitado
desarrollo de capital humano entre otros factores; lo cual limita a la accesibilidad de
alimentos provocando inseguridad alimentaria en la poblacion.?® Esto, limita la posibilidad
de adquirir y consumir alimentos saludables, que ayuden al desarrollo y funcionamiento del
organismo humano, especialmente en la etapa de la adolescencia, porque se adoptan
actitudes y la mayoria de practicas alimentarias, y es en esta etapa donde se requiere ingerir

una nutricién saludable y balanceada.

Por los factores antes mencionados, existen casos en los cuales no toda la poblacion tiene
accesibilidad a adquirir alimentos con alta calidad nutritiva, debido a la situacién
econdémica que enfrentan, porque algunos alimentos tienen un alto costo y no estan al

alcance de la poblacion por la situacion econémica en la que viven.?®

Por otro lado, la cultura influye de diversas maneras en la poblacién, debido a que es un
conjunto de creencias, tradiciones e ideologias, que juega un papel importante en las
practicas alimentarias; estd determina la procedencia, preparacion, consumo de los
alimentos y costumbres que practican las personas hacia la alimentacién. Lo que las
personas comen, en que momento lo hacen y de qué forma, son factores determinados
culturalmente; no existe una sociedad que considere que todo lo que se encuentre en su

entorno es comestible y puede alimentarse.®
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Las practicas del consumo de alimentos difieren mucho de acuerdo a la cultura, pero a la
vez se debe de tomar en cuenta el area geografica, ingresos econémicos de la familia, época
segun el clima, distribucion, factibilidad en la adquisicion de los insumos y de la actitud

que opten los adolescentes hacia la alimentacion.
2.4. Actitud hacia los alimentos.

La actitud hace referencia a la manifestacion de un estado de &nimo o bien como una
tendencia a actuar de un modo determinado, una entidad mental y emocional que es
inherente o caracteristica de una persona.® Este concepto es muy utilizado en el &mbito de la
psicologia, en el que las actitudes no pueden ser consideradas como cuestiones particulares,
sino que més bien deben ser entendidos dentro de un contexto social y temporal.

Las actitudes que adquieren los individuos son influidas por diversas causas, como
relaciones, creencias y experiencias que hayan sido vividas a lo largo de la existencia de
cada persona. Estas variantes impulsan a los individuos a actuar de distintas formas ante
situaciones muy similares; estas son adquiridas y aprendidas a lo largo de la vida, adquieren
una direccion hacia un determinado fin.5

La actitud se conforma de tres componentes esenciales:

a) Elemento conductual: En primer lugar, este elemento refiere al modo en que son
expresados las emociones 0 pensamientos.

b) Elemento emocional: En segundo lugar, este elemento refiere a los sentimientos que
cada persona tiene.

c) Elemento cognitivo: Por ultimo, este elemento hace referencia a lo que el individuo

piensa.

También, la actitud esta sometida a diversas caracteristicas completamente reconocibles:

a) Las actitudes estan predispuestas al cambio espontaneo y a una flexibilidad innata.
b) Las actitudes son el principal motor de influencia en relacion a las respuestas frente

a estimulos y a las conductas adoptadas
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c) Las actitudes pueden responder a multiples situaciones, por lo tanto se dice que son
transferibles.

d) Las actitudes se adquieren con la experiencia y la obtencion de conocimientos en
cada suceso que compone la vida de un individuo. De esta manera, las actitudes

influyen en las distintas conductas que el sujeto adopte.®

Las actitudes son complejas, tienen diversos componentes, se forman y se pueden expresar

de diferentes maneras, mediante pensamientos, sentimientos y conductas.

La actitud alimentaria son sentimientos y emociones, tales como nerviosismo,
preocupacion, miedo, que son generadas en el adolescente cuando se les cuestiona sobre la
comida, imagen fisica, presion social auto-percibida; el sabor, el aroma, el aspecto y la
textura en los alimentos, es uno de los factores que mas influye en la conducta alimentaria,
se cree que estos aspectos sensoriales intervienen particularmente en las elecciones

espontaneas de alimentos, especialmente en la etapa de la adolescencia.?’

Los alimentos gratos al paladar son proporcional al placer que una persona experimenta
cuando ingiere un alimento concreto, depende de las propiedades sensoriales del alimento;
los alimentos dulces y ricos en grasas tienen un innegable atractivo sensorial. En tal
sentido, no sorprende que se consuman los alimentos como fuente de nutricidn; también, se
consumen por el placer que aportan, a medida que aumentan los alimentos gratos al paladar

se produce un aumento de la ingesta de alimentos.

La alimentacion es una predisposicion que tiene mucho que ver con la personalidad que
opten los adolescentes, es importante tener cierta actitud frente a los alimentos para
controlar lo que se ingiere o no, y mantener una adecuada salud.?’ El comportamiento de
los adolescentes que tienen hacia los alimentos, se puede valorar a través de instrumentos

para los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).

Estos instrumentos son muy usados para detectar el riesgo de desarrollar trastornos de la

conducta alimentaria; uno de ellos es el Test de Actitudes hacia la Alimentacion (Eating
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Attitudes Test: EAT- 40). EI objetivo del test EAT-40 es detectar personas con sintomas o

riesgo de padecer un trastorno alimenticio.?

Este instrumento fue disefiado por Garner y Garfinkel (1979) para evaluar las conductas y
actitudes sobre la comida, el peso y el ejercicio. Consiste en un cuestionario auto
administrado de 40 items que admite seis posibles respuestas que van de "nunca" a
"siempre". EAT-40 se encuentra validado en Espafa por Castro, Toro, Salamero y Guimera
(1991). Desde su creacion EAT-40 ha sido estudiado y utilizado en paises tales como:
Estados Unidos, Turquia, Portugal, y Bulgaria; en todos estos contextos, la consistencia

interna de la escala completa ha sido reiteradamente demostrada.

El tiempo de aplicacion es de aproximadamente de 10 a 15 minutos, las personas deben
calificar las afirmaciones que contienen los items en una escala de frecuencia con seis
alternativas que van de “nunca a siempre” (ver anexo N°3). Las alternativas de los items se
encuentran asi: nunca = 0, casi nunca = 0, algunas veces = 0, bastantes veces = 1, casi
siempre = 2, y siempre = 3. El punto de corte propuesto para el cribado en la poblacion es
de 20 puntos, en la poblacion en riesgo es de 30 y en los casos clinicos se sitla en 50

puntos.?®

La actitud que adoptan los adolescentes hacia la alimentacion, y por consiguiente en las
practicas alimentarias, debe ser positiva para favorecer en una alimentacién saludable y
balanceada; asi, contribuir al adecuado crecimiento, desarrollo y promover précticas de
vida saludables, para prevenir trastornos nutricionales. Esta etapa puede ser la ultima
oportunidad de preparar nutricionalmente al adolescente para una vida adulta 6ptima y méas
saludable; la gran demanda de nutrientes, sumada a los cambios de estilos de vida y

practicas dietéticas convierte a los adolescentes en una etapa de riesgo nutricional.

En las préacticas alimentarias existen determinantes que podrian intervenir al desarrollo de
las mismas, estos determinantes difieren en relacion a factores que pueden variar a la
preparacion y consumo de estos. Se hace referencia al determinante social y bioldgico, por
ser estos de mayor prevalencia en la actitud hacia la alimentacién y por consiguiente en las

practicas alimentarias de los adolescentes.
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2.5. Determinante social.

Segun la OMS el determinante social se refiere a las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias
son el resultado de la distribuciéon del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.?®

Este factor se ve afectado por los sistemas economicos y politicos, de alli que sea
indispensable vincularlos a leyes, planes y programas para evitar que se vean disminuidos y

condicionen los componentes de la seguridad alimentaria nutricional en el hogar.

En el caso de la familia, es el primer contacto en el cual intervienen costumbres,
tradiciones, creencias, entre otros; en relacion a la alimentacion desde la infancia hasta el
razonamiento oportuno de la persona; los padres tienen una gran influencia sobre las
practicas alimentarias desde la nifiez hasta la adolescencia, ya que son los padres los que
deciden la cantidad y calidad de los alimentos proporcionados, porque son ellos quienes

aportan o llevan los alimentos al hogar para ser consumidos.

Las distintas clases sociales, que estan englobadas en los determinantes sociales, tienen
influencia con los alimentos y con la ingesta de nutrientes; ya que, algunos alimentos ricos
en aporte de micronutrientes tienen un alto costo econdémico, y no estan al alcance de ser
adquiridos y consumidos por familias de escasos recursos. Una alimentacién deficiente
carente de nutrientes, puede provocar una nutricion insuficiente, y esto conlleva a
desnutricion; también un exceso de alimentacion, consumo excesivo de energia, puede

ocasionar sobrepeso u obesidad.*

Lo anterior, se trata de una situacion constante a los que se enfrentan diferentes sectores de
la sociedad. Los sectores de clases sociales altas tienen un cuidado especial por el cuerpo,
con un control exhaustivo de la dieta y rutinas de ejercicios; por otro lado, la clase social de
escasos recursos, no controla tanto la calidad de los alimentos, sino que se preocupa

fundamentalmente por saciar el hambre, con el acto mismo de ingerir alimento; sin tomar
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en cuenta que los alimentos que consumen aportan o no, la suficiente cantidad de

micronutrientes que el cuerpo necesita.

El excesivo consumo de alimentos de alta densidad energética, ricos en grasas saturadas,
azucares y sales, unido a la disminucion de la actividad fisica, ha influido principalmente en
la poblacion adolescente, también muy vulnerable a los problemas de imagen corporal,
debido a cambios fisioldgicos, emocionales, cognitivos y sociales; que provocan una mayor
preocupacion por la apariencia fisica. Estar delgados se ha convertido en gran valor social y
la estigmatizacion debida al sobrepeso y obesidad, esta incrementando. La imagen corporal
influye en el auto concepto, en la salud mental y bienestar psicoldgico, lo cual esta influida

por los trastornos nutricionales.*

La religion también es un factor que modifica las practicas alimentarias, porque prohibe el
consumo de ciertos alimentos en algunas circunstancias propias de cada religion. Se define
religion al conjunto de creencias, normas de comportamiento y ceremonias de oracion o
sacrificio que son propias de un determinado grupo humano y con las que el hombre

reconoce una relacion con la divinidad.3!

Las distintas religiones del mundo han tenido profunda influencia en las préacticas y
costumbres del hombre; muchas religiones han decretado los alimentos que el hombre
come y los que estan vedados, los que puede consumir y de los que debe abstenerse en
ciertos dias del afio, y con frecuencia también la forma en que deben prepararse y
cocinarse.®? En las diferentes religiones que se profesan en El Salvador, practican en su
mayoria ayunos diarios, ademéas la iglesia catdlica realiza abstinencia del consumo de
carnes rojas en el periodo Ilamado semana santa; estos son algunos ejemplos de las
practicas que realizan los creyentes. Por lo tanto se puede decir que la religién tanto como
la cultura juega un papel importante en la nutricion saludable, adecuada y balanceada de las

personas.

Otro factor que se vuelve relevante en las practicas alimentarias son los medios de
comunicacion como la televisién, radioemisoras, internet y redes sociales forman parte del

ambiente social, especialmente de los adolescentes que en su mayoria poseen accesibilidad
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a los medios de comunicacion; estos medios facilmente manipulan los anuncios
publicitarios con nuevos alimentos, en su mayoria con alta densidad energética, ricos en
grasas saturadas, azucares y sodio; estos al ser consumidos hoy en dia por la nifiez y

adolescencia produce un desequilibrio nutricional.

La publicidad tiene como objetivo estimular el deseo y la necesidad de consumir, los
jévenes representan una importante cuota en el mercado, ya que crea un estereotipo con lo
que consumir un producto se convierte en necesidad. Las técnicas publicitarias abusan de la
limitada capacidad de anélisis y racionalidad del adolescente, por lo tanto necesitan la

orientacion de sus padres.

Ademas de una buen educacién para la salud puede ser una estrategia que contribuya a
fomentar habitos alimentarios saludables, que contrarresten la prevalencia de desnutricion,
sobrepeso u obesidad a través de la promocién de practicas alimentarias y estilos de vida
saludables en los adolescentes; que inculque en ellos actitudes, conocimientos y héabitos
saludables que favorezcan su crecimiento y desarrollo, el fomento de la salud y la

prevencion de las enfermedades evitables en la etapa de la adolescencia.

La escuela juega un rol fundamental en la promocion de factores protectores en materia de
habitos alimentarios, por lo que resulta un campo de accién en la implementacion de
programas nutricionales. En El Salvador su mas reciente programa, del afio 2017 se
implementa la “Normativa de Tiendas y Cafetines Escolares Saludables”.®® Esta normativa
busca regular y controlar la comercializacion de alimentos con alto contenido en grasas,
sodio y azucares dentro de las tiendas y cafetines de los centros educativos publicos y
privados, todos aquellos que no contribuyan a una alimentacién saludable. Lo cual podria
favorecer a fomentar précticas alimentarias saludables en los adolescentes para el éptimo

desarrollo nutricional.

En algunos casos los estudiantes adolescentes, debido a sus compromisos académicos y a la
permanencia por largos periodos en las instituciones academicas, prefieren comprar y

consumir alimentos disponibles en su entorno que son de bajo costo y que se encuentran
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listos para ser consumidos, descuidando aspectos importantes como el valor nutricional de

los mismos.

Es muy importante que los programas nutricionales incorporen los conceptos relacionados
con las précticas y estilos de alimentacion, ademas de los contenidos nutricionales, para la
promocion de una alimentacion responsable, que permita en los adolescentes adquirir una

alimentacion saludable y evitar la ocurrencia de la desnutricion, del sobrepeso y obesidad.
2.6. Determinante Bioldgico.

Los determinantes biol6gicos es todo el bagaje genético que trae una persona al nacer, se
refiere a un proceso mediante el cual las experiencias modifican las conductas.® Los seres
humanos necesitan energia y nutrientes para sobrevivir, responden a las sensaciones de
hambre y saciedad; el volumen de alimento o el tamafio de las raciones consumidas pueden
constituir una sefial de saciedad importante, muchas personas no son conscientes de qué
tamario deben tener las raciones para considerarse adecuadas, y por eso ingieren en exceso
0 poca cantidad de energia a través de los alimentos.

Las personas tienen necesidades nutricionales concretas, las cuales deben ser satisfechas, es
importante el estado nutricional de las personas, que hace referencia a la situacion en la que
se encuentra una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiol6gicas que tienen

lugar tras el ingreso de nutrientes.

La evaluacion del estado nutricional serd por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y
calcular la condicion en la que se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales
que se hayan podido afectar.® Esta condicion se calcula a través de la antropometria, es el
componente primordial en la vigilancia de salud y nutricion. Las medidas antropométricas
es el uso de mediciones en peso y talla, se hace con el objetivo de poder obtener el indice

de masa corporal (IMC), y asi determinar el estado real de nutricion de una persona.*

La OMS define indice de masa corporal como un indicador simple de la relacién entre el

peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar desnutricion, sobrepeso u
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obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el

cuadrado de su estatura en metros (kg/m?).%

La OMS proporciona una clasificacion del estado nutricional de acuerdo con el indice de

Masa Corporal®’, como se indica a continuacion:

Delgadez severa <16.00
Delgadez moderada 16.00 - 16.99
Delgadez aceptable 17.00 - 18.49
Peso normal 18.5-24.99
Sobrepeso >25.00,
Obesidad >30.00.

El IMC proporciona la medida mas util del estado nutricional en la poblacion, pues es la
misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades.®

El peso es indicador global de la masa corporal, es cuantitativo e imprescindible para la
valoracion del crecimiento, el desarrollo y el estado nutricional del individuo. La estatura o
talla es la medicion de la longitud o altura de todo el cuerpo; cuando se le toma en posicién
acostada se le denomina longitud supina y cuando se le toma en posicién de pie, estatura;
por lo cual, se considera la dimension mas util para la evaluacion retrospectiva del

crecimiento.3®

Es necesario considerar que el estado fisico inadecuado como sobrepeso, obesidad ejercen
una fuerte influencia y mayor probabilidad que los adolescentes desarrollen enfermedades

metabolicas que podrian afectar la salud.

Entre las enfermedades metabdlicas se pueden mencionar: diabetes mellitus tipo 2, es un
trastorno metabdlico que se caracteriza por la hiperglucemia en el contexto de resistencia a
la insulina y falta relativa de insulina; hipertension arterial, es la presion arterial alta
ocasionada por un estrechamiento de las arterias denominadas arteriolas que regulan el

flujo sanguineo en el organismo, a medida que estas arteriolas se estrechan el corazén tiene
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que esforzarse méas por bombear la sangre a través de un espacio méas reducido y la presion
de los vasos sanguineos aumenta; dislipidemias (colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y

LDL), son alteraciones en los niveles de grasa de la sangre.®

No obstante, las personas que practican estilos de vida saludable, comparadas con las que
no las practican, tienen mas posibilidades de tener una Optima salud, estado nutricional e

indice de masa corporal adecuado y mejorar la calidad de vida.
2.7. Educacion y promocién para la salud.

La promocion de la salud se vuelve fundamental para evitar el desarrollo de estilos de vida
que pueden perjudicar su estado fisico y mental, es importante disefiar intervenciones
educativas centradas en el autocuidado, para prevenir trastornos metabolicos en los
adolescentes. La educacion para la salud como estrategia, contribuye a fomentar habitos
alimentarios saludables, que contrarresten la prevalencia de trastornos alimenticios a traves

de la promocién de précticas alimentarias y estilos de vida saludables en los adolescentes.

Es importante inculcar en los adolescentes actitudes, conocimientos y habitos saludables,
que favorezcan su crecimiento y Optimo desarrollo, para la prevencion de enfermedades

metabolicas a tempranas edad, encadenadas a préacticas alimentarias no saludables.
2.8. Teoria de Enfermeria.

Como lo establece la teoria de Nola J. Pender, licenciada en Enfermeria de la Universidad
de Michigan (Estados Unidos de América) es reconocida en la profesion por su aporte con
el Modelo de Promocidn de la Salud, esta teoria se basa en la educacion de las personas
sobre como cuidarse y llevar una vida saludable, “hay que promover la vida saludable que
es primordial antes que los cuidados, porque de ese modo hay menos gente enferma, se

gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”.®

El Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Nola Pender, es ampliamente utilizado
por los profesionales de enfermeria, ya que permite comprender comportamientos humanos

relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables.
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Plante6 que promover un estado dptimo de salud era un objetivo que debia anteponerse a
las acciones preventivas; esto se constituyé como una novedad, pues identificd los factores
que habian influido en la toma de decisiones y las acciones tomadas para prevenir

enfermedades.

Ademaés, identificé que los factores cognitivos perceptuales de los individuos, son
modificados por las condiciones situacionales, personales e interpersonales, lo que da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud cuando existe una pauta para
la accion.*® Segun este modelo, los determinantes de la promocion de la salud y los estilos
de vida, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas
concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o
inducen a conductas o comportamientos determinados, se relacionan con la toma de

decisiones o conductas favorecedoras de la salud.

La modificacion de estos factores, y la motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las
personas a un estado altamente positivo llamado salud, esta concepcion de Nola Pender,
parte de un componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la persona
como ser integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las
potencialidades y las capacidades de las personas en la toma de decisiones con respecto a

su salud y su vida.*

Este modelo parece ser una poderosa herramienta utilizada por enfermeria para comprender
y promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas particularmente a partir
del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola Pender; es utilizado por los profesionales
de enfermeria para valorar la pertinencia de las intervenciones y las exploraciones

realizadas entorno al mismo.*°

Se puede decir, que el modelo de promocidn de la salud de Nola Pender sirve para integrar
los métodos de enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es una guia para la
observacion y exploracion de los procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguir del
individuo, para la realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a

nivel de salud.
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La promocion de la salud es una actividad clave en los diferentes &mbitos en que participan
los profesionales de enfermeria, esta consideracion fundamenta la relevancia de analizar los
trabajos que se han realizado en torno a dicho modelo a fin de identificar los intereses que

orientan su uso y los hallazgos de las investigaciones.

Es de suma importancia, no solo promover practicas de alimentacion saludables, sino
también, promover la realizacion de actividades fisicas, practicar deportes y evitar el
sedentarismo; todo es un conjunto el cual crea estilos de vida saludables y proporcionan un
estado nutricional 6ptimo, mantiene un ritmo de crecimiento adecuado, mejora el estado de
salud y por consiguiente la calidad de vida, disminuyendo o previniendo las enfermedades
metabdlicas, que hoy en dia son muy frecuentes y agobian a la poblacion.

43



CAPITULO 11l

3.1. Operacionalizacion de variables.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V1 Acciones adquiridas por | Tipos de alimentos -Alimentos saludables.

Préacticas alimentarias.

Son comportamientos 'y
conductas especificas
adquiridas a lo largo de la
vida, que se caracterizan
por la interaccion de los
seres humanos durante la
alimentacion, como un
proceso  consciente 'y
voluntario que consiste en
el acto de ingerir
alimentos para satisfacer

la necesidad de comer.

las personas para la ingesta

de alimentos desde la
adquisicion segln
capacidad econdmica,

entorno, gusto y nutricion

Calidad

Accesibilidad

Cultura.

-Alimentos no saludables.
-Preparacion de los alimentos
-Disponibilidad para obtener los

alimentos.

-Costumbres

-Préctica de dietas.




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

V2 Son circunstancias en que | Son  agentes  externos, | Individuales: Individuales:

Determinantes sociales | las  personas  nacen, | dependientes del poder de | -Educacion. -Preferencias alimenticias.

crecen, viven, trabajan y
envejecen, son el
resultado de la
distribucion del dinero, el
poder y los recursos a
nivel mundial, nacional y

local.

superacion de las personas
de acuerdo a la ensefianza
adquirida en la vida para
la seleccion de los
alimentos dependiendo
de esta manera la calidad y
estilos de vida de los

individuos.

-Culturay religion.
-Medios de

comunicacion.

Familiares:
-Condicion
econdmica.
-Educacion.

-Ambiental.

-Zona de residencia.
-Creencias

- Anuncios publicitarios.

Familiares:

-Ingresos familiares.

-Nivel de escolaridad de
padres.

-Servicios basicos.

-Cultivos y siembras.

los
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V3. Es todo aquel bagaje | Todos aquellos factores | -Medidas -Peso
Determinantes genético que trae una | bioldgicos de los | antropométricas -Talla
biolégicos persona al nacer, se |adolescentes que -IMC
refiere a un proceso [ modifican las précticas
mediante el cual las | alimentarias saludables y | -Enfermedades -Diabetes
experiencias modifican las | asi  definir el estado | metabolicas. -HTA
conductas. nutricional -Dislipidemias
V4 Vision  psicologica de | -Actitud psicolégica | -Emociones positivas y negativas
Estado de &animo o

Actitud alimentaria

tendencia a actuar de un
modo determinado,
entidad

una
mental y
emocional gue es
inherente o caracteristica
de una persona, cuando se
le cuestiona o0 expresa
sobre la comida, imagen
fisica, presion social auto

percibidos entre otros.

forma positiva 0 negativa
de mirar los alimentos de
acuerdo a su composicién,
preparacion y

presentacion.

-Publicidad

ante las comidas.
-Apariencia de la

corporal.

-Presentacion de alimentos.

-Gustos de alimentos.

imagen
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO.

4.1. Tipos de estudio.
Para realizar la investigacion se utilizaron los siguientes tipos de estudio:

4.1.1. Descriptivo: se realiz6 una representacion de las précticas alimentarias, los
determinantes sociales, determinantes bioldgicos y actitud hacia los alimentos.

4.1.2. Transversal: Se estudio las variables de forma simultanea en un determinado
momento, donde se realiz6 un corte en el tiempo, que fue en el periodo de Octubre
del 2018, sin realizar seguimiento posterior a la obtencion de los resultados.

4.2. Area de Estudio.

La presente investigacion se realizé en el Centro Escolar “José Maria Peralta Lagos” que se
encuentra ubicado en el municipio de llopango, en el departamento de San Salvador;
atienden a estudiantes desde kinder hasta bachillerato en opcion General, la poblacién
estuvo formada por estudiantes adolescentes de 10 a 19 afios del sexo masculino y

femenino.

4.2.1. Poblacion: Estuvo formado por 226 estudiantes del Centro Escolar José Maria
Peralta Lagos, siendo estudiantes activos del afio lectivo 2018, estudiantes
adolescentes entre los 10 a 19 afios de edad, tanto del sexo masculino como

femenino.

4.2.2. Muestra: La muestra fue finita y con poblacion homogénea, se determino el nimero
de sujetos para poder definir la muestra en estudio, para obtenerla se aplicé la

siguiente férmula:

n= N Z%p.q.
e* (N-1)+ (Z* p.)




En donde:

Z =1.96, nivel de confianza con el que se trabaja.

P = 0.5, procesos positivos que tedricamente se esperan.
g = 0.5, eventos negativos que tedricamente se esperan.
N = la poblacion total del estudio.

e = (0.05) nivel de error o significancia.

Sustituyendo valores en la formula:

n= N .Z%p.q.
e? (N-1)+ (Z* p.q)

n=_ 226 (1.96)%(0.5x0.5)
(0.05)2 (226-1) + (1.96)2 (0.5 x 0.5)

n=__ 226 (3.84) (0.25)
0.0025 (225) + (3.84) (0.25)

n=217.05
1.5229

n=142.79 =143

4.2.3. Muestreo: Se utiliz6 muestreo no probabilistico por cuotas, porque se escogié de la
poblacion total aquellos sujetos con edades entre 10 a 19 afios que cumplieran con
los criterios de inclusion, teniendo a disposicion los estudiantes adolecentes de
cuarto grado a primer afio de bachillerato, donde se completé la muestra de 143
adolescentes, quienes fueron los sujetos de la investigacion, la cual es casi
homogénea. En este procedimiento se utiliz6 como muestra los adolescentes que se
encontraban en el complejo educativo al momento de recolectar los datos, debido a
que estaban en periodo de examenes finales y los investigadores tuvieron que contar

con la disponibilidad de los adolescentes que se encontraban presentes en ese
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momento; se les paso los instrumentos a adolescentes entre los 10 a 19 afios de edad

hasta completar la muestra total de 143 estudiantes adolescentes.

4.2 4. Criterios de Inclusion:

4.2.4.1. Estudiantes activos del Complejo Educativo “José Maria Peralta Lagos”.
4.2.4.2. Estudiantes en la etapa de la adolescencia de 10 a 19 afios de edad.
4.2.4.3. Disponibilidad de los estudiantes adolescentes al momento de la recoleccion de

datos.

4.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

4.3.1. Métodos.
4.3.1.1.Método cientifico: se utilizdé la técnica de medidas antropométricas, para la
obtencion del IMC, la teoria de Nola Pender Ilamada Modelo de promocion de la
salud, ademas en el respaldo de documentos ya establecidos para sostener la

investigacion con base cientifica.

4.3.1.2.Método analitico: se utiliz6 en el momento del estudio de los resultados
obtenidos por medio de la recoleccion de datos, donde se conoci6 las practicas
alimentarias, los determinantes sociales, determinantes bioldgicos y la actitud

hacia los alimentos en los adolescentes.

4.3.1.3.Método sintético: Se realizd una exploracién a partir de los elementos
distinguidos por el analisis, se utiliz6 para la elaboracién de las conclusiones, las
mismas que permitieron la elaboracién de las recomendaciones para la

elaboracion de una propuesta de intervencion.

4.3.1.4.Método deductivo: Se refiere al movimiento del pensamiento que va desde los
hechos particulares a afirmaciones de caracter general, método que se utiliz6 para
la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones; con las conclusiones se

determind los resultados del proceso en estudio y la elaboracion de
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recomendaciones como base para la formulacion de la propuesta de intervencion

de enfermeria.

4.3.2. Técnicas para la recoleccion de datos.
4.3.2.1.Encuesta: Se utiliz6 como técnica de investigacion especifica para la recopilacion
de datos de los sujetos de estudio segun opiniones personales, estuvo constituida
por diferentes interrogantes divididas en variables, como practicas alimentarias,

determinantes sociales, determinantes bioldgicos y actitud hacia los alimentos.

4.3.2.2. Técnicas antropomeétricas: Se utilizo para conocer las dimensiones y medidas del
cuerpo humano de los adolescentes, utilizando las medidas de peso y talla para la

obtencidn del IMC, para determinar el estado nutricional de los adolescentes.
4.3.3. Instrumentos para la recoleccion de datos.

4.3.3.1. Cuestionario: como instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos en
esta investigacion, estaba dividido en tres partes correspondiente a cada variable,
y conformado por 39 preguntas con respuestas clasificadas como cerradas y de
opcion tipo escala de Likert, cada apartado del cuestionario estaba dividido de la
siguiente forma: Variable 1 Practicas alimentarias, se identifico el consumo en
relaciéon a la preferencia de los alimentos, con cinco preguntas cerradas y seis
preguntas de la escala de Likert; Variable 2 determinantes sociales, se verifico el
grado de adquisicion de los alimentos, aspectos culturales, religiosos, educativos,
medios de comunicacion, con seis preguntas cerradas y seis preguntas en la
escala de likert; Variable 3 determinantes biolégicos en donde se identificéd la
presencia de enfermedades metabdlicas, actividad fisica, realizando tres

preguntas cerradas y tres de la escala de liker.

4.3.3.2. Cuestionario de Actitudes hacia la Comida: Es un instrumento formado por
cuarenta items, para identificar problemas alimentarios en poblacion no clinica;
fue implementado para detectar adolescentes con riesgo de padecer un trastorno
alimentario o si lo estdn padeciendo. Los adolescentes calificaron las

afirmaciones que contienen los items, en una escala de likert con seis alternativas
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que van desde “nunca” a “siempre”; valorando nunca, casi nunca algunas veces =

0, bastantes veces = 1, casi siempre = 2, y siempre = 3. El punto de corte

propuesto para el cifrado en la poblacion sin riesgo es de 20 puntos, en la

poblacion en riesgo es de 30 y en los casos clinicos se sitGa en 50, el tiempo

administrado para dicho cuestionario fue de aproximadamente 10 a 15 minutos.

4.3.3.3. Toma de peso y medicion de talla: Se tomaron las medidas antropométricas a los

estudiantes adolescentes participes en la investigacion, en el cual se obtuvo el

indice de masa corporal, y asi se determind el estado nutricional de los

estudiantes adolescentes.

4.3.4. Procedimiento para la recoleccion de datos

Se distribuyeron los 143 cuestionarios a pasar segun muestra total, en los grados de 4° a 1°

afo de bachillerato, tomando en cuenta a los adolescentes de 10 a 19 afios de edad,

enumerando los cuestionarios del 1 hasta el 143. El dia 29 de octubre se inicié la

recoleccion de datos con la mitad de la muestra y se finalizo recoleccién el dia 30 de

octubre. Posterior a la finalizacion del llenado de los cuestionarios por parte de los

estudiantes, se les indic6 pasar al area para la medicion de peso y talla, concluyendo con la

recoleccion de los datos necesarios, verificando que cada participante entregara el

cuestionario completamente lleno. La distribucién para esta recoleccion de datos entre los

investigadores fue de la siguiente manera:

Nombres Cuestionarios
Glenda Trejo 47
Edenilson Urbina 48
Jacqueline Villalta 48
Total 143

4.4. Prueba piloto.

La validacion de los instrumentos se realizé por medio de una prueba piloto que se realizé

el dia viernes 26 de octubre y se aplico a 14 estudiantes entre las edades de 10 a 19 afios
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que represento el 10% de la muestra en estudio, comprobando que cumplieran con las
caracteristicas principales de los criterios de inclusion, dicha prueba permitid la valoracion
de la comprension de las preguntas del cuestionario y la veracidad de las respuestas,
ademas del tiempo implementado en la contestacion del cuestionario, luego de dicha prueba
piloto se encontrd que la estructura del cuestionario no facilitaba la comprension de las
preguntas, ademas permitia la distraccion de los adolescentes por ser extenso. Por medio de
dicha prueba se reestructuro el cuestionario y se dividié por variables de investigacion,
incluyendo en cada variable preguntas cerradas de si y no, y una tabla con enunciados con
respuestas tipo escala de liker. Dicha reestructuracién ayudo a mejorar la comprension del
cuestionario y disminuir el tiempo implementado en la contestacién de dicho instrumento.
El cuestionario de actitudes EAT-40 esta formulado para obtener informacién y determinar
si las personas padecen algun tipo de trastorno alimentario o estan en riesgo de padecerlo,
por lo tanto se encuentran estandarizados los enunciados, con las respuestas y la forma en
que se debe evaluar para obtener el resultado, se implement6 de igual forma al 10% de la
muestra, encontrando dificultad en la comprension de indicaciones para el llenado del
cuestionario, por lo tanto se reestructuraron las indicaciones para que fueran comprensibles

por los adolescentes.
4.5. Recursos
4.5.1. Humanos

v Docente asesor del proyecto.

v" Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria.

4.5.2. Materiales didacticos:
v Instrumentos para recolectar la informacion.
v/ Bascula - tallimetro.
v/ Computadoras.

Vv Calculadora.
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4.6. Procesamiento, tabulacion, analisis e interpretacion de los datos.
4.6.1. Procesamiento de datos.

Una vez recolectada la informacion se inicid la tabulacion y el procesamiento de los
datos a través del sistema estadistico SPSS donde se elabor6 una base de datos, donde se
realizo el vaciado de las respuestas de los cuestionarios de cada estudiante, haciéndolo
de forma ordenada, y segun la numeracién de cada cuestionario del 1 hasta el 143, luego
de realizar el vaciado de toda la informacidn se procedié a la elaboracion de tablas de
datos por preguntas, luego el programa estadistico permitio la extraccion de la medida

aritmética Mediana, que sirvio como dato relevante para la realizacion de analisis.
4.6.2. Plan de tabulacion.

Una vez recolectada la informacion se procedié a vaciar en el sistema operativo en
forma secuencial, en relacion a las preguntas conformadas en cada variable segin orden

I6gico del cuestionario.

4.6.3. Plan de analisis e interpretacion de datos.

Para el andlisis de datos se tomé en cuenta el porcentaje obtenido en cada pregunta,
posteriormente se ubic de acuerdo al aspecto que se investiga, describiendo la situacion

de la pregunta en relacién al tema central de la investigacion.
4.6.4. Presentacion de los datos.

Se realizd en cuadros simples de distribucion de frecuencia de valores numéricos y

porcentuales, como se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro N°1

Titulo
Alternativa Frecuencia Porcentaje (%)
Total N 100%

Fuente
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Cuadro N°: Indica un orden logico y el numero de pregunta segun se encuentre en el
cuestionario.
Titulo: Nombre con el cual se identificara la tabla, segun los datos que represente.
Alternativa: Hace referencia al aspecto indagado en relacion al indicador, las respuestas
esperadas a las interrogantes planteadas.
Frecuencia: Numero de veces que los adolescentes en estudio coinciden en la misma
respuesta.
Porcentaje: Representa la cuantificacion porcentual, calculandolo de la siguiente
manera:

N%: Porcentaje global.

N% = Fr x 100 Fr: Namero de veces que un dato se repite.
N 100: Constante
N: Poblacion total

Fuente. Es la informacién a obtener a través del instrumento de recoleccién de datos.

4.7. Plan de socializacion de la investigacion.

Se realiz6 en las instalaciones de la institucion educativa que participd en esta
investigacion, en presencia con las autoridades competentes, alumnos, madres/padres de
familia, en forma positiva dando a conocer los resultados obtenidos en el proceso de la
investigacion. De la misma manera dando paso a la identificacion de la actitud hacia los
alimentos, las practicas alimentarias en los adolescentes; todo esto previo en coordinacion

de los investigadores con las autoridades del complejo educativo.

4.8. Marco ético de la investigacion.

Para el desarrollo de la investigacion se tomo en cuenta los principios de la ética, como lo
son: respeto a los demas, beneficencia, justicia y autonomia; estos principios juegan un
papel importante dentro del proceso de la investigacion, debido a que se desarrollé con

seres humanos sujetos al estudio, por lo que se llevé a cabo un proceso voluntario de parte
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de ellos, transparente y legal por los investigadores siendo un trabajo oportuno bien

desarrollado.

4.8.1. Principio de Beneficencia: Se utiliz6 este principio asegurando de manera
adecuada el bienestar de los estudiantes adolescentes y buscar los mejores intereses
hacia ellos; no dafiando ni perjudicando la integridad fisica y moral de la poblacion en

estudio, no divulgando la informacion recibida.

4.8.2. Principio de Justicia: La justicia como un principio ético, se reconoce que todas
las personas tienen el derecho equitativo a los beneficios, se brindé de forma equilibrada
la misma calidad en los procesos y procedimientos que se ejecutaron; sin discriminacion
alguna antes, durante y después de su participacion en la investigacién. También se
informd que la informacidn recolectada quedarad bajo confidencialidad y se aplicara el

anonimato total en los instrumentos para obtener informacion.

4.8.3. Principio de Autonomia: Este principio se refiere al derecho que tuvo la persona,
de la eleccién de decidir su participacion en la investigacién, no controlado u obligado
por factores externos; esto se aplicé antes de la recoleccion de datos, informando a los
estudiantes adolescentes, el derecho a decidir voluntariamente en participar o no de la
investigacion, a retirarse de ella en el momento que lo considere necesario o lo desee;
esto se realizé por medio del asentimiento informado (Anexo 5) y ademas por la edad de
los estudiantes, se elaboré una consentimiento informado dirigido a los padres de los
participantes para que conocieran el tipo de investigacion en la que estaban participando

sus hijos (ver anexo 4).

4.8.4. Principio de Respeto: Toda persona tiene el derecho a ser respetada, de igual
manera a respetar al préjimo; por lo que fue necesario dicho principio en esta
investigacion, porque todas las personas tienen diferentes caracteristicas, pensamientos,
comportamientos y esto las hace Unicas; para el desarrollo de la investigacion se logro la
convivencia fraterna, durante las actividades que se ejecutaron a la hora de la

recoleccion de datos.
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CAPITULO V

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.
5.1. Presentacion de los datos.
5.1.1. Datos generales:

Datos generales de la poblacion adolescentes de 10 a 19 afios, del Complejo Educativo
“José Maria Peralta Lagos”.

TablaN°1
Poblacion de acuerdo al género.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Masculino 75 52%
Femenino 68 48%
Total 143 100%

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19
afos, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

En la tabla anterior se refleja que el 52% de los adolescentes encuestados pertenece al
género masculino y el 48% al femenino, esta investigacion se desarroll6 con buena
representacion de ambos sexos, la poblacion en estudio es aproximadamente homogénea, es
decir, la cantidad de participantes es similar, tanto del género masculino como femenino.
La participacion del sexo masculino es del 52% y del sexo femenino es del 48% y con una

mediana de 1 que representa a la opcion masculino.



Estudiantes adolescentes segun edad

Tabla N° 2

Edades Frecuencia Porcentaje
10 afios 11 8 %
11 afos 26 18 %
12 afios 11 8 %
13 afos 22 15 %
14 aios 16 11 %
15 afos 17 12 %
16 afos 14 10 %
17 afios 15 10 %
18 afos 7 5%
19 afos 4 3%
Total 143 100%

Fuente: Cuestionario sobre préacticas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del complejo
educativo “José Maria Peralta Lagos™.

Analisis e interpretacion:

La tabla anterior muestra la participacion de los estudiantes adolescentes entre el rango de

edades de 10 a 19 afos; los estudiantes adolescentes de 11 afios de edad con el 18% vy el

15% de 13 afos y con una mediana en la edad de 14 afos, siendo estas las edades con

mayor representacion dentro de la muestra, mientras que la participacién de los

adolescentes dentro de las deméas edades también tienen un rango de participacion

significativo, lo que define una muestra equilibrada en las edades estipuladas entre 10 a 19

anos.
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Tabla N° 3

indice de Masa Corporal de los estudiantes adolescentes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Delgadez severa 13 9 %
Delgadez moderada 8 6 %
Delgadez aceptable 18 13 %
Peso normal 72 50 %
Sobrepeso 20 14 %
Obesidad 12 8%
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre préacticas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del complejo
educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

La tabla anterior se muestra que el 50% de los adolescentes en estudio equivalente a 72
estudiantes se encuentran en un peso normal entre el rango de 18.5 a 24.99 kg/m?, siendo la
mediana del IMC de 21 kg/m? del total de la muestra; lo que es un dato significativo, segln
la OMS para el 2017 mil millones de personas han presentado sobre peso y 300 millones
obesidad, lo que es necesario el seguimiento oportuno de los casos en riesgo para evitar ser

parte de estos datos ya diagnosticados.
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VARIABLE 1: Practicas alimentarias.

Tabla N° 4

Consumo de alimentos nutritivos en los tres tiempos de comida.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 94 66 %
No 49 34 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
biol6gicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del complejo

educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

En la tabla anterior el 66% de los estudiantes adolescentes refieren que consumen alimentos

nutritivos en los tres tiempos de comida; pero, el 34% no consume alimentos nutritivos,

esto podria verse afectado en la salud de los adolescentes, teniendo en cuenta un porcentaje

significativo de la muestra total. En esta etapa el objetivo principal del adolescente es

conseguir un estado nutricional 6ptimo y mantener el ritmo del crecimiento adecuado,

segun esta interrogante mas de la mitad de la poblacién segun su criterio se alimenta

nutritivamente lo que lleva a tener un buen estado de salud y la prevencion de

enfermedades.
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TablaN°5

La comida répida es una alimentacion saludable.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 9 6 %
No 134 94 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes biol6gicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19
afios, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

El 94% de la poblacion en estudio refiere que la comida répida no es una alimentacion
saludable, dato que muestra el consumo de alimentos que pueden ser perjudiciales para su
salud y sobre el consumo de alimentos nutritivos, ya que es de suma importancia saber
diferenciar entre comida rapida y una dieta nutricional balanceada; esto da una pauta para

conocer si aparentemente se alimentan subjetivamente saludable.
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Cuadro N° 6

Estudiantes que practican dietas alimentarias.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 40 28 %
No 103 72 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes biol6gicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19
afos, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

El consumo de una dieta saludable y equilibrada es esencial en cualquier etapa de la vida;
aunque, el 72 % de los estudiantes adolescentes refieren que no practican ningun tipo de
dieta balanceada o indicada por un profesional de la salud; lo que puede ser un factor
negativo en relacién a la salud por ser una etapa de desarrollo y crecimiento, por lo que se

debe de integrar todos los grupos de alimentos en la dieta diaria de los adolescentes.
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Tabla N° 7

Consumo de verduras y frutas de los adolescentes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 133 93 %
No 10 7%
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19
afios, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

El 93% de los adolescentes refieren agregar verduras y frutas en la dieta diaria, segun
recomendaciones de una alimentacion sana se indica el consumo de cinco porciones al dia
de frutas y verduras para que el cuerpo tenga maxima absorcion de nutrientes; segun las
respuestas a esta interrogante es favorable dicha accién, porque las verduras y frutas son un

complemento esencial de una alimentacion sana y balanceada.
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Tabla N° 8

Planificacion de mends semanal contribuye a una alimentacién equilibrada.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 119 83 %
No 24 17 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes biol6gicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19
afios, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

Del total de la poblacion el 83% de los estudiantes adolescentes evidencian que la
elaboracion de un menu semanal ayudaria a practicar una alimentacion equilibrada; la
planificacion en la preparacion de los alimentos diarios ayuda a la integracion de todos los

grupos de alimentos que el organismo necesita para el desarrollo y crecimiento.

63



TablaN° 9

Preferencia de los adolescentes de comer en casa 0 comer en la calle.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 11 8 %
Casi nunca 12 8 %
Algunas veces 36 25%
Bastantes veces 2 1%
Casi siempre 19 13%
Siempre 63 44 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del
complejo educativo “José Maria Peralta Lagos™.

Analisis e interpretacion:

El 44% de la poblacion prefiere consumir alimentos elaborados en casa; pero, un 25%

refleja que algunas veces prefiere consumir alimentos elaborados en casa, con una mediana

de 5 que representa a la opcidn casi siempre; mas de la mitad del total de la poblacion no

tiene esa préactica. El beneficio de consumir alimentos preparados en casa es que se puede

verificar la higiene y calidad de los alimentos antes de ser ingeridos.
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Tabla N° 10

Consumo de alimentos cocinados fuera de casa.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 21 15 %
Casi nunca 38 27 %
Algunas veces 62 43 %
Bastantes veces 7 5%
Casi siempre 11 8%
Siempre 4 3%
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del complejo
educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

Cuando se pregunta a los participantes si prefieren consumir los alimentos en la calle
respondieron en un 43% que algunas veces y un 26% que casi nunca, con una mediana de 3
que representa la opcidn algunas veces. Las personas adquieren diferentes habitos
alimentarios durante la etapa de la adolescencia, ya sea en el hogar o por lo que se aprende
en los grupos con los que se relacionan; por lo tanto, se evidencia que el consumo de

alimentos fuera de casa es una practica no muy frecuente.
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Cuadro N° 11

Ingesta de los tres tiempos de comida.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 4%
Casi nunca 8 6 %
Algunas veces 30 21 %
Bastantes veces 3 2%
Casi siempre 18 13 %
Siempre 78 55 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre préacticas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19
afios, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

Se les pregunta a los adolescentes participantes si consumen los tres tiempos de comida, un
55% responden que siempre los consumen y ademas con una mediana de 6 que representa
la opcién siempre. El desayuno, almuerzo y cena son los platos de comida principales e
importantes que cada persona debe consumir al dia, en la etapa de crecimiento y desarrollo
es primordial que se consuman; el consumo de estas dietas ayuda a los adolescentes a
mantenerse con fuerza fisica y emocional de acuerdo a las actividades o esfuerzos fisicos

que realiza, se va quemando todo lo ingerido por medio de la alimentacion.
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Tabla N° 12

Consumo de bebidas artificiales con las comida.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 6 %
Casi nunca 14 10 %
Algunas veces 42 29 %
Bastantes veces 15 11%
Casi siempre 18 13 %
Siempre 45 31 %

Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del complejo

educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

Se les pregunta a los estudiantes adolescentes participantes sobre el consumo de bebidas

artificiales, prevaleciendo la respuesta siempre en un 31% Yy la respuesta algunas veces en

un 29%, ademas se obtiene una mediana de 4 que representa la opcidn bastantes veces. Es

comin que las familias acomparien sus alimentos con diferentes tipos de bebidas

artificiales, creando asi un habito en las familias que se repite dentro y fuera de los hogares.

Este tipo de bebidas no son saludables para el organismo, especialmente si se realiza de

forma repetitiva; méas de la mitad del total de encuestados si consume debidas artificiales,

las cuales deberian ser sustituidas por el consumo de bebidas naturales a base de frutas.
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Tabla N° 13

Consumo de frutas durante el dia.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 12 8 %
Casi nunca 9 6 %
Algunas veces 54 38 %
Bastantes veces 13 9%
Casi siempre 22 15%
Siempre 33 23 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del
complejo educativo “José Maria Peralta Lagos™.

Analisis e interpretacion:

El consumo de frutas en la dieta alimentaria de las personas es fundamental para el buen
funcionamiento del organismo, debido a su importancia se les pregunta a los participantes
si consumen fruta diariamente; por lo que un 38% evidencia que lo hacen algunas veces,
ademas se obtiene una mediana de 3 que representa la respuesta algunas veces. Este es un
punto de suma importancia, este grupo de alimentos debe de ser ingerido todos los dias
para la mayor aportacion de nutrientes esenciales en el organismo, a la vez da energia
natural para el desarrollo de actividades, por lo que se debe de educar a los adolescentes al
consumo diario de frutas.
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Tabla N° 14

Consumo de verduras en cada tiempo de comida.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 6 %

Casi nunca 26 18 %
Algunas veces 51 36 %
Bastantes veces 14 10 %
Casi siempre 22 15%
Siempre 22 15 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del
complejo educativo “José Maria Peralta Lagos™.

Analisis e interpretacion:

La tabla anterior representa que los participantes encuestados responden a la interrogante
sobre si consumen verduras en cada tiempo de comida en un 36% que algunas veces, y un
6% que nunca las consume. Obteniéndose una mediana de 3 que representa a la opcién
algunas veces. EIl consumo de verduras es esencial en la dieta de los adolescentes, debido a
que se encuentran en una etapa de crecimiento y las células del cuerpo necesitan de los
nutrientes que proporcionan las verduras para su funcionamiento normal; si no se obtienen
los nutrientes necesarios todos los sistemas del cuerpo humano pueden afectarse y

desarrollar enfermedades metabélicas.
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Tabla N° 15

Preferencia del consumo de alimentos fritos.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 23 16 %
Casi nunca 18 13%
Algunas veces 61 43 %
Bastantes veces 10 7%
Casi siempre 21 15%
Siempre 10 7%
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19
afios, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

La tabla anterior indica que el 43% de los adolescentes en estudio, algunas veces agregan
alimentos fritos en su dieta diaria y un 7% refiere que siempre los consume; obteniendo una
mediana de 3 representando la opcion, algunas veces. EI consumo de una dieta saludable y
balanceada es fundamental para cada persona, el cuerpo humano requiere cierta cantidad de
lipidos para realizar funciones vitales; sin embargo, es importante que el consumo de

alimentos fritos se realice de forma moderada.
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Tabla N° 16

Preferencia del consumo de alimentos salcochados.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 22 15 %
Casi nunca 25 18 %
Algunas veces 53 37 %
Bastantes veces 12 8%
Casi siempre 10 7%
Siempre 21 15 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del complejo
educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

En la tabla y gréfica anterior se refleja que solamente el 37% de los estudiantes consumen
algunas veces los alimentos salcochados; lo cual, la mediana es 3 representando la opcion
de algunas veces. La ingesta de alimentos salcochados limita el consumo excesivo de
comidas preparadas a base de grasas saturadas como la mantequilla y el aceite, que al

consumirlas frecuentemente podria ocasionar padecimientos de salud.
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Tabla N° 17

Preferencia de alimentos asados en los adolescentes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Nunca 18 13 %
Casi nunca 24 17 %
Algunas veces 54 38 %
Bastantes veces 11 8 %
Casi siempre 17 10 %
Siempre 19 13 %

Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre précticas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del complejo

educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

Del total de adolescentes el 38% equivalente a 54 estudiantes refieren que algunas veces

prefieren alimentos asados, en relacion a lo ideal solamente el 13% de la poblacién total

consumen alimentacion asada; mostrando el porcentaje con una mediana de 3 en

representacion de la opcion algunas veces. El consumo de alimentos asados aporta menos

grasa y conservan la mayor parte de los nutrientes, vitaminas y minerales que requiere el

organismo humano para el buen funcionamiento.
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Tabla N° 18

Preferencia de alimentos enlatados.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Nunca 57 40 %
Casi nunca 41 29 %
Algunas veces 26 18 %
Bastantes veces 9 6 %
Casi siempre 3 2 %
Siempre 7 5%

Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del
complejo educativo “José Maria Peralta Lagos™.

Analisis e interpretacion:

En la tabla anterior el 40% de los estudiantes adolescentes contestan que nunca prefieren
alimentos enlatados y solamente el 5% del total de los adolescentes en estudio los prefiere
siempre; todo esto mostrado en el porcentaje con un mediana de 2, opcién de respuesta casi
nunca. Los alimentos enlatados contienen mas preservantes, altos niveles de sodio o
azucares y su consumo excesivo podria ser perjudicial para la salud; es satisfactorio

conocer que la mayoria de los adolescentes no tienen preferencia a consumir alimentos

enlatados.
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Tabla N° 19

Distribucion porcentual del consumo de embutidos en las comidas diarias de los
adolescentes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Nunca 18 13 %
Casi nunca 33 23 %
Algunas veces 48 34 %
Bastantes veces 10 7%
Casi siempre 17 10 %
Siempre 17 12 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19
afos, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

En la tabla anterior se refleja la preferencia del consumo de embutidos en las comidas de
los adolescentes, los cuales responden en 34% que algunas veces los agregan en sus
comidas diarias; mostrando el porcentaje con una mediana de 3 en la opcion algunas veces.
El consumo de embutidos debe ser moderado y ocasional, debido a que suelen ser ricos en
grasas saturadas, colesterol y sodio, por lo que su consumo debe ser limitado para que no

resulten nocivos a la salud.
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Preferencia de carnes rojas.

Tabla N° 20

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Nunca 17 12 %
Casi nunca 17 12 %
Algunas veces 50 35 %
Bastantes veces 14 10 %
Casi siempre 17 12 %
Siempre 28 20 %

Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del
complejo educativo “José Maria Peralta Lagos™.

Analisis e interpretacion:

Del total de adolescentes en estudio el 35% equivalente a 50 estudiantes consume carnes

rojas algunas veces y solo el 20% si lo consume siempre; mostrando el porcentaje con una

mediana de 3 con la opcidn algunas veces. Las carnes rojas estan incluidas en la piramide

de alimentos con un consumo moderado; aunque su consumo es necesario para el aporte de

proteinas que el organismo necesita y es importante que sean acompafiadas de otros grupos

alimenticios como carbohidratos, verduras y hortalizas.
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Tabla N° 21

Consumo de carnes blancas en los adolescentes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 4%
Casi nunca 7 5%
Algunas veces 33 23 %
Bastantes veces 23 16 %
Casi siempre 23 16 %
Siempre 52 36 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19
afios, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

El 36% de los estudiantes adolescentes en estudio consumen carnes blancas. Esto
mostrando el porcentaje con una mediana de 5 representando la opcidn de respuesta casi
siempre. El consumo de fésforo, omega, zinc y proteinas se obtienen a partir del consumo
de las carnes, estos nutrientes son beneficiosos en la etapa de la adolescencia; ayudan al

mejor desarrollo intelectual y a la funcidn de las actividades que el cuerpo realiza a diario.
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Tabla N° 22

Consumo de lacteos en los adolescentes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Nunca 13 9%
Casi nunca 9 6, %
Algunas veces 30 21 %
Bastantes veces 25 18 %
Casi siempre 25 18 %
Siempre 41 29 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes biolégicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19
afios, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

En la tabla anterior se refleja que un 29% de los adolescentes en estudio refieren que
siempre consumen lacteos en su alimentacion y el 21% refiere que los consume algunas
veces, con esta opcion se presenta la mediana de 4; el consumo de lacteos es esencial en la
dieta de los seres humanos, debe consumirse porciones de dos a tres veces al dia, para el
aporte de calcio que requiere el organismo.
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Tabla N° 23

Consumo de pastas y harinas en la alimentacion de los adolescentes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Nunca 25 17 %
Casi nunca 22 15 %
Algunas veces 53 37 %
Bastantes veces 10 7%
Casi siempre 15 10 %
Siempre 18 13 %

Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del

complejo educativo “José Maria Peralta Lagos™.

Analisis e interpretacion:

De los estudiantes adolescentes en estudio el 37% refiere que algunas veces consumen

pastas y harinas, y el 17% nunca los consume; se aconseja consumir estos grupos de

alimentos porque proporcionan energia al cuerpo humano, que es necesaria para realizar

actividades fisicas a diario.
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Restriccion de tiempos de comida.

Tabla N° 24

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Nunca 55 38 %
Casi nunca 16 11 %
Algunas veces 40 28 %
Bastantes veces 6 4%
Casi siempre 8 6 %
Siempre 18 13%
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del
complejo educativo “José Maria Peralta Lagos™.

Analisis e interpretacion:

El 38% de los adolescentes en estudio refieren que no restringen ningin tiempo de comida
y el 28% refieren que algunas veces lo realizan porque les preocupa su condicion fisica,
mostrando el porcentaje con una mediana de 3 en esta Gltima opcidn. La restricciéon de un
tiempo de comida debido a la preocupacion de la apariencia fisica, puede producir dafios a
la salud, porque el organismo humano no esta recibiendo los nutrientes y la captacion de

energia, la cual es necesaria para realizar las funciones vitales que el cuerpo requiere.
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Tabla N° 25

Elaboracion de presupuesto para comprar alimentos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 98 69 %
No 45 31 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a
19 afios, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos™.

Analisis e interpretacion:

El 69 % de los estudiantes adolescentes en estudio refieren que sus padres o responsables
con los que habitan en casa, realizan presupuesto para la adquisicion de los productos de la
canasta basica. La elaboracion de un presupuesto ayuda a la adquisicién de grupos de
alimentos necesarios, balanceados y ricos en nutrientes, para la ingesta y beneficio del

organismo.
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Tabla N° 26

Padres de los adolescentes pueden leer y escribir.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 141 99 %
No 2 1%
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10
a 19 afos, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”™.

Analisis e interpretacion:

En la tabla anterior, evidencian que el 99% de los padres o responsable de los estudiantes
adolescentes que conforman la poblacion en estudio, pueden leer y escribir; es de suma
importancia que los padres o persona responsable de los adolescentes puedan leer y
escribir, porque aprenden sobre diversos temas especialmente sobre el consumo de
alimentos saludables que contribuyan al buen funcionamiento del organismo; asi, difunden
esta informacion hacia los adolescentes, para que ellos las realicen y de esta manera evitar

enfermedades o trastornos alimenticios.
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Tabla N° 27

Cuentan con agua potable, energia eléctrica y alcantarillados.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 139 97 %
No 4 3%
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de
10 a 19 afios, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

En la tabla anterior el 97% de los estudiantes adolescentes que conforman la poblacion en
estudio, evidencian que en el area donde viven cuentan con agua potable, energia eléctrica
y alcantarillados. El agua potable y la energia son recursos importantes para la produccion
de alimentos, especialmente en trabajos de agricultura; contar con los servicios basicos es
un beneficio para la poblacion, estos recursos no solamente son utiles para la produccion de
alimentos; si no también, para la elaboracién y consumo de los mismos de forma mas
higiénica.
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Tabla N° 28

Familias que realizan cultivos y siembras

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 80 56 %
No 63 44 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a
19 afios, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos™.

Analisis e interpretacion:

En la tabla anterior el 56% de los estudiantes adolescentes en estudio evidencian que su
grupo familiar realiza siembras y cultivos. Existen hogares en los cuales la fuente de
ingresos directa o indirectamente son las siembras o cultivos; esto se vuelve fundamental
para la sostenibilidad y ademas incrementa los ingresos econdémicos de la familia y aporta

seguridad alimentaria al hogar ya que pueden acceder de manera facil a frutas y verduras
frescas.
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Tabla N° 29

Estudiantes adolescentes que asisten a la iglesia.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 111 78 %
No 32 22 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10
a 19 afios, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

En la tabla anterior evidencia que el 78 % de los estudiantes adolescentes que conforman la
poblacion en estudio asisten a la iglesia, es importante reconocer que la creencia en un Dios
supremo es fundamental para los individuos, ademas que la etapa de la adolescencia se
caracteriza porque existe un conflicto emocional, debido a los cambios que se estan dando,
es por ello que es importante la asistencia a una iglesia para recibir concejos de cdmo actuar

adecuadamente ante los cambios.
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Tabla N° 30

Prohibicion de algun tipo de alimento en la iglesia a la que asisten

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 17 12 %
No 126 88 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a
19 afios, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos™.

Analisis e interpretacion:

En la tabla anterior el 88% de los estudiantes adolescentes en estudio, refieren que la iglesia
a la cual asisten no existe prohibicion de consumo de algun tipo de alimento. En la préctica
de algunas religiones se puede evidenciar la prohibicion de algunos alimentos o un tiempo
de comida, esto debido a las creencias de cada iglesia, en algunos casos la restriccion es a
corto plazo y no perjudica al organismo, es importante que los adolescentes consuman una

dieta alimentaria balaceada y que les aporten los nutrientes necesarios para su edad.
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Tabla N° 31

Influencia de los medios de comunicacion en los adolescentes para el consumo de los
alimentos que promocionan.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 72 50 %
Casi nunca 21 16 %
Algunas veces 25 17 %
Bastantes veces 8 6 %
Casi siempre 8 6 %
Siempre 9 6 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del complejo
educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

En la tabla anterior el 50% de los estudiantes adolescentes que conforman la poblacién en
estudio evidencian que la television, la radio y las redes sociales nunca influyen en lo que
compran para comer. Los medios de comunicacion tienen la facilidad de promocionar
alimentos ricos en grasas saturadas, azucares, sodio y con alta densidad energética; y estos
alimentos al ser consumidos excesivamente por los adolescentes, produce un desequilibrio
nutricional, por lo tanto es importante que la mitad de los adolescentes niegue que es
influenciada por los medios de comunicacién para el consumo de alimentos, pero la otra

mitad esta propensa a la influencia de los medios de comunicacion.
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Tabla N° 32

La promocion de comida rdpida motiva a los adolescentes a comprarla inmediatamente.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 61 43 %
Casi nunca 22 15 %
Algunas veces 41 29 %
Bastantes veces 6 4%
Casi siempre 2 1%
Siempre 11 8%
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre précticas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes biologicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10
a 19 afios, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

En la tabla anterior con un porcentaje del 43% de los estudiantes adolescentes en estudio
evidencian que los anuncios de promocion de comida rapida nunca los motivan a comprarla
inmediatamente, estos porcentajes son mostrados con una mediana en la opcion casi nunca
equivalente a 2. Los anuncios publicitarios de comida rapida tienen como objetivo
estimular el deseo y la necesidad de consumirlos, los adolescentes representan una
importante cuota en el mercado, crea un estereotipo con lo que consumir un producto

alimenticio se convierte en necesidad.
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Tabla N° 33

Compra de alimentos ya cocinados para el consumo.

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Nunca 57 40 %

Casi nunca 36 25 %

Algunas veces 35 24 %
Bastantes veces 5 4%
Casi siempre 4 3%
Siempre 6 4%

Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,

determinantes biol6gicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19
afos, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

En la tabla anterior el 40% de los estudiantes adolescentes que conforman la poblacién en

estudio evidencian que su grupo familiar nunca compra alimentos ya cocinados para

consumirlos mostrando el porcentaje con una mediana de 2 con la opcidn de respuesta de

casi nunca. Es importante que las familias consideren el consumo de alimentos cocinados

fuera de casa, porque desconocen las medidas higiénicas con las que son preparados.
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Tabla N° 34

El Centro Escolar proporciona refrigerio

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Nunca 22 15%
Casi nunca 19 13 %
Algunas veces 48 34 %
Bastantes veces 11 8 %
Casi siempre 17 12 %
Siempre 26 18 %

Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes biol6gicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19
afos, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

En la tabla anterior el 34% de los estudiantes adolescentes que conforman la poblacién en
estudio evidencian que en el centro escolar al cual asisten algunas veces les proporcionan
refrigerio, esto es importante en la dieta alimentaria de los adolescentes, porque contribuye
a gue puedan estar atentos a las clases, el Programa de alimentacién y salud escolar es un
esfuerzo a nivel de gobierno, para contribuir a los estudiantes a mejorar el rendimiento

académico.
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Tabla N° 35

Consumo de alimentos agradables al paladar.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 3%
Casi nunca 12 8 %
Algunas veces 32 22 %
Bastantes veces 16 11 %
Casi siempre 24 17 %
Siempre 55 38 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del

complejo educativo “José Maria Peralta Lagos™.

Analisis e interpretacion:

Al preguntar si todos los alimentos que consumen los estudiantes adolescentes son

agradables a su paladar, un 38% responde que siempre lo son. Muchos de los alimentos que

las personas adquieren y consumen especialmente los adolescentes, son influenciados a

aspectos sensoriales como la presentacion, el aroma y sabores que ofrece cada tipo de

alimento, ya sean saludables o no; a medida que aumentan los alimentos gratos al paladar

se produce un aumento de la ingesta de alimentos. Ademas se presenta una mediana de 5

con la opcidn de respuesta de casi siempre.
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Tabla N° 36

Adolescentes que recibieron orientacién por la familia de como comer.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 11 8%
Casi nunca 11 8%
Algunas veces 12 8%
Bastantes veces 14 10 %
Casi siempre 9 6 %
Siempre 86 60 %

Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre précticas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del
complejo educativo “José Maria Peralta Lagos™.

Analisis e interpretacion:

En la tabla anterior se evidencia que un 60% de los adolescentes, sus familias siempre los
educaron u orientaron sobre como comer. La educacién y orientacion que se recibe en el
nacleo familiar es el primer contacto en el cual intervienen costumbres, tradiciones,
creencias, entre otros; los padres tienen una gran influencia sobre las practicas alimentarias
de los adolescentes, ya que son los padres quienes aportan o llevan los alimentos al hogar
para ser consumidos, esto es significativo y se ve reflejado en el actuar y las practicas

diarias de los adolescentes. Ademas se presenta una mediana de 6 en la opcion siempre.
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Tabla N° 37

Estudiantes saben sobre la diabetes, hipertension y problemas del colesterol.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 118 83%
No 25 17 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes hioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10
a 19 afios, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

Al preguntar a los estudiantes adolescentes que conforman la poblacion en estudio sobre si
conocian sobre la diabetes, hipertension y problemas del colesterol, un 83% respondi6 que
tienen conocimiento, ya que la diabetes, hipertension y dislipidemias son enfermedades
metabolicas, que se han convertido en enfermedades muy frecuentes en las ultimas décadas
y se desarrollan en cualquier etapa de la vida, debido en gran parte de las ocasiones por las

practicas alimentarias de las personas.
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Tabla N° 38

Padres diagnosticados con diabetes, hipertension o problemas de colesterol.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 33 23 %
No 110 77%
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
biol6gicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del
complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

Al preguntar a los estudiantes adolescentes que conforman la poblacién en estudio sobre si
conocian que sus padres son diagnosticados de diabetes, hipertension o problemas del
colesterol, un 77% respondid que sus padres no padecen ninguna de esas enfermedades, es
importante recordar que los hijos de padres que padecen estas enfermedades, tienen una

mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas que podrian degenerar la salud.
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Tabla N° 39

Adolescentes diagnosticados con diabetes, hipertension y problemas de colesterol.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 3 2%
No 140 98 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes biolégicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a
19 afios, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos™.

Analisis e interpretacion:

Al preguntar a los estudiantes adolescentes que conforman la poblacion en estudio, si
conocen que estan diagnosticados de alguna enfermedad metabolica un 98% responden que
no, en la etapa en la que se encuentran los adolescentes es fundamental las practicas

alimentarias que realicen porque puede porque puede ser un desencadenante de alguna
enfermedad en la etapa adulta.
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Tabla N° 40

La alimentacion puede influir en el desarrollo de enfermedades como diabetes, hipertension
y problemas de colesterol.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 28 20 %
Casi nunca 9 6 %
Algunas veces 42 29 %
Bastantes veces 8 6 %
Casi siempre 24 17%
Siempre 32 22%

Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre précticas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del
complejo educativo “José Maria Peralta Lagos™.

Analisis e interpretacion:

Al preguntarles a los estudiantes adolescentes sobre si la alimentacion puede desarrollar
enfermedades, el 29% responde que algunas veces; pero, el 20% refiere que la alimentacion
nunca influye en el desarrollo de enfermedades; lo cual indica que los estudiantes
adolescentes no conocen las consecuencias de practicar dietas alimentarias no saludables.
La alimentacion es fundamental para prevenir o desarrollar enfermedades en los seres
humanos, dependiendo de si la alimentacion es saludable y balanceada. Se presenta una

mediana de 3 con la opcion de respuesta de algunas veces.
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Tabla N° 41

Familias que realizan chequeos médicos.

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Nunca 26 18%
Casi nunca 17 12%
Algunas veces 40 28%
Bastantes veces 9 6 %
Casi siempre 10 7%
Siempre 41 29 %

Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del
complejo educativo “José Maria Peralta Lagos™.

Analisis e interpretacion:

Cuando se les pregunta a los estudiantes adolescentes si en su familia se realizan chequeos

médicos, un 29% responde que siempre se realizan chequeos médicos, seguida de la opcion

de algunas veces con un 28%. Mostrando el porcentaje con una mediana de 6 en la opcion

siempre. La prevencion, deteccion temprana y tratamiento oportuno de enfermedades es

importante, es por ello que realizarse chequeos médicos rutinarios deberia ser parte de las

actividades de cada familia, no importando la edad, de esta manera poder prevenir

enfermedades a las que cada persona esta propensa.
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Tabla N° 42

Adolescentes que realizan algin deporte o ejercicio.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 18 13 %
Casi nunca 10 7%
Algunas veces 22 15%
Bastantes veces 6 4%
Casi siempre 15 10 %
Siempre 72 50 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,
determinantes bioldgicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19
afos, del complejo educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

A los estudiantes adolescentes se les pregunta sobre la realizacion de ejercicios o alguna
actividad fisica, un 50% responden que siempre realizan, es fundamental que las personas
realicen deportes o ejercicios para una vida sana, las personas que practican estos estilos de
vida tienen méas posibilidades de tener una Optima salud, estado nutricional e indice de

masa corporal adecuado y mejoran la calidad de vida.
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Tabla N° 43
Cuestionario de actitud alimentaria.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Poblacion sin riesgo 89 62 %
Poblacion en riesgo 40 28 %

Poblacion en caso clinico 14 10 %
Total 143 100 %

Fuente: Cuestionario sobre practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes
biolégicos, y actitud hacia los alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios, del complejo
educativo “José Maria Peralta Lagos”.

Analisis e interpretacion:

A los estudiantes adolescentes, se les realizo el Test de Actitudes hacia la Alimentacion,
para evaluar la presencia de Trastornos de la Conducta Alimentaria. Al realizar el
cuestionario a los estudiantes, el 62% de la poblacién en estudio se encuentra sin riesgo,
mientras que el 28% se encuentra en riesgo de desarrollar algun tipo de trastorno
alimenticio y el 10% de los adolescentes ya presentan un trastorno alimenticio. Este
cuestionario define la actitud hacia los alimentos que cada individuo tiene, es importante
que los adolescentes no presenten ningun tipo de trastorno alimenticio como anorexia o

bulimia que son enfermedades que pueden provocar la muerte.
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5.2. Andlisis General de los resultados.

Segun los resultados de la investigacion ejecutada en el Complejo Educativo “José Maria
Peralta Lagos” en el mes de Octubre del afio 2018, que tuvo el propésito de conocer las
practicas alimentarias, determinantes sociales, determinantes bioldgicos y actitud hacia los
alimentos en los adolescentes de 10 a 19 afios de edad, que estudian en la institucion.
Participando 143 estudiantes, desde 4°grado hasta 1° afio de bachillerato, de ambos sexos,
de los cuales el 52% fue masculino y el 48% femenino, siendo esto una muestra
relativamente homogénea; y con un indice de masa corporal en peso normal del 50% del

total de la poblacion.

Las practicas alimentarias de los adolescentes participes de la investigacion, son las
siguientes: el 66% de la poblacion en estudio refiere consumir alimentos nutritivos y
saludables en la alimentacion, se considera que es un buen indicio preferencial en el
consumo de alimentos; en la pregunta sobre si se consideraba la comida rapida como una
alimentacion saludable, se refleja que el 94% dice que no, por lo que se comprende que
identifican qué es alimentacion saludable; los adolescentes son conscientes en el tipo de
alimento que consumen, esto con un grado de significancia en el porcentaje anterior que
mas de la mitad de encuestados ingieren comida nutritiva. Pero, esto no coincide segun los
datos reflejados en la encuesta, que responden que algunas veces agregan frutas y verduras
en la alimentacion, consumen en gran cantidad bebidas artificiales durante las comidas, no
prefieren alimentos salcochados, lo que aumenta el consumo de grasas saturadas.
Solamente el 13% no consume embutidos, pero el resto del total de la muestra si los ingiere
de forma moderada entre sus comidas; por lo cual, los adolescentes clasifican los nutrientes
pero la gran mayoria de ellos no practican una alimentacién balanceada y saludable, por el

consumo de alimentos antes mencionados.

En la variable social el 50% de los estudiantes adolescentes que conformaron la poblacion
en estudio evidencian que la television, la radio y las redes sociales nunca influyen en lo
gue compran para comer; a pesar de que los medios de comunicacion tienen la facilidad de
promocionar alimentos ricos en grasas saturadas, azucares, sodio y con alta densidad

energética, que al ser consumidos frecuentemente por los adolescentes, producen un
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desequilibrio nutricional. Pero, esto indica que no necesariamente ver los anuncios en los
distintos medios de comunicacién influye o llevaran a los estudiantes a consumirlos; si no,
que es principalmente la iniciativa propia de quien los quiere ingerir, a pesar de tener el
conocimiento de la gran cantidad de grasas saturadas, sodio y azucares que se conservan en

algunos alimentos.

La mayoria de los adolescentes, que hace referencia al 97% refieren que en el area donde
viven cuentan con agua potable, energia eléctrica y alcantarillados. El agua potable y la
energia son recursos importantes para la produccion de alimentos, especialmente en
trabajos de agricultura; mas del 50% de las familias de la poblacién en estudio realizan
siembras y cultivos, lo cual se considera una forma oportuna para la accesibilidad de
alimentos y de ingerirlos en el hogar como una alternativa a la economia, de forma natural
en relacion al origen propio de los cereales. Ademaés, con esto se disminuye o evita el
consumo de semillas u hortalizas transgénicas, que podria producir consecuencias en la

vida del ser humano.

Con la variable del determinante bioldgico, es de suma importancia resaltar que el 50% de
los adolescentes refieren que realizan ejercicios o deportes; lo cual se podrian constatar con
los indices de masa corporal que se obtuvieron de los estudiantes adolescentes en estudio,
el cual el 50% mantienen un peso normal. Lo que la mitad de la poblacién a parte de tratar
de consumir alimentos nutritivos paralelamente realizan acciones para mantener el peso

adecuado a la edad.

El 77% de los estudiantes refieren que sus padres no son diagnosticados con enfermedades
metabdlicas, pero el 23% si lo estan; por lo tanto, se debe tener vigilancia en el estado de
salud de la familia, porque los adolescentes estdn propensos a padecerlas, debido a los
patrones hereditarios. De igual manera el 20% de los adolescentes no saben que la
alimentacion no adecuada es el inicio del surgimiento a las enfermedades metabolicas a

futuro.

Entonces la educacion oportuna en los adolescentes va muy de la mano para la realizacion

adecuada de las préacticas a desarrollarse y es oportuna la modificacion de los habitos ya
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existentes en el hogar, la escuela o la sociedad misma, lo que se necesita reforzar estos
temas porque los estudiantes desconocen las patologias preguntadas en la investigacion,
que son consecuencia del desorden alimentario que puede tener todo adolescente en la

etapa del proceso educativo y fuera de este.

La actitud alimentaria son sentimientos y emociones que se cuestiona sobre la forma de ver
los alimentos desde la auto imagen fisica y la auto percepcion de los alimentos, segun el
estudio de la variable de actitud hacia los alimentos es de resaltar que el 62% de los
adolescentes, mas de la mitad de la muestra se encuentra sin riesgo de padecer un trastorno
alimentario, lo que se considera favorable de acuerdo al gusto o adquisicién de los

alimentos a consumir, lo que previene los trastornos nutricionales en los jovenes.
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CAPITULO VI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1. Conclusiones.

Con base al anélisis e interpretacion de resultados obtenidos durante la investigacion con la

poblacion estudiantil entre los 10 y 19 afios de edad, del Complejo Educativo “José Maria

Peralta Lagos”, se concluye lo siguiente:

6.1.1.

6.1.2.

Seguln los datos obtenidos se puede decir que dentro de las practicas alimentarias
que realizan los adolescentes estd el consumo de frutas y verduras de forma
irregular en su alimentacion diaria; lo que puede ser contraproducente en la salud de
los adolescentes; ya que, estos elementos son parte de la piramide alimentaria que
deben consumir, y al omitir o disminuir su consumo podrian desarrollar
enfermedades metabdlicas o desacelerar su desarrollo fisico y mental; ademas, se
encuentra que el consumo de bebidas artificiales y carbonatadas es frecuente en los
adolescentes, pudiendo desencadenar aumento de peso, el consumo de alimentos
fritos, enlatados o embutidos debe realizarse de manera regulada, por el alto
contenido de sodio, grasa y preservantes, los cuales pueden ocasionar diferentes
consecuencias en su salud; por lo tanto, se puede concluir que los participantes

tienen algunas practicas no saludables para contribuir un estado nutricional 6ptimo.

Los determinantes sociales pueden influir en las preferencias alimentarias que
practican los adolescentes, los medios de comunicacion pueden provocar deseo de
consumo de los alimentos que promocionan y aln mas en la etapa de la
adolescencia, pero es importante descartar que los adolescentes en estudio en su
mayoria dicen no ser influenciados por los medios de comunicacion; ademas, es
importante mencionar que la gran mayoria de los estudiantes cuentan con los
servicios basicos en sus hogares, lo que es relevante porque aumenta el poder

adquisitivo para la preparacion de los alimentos; algunos hogares adquieren sus



6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

alimentos de los cultivos que realizan, ya que los adolescentes refieren que sus

familias realizan siembras de granos bésicos.

Es importante concluir que en el &mbito del determinante bioldgico, més de la mitad
de los participantes tienen IMC normal, por la etapa de crecimiento en la que se
encuentran los adolescentes. Una alimentacion saludable y equilibrada es
fundamental en esta etapa de la vida, ya que se pueden desencadenar enfermedades
metabolicas; la mayoria de encuestados refieren que no padecen de este tipo de
enfermedades, tampoco sus padres; lo cual, es un dato alentador porque se podria
decir que estas familias estdn tratando de llevar una vida saludable; aunque los
estudiantes no saben las causas de la diabetes, hipertension y problemas de
colesterol, lo que puede provocar el desarrollo de este tipo de enfermedades, ya que

estas se pueden desarrollar por malas practicas alimentarias.

La actitud hacia los alimentos determinan el consumo de aquellos alimentos
saludables o no saludables, ademés de las formas de consumo, como suplir los 3
tiempos de comida, ansiedad durante el consumo de alimentos, miedos, o
aparecimiento de trastornos como anorexia, bulimia, y en la etapa de la adolescencia
estos problemas pueden ser mas relevantes y significativos, es por ello que se
realizd una evaluacién a los participantes y se concluyé que el 62% tiene una
excelente actitud hacia los alimentos, aunque estos datos representan la mayor parte
de los adolescentes, existe un 28% que si se encuentra en riesgo de padecer algin
trastorno alimentario, lo que podria desencadenar una serie de problemas

alimentarios que son perjudiciales para la salud.
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6.2. Recomendaciones.

Con base a los resultados obtenidos y las conclusiones anteriores, se plantean las siguientes

recomendaciones:

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

Se debe consumir alimentos segun niveles de la piramide alimenticia

equilibradamente y evitar bebidas artificiales y carbonatadas.

Motivar al seguimiento de la autonomia en relacion a los medios de comunicacion
para la adquisicién de los alimentos, no por la publicidad sino por la calidad del

alimento segun sus nutrientes.

Promover la educacion del consumo de alimentos balanceados y el amplio
conocimiento de las enfermedades metabolicas como consecuencia de la no practica
de buenos hébitos en la ingesta de alimentos para la  prevencion de  estas

enfermedades.
Educar a los adolescentes con respecto a los trastornos alimentarios como anorexia,

bulimia, ya que de esta forma podran evaluar el aparecimiento de algun sintoma que

les pueda desencadenar trastornos alimentarios.
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2. Costo de la investigacion.
Concepto Costo por unidad Cantidad Total
Material didéactico
Impresiones $0.05 1,250 $62.50
Fotocopias $0.03 3,500 $105
Material para toma de peso y $25 1 $25
talla
Otros
Transporte - 3 personas $45.00
Subtotal $237.50
Imprevistos 10% $23.75
TOTAL $261.25
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ANEXOS



Anexo 1. Términos basicos.

Actitud: manifestacion de un estado de &nimo o bien como una tendencia a actuar de un modo

determinado, una entidad mental y emocional que es inherente o caracteristica de una persona.

Actitud alimentaria: son sentimientos y emociones negativas tales como
nerviosismo, preocupacion, miedo, que son generadas en el adolescente cuando se le
cuestiona sobre la comida, imagen fisica, presion social autopercibida, entre otros

aspectos.

Actividad fisica: movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija

gasto de energia.

Adolescencia: como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después
de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.

Alimentos: sustancia solida o liquida que ingieren los seres vivos con el objetivo de regular su

metabolismo y mantener sus funciones fisioldgicas.

Alimentacion: es un proceso consciente y voluntario que consiste en el acto de ingerir

alimentos para satisfacer la necesidad de comer.

Alimentacion saludable: es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la energia que

cada persona necesita para mantenerse sano. También se denomina alimentacion equilibrada.

Conducta: manera consciente de proceder en una situacion determinada, orientada por

costumbres, reglas morales, normas y principios éticos o estéticos.

Cultura: conjunto de valores, costumbres, creencias y practicas que constituyen la forma de

vida de un grupo especifico.

Determinante bioldgico: es todo el bagaje genético que trae una persona al nacer, se refiere a

un proceso mediante el cual las experiencias modifican las conductas.

Dieta: mezcla de alimentos solidos y liquidos que un individuo 0 grupo consume; su
composicion depende de la disponibilidad de los alimentos, su costo, habitos alimentarios v el

valor cultural de los alimentos.



Energia: la energia alimentaria proviene fundamentalmente de la oxidacion de los hidratos de
carbono, e las grasas y de menor proporcion de las proteinas. La energia proveniente de los

alimentos se expresa en kilocalorias (Kcal).

Enfermedad: alteracion o pérdida del estado de salud de una persona, de duracion breve o
prolongada, que en muchos casos puede ser prevenida o evitada con buenos hébitos de
alimentacion, higiene y actividad fisica.

Enfermedades crénicas: son enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion

lenta.

Estado nutricional: es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la

ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.

Estilos de vida: conjunto de comportamientos o actitudes cotidianos que realizan las

personas.

Estilos de vida saludable: forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta

determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales.

Habitos alimentarios: conjunto de costumbres que condicionan la forma como los individuos
0 grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influidas por la disponibilidad de

estos, el nivel de educacién alimentaria y el acceso a los mismos.

Indice de masa corporal: es un indicador simple de la relacion entre el peso vy la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula

dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).

Medidas antropométricas: es el uso de mediciones en peso Yy talla, se hace con el objetivo de
poder obtener el indice de masa corporal (IMC), y asi determinar el estado real de nutricion de

una persona.

Metabolismo: Conjunto de todos los procesos bioquimicos y fisicoquimicos de un ser vivo.



Micronutrientes: son las vitaminas y los minerales, que se consumen en cantidades

relativamente menores, pero que son imprescindibles para las funciones organicas.

Necesidades nutricionales: cantidades de energia y nutrientes esenciales que cada persona
requiere para lograr que el organismo se mantenga sano y pueda las variadas y complejas

funciones.

Nutricion: es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del organismo.

Nutriente: Sustancia organica o inorganica de los alimentos que se digiere y absorbe por
el organismo para luego ser utilizada en el metabolismo. Los seis principales tipos de

nutrientes son: proteinas, hidratos de carbono, grasas, minerales, vitaminas y agua.

Nutriente esencial: nutriente que no puede ser producido por el organismo y debe ser

aportado a través de la alimentacion.

Organismo: un ser vivo con funciones vitales que le hacen interactuar con el ambiente con la

finalidad de mantenerse vivo.

Piramide de alimentacion: es la clasificacion de alimentos que orienta a la poblacion para
gue consuma una alimentacion saludable; agrupa los alimentos con aporte nutritivo semejante,
la ubicacion y el tamafio de cada grupo de alimentos indica la proporcién en la que se deben

incluir en la alimentacién diaria.

Practicas alimentarias: se refieren a los comportamientos y conductas especificas que

caracterizan las interacciones de los seres humanos con y durante la alimentacion.

Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de enfermedad.

Sedentarismo: falta de actividad fisica regular, los movimientos son reducidos al minimo vy el

gasto energético es préximo al reposo.

Trastornos alimenticios: son alteraciones en la conducta alimentaria.


http://salud.glosario.net/alimentacion-nutricion/metabolismo-2280.html

ANEXO 2. Instrumento de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS ALIMENTARIAS, DETERMINANTES
SOCIALES, DETERMINANTES BIOLOGICOS, Y ACTITUD HACIA LOS
ALIMENTOS EN LOS ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS DE EDAD, DEL
COMPLEJO EDUCATIVO “JOSE MARIA PERALTA LAGOS”.

Objetivo: “Recolectar informacion sobre practicas alimentarias, determinantes sociales,

determinantes biologicos y actitud hacia los alimentos en los adolescentes”.

Indicaciones:

-Lee cuidadosamente cada interrogante.

-Selecciona la respuesta que consideres describe tu condicion de vida.
-Subraya la respuesta que consideres correcta.

-Contestar sinceramente.

-Consultar si tienes dudas para responder el cuestionario.

Género: Edad: Peso: Talla: IMC

Direccion: R U

Variable practicas alimentarias.

1. ¢Comes alimentos nutritivos en los tres tiempos de comida, que te aporten energia para
mantenerte sano?
Si No

2. ¢Consideras que la comida rapida contribuye a una alimentacion saludable?
Si No

3. ¢Practicas alguna dieta alimentaria?
Si No



4. ;Para ti el agregar verduras y frutas en cada tiempo de comida contribuye a una buena

alimentacion?

Si No
5. ¢Para ti mantener un menu semanalmente ayudaria a equilibrar tu alimentacion?
Si No

En el siguiente apartado debes poner una “X” o “¥” en la opcion que consideres.
g p Y

Opciones:
A. Nunca B. Casi nunca C. Algunas veces D. Bastantes veces E. Casi siempre F. Siempre

Enunciados A B C D |E

6. Prefieres comer en casa en vez de comer en la calle

7. Frecuencia con la que ingieres alimentos cocinados fuera de casa

8. Haces los tres tiempos de comida (desayuno, almuerzo y cena)

9. Tomas gaseosas, jugos u otras bebidas artificiales con las comidas

10. Comes fruta durante el dia

11. Comes verduras en cada tiempo de comida

12. Prefieres alimentos fritos

13. Prefieres los alimentos salcochados

14. Prefieres los alimentos asados

15. Prefieres alimentos enlatados




Enunciados A B C D |E

16. Comes salchichas, jamén, mortadela, chorizos en tus comidas

diarias

17. Te gusta comer carnes rojas

18. Comes carnes blancas: pescado, pollo.

19. Frecuencia con la que consumes lacteos (leche, queso, crema,

yogurt)

20. Incluyes pastas y harinas en tu alimentacion

21. Restringes algun tiempo de comida (desayuno, almuerzo o

cena), debido a que te preocupa tu condicién fisica

Variable determinante social

22.

23.

24.

25.

26.

27.

¢ Tus padres o responsable realizan un presupuesto para comprar los alimentos?
Si No

¢ Tus padres o responsable pueden leer y escribir?
Si No
¢En el lugar donde vives cuentan con agua potable, energia eléctrica y alcantarillados?
Si No
¢Los miembros de tu familia realizan siembras o cultivos?
Si No
¢Asistes a la iglesia?
Si No

¢La iglesia donde vas te prohibe ingerir algin alimento?
Si No




En el siguiente apartado debes poner una “X” o “¥” en la opcidn que consideres.

Opciones:

A. Nunca B. Casi nunca C. Algunas veces D. Bastantes veces E. Casi siempre F. Siempre

Enunciados A B C D |E

28. La television, la radio y las redes sociales influyen en lo que

compras para comer

29. Los anuncios de promociones de comida rapida te motivan a
comprarla inmediatamente.

30. Tu familia compra alimentos ya cocinados para consumirlos

31. En el centro escolar donde estudias dan refrigerio

32. Todos los alimentos que consumes saben ricos a tu paladar

33. En tu familia te educaron o te orientaron sobre como comer

Variable determinante bioldgico

34. ¢ Conoces 0 has escuchado sobre la diabetes, hipertensién y problemas de colesterol?

Si No
35. ¢ Sabes si tus padres padecen de diabetes, hipertension o problemas de colesterol?

Si No

36. ¢Padeces de alguna enfermedad, como diabetes, hipertension o problemas de colesterol?

Si No




En el siguiente apartado debes poner una “X” o “¥” en la opcion que prefieras

Opciones:

A. Nunca B. Casi nunca C. Algunas veces D. Bastantes veces E. Casi siempre F. Siempre

Enunciados A B C D |E

37. La alimentacion puede influir en el desarrollo de enfermedades
como diabetes, hipertension y problemas de colesterol

38. En tu familia tienen la costumbre de realizarse chequeos médicos

39. Acostumbras a realizar algun tipo de deporte o ejercicio.




Anexo 3. CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA COMIDA (EAT-40)

Indicaciones:
-Lee cuidadosamente cada enunciado.
-Contestar sinceramente.
-Consultar si tienes dudas para responder el cuestionario
-Coloca una “X” en la casilla que mejor refleje tu caso.
-Por favor contesta cada una de las preguntas.

A: Nunca B: Casinunca C: Algunasveces D: Bastantes veces

E: Casi siempre F: Siempre

Enunciados

A

B

C

D

Me gusta comer con otras personas.

Preparo comidas para otras personas, pero yo no la ingiero.

Me pongo nervioso/a cuando se acerca la hora de la comida.

Me da mucho miedo aumentar de peso.

Procuro no comer aungue tenga hambre.

Me preocupo mucho por la comida que voy a ingerir.

Se me hace dificil parar de comer.

Corto los alimentos en trozos pequefios.

Tomo en cuenta las calorias que contienen los alimentos que como.

10

Evito comer alimentos que podrian aumentarme de peso.

11

Me siento lleno/a después de las comidas.

12

Padezco de estrefiimiento

13

Me siento muy culpable después de comer.

14

VVomito después de haber comido.

15

Tengo ganas de vomitar después de las comidas

16

Me preocupo demasiado por mi apariencia fisico (cuerpo).

17

Hago mucho ejercicio para no aumentar de peso.

18

Me peso varias veces a la semana.

19

Me gusta que la ropa me quede ajustada.




Enunciados

20

Disfruto comer lo que deseo y me gusta.

21

Ingiero los mismos alimentos a la semana

22

Pienso en bajar de peso cuando hago ejercicio.

23

Me importa cuando los demas opinan sobre mi aspecto fisico.

24

Pienso que deberia cambiar mi cuerpo.

25

Me preocupa la idea de tener demasiada grasa en mi cuerpo.

26

Tardo en comer mas que las demas personas.

27

Me preocupa cuando veo el plato que me sirven tiene demasiada comida

28

Disfruto comiendo en restaurantes.

29

Ingiero alguna sustancia para bajar de peso.

30

Procuro no comer alimentos con azUcar

31

Procuro no comer alimentos fritos.

32

Siento que los alimentos controlan mi vida.

33

Se elegir los alimentos saludables para mi organismo.

34

Las demds personas me presionan para que coma.

35

Paso demasiado tiempo pensando si debo comer.

36

Evito tiempos de comida.

37

Practico dietas para bajar de peso.

38

Me gusta sentir el estbmago vacio.

39

Disfrutd probando comidas nuevas

40

Mastico bien la comida al momento de ingerirla.

Total




Anexo 4

Documento de Consentimiento Informado Parental, para la persona
responsable de los estudiantes adolescentes, que seran sujetos de la

investigacion.

Nombre de los Investigadores:

Trejo de Portillo, Glenda Magaly.
Urbina Montenegro, Edenilson Enrique.
Villalta Barrera, Jacqueline Stephanie.

Nombre de la institucion: Universidad de El Salvador.

Tema: Préacticas alimentarias, determinantes sociales, determinantes bioldgicos y actitud hacia

los alimentos en los adolescentes.

PARTE I: Informacién

Introduccion: La siguiente investigacion sera desarrollada por los investigadores antes
mencionados, para optar al grado de Licenciatura en Enfermeria. Y se le invita cordialmente a
gue mediante la firma de este documento autorice a su hijo/a menor de edad para participar en
el siguiente estudio. Se le proporcionara la informacion suficiente sobre los aspectos éticos y
legales que involucran la participacion, los objetivos, la metodologia y beneficios de la

investigacion; se le motiva a preguntar para aclarar dudas que tenga.

Propésito: El objetivo del estudio es conocer las practicas alimentarias, determinantes
sociales, determinantes bioldgicos y actitud hacia los alimentos en los adolescentes; con el fin

de identificar el estado nutricional actual de los adolescentes.

Tipo de Intervencion de Investigacion: Se tomard peso y talla a los estudiantes que
participen en la investigacion; y conocer el estado nutricional, si estan en desnutricion, peso
adecuado, sobrepeso u obesidad. Se pasara un cuestionario que tiene preguntas cerradas con
posibles respuestas y enunciados con posibles alternativas de respuestas, que van de “nunca” a

“siempre”.

Seleccion de participantes: Se ha elegido a los estudiantes adolescentes para participar en

esta investigacion, porqué es importante abordar el tema de la alimentacion en la etapa de la



adolescencia, esta etapa conlleva multiples cambios y la adopcion de diferentes practicas;
intervenir en esta etapa de la vida, podria ayudar a integrar conductas saludables. Muchos
adolescentes no consumen una alimentacion saludable que aporte los nutrientes esenciales y la
energia que necesita el cuerpo humano para crecer, desarrollarse y mantenerse sano; los estilos
de vida no saludables pueden desarrollar problemas nutricionales y enfermedades a muy
temprana edad.

Participacion Voluntaria: Se participara de forma voluntaria, pueden decidir participar o no
hacerlo; su hijo/a puede retirarse de la investigacion y dejar de proporcionar informacion en
cualquier momento que lo desee. Por lo tanto, esta investigacion no afectard la situacion

personal, ni de salud de su hijo/a.

Procedimiento y protocolo: Se realizara la recoleccion de datos por medio del cuestionario.
Se pretende que los estudiantes respondan a los criterios que consideren convenientes de

acuerdo a las précticas o los estilos de vida en relacion a su entorno.

Se tomara peso y talla a los estudiantes, para conocer el indice de Masa Corporal (un
indicador para conocer el estado nutricional e identificar si se encuentra en desnutricion, peso

ideal, sobrepeso y obesidad las personas).

Duracién: Se contestara el cuestionario, se tomard peso y talla a los adolescentes que

participen en la investigacién, en un tiempo estimado de aproximadamente 15 a 20 minutos.

Efectos secundarios, riesgos y molestias: No se considera, porque la metodologia que se

aplicard no va en contra y no atenta contra la salud de los participantes.

Beneficios: Se obtendra el estado nutricional en el que se encuentran los estudiantes
adolescentes; las instituciones que participen en el estudio, conocerdn los problemas
nutricionales de los adolescentes y podran implementar intervenciones enfocadas hacia la
salud y nutricion. Con el fin de ayudar al desarrollo intelectual durante la etapa escolar y a

mejorar el rendimiento académico de los estudiantes.

Confidencialidad: Los instrumentos que se les proporcione a los estudiantes seran totalmente

anonimos, no incluira identificacion de a quién pertenece cada cuestionario; los resultados



obtenidos en los mismos, solo serén vistos por los investigadores para fines de analisis e

interpretacion de los datos.

Compartiendo los resultados: Se daran a conocer en el informe final, se le proporcionara una

copia a la institucion, y pueden tener acceso los participantes.

Derecho a negarse o retirarse: Durante la investigacion los estudiantes seleccionados se
encuentran en todo el derecho de negarse a participar o retirarse del proceso si asi lo deseen;
aungue usted como responsable haya proporcionado el permiso. La participacion en la

investigacion es totalmente voluntaria.

A quién contactar: Investigador: Edenilson Enrique Urbina Montenegro.
Correo electronico: montenegro.edenilson104@gmail.com

PARTE IlI: Formulario de Consentimiento

He leido el contenido de este documento, se me proporciona informacion sobre los objetivos,
la metodologia, aspectos éticos y legales de la investigacion. Estoy consciente que se
participara de manera voluntaria y que toda la informacion es totalmente confidencial; esta

investigacion no producira ningln dafio a los adolescentes que seran parte de la investigacion.

Por lo tanto firmo y doy el permiso, para que mi hijo/a sea parte de la investigacion.

*Firma del responsable:

Fecha: Hora:

Declaracion del investigador designado: se proporciona informacion al padre/madre o
responsable de familia sobre el estudio, donde se explica toda la informacién del
consentimiento informado parental; objetivo de la investigacion, tipo de intervencidn, aspectos
éticos y legales que involucran la participacion; se solventan las inquietudes por parte del

padre, madre o responsable del adolescente.

Nombre del investigador designado

Firma:

Fecha: Hora:




Anexo 5

Documento de asentimiento informado para estudiantes
adolescentes de 10 a 19 afios de edad, sujetos de investigacion.

Investigadores:

Trejo de Portillo, Glenda Magaly.
Urbina Montenegro, Edenilson Enrique.
Villalta Barrera, Jacqueline Stephanie.

Institucion: Universidad de El Salvador.

Tema: Préacticas alimentarias, determinantes sociales, determinantes biolégicos y actitud hacia
los alimentos en los adolescentes.

Parte | Informacion:
Introduccion: Somos egresados de la Universidad de El Salvador, de la Licenciatura en
Enfermeria, y le invitamos a participar voluntariamente de esta investigacion, que se realizara

en esta institucion educativa.

Propdsito: La presente investigacion se realiza con la finalidad de conocer las préacticas
alimentarias, determinantes sociales, determinantes bioldgicos y actitud hacia los alimentos

que presentan los adolescentes.

Tipo de intervencion de investigacion: Se utilizara un cuestionario el cual se le entregara y
puede responder de forma individual de acuerdo a su criterio como adolescente, con previa

autorizacion de su responsable.

Seleccién de participantes: Es relevante abordar el tema de la alimentacién en la etapa de la
adolescencia, es fundamental intervenir en esta etapa de la vida, para poder integrar conductas
saludables. Los estilos de vida no saludables pueden desarrollar problemas nutricionales y

enfermedades crénicas degenerativas a muy temprana edad.

Participacion voluntaria: Pueden decidir participar o no hacerlo, retirarse de la investigacion
y dejar de proporcionar informacién en cualquier momento que lo desee. Se participara de

forma voluntaria.



Procedimiento y protocolo: Se realizara la recoleccion de datos por medio del cuestionario.
Se pretende que respondan a los criterios que consideren convenientes de acuerdo a las

practicas o los estilos de vida en relacion a su entorno.

Se les tomara peso y talla, para conocer el indice de Masa Corporal (un indicador para conocer
el estado nutricional e identificar si se encuentra en desnutricion, peso ideal, sobrepeso y

obesidad las personas).

Duracioén: La recoleccion de datos se realizara en un tiempo estimado de aproximadamente

15 a 20 minutos; el en cual se contestara el cuestionario, se tomara peso Y talla.

Efectos secundarios, riesgos y molestias: No se considera, porque la metodologia que se

aplicara no va en contra y no atenta contra su salud.

Beneficios: Se obtendra su estado nutricional actual, las instituciones que participen en el
estudio, conocerdn los problemas nutricionales de los adolescentes y podran implementar
intervenciones enfocadas hacia la salud y nutricion. Con el fin de ayudar al desarrollo

intelectual durante la etapa escolar y mejorar el rendimiento académico de los estudiantes.

Confidencialidad: Los instrumentos que se les proporcione seran totalmente anénimos, no
incluird identificacion de a quién pertenece cada cuestionario; los resultados obtenidos en los
mismos, solo seran vistos por los investigadores para fines de andlisis e interpretacion de los

datos.

Compartiendo los resultados: Los resultados obtenidos, se daran a conocer en el informe

final, el cual se le proporcionara una copia a la institucién, a la que pueden tener acceso.

Derecho a negarse o retirarse: Se encuentra en todo su derecho de retirarse del proceso si asi
lo desea, aungue su responsable haya dado la autorizacion, pueden negarse de no participa. La

participacion en la investigacion es totalmente voluntaria.

A quién contactar: Investigador: Edenilson Enrique Urbina Montenegro.

Correo electronico: montenegro.edenilson104@gmail.com


mailto:montenegro.edenilson104@gmail.com

PARTE Il: Formulario de Consentimiento

He leido el contenido de este documento y mediante mi firma, participé de forma voluntaria
en la siguiente investigacion, previo a la autorizacion de mi padre/madre o responsable. Estoy
consciente que la informacion que se aporte es estrictamente confidencial y no se compartira
con nadie que no forme parte de la investigacion. No afecta mi integridad fisica ni moral. Asi
mismo, puedo retirarme de la investigacion y dejar de proporcionar informacion en cualquier

momento que lo desee.

Se me proporciondé suficiente informacidn sobre los aspectos éticos y legales que involucran
mi participacion; ademas de los objetivos, metodologia y beneficios de la investigacion. Se me
ha motivado a aclarar mis dudas, por lo tanto otorgo mi asentimiento informado para

participar en la investigacion.

*Firma del participante
Fecha:
Hora:

Declaracion del investigador designado: se presenta el objetivo de la investigacion al
adolescente participante, donde se explica toda la informacion contenida en el documento; se

le motivado a aclarar sus dudas, las cuales son solventadas.

Nombre del investigador designado

Firma
Fecha
Hora




Anexo 6: Piramide de alimentacion saludable de los adolescentes.

CONSUMO

@ OCASIONAL
R D:«Lclleéria, etc.

2 RACIONES CONSUMO

Carnes magras,

pescado, huevos, DIARIO

) lequmbres y frutos secos.
2.4 RACIONES il — ~7S : 3-5 RACIONES
Leche, yogur A 'i' (" /3 (Preferentemente

y queso. aceite de oliva).

> 3 RACIONES
Verduras, frutas
>5al dia.

2 RACIONES
Verduras
y hortalizas.

4-6 RACIONES
Pan, cereales,
cer. integrales,
arroz, pasta,
patatas.

Pirdmide de la alimentacion saludable para nifos y adolescentes (Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria).

Pirdmide de alimentacidn. Agrupa los alimentos con aporte nutritivo semejante, la ubicacion y el tamafio de cada
grupo de alimentos indica la proporcion en la que se deben incluir en la alimentacion diaria. Tomada de

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/alimentacion_adolescente.pdf



Anexo 7. Fotografias del momento de la recoleccion de datos.
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INTRODUCCION

El presente proyecto estd basado en la tesis , proceso en el que los alimentos se
transforman en nutrientes, a través de la digestion que se lleva a cabo en el organismo
después de comer!; una adecuada nutricion es un elemento fundamental para una buena
salud, que requiere una dieta suficiente, equilibrada y necesita ser combinada con ejercicio
fisico regular; ademés, es un factor fundamental que influye en la energia y el buen
desempefio de una persona, para que el organismo de los individuos funcione en su nivel
optimo debe consumirse las cantidades adecuadas de alimentos ricos en nutrientes

esenciales.

En la etapa de la adolescencia la alimentacion adecuada y equilibrada es fundamental para
el éptimo desarrollo fisico y mental de cada individuo, los adolescentes en su mayoria se
encuentran en un proceso de aprendizaje que requiere de un esfuerzo mental mayor, por lo
tanto necesitan alimentos que le aporten la energia necesaria para poder suplir los

requerimientos que el cuerpo exige.

Es por ello que la préctica de una buena alimentacion se vuelve fundamental en la etapa de
la adolescencia, en el estudio sobre las practicas alimentarias de los adolescentes realizado
en el Complejo Educativo José Maria Peralta Lagos del municipio de llopango,
departamento de San Salvador, se encuentro que el 93% de adolescentes consumen frutas y
verduras; ademas un 31% consumen bebidas carbonatadas en sus comidas diarias, lo que
puede ser contraproducente en la salud de los adolescentes; dichos elementos son parte de
la piramide alimentaria que se deben consumir, por lo que al omitirlo o disminuir su
consumo podrian desarrollar enfermedades metabdlicas o desacelerar su desarrollo fisico y
mental; también puede desarrollar el aumento de peso; el consumo de alimentos fritos,
enlatados o embutidos debe realizarse de manera regulada, por el alto contenido de sodio,
grasa y preservantes, los cuales pueden ocasionar diferentes consecuencias en su salud.
Ademas se obtuvo que el 35% de los adolescentes es influenciado algunas veces, casi

siempre y siempre para el consumo de comidas que estos mismos promocionan, este se



vuelve un dato alarmante ya que el consumo de alimentos debe ser examinado por los

nutrientes.

Las consecuencias que se pueden generar a partir de una mala alimentacién pueden ser
complicadas, siendo necesario que las personas conozcan que un consumo inadecuado de
alimentos puede repercutirle de forma negativa en un futuro, es importante el dato que se
obtiene en cuanto si los adolescentes sabian que la alimentacion inadecuada puede

desarrollar enfermedades metabolicas un 29% responden que algunas veces.

En El Salvador la mayoria de adolescente mantienen précticas alimentarias deficientes en
nutrientes y un gran aumento de volumen en masa para saciar el hambre o el deseo de

consumir el alimento proporcionado o comprado.

Por lo que el gobierno inicia caminos nuevos para educar y ensefiar a la poblacion desde
temprana edad, por lo que en el 2009 inician la distribucién de refrigerios nutritivos para
todos los estudiantes a nivel nacional y no se qued6 solo en proporcionar el refrigerio, sino
en proveer los implementos necesarios para la creacion de los propios alimentos?; esta fue

una iniciativa necesaria en la educacion, para promover habitos de alimentacion saludable.

A partir de los datos mencionados se elaboré una propuesta educativa con el objetivo de
orientar a los estudiantes adolescentes, para implementarse en diferentes instituciones,
como, académicas, escuelas de deportes, grupos de adolescentes, iglesias, comunidades y
centros de salud de atencion primaria; con el fin de mejorar las préacticas alimentarias en los
adolescentes y prevenir enfermedades que se pueden desarrollar en esta etapa o en
cualquier momento de la vida a consecuencia de una alimentacion desequilibrada por la

falta de estrategias encaminadas a la promocién de una buena alimentacion.

Por tanto en el documento se describen los siguientes apartados: Justificacion, la cual
fundamenta la importancia, relevancia, y magnitud del proyecto educativo, seguido de los
objetivos que guian la ejecucién del proyecto, siendo estos medibles, en su dimensién
general y especificos. También se describen las metas que se desean lograr al finalizar el
proyecto, se describe de forma breve el proyecto y las generalidades del mismo. Se presenta

la metodologia que se utilizara para la ejecucién del proyecto; se detallan los recursos



humanos, materiales y financieros, ademas, de describir la evaluacion del proyecto, plan
operativo, presupuesto donde se detallan los gastos a realizar para la ejecucion, se
especifica el cronograma de actividades y finalmente se detalla la bibliografia consultada y

en los anexos se agregan el plan educativo a impartir.



. JUSTIFICACION

Las practicas alimentarias son el conjunto de acciones sociales que realiza el ser humano
relativas a la alimentacion, modificadas por diversos factores; tomando en cuenta la edad en
que se aprenden y se realizan.® La etapa de la adolescencia la OMS lo define como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.* Esta etapa se caracteriza por un ritmo acelerado

de crecimiento y de cambio.

El presente proyecto educativo se elabor6 para educar y promocionar a los adolescentes la
importancia de las buenas précticas alimentarias, con el objetivo de saber que alimentos
deben consumir y la obtencion de los nutrientes necesarios por medio de los alimentos
correctos, y obtener la adquisicion de energia necesaria para realizar las actividades diarias
fisicas y mentales. Ademas, la implementacion de este proyecto puede servir de apoyo para
diferentes instituciones formativas y de salud, como una estrategia en la promocién del
consumo de una dieta saludable y por la edad en la que se encuentran los adolescentes
pueden cambiar o modificar positivamente sus practicas, contribuyendo a su desarrollo
fisico, emocional y mental. En EIl Salvador cada dia el aumento de las cifras de sobrepeso y
obesidad en adolescente va creciendo, posteriormente el aparecimiento de enfermedades
asociadas a una malnutricion; ademas, de las inscripciones de nuevos pacientes en la

solicitud de los servicio de salud de la red publica de este pais.®

Es de importancia mencionar que la etapa de la adolescencia el gasto energético que se da
es mayor por el esfuerzo fisico y cognitivo que realizan los adolescentes, lo encontrado en
la investigacion realizada da una alerta éptima para la modificacion de dicha actitud, los
datos en la encuesta reflejan que no practican una dieta alimentaria, es mayor el consumo
de alimentos procesados ricos en grasas; por lo que se vuelve relevante dicha intervencion,
de promover y educar en la etapa de la adolescencia, utilizando técnicas de ensefianza y

aprendizaje para fomentar practicas de alimentacion saludable.

La poblacién beneficiada con la implementacion del proyecto son todos los estudiantes que

se encuentran en la etapa de la adolescencia de dicha institucion educativa y otras entidades
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que puedan desarrollarlo; esto les ayudara a adquirir nuevos conocimientos y a mejorar las
practicas alimentarias, los conocimientos adquiridos los podran transmitir a su familia y
comunidad; esto se vera reflejado en el dptimo desarrollo fisico y mental de la etapa en la

que se encuentran.

La presente propuesta educativa es factible ya que se cuenta con la colaboracion de los
estudiantes y apertura de la institucion educativa; ademas, dicha informacion puede ser

incluida en los temas de educacion en salud que realizan los docentes de dicha institucion.



1. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo general

2.1.1. Orientar a los estudiantes adolescentes de la institucion educativa sobre la
practica alimentaria saludable, para la obtencién del aporte de nutrientes y la
prevencion de enfermedades metabdlicas.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Explicar la nutricion optima en la adolescencia.

2.2.2. Describir los aportes de nutrientes necesarios a traves de los alimentos, para

un optimo estado nutricional.

2.2.3. Describir las enfermedades metabdlicas que se desarrollan por una

inadecuada alimentacién.



1.  METAS

3.1. Que el 85% de los estudiantes adolescentes puedan definir practicas alimentarias

saludables.

3.2. Que el 90% de los estudiantes adolescentes puedan describir los alimentos que

aportan los nutrientes necesarios para su etapa.

3.3. Que el 85% de la poblacion mencionen las enfermedades que se pueden desarrollar

al practicar una inadecuada alimentacion.

3.4.Que el 80% de los estudiantes definan tres beneficios al practicar una buena

alimentacion.



IV. GENERALIDADES DEL PROYECTO

4.1. Nombre del proyecto

Proyecto educativo sobre las practicas alimentarias saludables en la etapa de la
adolescencia.

4.2.Fecha de ejecucion
Se puede realizar durante el afio escolar de la institucion de estudio.
4.3.Nombre de la institucion donde se realizara el proyecto educativo
Complejo Educativo José Maria Peralta Lagos

4.4 Responsable de la ejecucion

4.4.1. Autoridades de la institucién
4.4.2. Maestros orientadores de los grados participantes
4.4.3. Personal de la UCSF llopango

4.5.Beneficiados del proyecto
Estudiantes adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios del centro educativo.

4.6.Tematicas

4.6.1. Generalidades de la nutricién
4.6.2. Definicion de préacticas alimentarias
4.6.3. Alimentacion en la etapa de la adolescencia

4.6.4. Enfermedades metabdlicas desarrolladas por la alimentacion inadecuada.

4.7. Generalidades de la metodologia

Para la ejecucion del proyecto educativo se utilizara el método participativo para identificar

los conocimientos que tienen los adolescentes, antes del desarrollo de las tematicas se les
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pasara un test sencillo. También, se utilizara equipo multimedia para poder realizar una
presentacion con diapositivas y se les entregara un triptico con la informacion relevante. Se
les presentard una piramide alimenticia donde un grupo de estudiantes jugaran a llenar la
pirdmide con los alimentos que incluiran en su dieta alimentaria y que son los que han
identificado al finalizar la exposicion y que son necesarios en la alimentacion durante su

etapa.
4.8. Generalidades de la evaluacion

Se pasara un test posterior al desarrollo de la tematicas, para poder determinar el grado de
asimilacion de los puntos claves de la entrega educativa; ademas, se utilizara una piramide
alimentaria donde los estudiantes deberan colocar los alimentos que deben ser parte de una

alimentacion saludable y balanceada, los cuales son necesarios en su etapa de crecimiento.

4.9.Recursos

4.9.1. Humanos: Estudiantes que se encuentran en la etapa de adolescencia entre
las edades de 10 a 19 afios.

4.9.2. Maestros encargados de los estudiantes.

4.9.3. Autoridades de la institucién

4.9.4. Profesionales expertos en las tematicas.

4.10. Costos del proyecto: $293.92 (ver pagina 19)
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V. DESCRIPCION DEL PROYECTO

La presente propuesta ha sido elaborada con el fin de dar solucion a las necesidades
identificadas, por medio de entregas educativas dirigidas a los estudiantes adolescentes; la
cual surge a través de los resultados obtenidos en la investigacion titulada Préacticas
Alimentarias, Determinantes Sociales, Determinantes Biologicos y Actitud hacia los

alimentos en los Adolescentes.
Esta propuesta educativa se desarrolla en tres fases:

Fase 1: La planificacion en la que se realizara la presentacién de los resultados obtenidos de
la investigacion, a las autoridades de la institucion junto con el representante de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar responsable de dicha institucion, para que conozcan dichos

resultados.

Fase 2: La ejecucidon consiste en impartir las tematicas sobre las practicas alimentarias a los
estudiantes del centro educativo, el personal de la UCSF sera la encargada de impartir los
temas a los estudiantes con el fin de dar cumplimiento a la Normativa de la Atencion del
Adolescente®. Se realizara en una jornada expositiva que durara una hora clase, los cuales
estardn divididos en grupos pequefios (por grados) para minimizar distractores en el
ambiente, dicha actividad se realizara en el aula de estudio; ademas, se les entregara un

triptico al finalizar la jornada con informacion relacionada a las teméticas desarrolladas.

Fase 3: La evaluacion se realizara al finalizar la jornada con cada grupo de estudiantes por
medio de un test de preguntas sencillas para verificar la asimilacion de la informacion

impartida.
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VI. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Para la ejecucion del proyecto se realizara la metodologia expositiva-participativa, donde se
expondran las tematicas planteadas para poder proporcionar conocimientos nuevos a la
poblacion estudiantil, al mismo tiempo por medio de dindmicas donde los estudiantes

podran participar y de esta manera poder evaluar la asimilacion de las tematicas impartidas.

Los expositores seran personal expertos en las tematicas a impartir, entre los cuales estaran
nutricionista, personal de enfermeria y psicélogos. La evaluacion se realizara por medio de
un test posterior a la exposicién de la tematica, luego se pedird a un grupo de alumnos que
juegue a completar la pirdmide alimentaria para asegurar la asimilacion de la tematica por

medio de la ejecucion.

La jornada esta planificada para que se desarrolle en una hora maximo, tomando en cuenta
las dindmicas y espacio de preguntas. En una continuidad de tres sesiones durante el afio

colectivo.
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VIl. RECURSOS

7.1.Humanos:

7.1.1. Profesionales expertos de la tematica (Licenciadas en Nutricion y

Enfermeria).

7.1.2. Autoridades del Centro Educativo y Unidad Comunitaria de Salud Familiar.

7.2 .Materiales:

7.2.1. Instalaciones de la institucion
7.2.2. Sillas

7.2.3. Papel bond

7.2.4. Pliegos de cartulina

7.2.5. Papel de colores

7.2.6. Papel crespén

7.2.7. Globos

7.2.8. Cartelera

7.2.9. Plumones permanentes.

7.2.10. Equipo multimedia

7.3.Financiero

7.3.1. El presupuesto destinado para el desarrollo del proyecto seré de $210.92
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VIIl. EVALUACION DEL PROYECTO

Para la evaluacion de la propuesta educativa se utilizaran diferentes técnicas de evaluacion
que permitira obtener informacion necesaria para evaluar el logro de los objetivos

planteados.

8.1.Las técnicas de evaluacion seran:

8.1.1. Test de evaluacion posterior a la exposicion

8.1.2. Pirdmide de alimentos nutritivos

Ademas la actividad educativa en general sera evaluada segun los indicadores siguientes:

8.2. Asimilacion de conocimiento
8.3. Cumplimiento de actividades segin programa
8.4. Iniciativa e interés

8.5. Participacion activa en la hora clase de dicho tema

15



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

IX. PLAN OPERATIVO
Actividad Objetivo Metodologia Recursos Tiempo Evaluacion
e Presentacion de e Coordinar e Reunion e Humanos 1 hora e Evaluar
los resultados de reunion grupal e Papel bond clase respuesta a las
la investigacion a e Paginas de solicitudes
las autoridades de colores e Evaluacion de
la institucion. e Test test pre y post
e Coordinacién del e Adecuar area e Equipo exposicion
area 0 salén para la audiovisual e Evaluar
donde se exposicion de e Plumones calidad de

desarrollaran la
entrega
educativa.

Realizacién de la

las tematicas

e Gestion de

tematica a

impartir
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gestion y material
del equipo a
utilizar.
Elaboracion  de
material
didactico a

utilizar

Ejecucion de la

entrega educativa

material ~y
equipo a
utilizar

Facilitar la

exposicion de
las tematicas
por medio de
presentacion
visual
Realizar
intervencion

educativa
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X.  PLAN EDUCATIVO

Responsable: Personal de enfermeria de la UCSF llopango
Fecha: Febrero 2019

Dirigido a: Estudiantes adolescentes

Hora de inicio: 8am Hora de finalizacién: 9am
Tema Objetivo o Metodologia | Tiempo Contenidos Materiales Evaluacion.
respuesta didacticos
esperada
Generalidade | Que los | -Expositiva. 10 1. Definicion | Equipo Por medio de un test sobre
s de la | estudiantes al o minutos de nutricion | multimedia practicas alimentarias, alimentos
o -participativa )
nutricion finalizar la que se deben consumir en la
jornada etapa de la adolescencia y las
identifiqguen que 10 enfermedades que se desarrollan
. minutos . .
L es nutricion. por tener una mala alimentacion.
Definicion o
o 2. Definicion
de préacticas | Que los o
) ) ) de préacticas
alimentarias | estudiantes ) )
] alimentarias
describan 10
o . saludables
. _, | précticas minutos
Alimentacié
18




n en la etapa
de la

adolescencia

Enfermedade
S

metabolicas
desarrolladas
por la

alimentacion

alimentarias

saludables.

Que
estudiantes
describan
alimentos
necesarios en

adolescencia.

Que

estudiantes

los

los

la

los

pueden identificar

las enfermedades

10
minutos

3. Piramide

alimenticia
de los
adolescente

S

Enfermedad
es

metabdlicas

Pirdmide

alimentaria

Equipo

multimedia
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Xl.  PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Material Cantidad Precio unitario Total
Refrigerio 226 $1 $226
Copias 325 $0.02 $6.5
Impresiones 30 $0.05 $1.50
Papel bond 4 $0.25 $1
Cartulina 4 $0.25 $1
Paginas de colores | 25 $0.02 $0.50
Tirro 1 $1 $1
Plumones 4 $1 $4
Alquiler de equipo |1 $20 $20
multimedia

Lapiceros 25 $0.25 $6.25
Sub total $267.75
Imprevisto 10% $26.17
Total $293.92
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XIl. CRONOGRAMA DE ELABORACION DEL PROYECTO

N | ACTIVIDAD F1|F2 | F3 | F4 | Ml
1 Elaboracion de la propuesta de intervencion X

2 Justificacion X

3 Obijetivos y metas X

4 Descripcion del proyecto X

5 Gestion con las autoridades de la institucion y UCSF X

6 Fuentes de financiamiento X

7 Recursos X

8 Metodologia X

9 Introduccion X

10 | Planeacidn de la propuesta, bibliografia y anexos X

11 | Entrega de la propuesta de intervencion X
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Test del conocimiento.

1. ¢Qué es una alimentacién saludable y balanceada?

2. ¢Mencione algunos alimentos que se deben incluir en una alimentacion saludable

y balanceada?

3. ¢Cual es la clasificacion de los grupos de alimentos segun la piramide alimenticia?

4. ¢Cuéles beneficios se obtienen al ingerir alimentos saludables?

5. ¢Cuéles son las consecuencias de no ingerir alimentos saludables?

6. ¢Menciona algunas enfermedades que conozcas como consecuencia de no ingerir

alimentos saludables?
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