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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion tuvo como objetivo determinar el estado nutricional
en adolescentes de 12 a 17 afios a que asisten a la escuela San José del Buen Pastor de
la ciudad de Guayaquil en periodo Mayo-Agosto 2019, el cual se desarroll6 debido a
que la etapa escolar tiene gran influencia sobre el crecimiento y desarrollo del ser
humano donde sus habitos alimenticios juegan un rol imprescindible para gozar de
buena salud. Para cumplir con el estudio, se procedio a evaluar el estado nutricional
mediante los pardmetros antropométricos y bioguimicos; asi como el consumo de
alimentos mediante la frecuencia de consumo, para establecer los habitos alimentarios
y el patron de consumo de los adolescentes y finalmente se procedio a realizar una
estadistica de los datos, mediante el estado nutricional del adolescente y sus habitos
alimentarios; la metodologia aplicada fue descriptiva transversal, con la técnica
encuesta y observacion a 46 estudiantes. Los principales resultados indican que 8
estudiantes realizan ejercicio, mientras que 38 no lo realizan, esto repercute a su vez
en los adolescentes que ya estan en un diagnostico de obesidad y sobrepeso que son
alrededor de 15 de los cuales Gnicamente 2 son los estudiantes que si realizan actividad
fisica, se concluye que los hébitos alimenticios de varios de los estudiantes, es
desproporcionada y no apta para su desarrollo, puesto que no existe un consumo
optimo de alimentos saludables como verduras y a su vez tienen un consumao excesivo

de comida chatarra.

Palabras claves

Nutricion juvenil, valoracion nutricional, nutricibn en adolescentes, habitos

alimenticios, estado nutricional.
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ABSTRACT

The objective of this degree was to determine the nutritional status of adolescents
between 12 and 17 years old who attend the San José del Buen Pastor school in the
city of Guayaquil in the period May-August 2019, which was developed because the
School stage has great influence on growth. And development of the human being
where their eating habits play a fundamental role in enjoying good health. To comply
with the study, nutritional status was evaluated through anthropometric and
biochemical parameters; as well as the consumption of food through the frequency of
consumption, to establish the eating habits and the consumption pattern of adolescents
and finally a data statistic was performed, through the nutritional status of the
adolescent and their eating habits; The applied methodology was descriptive,
transversal, with the survey and observation technique of 46 students. The main results
show that 8 students exercise, while 38 do not, this in turn affects adolescents who are
already diagnosed with obesity and overweight, which are around 15 of which only 2
are students who do. performs physical activity, it is concluded that the eating habits
of several of the students is disproportionate and not adequate for their development,
since there is no optimal consumption of healthy foods such as vegetables and in turn
they have an excessive consumption of junk food.

Key words

Youth nutrition, nutritional assessment, nutrition in adolescents, eating habits,

nutritional status.
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INTRODUCCION

Actualmente tenemos evidencia suficiente para entender que la nutricién, habitos
alimenticios y actividad fisica influye en no solo apariencia fisica de adultos sino
también en la salud de todo ser humano, esta relacionado con la capacidad de
desarrollo fisico y evolucion del &mbito intelectual, La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2011 — 2013 (ENSANUT) revelo que, en el dmbito nacional, la mayor
tendencia de sobrepeso y obesidad se presenta en la region insular (12.7%), 10.8% en
la ciudad de Guayaquil y en la Sierra rural 10.2%, es decir, en la zona rural de la Sierra,
en promedio, cuatro de cada diez escolares presentan problemas de malnutricién, ya
sea por déficit o por exceso (Alvarez , Cordero, Vésquez , Altamirano, & Gualpa,
2017).

La etapa escolar la de mayor importancia en el crecimiento del humano debido a las
transformaciones psicolégicas y fisioldgicas que se producen. Actualmente es en los
paises en vias de desarrollo quienes tienen mayor indice de afectacién por la obesidad
y la malnutricién infantil, desencadenando problemas que afectan directamente con la
capacidad de concentrar conocimientos, desarrollar competencias y destrezas

fundamentales para su desempefio como adultos (Alvarez, y otros, 2017).

Existen cantones donde no se realiza seguimientos ni estudios que informen de
realidades es por eso que este estudio busca generar directrices mediante la evaluacion
de los adolescentes donde se identifican factores relacionados con su estilo de vida,

para dar opciones que ayuden a mejorar el estilo de vida de estos.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa crucial de la vida que implica multiples cambios, por ser
un proceso en permanente construccién y reconstruccién desde diferentes
perspectivas, es objeto de debate intra e interdisciplinar. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en 1979, la define como el periodo de la vida que transcurre entre los
10 y 19 afios y la divide en adolescencia temprana de 10 a 14 afios y tardia entre los
15y los 19 afos (Ortiz & Pereyra, 2015).



Los habitos alimentarios durante la adolescencia tienen una gran trascendencia en la
proyeccion de la calidad de vida. Estos h&bitos se corresponden con aspectos
culturales, sociales y religiosos de las poblaciones, diferenciandose por tanto de un
lugar a otro (Rodriguez, Dupuis, & Alegret , 2016), es una etapa en la que aumenta la
necesidad de nutrientes esenciales (energia, proteinas, vitaminas y minerales) y se hace
especialmente importante tener una dieta de alta calidad nutritiva. Ademas, los habitos
alimentarios adquiridos en la adolescencia se convertiran en la edad adulta en rutinas,
tanto los que protejan la salud como los que la pongan en riesgo (Alfaro, y otros, 2016).
Con respecto a la alimentacion, la dieta, es un factor de riesgo modificable y se asocia
a enfermedades cronicas como las cardiovasculares, obesidad, diabetes, hipertension
y algunos tipos de cancer. Estudios realizados en adolescentes han revelado un bajo
consumo de lacteos, frutas, verduras y pescado y un elevado consumo de alimentos
procesados ricos en azlcar, grasas y sal. Estos alimentos con azlcar agregada
constituyen motivo de especial preocupacion, ya que se sefiala que el consumo de
sacarosa en adolescentes alcanza 20% de las calorias totales y la mayor parte proviene
de las bebidas y refrescos azucarados (Ratner, Duran, Garrido, Balmaceda, & Atalah,
2015).

La obesidad incrementa el riesgo de diversas enfermedades crénicas, que constituyen
la principal causa de muerte, por lo cual es necesario intervenir en la poblacién infanto
juvenil; ya que, en las primeras etapas de la vida se es mas susceptible a la
modificacion de los patrones alimentarios para establecer unos habitos alimentarios y
unas pautas de actividad fisica saludables, con objeto de disminuir la incidencia de
estas enfermedades en el futuro (Hernandez , Rodriguez, Bolafios, Ruiz, & Jauregui-
Lobera, 2015). Debido al estilo de vida apresurado, las preparaciones tipo fritura y/o
apanados se vuelven de las preferencias alimentarias en los adolescentes, por su facil
y rapida elaboracion, sabor agradable y sensacion de saciedad, llevar una dieta
equilibrada, variada y suficiente, acompafiada de la préctica de ejercicio fisico es la
férmula ideal para estar sanos, y que ademas, al hablar de una dieta variada, ésta debe
incluir todos los grupos de alimentos y en cantidades suficientes para llegar a cubrir

las necesidades energéticas y nutritivas (Maggi, 2015).

El estado nutricional durante la adolescencia es la clave para evitar futuras
complicaciones de salud, una correcta alimentacion y el consumo adecuado de

alimentos garantizan un desarrollo 6ptimo durante esta etapa y la permanencia habitos



saludables. Por tal motivo el presente estudio pretende valorar el estado nutricional de
los adolescentes, identificar los factores relacionados con la presencia de riesgo de

malnutricion y sus habitos alimentarios.
1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es el estado nutricional que presentan los adolescentes de 12 a 17 afios a que
asisten a la escuela San José del Buen Pastor de la ciudad de Guayaquil en el periodo
Mayo-agosto 2019?



2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado nutricional en adolescentes de 12 a 17 afios a que asisten a la
escuela San José del Buen Pastor de la ciudad de Guayaquil en periodo Mayo-Agosto
2019

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el estado nutricional de los adolescentes mediante los parametros

antropométricos y bioquimicos.
2. Determinar el consumo de alimentos mediante la frecuencia de consumo.
3. Identificar los habitos alimentarios y el patron de consumo de los adolescentes.

4. Relacionar el estado nutricional del adolescente y sus habitos alimentarios



3. JUSTIFICACION

Durante la etapa de adolescencia los habitos alimentarios tienen gran repercusion en
su desarrollo, una buena nutricion en esta etapa ayuda a un correcto desarrollo fisico e
intelectual. Los habitos que el adolescente desarrolle estan determinados por aspectos
familiares, econdmicos, y sociales. Un correcto estado nutricional dependera de los
buenos hébitos alimentarios que tenga el joven en el periodo de transicion entre nifio
y adolescente donde necesitara mas cantidad de nutrientes y vitaminas que fortalezcan

su desarrollo.

La adolescencia al ser una etapa de transicién de nifiez a adultez es necesario fomentar
buenos habitos alimentarios para tener un estilo de vida méas saludable con el fin de
prevenir enfermedades a futuro. Para construir buenos habitos el aspecto psicoldgico
es una herramienta indispensable para una alimentacion adecuada para que el

adolescente se desarrolle.

La adolescencia es una época de importantes cambios fisioldgicos, en la que las
necesidades nutricionales se ven incrementadas. Pero también es una etapa en la que
se adquieren gustos y aversiones alimentarias que pueden ser perjudiciales. Por ello,
ayudar a que el adolescente adopte unos habitos alimentarios saludables y vigilar que
no sufra ningun trastorno nutricional, es vital para favorecer un adecuado desarrollo y,
en definitiva, lograr una vida adulta méas saludable y son los padres quienes mas

influyen en el comportamiento alimentario del adolescente.



4. MARCO TEORICO

4.1. MARCO REFERENCIAL

En un estudio realizado en 2018 evaluaron el estado nutricional de 120 adolescentes
de 14 a 18 anos del Centro Educativo “Jerusalén” de la ciudad de Milagro, Ecuador, a
través de la medicion del perimetro abdominal, indice de Masa Corporal (IMC) para
la edad y una encuesta de frecuencia de consumo alimentario. Sus resultados indicaron
que 72.5% de la muestra esta normo peso, la relacion IMC/Perimetro abdominal reveld
que 7.1% de las adolescentes con sobrepeso presentd obesidad abdominal y 64.3%
riesgo de obesidad abdominal, para los varones obesos y con sobrepeso el riesgo de
obesidad abdominal fue de 57.1% y 62.5% respectivamente; el 50% de los
adolescentes con IMC normal presento riesgo de obesidad abdominal y 4% obesidad
abdominal, en las adolescentes fue de 48.9% y 2.2% respectivamente, 22% de las
adolescentes manifestd sobrepeso y 14% de los varones tenian obesidad; en cuanto a
habitos alimentarios, 90% consume comida chatarra y shacks durante la colacion.
Estas cifras apuntan, al riesgo de manifestaciones tempranas de enfermedades
metabdlicas, de alto costo social y econémico para la familiay el estado, lo que amerita
la urgente implementacion de politicas nutricionales que mejoren la calidad de vida de

la poblacion adolescente y considerar su entorno integral (Sanchez, 2018).

4.1.1. Alimentacién

La alimentacion es el conjunto de acciones mediante las cuales se proporcionan
alimentos al organismo. Abarca la seleccion de alimentos, su cocinado y su ingestion.
Depende de las necesidades individuales, disponibilidad de alimentos, cultura,
religién, situacion socioecondmica, aspectos psicoldgicos, publicidad, moda, etc. Los
alimentos aportan sustancias que denominamos nutrientes, que necesitamos para el
mantenimiento de la salud y la prevencion de enfermedades (Universidad Nacional de

Educacion a Distancia, 2018).



4.1.1.1.Crecimiento y desarrollo normal

Desde la perspectiva del autor Arce (2015), el desarrollo de todo ser humano se da
acorde a patrones caracteristicos como cambios de magnitud, es decir se relacionan
directamente con el desarrollo de sus 6rganos y por ende la estatura; asi también los
cambios caracteristicos un claro ejemplo de ello es la extincion de los reflejos de recién
nacido al cambio por movimientos voluntarios e intencionales; y finalmente también
se concibe en este aspecto del perfeccionamiento de las estructuras y funciones lo cual
quiere decir que esta es una fase de maduracion del ser humano. Es asi que en cada
una de las etapas sefialadas anteriormente se genera un incremento del nimero de

celulas lo cual se complementa con el desarrollo de los 6rganos, aparato y el sistema.

En la adolescencia se compone una etapa super importante para el desarrollo humano,
no es solo la transicién de la infancia a la adultez, es decir se concibe como una etapa
exclusiva de la humanidad caracterizada por una época de gran transformacion lo cual
implica un crecimiento, cambios de autodefinicidn, subjetividad y maduracion
corporal, en tal virtud se conoce que este periodo se compone de tres etapas que son:

adolescencia temprana, media y tardia (Aguila, Diaz, & Diaz, 207).

4.1.1.2.Patrones de crecimiento en adolescentes

La evaluacidon nutricional considera la medicién del peso, talla, perimetro cefélico y
perimetro de cintura. Estas variables se correlacionan con edad y sexo, y determinan
indicadores que, al compararlos con estos patrones de referencia, permiten realizar la
calificacion del estado nutricional. Los graficos permiten ademas establecer el canal y
velocidad de crecimiento de nifios, nifias y adolescentes, elemento de gran ayuda para

la vigilancia nutricional individual (Chile, 2018).

La calificacion de los indicadores peso para edad (P/E), talla para la edad (T/E), peso
por talla (P/T), indice de masa corporal por edad (IMC/E), perimetro cefalico/edad
(PCe/E), perimetro cintura/edad (PC/E), méas la anamnesis, examen fisico y
eventualmente exadmenes de laboratorio, contribuyen al Diagnostico Nutricional

Integrado. Para los indicadores T/E y P/T, la medicion de la talla en las curvas y tablas



se diferencia en longitud (en nifios y nifias menores de 2 afos) y estatura (en nifios o
nifias mayores de 2 afos). Para efectos del registro, las siglas T/E y P/T se mantienen

en ambos grupos (Chile, 2018).

4.1.1.3.Estado Nutricional

El estado nutricional es, primariamente, el resultado del balance entre las necesidades
y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente, el
resultado de una gran cantidad de determinantes en un espacio dado representado por
factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-econémicos Yy
ambientales. Estos factores pueden dar lugar a una ingestion insuficiente o excesiva
de nutrientes, o impedir la utilizacion optima de los alimentos ingeridos. El bienestar
nutricional depende del contenido de nutrientes de los alimentos que se consumen, en
relacion con las necesidades que se determinan en funcion de diversos factores como
la edad, sexo, masa corporal, actividad fisica, crecimiento, embarazo, lactancia,
infecciones y eficacia de la utilizacion de los nutrientes. El andlisis de la alimentacion
debe seguir la cadena alimentaria y sus factores relacionados: la disponibilidad estable
de alimentos (energia) a escala nacional (hojas de balance), regional y de hogar; el
acceso a los alimentos; el consumo y la utilizacion biolégica (se analiza en el factor
salud) y son vitales en este ultimo la inocuidad y calidad de los alimentos (Figueroa,
2017).

4.1.1.4.Educacion nutricional

La educacion alimentaria y nutricional (EAN) se define como aquellas estrategias
educativas disefiadas para facilitar la adopcién voluntaria de conductas alimentarias y
otros comportamientos relacionados con la alimentacion y la nutricién propicios para
la salud y el bienestar. Estas estrategias estan enfocadas en el desarrollo de habilidades
de los sujetos para tomar decisiones adecuadas en cuanto a su alimentacién y en la
promocion de un ambiente alimentario propicio. Las acciones de educacion nutricional

se desarrollan en los ambitos individual, comunitario, y politico (Bartlett, 2017).



4.1.1.5.Factores sociales y culturales en la nutricién

Existe una influencia fuerte ante los factores sociales y culturales lo que define sus
habitos alimenticios de la forma en la que son preparados los alimentos hasta sus
preferencias, sin embargo, muy rara vez son causa central de la malnutricion. Algunas
practicas son disefiadas para proteger la salud como por ejemplo luego del parto a las
mujeres se suelen brindar alimentos ricos en nutrientes para su pronta recuperacion,
por otra parte depende en las creencias se suele crear tables que forjan deficiencias en
la nutricién de las personas, por ello es necesario reconocer el trabajo de un
nutricionista por reforzar la alimentacién con nutrientes ricos en vitaminas (Latham,
2016).

Las preferencias alimenticias estan motivadas por alimentos que comieron durante la
infancia, la tendencia esta en aceptar lo que sus padres les brindan, en varias ocasiones
son alimentos preparados por su familia en ocasiones festivas cuyos habitos son

conservadores y repercuten en su futuro (Latham, 2016).

El papel de la alimentacion constituye un rol fundamental en el desarrollo intelectual
y fisico, la familia ejerce una influencia sobre sus conductas relacionadas con los
habitos alimentarios relacionado con los habitos alimentarios aprendidos por su seno
familiar lo cual lo convierte en un patréon que define su comportamiento (Gonzales,
Ledn, & Lomas, 2016).

Los hébitos alimenticios se constituyen en alimentos del dia de ayuno, fiestas anuales
y frecuencia de horarios de consumo, incluso se llega a considerar ciertos codigos
alimentarios que definen la identidad de los grupos sociales otorgan una clave para los
criterios de seleccion individual de los alimentos, fortaleciendo donde consume sus

alimentos y cuando lo hacen (Duarte, Ramos, Latorre, & Gonzales, 2015).

Los habitos alimentarios estdn comprendidos por nutrientes de alto potencial
vitaminico de buena calidad y quienes lo consumen en exceso de carne animal, con
alimentos marinos, huevos y alimentos de origen animal con cantidades indeseables
de grasa saturada y colesterol en la dieta donde el consumo equilibrado es la clave para
una buena alimentacién con alimentos de origen que le gusta, consume y prefiere
(Latham, 2016).
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4.1.2. Desnutricion

4.1.2.1.Desnutricion en la adolescencia

La alimentacion es considerada como un pilar esencial para gozar de buena salud, en
ocasiones las inequidades sociales y econdmicas generan impactos en los niveles de
desnutricion por asociarse con niveles de ruralidad y pobreza, es decir que se debe
trabajar en estos sectores para satisfacer las necesidades basicas de la salud y asi
desarrollar al maximo el potencial biologico, de manera especial en la etapa de
crecimiento y desarrollo, en la investigacion en cuestion se descubri6 que el 2% de los
hombres y el 0,8% de mujeres adolescentes presentan peso por debajo del promedio
(Araya, y otros, 2014).

La desnutricion en los adolescentes es un tema complejo, pues son problemas que
afectan a la colectividad, ya que una deficiente ingesta de alimentos y nutrientes detona
en un problema de salud publica de escala mundial, los nifios y los adolescentes son
los més vulnerables a padecer enfermedades asociadas con la malnutricion que en su
déficit pueden alterar el desarrollo mental y fisico de la persona, también puede
aumentar la vulnerabilidad a padecer enfermedades reduciendo la productividad

(Hurtado, Fanny, Arango, Chavarriaga, & Grisaless, 2015).

La etapa de la adolescencia es considerada como un periodo donde se definen los
habitos dietéticos, madura el gusto y se definen las preferencias y aversiones que
establecen el estado nutricional para el resto de la vida, los principales problemas que
conducen los trastornos alimenticios con la bulimia, anorexia nerviosa, obesidad,
sobrepeso y desnutricion, debido a que el estilo de vida que manejan los adolescentes
no son los més adecuados (Castafieda Sanchez, Rocha Diaz, & Aispuro, 2008).

Segun Valverde (2015), una correcta alimentacion trae consigo una serie de beneficios
tales como: aumento de energia, ingesta de proteinas necesarias para el mantenimiento
de los tejidos que benefician una vida equilibrada, el consumo de carbohidratos
proporcionan un aporte energético por mas tiempo, las vitaminas y minerales son
esenciales para metabolizar el resto de nutrientes y ademas participan en la estructura

y funcién celular.
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Es un tema que prevalece como un problema de etiologia multifactorial compleja, tiene
un impacto directo que incrementa la mortalidad y morbilidad, por tal razén la
desnutricion debe desarrollar estrategias que garanticen el seguimiento y
monitorizacién de la eficiencia de los tratamientos aplicados con el fin de dar solucion

a problemas de este tipo a otras personas (Burgos, 2013).

4.1.2.2.Fisiopatologia de la Desnutricion

La desnutricion asociada a la enfermedad es una situacion desencadenada por
diferentes situaciones clinicas que determinan: Una ingesta de alimentos insuficiente,
una digestion y absorcion alterada, un aumento de las necesidades energéticas y
proteicas y un aumento de las pérdidas por una situacién catabolica. La principal causa
de desnutriciéon en la enfermedad es el aporte energético-proteico insuficiente por
diferentes factores: anorexia, nauseas, vomitos, alteraciones del gusto, dificultades
para comer o tragar, dietas restrictivas, problemas en la obtencién o preparacion de la
comida (Burgos, 2015).

Algunos factores sociales (soledad, aislamiento, falta de recursos) y psicologicos
(ansiedad, depresion) pueden tener un importante rol en la reduccién de la ingesta. En
el medio hospitalario, en residencias geriatricas o en el medio socio-sanitario la dieta
puede resultar poco atractiva y puede empeorar la anorexia causada por la enfermedad
(Burgos, 2015).

4.1.2.3.Perfil epidemioldgico de la desnutricion.

La desnutricion infantil se registra como uno de los principales problemas de salud
publica y bienestar social de América Latina; pues es una de las mayores causas de
mortalidad y morbilidad evitable en los nifios y nifias de Latinoamérica; que ademas,
se encuentra relacionada por los deficientes determinantes sociales, econémicos y
politicas de salud de la gran mayoria de paises de la region, sin embargo, paises como

Brasil, Chile, Cubay Costa Rica; mediante la puesta en marcha de sistemas de atencion
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y vigilancia epidemiologica han conseguido disminuir ostensiblemente la
problemética de la desnutricion infantil en la medida en que son coherentes y

funcionen articuladamente (Garcia A. , 2010).

Muchos han sido los métodos desarrollados a fin de recolectar, procesar, presentar y
analizar los resultados de los datos obtenidos y medidos a través de diferentes
indicadores antropométricos, de tal manera que reflejen el problema de estudio con
menos datos y con la posibilidad de detectar rapida y eficientemente a la poblacion en
riesgo (Garcia A. , 2010).

Por cuestiones de especificaciones del estudio se tomaran en cuenta tres indicadores
antropométricos utilizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
consideran el ambito general de los paises, el sexo, el area geograficay las condiciones
socio-economicas como indice de desarrollo humano (IDH), y la tasa de

alfabetizacion, entre otros, de los paises de la region (Garcia A. , 2010).

4.1.2.4.Causas de la Desnutricion.

Sin duda la desnutricion es la pérdida anormal de peso del organismo, el 90% de los
estados de desnutricion se relacionan por la sub alimentacién del individuo, por
deficiencia en la calidad de los alimentos ingeridos o su vez, por deficiencia en
alimentos consumidos, en este sentido también se integran las condiciones de vida
como por ejemplo la falta de higiene, falta de tecnicidad en alimentacion de los nifios;
por otra parte el 10% restante se refiere a las causas relacionadas con infecciones
parenterales, es decir, defectos congénitos (Gomez, 2003).

La desnutricion mas alla de representar la carencia de alimentos, se relaciona con una
serie de factores entre ellos se pueden presentar la presencia de enfermedades e
infecciones, ausencia total de nutrientes, proteinas y calorias, falta de servicios de
sistema de agua y saneamiento, lo que en el peor de los casos se puede presentar la
muerte de un individuo, en otro grado también es posible que presenten mayor
capacidad de contraer enfermedades o reduccion de la capacidad intelectual
(Canizares, 2012).
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4.1.3. Obesidad y sobrepeso.

El organismo esta compuesto de agua, grasa, proteina, hidratos de carbono, vitaminas
y minerales. Se habla de obesidad cuando el organismo contiene demasiada grasa. La
medida de la cintura es una manera de calcular la grasa corporal. Se considera una
cintura de alto riesgo aquella que mide més de 35 pulgadas en las mujeres y més de 40
pulgadas en los hombres. Otra manera de medir la obesidad es con el indice de masa
corporal (IMC), que se calcula al dividir los kilogramos de peso por el cuadrado de la
talla en metros (IMC = kg / m2) (Rodriguez, 2017).

4.1.3.1.Causas de obesidad.

La obesidad registra sus inicios en las creencias, esto debido a un estudio donde se
encontrd que esta altamente relacionados las restricciones dietéticas con la percepcion
de imagen corporal y el indice de masa corporal de los individuos del estudio
(Magallares, Carbonero-Carrefio, Ruiz-Prieto, & Jauregui-Lobera, 2016), la obesidad
se ha convertido en un foco debido a su alta incidencia de casos, esto ha hecho que la
consideren una pandemia actualmente se trabaja en métodos y factores para la
deteccion y modificacién de tipos de conductas que hacen incrementar su aparicion.
Los factores econdmicos, sociales, demograficos forman parte de estos vinculos
debido al sedentarismo, sobrealimentacién sin olvidar que el mismo estilo de vida de
cada individuo forma parte de este gran dilema (Rodrigo-Cano, Soriano del Castillo,
& Merino-Torres, 2017). Y actualmente con el confinamiento esto puede tener un gran

incremento pues familias no cuentan con espacios suficientes de convivencia.

4.1.4. Habitos alimentarios.

Los habitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos,
gue conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos
o dietas, en respuesta a unas influencias sociales y culturales. El proceso de adquisicién

de los habitos alimentarios comienza en la familia la Infancia es el momento 6ptimo
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para adquirir unos buenos habitos alimentarios. Estos se adquieren por repeticion y de
forma casi involuntaria, la familia tiene una gran influencia y esta se reduce a medida

que los nifios crecen (Covian, 2016).

En la adolescencia, los cambios psicoldgicos y emocionales pueden influir en la dieta,
debido a la excesiva importancia en la imagen corporal, tienen patrones de consumo
diferentes a los habituales: comidas rapidas. En cambio, en los adultos y en las
personas de edad avanzada los habitos alimentarios son muy dificiles de cambiar
(Covian, 2016).

4.1.5. Mediciones Antropométricas

Como expresa Castillo y Zenteno (2004), mediante la antropometria podemos evaluar
de forma cualitativa el estado nutricional, se la puede emplear tanto, en adultos como
en menores debido a que, es un indicador de las reservas proteicas y del tejido graso

del cuerpo.
Los indicadores antropométricos utilizados con mayor frecuencia son:
e Peso

Este es un indicador global de la masa corporal, mismo que esta compuesto por

cada uno de los tejidos que lo constituyen (Berdanier, y otros, 2010).
e Talla

La talla o estatura, es la medida lineal desde la base en la que se encuentra el
individuo el mismo que se hace referencia a la edad y al sexo de cada individuo,

medida desde la cabeza a los pies (Di Luca Bermeo, 2014).
e indice de Masa Corporal

Esta es la relacion que hay entre el peso y la talla del individuo, nos sirve para
detectar la existencia de bajo peso, un peso normal, sobrepeso u obesidad. EI IMC
es un indicador el cual se lo calcula mediante la division del peso en kilogramos

para la estatura en centimetros, esta elevada al cuadrado.
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IMC= Peso (Kg) / Talla (m)2

Segun la Organizacion Mundial de la Salud explica que la categorizacion de
sobrepeso en adultos hombres y mujeres con IMC entre 25.0 y <30.0 y obesidad a
sujetos con IMC mayor o igual a 30, con las cuantificaciones consiguientes:
desnutricion grado 111 menor a 16, desnutricion grado 1l de 16-16.9, desnutricion
grado | de 17-18.4, normal de 18.5 a 24.9, obesidad | de 25 a 29.9, obesidad Il de
30-40 y obesidad 11l de 30 a 40 (Castafieda Sanchez, Rocha Diaz, & Aispuro,
2008).

e Bioimpedancia eléctrica

Esta se basa en el célculo de la resistencia del flujo de corrientes eléctricas por
distintas regiones del cuerpo. Donde, la resistencia de los individuos que tienen
gran cantidad de grasa es mayor, debido a que, la grasa conduce débilmente la
electricidad, mientras que, los tejidos con mayor cantidad de agua tales como el
musculo son excelentes preceptores eléctricos (Alvero-Cruz, Correas Gomez,

Ronconi, Fernandez Vazquez, & Porta i Manzafiido, 2011).
e Masagrasa

Esta es la grasa compuesta por adipocitos, es considerada metabo6licamente
inactiva, sirve de fuente de reserva y es fundamental en el metabolismo hormonal
(Diaz & Espinoza-Navarro, 2012).

e Masa muscular

Esta es ocho veces mayor en peso que la masa grasa, desde otra vision la masa
muscular es la masa magra, mientras que, los otros componentes son el agua y la

grasa corporal (Garcia, Zapata, Séez, & Yarez, 2015).
¢ Indicadores clinicos

Al hablar de historia clinica hace referencia a los datos e informacién de
antecedentes familiares y personales, tratamientos terapéuticos, deficiencias y

factores influyentes en habitos alimenticios o estilo de vida (Diaz M. , 1999).
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4.2. MARCO LEGAL

Constitucién de la Republica del Ecuador
TITULO Il - DERECHOS

Capitulo segundo

Derechos del buen vivir Seccidn primera
Agua y alimentacion, dice lo siguiente:

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

ecuatoriano promovera la soberania alimentaria”.

Esto esta relacionado a que el estado serd el ente proveedor de alimentos a nivel
nacional con un precio justo al alcance de todas las personas sin importar la clase social
nadie por ningun concepto podra privar la venta de productos alimenticios, ademas el

estado para los grupos vulnerables debe garantizar que tengan un alimento diario.
Capitulo tercero

Seccion quinta

Nifas, nifios y adolescentes

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la

vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

En tal virtud, los nifios, las nifias y los adolescentes gozan de derechos irrenunciables
que garantizan la proteccién fisica y psiquica, estd en completa libertad de poder
expresarse con libertad y dignidad, pues tienen por ley una ciudadania, un nombre,
estan en libre derechos de su salud, nutricion, gozar del respeto a su dignidad y
sobretodo disfrutar de la convivencia, para desempefiarse de la mejor manera

indiferentemente del contexto cultural del que provenga, también es crucial que se
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otorgue el derecho a la alimentacion de calidad como una garantia que el estado debe

defender sin importar nada mas.
Seccion séptima Salud:

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

que sustentan el Buen vivir.
Ley organica de la salud

Art. 16.- sefiala que se promueven politicas relacionadas con la seguridad alimentaria
y nutricional, que propenda a eliminar malos habitos alimenticios, respete y fomente
los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo
de productos y alimentos propios de cada region, y garantizara a las personas el acceso

permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes.
Art 28. Calidad nutricional

Se prohibe la comercializacion de productos con bajo valor nutricional en los
establecimientos educativos, asi como la distribucion y uso de estos en programas de
alimentacion dirigidos a grupos de atencion prioritaria. El estado incorporara en los
programas de estudios de educacion basica contenidos relacionados con la calidad

nutricional equilibrando los alimentos.
LEY ORGANICA DE CONSUMO, NUTRICION Y SALUD ALIMENTARIA

LORSA. Art. 24 Indica que la sanidad e inocuidad alimentaria tienen por objeto
promover una adecuada nutricion y proteccion de la salud de las personas, y prevenir,
eliminar o reducir la incidencia de enfermedades que se puedan causar o agravar por

el consumo de alimentos contaminados.

LORSA Art. 27 Con el fin de disminuir y erradicar la desnutricion y la malnutricion,
el Estado incentivara el consumo de alimentos nutritivos preferentemente de origen
agroecoldgico y organico, mediante el apoyo a su comercializacion, la realizacion de

programas de promocion y educacion nutricional para el consumo sano, la
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identificacion y el etiquetado de los contenidos nutricionales de los alimentos y la
coordinacion de las politicas publicas.

LORSA. Art. 28 Se prohibe la comercializacion de productos de bajo valor
nutricional en los establecimientos educativos, asi como la distribucion y uso de éstos
en programas de alimentacion dirigidos a Grupos de atencion prioritaria. El Estado
incorporar en los estudios de educacion basica contenidos relacionados con la calidad
nutricional, para fomentar el consumo equilibrado de alimentos sanos y nutritivos.

4.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La frecuencia de consumo y los habitos alimenticios tienen impacto en el estado
nutricional de los adolescentes que asisten a la escuela “"San José Del Buen Pastor™”

de la ciudad de Guayaquil en el periodo mayo-agosto 2019.

4.4. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable dependiente

Habitos alimenticios de adolescentes de 12 a 17 afios a que asistieron a la escuela San
José del Buen Pastor de la ciudad de Guayaquil en periodo Mayo-Agosto 2019.

Variable independiente

Estado nutricional en adolescentes de 12 a 17 afios a que asistieron a la escuela San
José del Buen Pastor de la ciudad de Guayaquil en periodo Mayo-Agosto 2019.

5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1. JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL DISENO

El presente estudio fue de tipo descriptivo transversal donde se valoro el estado
nutricional de adolescentes de 12 a 17 afios a que asisten a la escuela San José del

Buen Pastor de la ciudad de Guayaquil en periodo mayo-agosto 2019

19



5.2. POBLACION Y MUESTRA

El universo y la muestra estaba conformado por 45 estudiantes que asistieron a la
escuela San José del Buen Pastor de la ciudad de Guayaquil en periodo Mayo-Agosto

2019, adolecentes comprendidos de 12 a 17 afios, segln listado de alumnos.

5.2.1. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion que se tomaron en cuenta fueron:

1. Adolecentes comprendidos de 12 a 17 afios que contaron con el
consentimiento informado de sus padres para ser parte del estudio.

2. Adolecentes comprendidos de 12 a 17 afios estudiantes que asisten a la
escuela San José del Buen Pastor de la ciudad de Guayaquil en periodo
Mayo-Agosto 2019

5.2.2. Criterios de exclusion

1. Adolecentes comprendidos de 12 a 17 afios que presentaron alguna
patologia aguda o congénita que pudiera afectar los resultados
obtenidos de las mediciones antropométricas al momento de la
valoracion del estado nutricional.

2. Adolecentes comprendidos de 12 a 17 afios estudiantes que asisten a la
escuela San José del Buen Pastor de la ciudad de Guayaquil que no
asistieron a la unidad educativa el dia de la recoleccion de datos.

3. Adolecentes comprendidos de 12 a 17 afios que no desearon colaborar
con la investigacion.

5.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS
5.3.1. Técnicas

Observacion: Esta técnica se utiliza para obtener una extensa comprension de su
desarrollo en el entorno que se rodean los adolescentes de 12 a 17 afios a que asistieron
a la escuela San José del Buen Pastor de la ciudad de Guayaquil en periodo mayo-
agosto 2019.

Documental: Con la aplicacién de la ficha nutricional y encuesta de frecuencia de

consumo de alimentos.

Estadisticas: Una vez seleccionada la informacion y datos de los adolescentes de 12

a 17 afios a que asisten a la escuela San José del Buen Pastor de la ciudad de Guayaquil
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en periodo mayo-agosto 2019, se procedié a organizar y analizar en tablas y gréficos
estadisticos descriptivos.

Seleccion de participantes: Para dar a conocer el motivo de estudio y el proposito de
la investigacion, se realizo encuentros previos con los adolescentes de 12 a 17 afios a
que asisten a la escuela San José del Buen Pastor de la ciudad de Guayaquil en periodo
mayo-agosto 2019 y mediante el permiso de las autoridades de la institucion. Los

participes fueron seleccionados mediante los criterios de inclusion y exclusion.

5.3.2. INSTRUMENTOS

Ficha clinica y nutricional: Se empled para explorar informacion basica los
adolescentes de 12 a 17 afios a que asisten a la escuela San José del Buen Pastor de la
ciudad de Guayaquil en periodo mayo-agosto 2019, como su estado de salud,
utilizacion de algin farmaco, habitos de consumo, antecedentes patoldgicos

familiares, personales y/o quirurgicos.

Tallimetro: Utilizado para la medicion de estatura, se indicé a los adolescentes de 12
a 17 afios a que asisten a la escuela San José del Buen Pastor de la ciudad de Guayaquil
en periodo mayo-agosto 2019 que esté descalzo, de espalda, en posicion
antropomeétrica con la cabeza, la espalda, los glateos y los gemelos pegados a la barra

vertical y se cumpli6 con la lectura.
Indice Masa Corporal: Para determinar el estado nutricional mediante la formula:
IMC= PESO (kg)/ TALLA (m2)

Frecuencia de consumo: la ficha para valorar la frecuencia de consumo por grupo de
alimentos (lacteos, frutas, verduras y hortalizas, aceites, cereales y otros) y determinar

si el consumo era diario, semanal o mensual para definir si es el apropiado.

Microsoft Office Word y Excel 2013: Programas para organizacion y sistematizacion

de la informacion durante el periodo mayo-agosto 2019.
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS

6.1. GENERO Y SOBREPESO

Tabla 1 Género y sobrepeso

Etiquetas de fila NORMAL SOBREPESO Total
general
Masculino 16 16
Femenino 29 1 30
Total general 45 1 46

Autor. Chinga, 2020
Figura 1 Género y sobrepeso
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Analisis e Interpretacion:

Segun la informacidn recopilada encontramos que los adolescentes que asisten a la
escuela “San José Del Buen Pastor” de la ciudad de Guayaquil en el periodo mayo-
agosto 2019, respecto al peso y el género encontramos que, son las mujeres quien por
factores como el sedentarismo, habitos alimenticios se encuentran a ser propensas al

sobrepeso, muy al contrario de los hombres.
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6.2. GENERO Y TALLA

Etiquetas de
fila
masculino
femenino
Total general

Autor. Chinga, 2020
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Andlisis e Interpretacion:

Segun la informacion encontramos que, los adolescentes que asisten a la escuela “San
José Del Buen Pastor” de la ciudad de Guayaquil en el periodo mayo-agosto 2019,
respecto a la talla y el género encontramos que, son las mujeres con 4 casos de talla
baja severa, mientras que los hombres tienen 1 caso en talla baja y 1 en talla baja

severa, esto esta, directamente proporcionado al desarrollo del adolescente quienes

Tabla 2 Género y talla

BAJA
BAJA TALLA Total
TALLA SEVERA NORMAL general
1 1 14 16
4 26 30
1 5 40 46

Figura 2 Género y talla
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segun los datos analizados mantiene malos habitos alimenticios.
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6.3. GENERO E IMC

Tabla 3 Género & IMC

Etiquetas de Total

fila NORMAL OBESIDAD SOBREPESO general
Masculino 13 3 16
Femenino 19 1 10 30
Total general 32 1 13 46

Autor. Chinga, 2020
Figura 3 Género & IMC
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Andlisis e Interpretacion:

Segun la informacién adquirida encontramos que, los adolescentes que asisten a la
escuela “"San José Del Buen Pastor”” de la ciudad de Guayaquil en el periodo mayo-
agosto 2019, respecto al género y el Indice de Masa Corporal encontramos que, son
las mujeres con 1 caso en obesidad, y 10 estudiantes con sobrepeso, los mismos que,
podrian terminar en el extremo si no se realiza un control de estos, mientras que en la
tendencia masculina existen 3 casos de sobrepeso.
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6.4. GENERO Y COLESTEROL

Tabla 4 Género y Colesterol

Etiquetas de Total

fila BAJO ELEVADO NORMAL general
masculino 9 7 16
femenino 7 5 18 30
Total general 16 5 25 46

Autor. Chinga, 2020
Figura 4 Género y Colesterol
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Analisis e Interpretacion:

Segun la informacion adquirida encontramos que, los adolescentes que asisten a la
escuela “San José Del Buen Pastor” de la ciudad de Guayaquil en el periodo mayo-
agosto 2019, respecto al género y el diagndstico del indice de colesterol encontramos
que, las mujeres presentan 5 casos de colesterol alto, mientras que en los hombres es
nulo; las mujeres presentan 7 casos de colesterol bajo y los hombre 9 casos; mientras
que apenas 25 estudiantes tienen el colesterol en diagnostico normal, lo cual sugiere

que, es en las mujeres la mayor afectacion de este.
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6.5. GENERO Y HGB

Tabla 5 Géneroy HGB
Total
Etiquetas de fila NORMAL general
masculino 16 16
femenino 30 30
Total general 46 46
Autor. Chinga, 2020
Figura 5 Género y HGB
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Andlisis e Interpretacion:

Segun la informacion recopilada encontramos que, los adolescentes que asisten a la
escuela ““San José Del Buen Pastor”” de la ciudad de Guayaquil en el periodo mayo-
agosto 2019, respecto al género y el diagnostico del indice de HGB encontramos que,
las mujeres y los hombres se encuentran en un diagnostico normal.
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6.6. GENERO Y HCT

Tabla 6 Géneroy HCT
Total
Etiquetas de fila ALTO NORMAL  general
masculino 1 15 16
femenino 30 30
Total general 1 45 46
Autor. Chinga, 2020
Figura 6 Géneroy HCT
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Andlisis e Interpretacion:

Segun la informacion recopilada encontramos que, los adolescentes que asisten a la
escuela ““San José Del Buen Pastor”” de la ciudad de Guayaquil en el periodo mayo-
agosto 2019, respecto al género y el diagnostico del indice de HCT encontramos que,
las mujeres presentan cuadros de diagnoéstico normal mientras que, en los hombres se
encuentra un Unico caso de diagndstico alto.
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6.7. GENERO Y HEMATIES

Tabla 7 Género y HEMATIES

Total

Etiquetas de fila BAJO ELEVADO NORMAL general
masculino 13 3 16
femenino 1 19 10 30
Total general 1 32 13 46

Autor. Chinga, 2020
Figura 7 Género y HEMATIES
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Analisis e Interpretacion:

Segun la informacién adquirida encontramos que, los adolescentes que asisten a la
escuela ““San José Del Buen Pastor”” de la ciudad de Guayaquil en el periodo mayo-
agosto 2019, respecto al género y el diagnéstico HEMATIES encontramos que, las
mujeres presentan un HEMATIES alto en 19 estudiantes, mientras que, en los hombres
son altos en 13 casos y Unicamente un caso es bajo la diferencia se encuentra en
diagnostico normal.
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6.8. IMC Y EL EJERCICIO

Tabla 8 IMC y el Ejercicio

Total
Etiquetas de fila Si no general
NORMAL 6 26 32
OBESIDAD 0 1 1
SOBREPESO 2 11 13
Total general 8 38 46
Autor. Chinga, 2020
Figura 8 IMC y el Ejercicio
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Anélisis e Interpretacion:

Segun la informacion encontramos que los adolescentes que asisten a la escuela “”San
José Del Buen Pastor”” de la ciudad de Guayaquil en el periodo mayo-agosto 2019,
realizan ejercicio son 8 del total de estudiantes, 38 no lo realizan, esto repercute a su
vez en los adolescentes que ya estan en un diagnéstico de obesidad y sobrepeso que
son alrededor de 15 de los cuales Unicamente 2 son los estudiantes que si realizan
actividad fisica.
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6.9. IMC Y EL CONSUMO DE VEGETALES

Tabla 9 IMC y el consumo de vegetales

rara Total

Etiquetas de fila diario semanal vez nunca general
NORMAL 27 5} 32
OBESIDAD 1 1
SOBREPESO 8 3 1 1 13
Total general 36 8 1 1 46

Autor. Chinga, 2020
Figura 9 IMC y el consumo de vegetales
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Analisis e Interpretacion:

Segun la informacién encontramos que los adolescentes que asisten a la escuela " San
José Del Buen Pastor”” de la ciudad de Guayaquil en el periodo mayo-agosto 2019,
que consumen vegetales a diario son 35 del total de estudiantes, de forma semanal lo
hacen 8 estudiantes, esto dejar ver que, los vegetales si estdn presentes en la
alimentacion del estudiante cabe recalcar que, no se utiliza una medicion de porcion
consumida, pero se observa con facilidad que, los estudiantes con un IMC normal lo

consumen con mayor frecuencia.
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6.10. IMC Y LA COMIDA CHATARRA

Tabla 10 IMC y la comida chatarra

rara Total
Etiquetas de fila diario semanal vez nunca general
NORMAL 1 20 7 4 32
OBESIDAD 1 1
SOBREPESO 1 5 3 4 13
Total general 2 25 11 8 46

Autor. Chinga, 2020
Figura 10 IMC y la comida chatarra
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Autor. Chinga, 2020
Anélisis e Interpretacion:

Segun la informacidn recopilada encontramos que los adolescentes que asisten a la
escuela ““San José Del Buen Pastor”” de la ciudad de Guayaquil en el periodo mayo-
agosto 2019, consumen comida chatarra a diarios dos del total de estudiantes, de forma
semanal lo hacen 25 estudiantes, esto revela que, la tendencia al sobrepeso y obesidad
es latente y progresiva.
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7. CONCLUSIONES

El estado nutricional de los nifios evaluados demostr6 que existe una gran falencia en
cuanto a los habitos alimenticios debido a que al analizar el consumo de comida
chatarra sale a la luz que consumen comida chatarra a diarios dos del total de
estudiantes consumen y con frecuencia semanal lo hacen 25 estudiantes, esto revela

que, la tendencia al sobrepeso y obesidad es latente y progresiva.

El consumo de alimentos segun lo analizado si tiene una tendencia positiva al consumo
de vegetales que le aportan vitaminas y nutrientes necesarios para su crecimiento y

normal desarrollo.

Por otra parte, se concluye que con respecto al peso y el género, son las mujeres quien
por factores como el sedentarismo, habitos alimenticios se encuentran a ser propensas

al sobrepeso, muy al contrario de los hombres.

8. RECOMENDACIONES

Como recomendacion se optaria por dar seguimiento y crear un menu acorde a las
situaciones de cada uno de los adolescentes que asisten a la escuela “San José Del
Buen Pastor” de la ciudad de Guayaquil en el periodo mayo-agosto 2019 que poseen

mala alimentacién y escasa actividad fisica.

Se recomienda establecer capacitaciones en nutricion a los estudiantes, familias y
publico en general, en temas como alimentos balanceados y adecuados para su

consumo diario.

Se propone que la institucion cuente con un especialista en nutricion, para que los
adolescentes que asisten a la escuela “San José Del Buen Pastor” de la ciudad de
Guayaquil en el periodo mayo-agosto 2019 cuenten con un registro nutricional, control
de peso y una alimentacion apropiada, asi evitar problemas en el desarrollo y

desenvolvimiento educativo.
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ANEXOS

Anexo 1 Férmula IMC

FormMuLA PEso
IMC " Estatura x ESTATURA (m)

imc IMc IMC IMc IMmc
18.5-24.9 25-29.9 35-39.9

IXEIXY

Bajo Peso  Normal

B 100 110 130 130 140 130 18D
Pz [ kilogramos)
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Anexo 3 Historia Clinica
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desarrollo ser del humano donde sus habitos alimenticios juegan un rol imprescindible para gozar de buena
salud. Para cumplir con el estudio, se procedi6 a valuar el estado nutricional mediante los pardmetros
antropométricos y bioquimicos; asi como el consumo de alimentos mediante la frecuencia de consumo, para
establecer los habitos alimentarios y el patron de consumo de los adolescentes y finalmente se procedi6 a
realizar una estadistica de los datos, mediante el estado nutricional del adolescente y sus habitos
alimentarios; la metodologia aplicada fue descriptiva transversal, con la técnica encuesta y observacion a 46
estudiantes. Los principales resultados indican que 8 estudiantes realizan ejercicio, mientras que 38 no lo
realizan, esto repercute a su vez en los adolescentes que ya estan en un diagnostico de obesidad y sobrepeso
que son alrededor de 15 de los cuales unicamente 2 son los estudiantes que si realizan actividad fisica, se
concluye que los habitos alimenticios de varios de los estudiantes, es desproporcionada y no apta para su
desarrollo, puesto que no existe un consumo optimo de alimentos saludables como verduras y a su vez
tienen un consumo excesivo de comida chatarra.

ADJUNTO PDF: X si (1 NO

SR T O Telefono: E-mail: valeria_chinga8@hotmail.com
AUTOR/ES: +593981772295 : - '
CONTACTO CON LA Nombre: Poveda Loor, Carlos

INSTITUCION Teléfono: +593993592177

(COURDINADOIR DS L E-mail: carlos.poveda@cu.ucsg.com.ec

PROCESO UTE):: - carios.p t.Ucsg.com.

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




