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RESUMEN

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), Anorexia y Bulimia nerviosa, son
enfermedades de mayor prevalencia en la pubertad y adolescencia, si no se tratan a tiempo
pueden tener un desenlace fatal, elevando notablemente la tasa de morbilidad y su

asociacion con otros desordenes de caracter mental.

La investigacion desarrollada sobre el trabajo de titulacion fue Diagnostica Propositiva y
transversal debido a que se la realizd en una muestra poblacional estudiantil para conocer
las conductas alimentarias y sus habitos de vida, para ello se recurrid a la toma del peso,
talla e IMC de cada uno; ademas de efectuar una encuesta. EI Objetivo General de esta
pesquisa fue Determinar la prevalencia de habitos de vida nocivos que influyen en la
conducta alimentaria de los estudiantes del tercer afio paralelos A y B del Colegio
Nacional Portoviejo de la Provincia de Manabi del canton Portoviejo Diciembre 2013 a
Mayo del 2014 por ello se disefio e implementd un CD multimedia del estudio
exteriorizado con el fin de concientizar y prevenir la aparicion de trastornos alimentarios

y se brindo charlas educativas.

Como conclusién se determind que los estudiantes del Tercer Afio de los paralelos Ay B
del Colegio Nacional Portoviejo con frecuencia se preocupan por engordar sometiéndose
rutinariamente a ejercicios vigorosos y otros métodos para perder peso sin la debida

supervision de un profesional de salud.

Palabras Clave: Habitos de vida, conducta alimentaria, anorexia, bulimia, familia,
ingesta, atracones, trastornos, bioldgico, psicoldgico, social, educacion, imagen corporal,

peso, IMC.
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SUMMARY

The Eating Disorders (ED), Anorexia and Bulimia nervosa, are most prevalent diseases
in the puberty and adolescence, if not treated in time can have a fatal outcome,
significantly raising the rate of morbidity and its association with other disorders of

mental character.

The research carried out on the work of titration was diagnosed and purposeful cross
because it was conducted in a population-based sample student to learn about the eating
behaviors and habits of life, this was done to the decision of the weight, height and BMI
for each one; in addition to carry out a survey. The overall objective of this research was
to determine the prevalence of harmful habits of life that influence the eating behavior of
the students in the third year parallel to and B of the National College Portoviejo in the
province of Manabi in canton Portoviejo December 2013 to May 2014 why was designed
and implemented a multimedia CD study exteriorized in order to raise awareness and

prevent the emergence of eating disorders and provided educational talks.

The overall objective of this research was to determine the prevalence of harmful habits
of life that influence the eating behavior of the students in the third year parallel to and B
of the National College Portoviejo in the province of Manabi in canton Portoviejo
December 2013 to May 2014 why was designed and implemented a multimedia CD study
exteriorized in order to raise awareness and prevent the emergence of eating disorders

and provided educational talks.

Keywords: Lifestyle habits, eating disorders, anorexia, bulimia, family, eating, binge

eating disorders, biological, psychological, social, education, body image, weight, BMI.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION.

Diferentes sociedades relacionan culturalmente la delgadez como un simbolo de éxito,
riqueza, valia profesional, familiar y personal en general. A lo largo del tiempo se han ido
transmitiendo unos valores que acarrean que el individuo mida su autoestima en base a la
satisfaccion que siente solo por su cuerpo, ofreciéndole un alto valor que le concede a su

imagen corporal.

Existen algunos tipos de trastornos de la conducta alimentaria, de los cuales (Gomez
del Barrio, 2009), referencia que: las enfermedades definidas en el Manual Diagnostico
y Estadistico en las Enfermedades Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria engloba
dentro de los trastornos de la conducta alimentaria las siguientes entidades: anorexia nerviosa, en
la que se diferencian los subtipos restrictivos 0 purgativos, bulimia nerviosa purgativa y no

purgativa, y trastorno por atracones.

Los trastornos citados anteriormente se caracterizan por alteraciones graves de la
conducta alimentaria entre ellos esté el rechazo a mantener el peso corporal en los valores
minimos normales; es decir, esta presente el temor de ganar peso, ademas de ser una

alteracion significativa que dificulta asi su contexto biopsicosocial.

En general, estos desdrdenes alimentarios provocan serias alteraciones en el organismo
del ser humano, los cuales suelen darse a nivel biologico: cardio-circulatorio, aparato respiratorio,
sistema nervioso central, digestivo, renal, hematoldgico, neuro-endocrinoldgico, dental, dseo
muscular, dermatolégico, metabdlico, cognitivo y del comportamiento; ademas, pueden

darse casos crénicos que incluso provocan la muerte.



1.2. ANTECEDENTES Y JUSTICACION.

De acuerdo a varias investigaciones realizadas en internet no se han encontrado
estudios de TCA en adolescentes de colegios de la region manabita, por esta razon, esta
investigacion al realizarse en el Colegio Nacional Portoviejo conseguiria disponer de un

instrumento significativo para futuros programas de Salud.

El ejecutar éste trabajo de titulacion, es muy importante para identificar los factores
internos y externos que impiden que los jovenes desarrollen habitos adecuados de
alimentacidn; ademas con el respectivo analisis estadistico se orientara la situacion de los
adolescentes del Colegio Nacional “Portoviejo™, y con la aplicacién de una propuesta de
CD multimedia se concienciara a los jovenes, padres de familia y docentes sobre estos
trastornos, sus consecuencias y cémo tomar medidas que puedan favorecer en la
puntualizacion de sus posibles soluciones. Ademas, ésta informacion valiosa se podria
institucionalizar como politica en el Plan Educativo Institucional (P.E.l.) del plantel para

la prevencion de futuros casos.

Ademas se cuenta con el apoyo de las autoridades, docentes, médico y psicélogo de la
institucién educativa, y la autogestion econdmica de la autora del trabajo de titulacion, el
mismo que brindara beneficios a los estudiantes y padres de familia; es decir la

comunidad educativa esta dispuesta a colaborar con este proceso.

Con esta investigacion cientifica se intenta determinar la conducta alimentaria y
habitos de vida de los estudiantes del Tercer Afio del Colegio Nacional Portoviejo del
canton Portoviejo por ser un colegio numeroso, y mediante la Evaluacion Antropométrica
y la aplicacidn de un Test, con esta intervencién se concienciara a la juventud sobre los
beneficios de tener buenos habitos alimentarios, para tener una vida plena, la misma que

reposara en archivo digital en las oficinas de la institucion educativa.

El cambio que pretende ocasionar este trabajo es prevenir los desordenes alimentarios
utilizando una herramienta novedosa que utiliza la tecnologia para brindar el

conocimiento cientifico a la poblacion estudiantil sobre esta problematica.



1.3.  CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA.

Esta investigacion sobre conducta alimentaria y habitos de vida asume una perspectiva
basada en un modelo psicosocial multidimensional considerando las conductas en los
adolescentes como un asunto de mucha preocupacion en la sociedad actual.

En el mundo, en los dltimos diez afios el incremento del nimero de afectados por
anorexia y bulimia nerviosa, ha sido preocupante porque existen aproximadamente 70
millones de personas que padecen algun tipo de desorden alimentario. (Euraque, 2009).
Especificamente (Morales Bejarano, 2002), manifiesta que: “Entre el 4% - 10% de las
mujeres a nivel mundial tiene Bulimia Nerviosa y del 0.5% - 3% de la poblacion padece
de Anorexia Nerviosa.” (p. 2)

Se observa que, segun la Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN), la
Anorexia Nerviosa encarna la tercera enfermedad cronica més frecuente en las adolescentes,
donde una de cada dos chicas de entre 15 y 16 afios considera que su peso es elevado, convirtiéndose
posteriormente en un trastorno de la conducta alimentaria.

En Colombia al menos dos de cada cien adolescentes, que tienen suficientes
alimentos, sufren Anorexia o Bulimia Nerviosa. Este resultado lo proyectd el estudio
realizado por la Universidad de Antioquia y la Universidad Nacional de Colombia,
ademas cerca de 80.000 jovenes entre 14 y 19 afos padecen cualquiera de estos TCA”.
(Hernandez, 2008) (p. 4)

Mientras tanto en Ecuador no existen cifras puntuales sobre la Anorexia y Bulimia
Nerviosa. Aunque en Quito existe un centro especializado denominado The Center, que
trata desordenes alimentarios y adicciones, reporta que en el afio 2011 atendié a 2000
personas procedentes de otras provincias. Su metodologia trata a la persona en su parte fisica,
emocional, espiritual, intelectual y la de sus interrelaciones personales, la misma que viene
evolucionando desde 25 afios, con grandes resultados y su tratamiento tiene una duracién
promedio de diez y ocho meses en ambulatorio, con esto se observa que estas
enfermedades son complejas y de largo tratamiento.

¢De qué manera influye la conducta alimentaria y habitos de vida de los jovenes, que
asisten al Colegio Nacional Portoviejo del Canton Portoviejo de la Provincia de Manabi
Diciembre 2013 a Mayo del 2014?


http://www.blogger.com/

1.4. OBJETIVOS.
1.4.1. Objetivo General.

Determinar la prevalencia de habitos de vida nocivos que influyen en la conducta
alimentaria de los estudiantes del tercer afio paralelos A y B del Colegio Nacional
Portoviejo de la Provincia de Manabi del cantén Portoviejo Diciembre 2013 a Mayo del
2014,

1.4.2. Objetivos Especificos.
Describir las caracteristicas antropométricas de los estudiantes.

Identificar los habitos de vida nocivos de los adolescentes con trastornos alimentarios del

Colegio Nacional Portovigjo.

Reconocer la presencia de caracteristicas relacionadas a trastornos de conducta

alimentaria.

Elaborar un CD multimedia sobre la alimentacion y nutricion en el Colegio Nacional
Portoviejo dirigido a los jovenes del Tercero Afio paralelos A y B, en los cuales se

expongan sus necesidades y requerimientos diarios de micro y macro nutrientes.



CAPITULO II
MARCO TEORICO.
2.1. CONDUCTA ALIMENTARIA.

Segun Gorab, se la conceptualiza como: “la conducta relacionada con las costumbres de
nutricién, la eleccion de alimentos que comen, sus elaboraciones y las cantidades
consumidas. En ella actian elementos como el apetito, la saciedad, aspectos

socioculturales, familiares y variaciones del apetito”. (Gorab, 2005).

Se puede relacionar con lo expresado anteriormente, que la modalidad de alimentacion
en los seres humanos, hay predilecciones y rechazos de ciertos viveres que se condicionan
por la formacion y las experiencias vividas en el lapso de los iniciales cinco afios de vida.
Particularmente, el nifio incorpora cantidades enormes de rutinas y practicas alimentarias

de una comunidad antes de esa edad.

La madre influye notablemente en la formacién y transferencia de patrones alimentarios
a sus hijos, concentrandose en la educacion preventiva, que permitan enfrentar
tempranamente los malestares relacionados con comportamientos alimentarios
distorsionados como el rechazo a la alimentacion, obesidad, diabetes, anorexia nerviosa,

entre otras.
2.1.1. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA).

Para Goémez los TCA son: “Un grupo de dolencias que se conocen por la notable
alteracion en la manera de sustentarse excesivamente, cuya causa radica en problemas
psicoldgicos no resueltos, provocando que el sujeto que lo padece tenga la obsesion de
mantener dicha costumbre para sentirse mejor o aliviar su angustia”. (GoOmez del Barrio,

2009).



Ademas, los trastornos definidos por Gdmez engloban varias enfermedades crénicas y
progresivas que consisten en una gama muy compleja de indicaciones entre estas

sobresalen la distorsion de la auto-imagen del cuerpo, y la turbacion a ganar de peso.

Son trastornos mentales que exhiben un comportamiento patoldgico frente al consumo
alimentario y una necesidad por controlar el peso. Su origen corresponde a la interaccion
de multiples causas bioldgicas, psicoldgicas, familiares y socioculturales, provocando

consecuencias negativas en la salud fisica y mental de la persona.

También se las consideran como enfermedades cronicas, caracterizados habitualmente
por la inconciencia del individuo de su gravedad. Es decir que no identifica los resultados
desfavorables del trastorno, peor adn la intervencién de un tratamiento. Aqui es la familia
es imprescindible para intentar que el afectado o afectada reciba el tratamiento que

necesita aungue no colabore en recibirlo.

Los trastornos mas frecuentes son la anorexia y la bulimia, pero también existen otros,

como trastorno por atracon, la ortorexia y la vigorexia.
2.1.2. ANOREXIA.

Para definir la anorexia Kolodny, expresa que: “Anorexia significa inapetencia.
Inicialmente el sujeto siente una extrema impresion de hambre, pero tratan de reprimirla

con su poder de voluntad”. (Kolodny, 2009).

Esta patologia se cimenta en el angustia obsesiva a robustecer, detestando los alimentos
y hasta no poder alimentarse para nada. A veces se acompafa del vomito y el exagerado
uso de laxantes y diuréticos. La delgadez es tan exagerada que llegan a ser sordidos y
cadavéricos, pero la paciente se puede notar muy gorda y a como dé lugar quiere

adelgazar mas y més.

Este padecimiento involucra més a la poblacion femenina y juvenil, hasta terminar en una
dieta restrictiva, a esto se le suma la disminucion de peso, ofuscando las hormonas y

neurotransmisores.



2.1.2.1. Causas de la Anorexia Nerviosa.

Estas causas son multiples, afectando distintamente a multiples pacientes, segin Gil: “Los
factores socioculturales tienen una importancia primordial en el origen del trastorno. La
sociedad, los estereotipos, la popularizacién de dietas absurdas y poco saludables, los
medios televisivos que publican formas rapidas y poco seguras de perder peso, las
pildoras milagro y el exagerado culto al cuerpo influyen de forma desfavorable en el
problema”. (Gil Verona, 1999).

En la pubertad a nivel individual los cambios corporales que ocurren obligan al
adolescente a convivir con un cuerpo, receptando comentarios no siempre positivos, a
veces criticas o sarcasmos. Influyendo negativamente sobre el adolescente, al

identificarse con ese cuerpo nuevo.

La familia, no debe considerarse como riesgo para que se origine la anorexia. Pero si se
podria juzgar como factor indirecto al estilo educativo de sobreproteccion, familiar

ansiosas y ansiogenas.

2.1.2.2. Sintomas de Anorexia.

Segun el (Mundo.es, 2014), los principales sintomas son los siguientes: recelo a cuidar el
peso apropiado; percepcion distorsionada del cuerpo; amenorrea en las mujeres;

estrefiimiento, molestias estomacales, nauseas, vomitos, e hinchazoén, entre otros.

La familia detecta las sefiales de alarma, como el desasosiego descomunal por las calorias
de los alimentos y su preparacion; siente frio constantemente, son muy hiperactivos,

irritables, depresivos y emotivos.
2.1.2.3. Consecuencias de la Anorexia.

(Nutricion Pro, 2014) expresa que la anorexia produce a corto y mediano plazo las
siguientes alteraciones: dafios cerebrales; problemas gastro-intestinales, como flatulencia
y estreflimiento, y reduccion estomacal; dafios cardiacos, como la disminucion del
corazén, derrame pericardico, arritmias, e hipertensién; osteoporosis, aumento de

hormonas tiroideas en el torrente sanguineo, y frenar el crecimiento en edades tempranas;



entre los dafios visibles estan manos y pies amarillentos, ufias quebradizas, pérdida de

cabello, presencia de edemas en la zona de la boca, caries, anemia, entre otros.
2.1.2.4. Evaluacion en la Anorexia Nerviosa.

La exploracion bioldgicay psicoldgica completa es importante para establecer laamenaza
del trastorno y decidir medidas urgentes si lo amerita la circunstancia. Se considera peso
y altura para calcular el IMC, frecuencia cardiaca y tension arterial, electrocardiograma,

y determinaciones hormonales, densitometria 6sea de columna.

Luego de este proceso, antes de plantearse algun tratamiento psicoldgico se debe realizar
medidas de control y tratamiento médico urgente segun lo amerite. Adicionalmente de las
exploraciones biologicas anteriores, hay que realizar una evaluacion completa de los

indicadores depresivos, obsesivos y ansiosos.
2.1.3. BULIMIA NERVIOSA.

Raich considera que: “es una perturbacion que tiene como principal caracteristica la gran
ansiedad por el cuerpo, pero que ademas se define por los comilones y la alimentacion
compulsiva”. (Raich, 2011).

Se caracteriza por la admision de conductas del consumo excesivo de provisiones por
temporadas, posteriormente el individuo elimina los nutrientes con los vémitos o laxantes, el
miedo de aumentar de peso afecta el sentimiento del enfermo, deteriorando su estado animico

que en corto tiempo terminaria con problemas depresivos.

Los afectados por la bulimia no dominan el sentimiento impulsivo de comer, pero la culpa y
vergiienza por alimentarse en abundancia les obliga a realizar una purga, ejercicios excesivo,
para debilitar los efectos del exceso de comidas, Raich considera que los atracones pueden
llegar a derrochar de 10.000 a 40.000 calorias.

2.1.3.1. Causas de la Bulimia.

Las causas de esta dolencia se divide en: “factores de riesgo, factores desencadenantes y

factores perpetuantes” (Doctissimo, 2010):



Factores de riesgo.

Estos factores incorporan aspectos individuales, familiares y socioculturales. Los
primeros, son aquellos factores de genética, biologicos y de personalidad, que afectan
mayormente a mujeres. Bioldgicamente, la insatisfaccion por la tarea disfuncional de la
serotonina, producen comilonas abundantes en azucares. Con respecto a la personalidad,
se caracteriza por la depresion, ansiedad, presentandose ademas actitudes rebeldes,

hostiles, impulso y aislamiento.

Los factores familiares, pueden comprender conflictos y desorganizacion. Las madres de
afectadas con bulimia segin Doctissimo, demuestran mayor decepcion de su imagen, e
incluso de sus retofios, promoviendo las dietas. Los padres acostumbran a dominar,
controlar, y a ser intrusivos en las vidas de sus hijos de manera exigente y en ciertos

momentos se compara entre unos hijos y otros.

A nivel sociocultural, la imitacion del perfil, la adoracion al cuerpo apuesto y delgado,

actuaria como un desencadenante igual que la anorexia.
Factores desencadenantes.

Estos factores pueden ser en la apertura de un régimen dietético previo al incremento de
peso ideal o por antipatia a los cambios corporales debido muchas veces a la pubertad,
también otros factores desencadenantes pueden ser los conflictos por las emociones y los

sucesos estresantes.
Factores perpetuantes.

Doctissimo manifiesta al respecto que estos factores son transformaciones de los habitos
alimentarios en exceso descontrolado, como el sentimiento de la ansiedad, culpa y
verguenza, la perturbacion alimentaria puede conseguir la supuesta armonia familiar,

contribuyendo a la perennidad de la enfermedad.
2.1.3.2. Sintomas de la Bulimia.

Cox, expresa que la diagnosis debe exhibir los siguientes sintomas: atracones seguidos de purga
con repeticiones de dos veces por semana en un lapso de tres meses, pérdida del autocontrol, y,
distorsion del perfil fisico. (Cox, 2009).



Los individuos bulimicos buscan la comida para enfrentar sus problemas emocionales, para

después recurrir a la purga con los laxantes, diuréticos, enemas, y/o vomito auto inducido.

Segun (YYancey, 2009), los sintomas fisicos asociados con el vomito pueden incluir callos en
los dedos, sensibilidad en la garganta, sensacion de hinchazon, alcalosis estomacal, y

desequilibrio quimico.
2.1.3.3. Consecuencias de la Bulimia.

Fisicamente se originan caries, deterioro de la porcelana dental, gingivitis, glositis, ademas se
presenta descenso de potasio asociado a debilidad muscular y arritmias cardiacas graves que

pueden causar la muerte.

La osteopenia y la osteoporosis pueden aparecer en sujetos con bulimia que hayan padecido

una anorexia previa.

Al inducirse el vomito se originan complicaciones gastrointestinales o digestivas, es frecuente
que los vomitos causen esofagitis por reflujo, Ulcera gastroduodenal y, raramente, perforaciones
esofagicas y gastricas, en situaciones extremas pueden complicarse con pancreatitis y
extensiones gastricas agudas, el excesivo consumo de laxantes provoca estrefiimiento severo y

problemas de ritmo intestinal y deshidratacion, diarreas y dolores abdominales.

Por otro lado la disminucion de la presion sanguinea, taquicardia, aparicion de arritmias
cardiacas, provocando paro cardiaco y muerte; utilizar diuréticos por considerable espacio
puede destruir el aparato urinario; irregularidades menstruales. (Ministerio de Salud y

Consumo, 2001).

También pueden darse complicaciones neuroldgicas, ensanchamiento de las cavidades

ventriculares y surcos cerebrales por la desnutricion.

Emocionalmente, la zozobra puede generalizarse y provocar un mal suefio, también puede
generar fobia social, evitando situaciones sociales para perderse de vista, sin ser juzgadas y, a

su vez provocar el aislamiento.
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2.1.3.4. Evaluacion de la Bulimia Nerviosa.

Es ineludible realizar un completo analisis del estado biol6gico y psicoldgico del afectado
para adoptar las condiciones de procedimiento mas favorables, se le hard un
electrocardiograma analitico completo, y de determinaciones hormonales. La
desintometria 6sea de columna y cadera solamente estaria indicada si la afectada presenta

ausencia de la menstruaciéon de mas de seis meses.

Una vez realizada la exploracion fisica y analitica, Rodes expresa que de presentarse
algun criterio de riesgo vital, se debe proceder a control y tratamiento médico urgente
para corregir las variaciones gque representen un riesgo inmediato para el paciente, como

los cambios anormales de sodio y potasio. (Rodés, 2007)

De igual forma que en la anorexia, se debe realizar una exploracion completa de la

costumbre alimentaria, sintomas ansiosos, depresivos y del habito bulimico.
2.1.4. TRATAMIENTO DE LA ANOREXIA Y BULIMIA NERVIOSA

Segun Rodés, tratar estas patologias es una tarea dificil, porque hay que considerar varios
puntos claves que intervienen en el progreso y prevalencia de los mismos. Estos van a
depender de las prioridades del inicio hasta la etapa final del tratamiento, de ser breve
plazo, hay que corregir las variaciones bioldgicas que ponen en peligro la vida del
paciente, aumentar masa corporal y optimizar la nutricién, normalizando el suministro de
comestibles. (Rodeés, 2007).

Los objetivos de medio plazo deben centrarse en la autoimagen, autoestima, en lo social,
ideas mal infundado de la comida y del cuerpo, problemas en la convivencia familiar, y

caracteristicas de su persona.

Ademas de haber una mejoria psicologica, progresivamente hacia la Gltima etapa se
plantearan los objetivos a largo plazo, los mismos que consolidaran y mantendran estos

logros y la progresiva responsabilidad del enfermo de su mismo cuerpo y alimentacion.

Entre los objetivos generales en el trato de la anorexia y bulimia segun (Rodés, 2007),
pueden ser: el alcanzar un periodo de nutricién aceptable para su salud fisica y mental,

también se debe controlar las variaciones de la costumbre alimentaria, reducir el panico
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de alimentarse y al incremento de peso, conllevar las relaciones familiares, afrontar las
actitudes depresivos, mejorar la adaptacion social, y lograr la responsabilidad del propio

cuerpo y nutricion.
2.1.4.1. Recursos para el tratamiento de la Anorexia y Bulimia Nerviosa.

En estos tratamientos es conveniente tener la asistencia de la consulta ambulatoria, el
hospital en el dia y la hospitalizacion integral, dentro de la situacion clinica y la
colaboracién del paciente se le puede integrar a uno o varios tratamientos. Se puede
requerir comenzar en régimen de ingreso si presentare alguna de las sefiales que segun
(Rodés, 2007) son:

Nula ingesta de comida y especialmente de liquidos; frecuencia cardiaca muy baja,
alteraciones de potasio o sodio, alteraciones electrocardiograma, episodios de falta de
conciencias.

Sintomas depresivos con tendencia al suicidio.

Autolesiones.

Negativa del paciente a seguir el estandar del esquema ambulatorio.

Comportamiento problemético en su hogar, conflictos familiares incontrolables
ambulatoriamente.

Incumplimiento del ritmo pautado en la recuperacion de peso o imposibilidad de controlar

los atracones y aversiones.

Durante el ingreso hospitalario se debe indicar la toma frecuente de las constantes,
realizar monitorizacién cardiaca nocturna si los latidos del corazén son muy bajos,
controlar estrechamente el peso, la deglucion de viveres y agua, toma de laxantes. Durante
las comidas, los profesionales de enfermeria estan a cargo de la inspeccion y cultura de

las conductas extrafias.
2.1.4.2. Tratamiento psicoldgico en la Anorexia y Bulimia Nerviosa.

En este aspecto Rodes manifiesta que en todo tratamiento es ineludible seguir unas guias
para lograr recuperar el peso del intervenido. Este programa corresponde en primera
instancia del tratamiento y esta centrado en lograr que el afectado realice una ingesta

adecuada para que vaya cogiendo kilos. Es primordial en el proceso no permitir el

12



estancamiento del peso, empeoraria las consecuencias bioldgicas e interrumpir la mejoria
psicoldgica. La terapia cognitivo-conductual tiene que ser prioritaria en la segunda y
tercera fase del tratamiento, y esta orientada a censurar las ideas y modos disfuncionales

con la alimentacién, la autoimagen corporal y la autoestima en general. (Rodeés, 2007).

Asimismo, el tratamiento familiar resulta necesario para afrontar el trastorno, se aconseja
a los progenitores como actuar respecto al trastorno y a otras caracteristicas que pueda
mostrar el paciente; también se deben comunicar los conflictos familiares previo al
trastorno que ya pudieran existir. Si los padres presentaran algin trastorno psiquiatrico,
se remitirian, para tratamiento, a un centro adecuado, el asesoramiento familiar individual

y en grupo ayuda a la familia a sentirse apoyada y comprendida.
2.1.4.3. Tratamiento farmacoldgico en la Anorexia y Bulimia Nerviosa.

Es necesario en aquellos pacientes que antes de la primera recuperacion nutricional
presenten un disturbio depresivo u obsesivo, aclarando que de tener peso muy bajo no es

aconsejable aplicarlo.

Cuando el peso se encuentra aproximado a la normalidad se puede plantear el trato
farmacologico de haber un segundo diagnostico por ejemplo, trastorno depresivo u
obsesivo. En la actualidad, también han aparecido algunos estudios que sefialan que
algunos farmacos antidepresivos pueden ser eficaces una vez recuperado el peso para

evitar recaidas.

La tercera fase de mantenimiento y seguimiento, ayuda al paciente a superar la etapa
adolescente y su unificacion social. Aquellos que ain no han llegado a la pubertad, el
seguimiento puede ser largo porque los objetivos de peso y estatura no quedan

establecidos hasta finalizar su desarrollo.

Antes del alta del trastorno, se puede incluir la preservacion del peso estable durante un
afo, recuperar la menstruacion, contrarrestar alteraciones alimentarias o psiquiatricas que

precisen tratamiento.
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2.1.4.4. Tratamiento Nutricional de la Anorexia y Bulimia Nerviosa.

Los objetivos de este tratamiento se motivan en recobrar un peso minimo saludable, la
regularizacion de los esquemas de alimentacién, perspectiva normal de hambre y
saciedad, asi como la regularizacion de los desenlaces bioldgicos y psicologicos de la
inadecuada nutricién. (Mijan de la Torre, 2004).

Antes de iniciar cualquier terapia, hay que realizar un abordaje multidisciplinar de estas
enfermedades, cuyo éxito terapéutico depende mucho de un mecanismo coordinado por
psiquiatras, nutricionistas, psicélogos, dietistas, ginec6logos, entre otros, que permita
enfocar correctamente las diferentes consecuencias medicas, psicologicas, familiares,

sociales, las cuales influyen directamente en el progreso de este proceso.

La programacion de este tratamiento debe integrar a todo el equipo terapista, con el
afectado y su familia tal como lo expone (Mijan de la Torre, 2004):

1. Estimacion de los requerimientos nutricionales.

Valoracién nutricional.
Encuesta dietética.

2. Informacion y educacion nutricionales.

A afectados y familiares.
Resultados de inadecuada nutricion.
Alimentacion equilibrada.

Grupos alimenticios.

3. Elaboracion del plan de nutricion.

Grupos de alimentos incorporados.
Frecuencia aconsejada de consumo.
Distribucion fraccionada durante el dia.
Tamafio de cantidades recomendadas.

4. Seguimiento.

Evolucion ponderal.

14



Evolucion de costumbres dietéticas.
Reincorporacion de alimentos previamente destituidos.

Replanteamiento segun evolucion.

Los afectados tienen un peso mas bajo de la frontera de su peso normal, en proporcion a
reducir la deglucion energética para tratar de conseguir un equilibrio calérico negativo,
en ocasiones utilizan medidas purgativas para intentar neutralizar el provecho de
alimentos. La recuperacion promedia es un blogue esencial del tratamiento, por
consiguiente, forzar un acrecentamiento de peso sin apoyo psicoldgico debe estar

contraindicado.

Se debe constatar una modificacion en la percepcion del paciente, que lo induce a
manipular y ocultar alimentos, siendo menester el registro, cuantificado de la dieta y
monitorizacién de las predisposiciones. Habitualmente estos pacientes tienden a comer
solos y la duracion de su alimentacion suele ser muy prolongada, con frecuencia trozan y
manipulan los alimentos intentando aparentar que realizan comidas normales, pero

ingiriendo s6lo un menor porcentaje.

En atendidos con un peso inadecuadamente bajo que requiera de ingreso hospitalario, el
manejo inicial debe ser prudente para no producir un sindrome de realimentacion.
Inicialmente esta indicado entre 800 — 1200 kcal/dia, con un aumento progresivo del
contenido caldrico hasta llegar a administrar mas de 3.000 kcal/dia para obtener un logro

de peso adecuado.

Con frecuencia es preciso una buena contribucién de calorias en lapsos anteriores de la
asesoria nutricional a causa del incremento del consumo energético basal que se observa
en la fase de realimentacion, de no alcanzar los requerimientos oralmente con la dieta, se
pueden administrar agregados de un preparado polimerico por la boca o, incluso, por

sonda enteral.

De forma caracteristica, el afectado tiene pavor a la acentuacion de peso y se mantiene en
lucha con el hambre que padece, con predisposicion a presentar episodios de ingesta

compulsiva, aunque la alimentacién es limitada para aportar suficiente energia, para no
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colaborar con la restriccion y perpetuar cuadros obsesivos referentes con la nutricion, se

recomienda evitar las dietas que requieran pesar permanentemente los alimentos.

Un error habitual es realizar dietas controladas en calorias disponibles en los servicios
endocrinoldgicos y nutricion, generalmente disefiadas en la diabetes mellitus u obesidad,
estas dietas poseen un mensaje explicito o implicito de salvaguardar una restriccion
caldrica, ademéas de promover el pesado continuo de los viveres con el consiguiente

recuento calorico.

Por lo tanto, aunque las deficiencias cal6ricas estimadas para un paciente con AN
coincidan con la informacién suministrada en el papel, debe evitarse su uso, favoreciendo
otra informacion acertada con la patologia que se esta tratando, se procura el incidir en la
alimentacion variada y equilibrada mediante unas sugerencias generales, pactadas, con el
paciente, haciéndose énfasis en la distribucion de comidas que incluyan los diversos
conjuntos de alimentos, intentando que el afectado incremente las raciones
progresivamente e insistiendo especialmente en un incremento en la diversidad de la

seleccion.

Cuando sea preciso indicar cantidades en la informacion suministrada, es preferible las
mediciones caseras (tazas, cucharones, etc.); incidiendo mas sobre la nocion de
alimentacion equilibrada “normal” y sin reforzar la idea habitual que precisa una dieta

especial para su enfermedad.

El ejercitarse fisicamente impide tener una correcta recuperacion ponderal, por eso en
estas fases debe estar completamente contraindicado, una vez constatada el recobro de un
buen peso, puede proponerse un plan de ejercicio no intensivo, intentando pensar que esa
actividad conserva un estado corporal, forma de diversion y no una via para aumentar el

egreso calorico y asi favorecer el adelgazamiento.

Para el trato de la bulimia segin (DEGUATE, 2004), debe ser principalmente
psicoldgico. Comunmente ostenta un peso disimuladamente normal y no necesita
aumentar de peso, pero si un esquema alimentario adecuado, comer relajadamente, evitar

practicas restrictivas y concebir la tolerancia de su peso.
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Después del tratamiento psicoldgico, es importante poner en marcha lo mas rapido
posible el tratamiento nutricional, cuya meta es reestablecer un patréon normal de
alimentacion. Cuando se alcanza un patron alimenticio adecuado y paralelamente se
mantiene por un periodo mayor a seis meses, el paciente sera certificado para dar por

terminado la dieta prescrita.

Al finalizar la terapia, la afectada con bulimia debe estar consciente que recaidas estan
latentes, las cuales ocurriran en momentos de estrés o si comienza a intentar ser mas
delgada, si esto llegase a ocurrir, la persona debe regresar brevemente con la nutricionista

para volver a un plan nutricional adecuado.
2.2. HABITOS DE VIDA.
2.2.1. CONCEPTO.

Segun el Centro Alternativas Psicoldgicas en Recursos Humanos, Capacitacion y Terapia
en su sitio web expresa, que las practicas de vida son cualquier conducta repetida

regularmente, y que es receptado por medio de la costumbre. (APSICAT, 2014).

Para entender esta concepcion el habito es cuando se realiza algo de una misma forma,
muchas veces hasta ejecutarlo automéaticamente sin esfuerzo, incluyendo actitudes y
acciones, y un modo es una reaccion que de cierta manera responde a una situacion
definida.

Generalmente, la vida moderna atribuye un ritmo agotador, y el tiempo casi no alcanza,
otros habitos al realizar las reuniones sociales se hacen banquetes y se consume licores,
a esto se le complementa la ausencia de ejercicio que somete al ser humano a la
enfermedad del momento, el stress, que también aturden los propios pensamientos, el

cerebro humano no llega a distinguir entre el mundo real y el imaginario.

Martinez indica una receta que resume las rutinas de vida, la misma que es una pauta de
vida plena, gozo y salud para la humanidad, que se compone de: ejercitacion, nutricion,

sol, relajacion, amor, control sobre los pensamientos propios, agua, acercamiento al
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medio ambiente, aprendizaje, moderacion, renovacion espiritual y confianza en Dios.
(Martinez, 2000).

2.2.2. HABITOS ALIMENTARIOS

Como ya mencion0 anteriormente habito quiere decir comportamiento repetitivo o
habitual. En relacién a esto Cabezuelo y Frontera expresan, que los habitos alimentarios
son tendencias de eleccion y consumo de determinados alimentos, no son congénitos y se
forman en el recorrido de la vida, porque la mayor parte de ellos se adquieren en la
infancia, consolidandose en la adolescencia. (Cabezuelo Huerta & Frontera Izquierdo,
2007).

Por esta razon las costumbres del adulto en la alimentacion ya estan formados y por ello
son dificiles de cambiarlos, ara corregir los inadecuados habitos alimentarios resulta mas
eficaz realizarlo en los iniciales afios de vida, e incluso es mejor introducir habitos

saludables con la nutricién variada, ofreciéndole al nifio una alimentacién saludable.

Segun Cabezuelo y Frontera, el adquirir habitos alimentarios esta influenciado por
numerosos factores, entre ellos: los econdémicos; los geograficos, por poseer mayor
disponibilidad de alimentos frescos en el entorno rural; y, los factores variados como la
condicién de vida, horarios de trabajo o de clases, tradiciones ancestrales, la publicidad

de alimentos, o incluso factores religiosos.

Pero la mayor influencia de los hijos es el hogar, en donde el diario convivir se fomenta
de imitacion continua, tanto las reglas de conducta o de higiene, las costumbres
alimenticias se asimilan por repeticion, y demostracién de los buenos habitos de los

padres.

Las sociedades industriales han cambiado su modo de vida con respecto a la antigua

sociedad de predominio rural (Cabezuelo Huerta & Frontera Izquierdo, 2007):

El favorecimiento de la comida chatarra.
La ocupaciéon de la mujer en el area laboral dificulta la elaboracion de comidas caseras.
La presién publicitaria del potente mercado alimentario, por medio de revistas y de

television, también ayuda al consumo de comida rapida.
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2.2.3. SELECCION DE ALIMENTOS.

Segun la (Universidad del Valle, 2003), manifiesta que la seleccion alimentaria es una
conducta complicada, determinada por aspectos estructurales que establecen la oferta y
adquisicién de los suministros culinarios, fendmenos fisioldgicos y componentes
culturales que incluyen tradiciones, normas sociales y la figura de los medios de

comunicacion, entre otros.

Cuando un nutricionista sugiere cambiar algun habito nutricional debe considerar que las
distinciones asi como pueden olvidarse también pueden aprenderse, este proceso se lo
debe realizar sin olvidar el origen cultural y afectivo de las preferencias, reemplazando

gradualmente la sazon y desarrollando habilidades en el arte culinario.
Segun (Wellness Proposals, 2011) se debe considerar la siguiente seleccion de alimentos:

Incluir las frutas en la alimentacion, diariamente se debe ingerir una diversidad de frutas,
las cuales pueden ser frescas, congeladas, envasadas o deshidratadas, se debe aclarar que
el exceso de extracto de fruta aumentaria innecesariamente el azucar a su dieta, por ello

se sugiere limitarlo mesuradamente por dia.

Verduras variadas, se debe consumir méas verduras, como brécoli y col rizada, también se
aconseja comer mas verduras color naranja, como zanahorias, batatas, zapallo y calabaza,
frijoles y arvejas, como frijoles pinto, frijoles judia, frijoles negros, garbanzos, arvejas

secas Y lentejas.

Consumir mucho calcio, cada dia hay que beber tres vasos de leche con escaso contenido
graso o sin grasa, una cantidad equivalente de yogur por lo general es de una taza o queso
con insuficiente nivel graso, si no puede tomar leche o hacerlo, elija productos sin lactosa

o alimentos y bebidas fortalecidas con calcio.

Consumir al menos tres onzas de granos integrales todos los dias, una onza como rodaja
de pan, el desayuno con una taza de cereal o media taza de arroz o pasta cocida, los granos
como trigo, avena, arroz 0 maiz sean reconocidos como integrales y parte de la lista de

componentes.
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Consuma proteinas magras, carnes y aves de corral, se propone hornear, asar o hacer a la
barbacoa la carne, pollo y pescado, alternando las proteinas con frijoles, nueces y
semillas, una racién de carne, ave de corral 0 mariscos es de dos a tres onzas, casi el
volumen de una caja de naipes. En las arvejas, una racion es media taza y, en las nueces

y las semillas, una racién es un cuarto de taza.

Se debe leer la informacion nutricional en los alimentos, busque alimentos con bajo
contenido de grasas, escojalos y elabdrelos y los jugos con poca sal o0 azlcares agregados,
también se debe restringir los extractos alcoholicos, con esta clasificacion mostrada queda
seflalado que todos los sustentos pueden disfrutarse con mesura conociendo sus

demarcaciones.
2.2.4. PREPARACIONES CULINARIAS.

En elaboraciones culinarias existen diversas formas de procesado, preparado, cortado y
limpieza de los comestibles orientados al dispendio, con el propdsito de hacerlos
digeribles, de buen sabor, textura y presentacion. Para obtener una buena preparacion
culinaria es necesario utilizar técnicas adecuadas habituales en el hogar, compartidas por

(Sendra & Barbazan Perei, 2011) y estas son:

El hervido, es un tipo de cocido que usa copiosa agua, cocinando hortalizas o legumbres,
carnes o pescados, pasando por pastas, con esta practica se debe alcanzar 100° C y, segun

el resultado que se quiera obtener, el lapso de cocido diferira.

El escalfado, también se lo hace con agua, caldo, leche, entre otros, sin alcanzar el hervor,

utilizado rutinariamente con huevos y ciertos pescados.

El escaldado, es parecido al escalfado, pero el liquido tiene que alcanzar la ebullicién, el
alimento se anega entre 10 y 30 minutos, empleada principalmente, con verduras o frutas
que seran utilizadas en otras preparaciones con la intencion de facilitar su pelado y
mejorar su contextura, ademas se usa como técnica de conservacion de alimentos, para la
cual los comestibles se escaldan, se secan, se enfrian, se envasan y se almacenan mediante

la congelacion.
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El estofado es el cocido de varios comestibles con otros, en una cacerola tapada y
expuesta a fuego lento, evitando que se pierdan sus jugos con la evaporacién, aplicado

con carnes y verduras, incorporando todos los alimentos crudos a la vez.

La cocina al vapor, es una técnica que cuece los ingredientes en una olla que imposibilita
la inmersion de estos en el liquido, aprovechando el vapor del agua y sin utilizar grasas,
esto permite a los comestibles se cocinen lentamente sin perder sus nutrientes,

generalmente se sirve con verduras y pescados.

La coccion a presion requiere de una olla a presion, que realiza las preparaciones a
temperaturas superiores a 100° C, consiguiendo que los consumibles se preparen
conservando sus vitaminas, aroma, sabor y todas sus propiedades, por alcanzar una
temperatura alta en menor tiempo cocinandose en su propio jugo, reduciendo bastante el

espacio de preparacién y la energia utilizada para el cocinado.

El horno, brinda un calor seco a temperaturas anticipadamente optadas, y es usada a modo

de toque final de cocinado o como habilidad culinaria en la realizacion de un plato.

El proceso de provisiones a la plancha, consiste en la realizacion de los mismos en su
propia esencia, aqui no se emplean ni grasas ni aceites, y la sal se afiade al gusto, es muy
atil para cocinar carnes, verduras, y pescados para quienes necesiten cuidar su dieta,

recordando ademas que no deben trocearse en demasia pues pueden perder jugosidad.

La barbacoa, prepara alimentos directamente al calor de brasas incandescentes, esta
técnica sirve para carnes como para vegetales y pescados, suele hacerse al ambiente, pero
tiene como inconveniente fundamental que los comestibles quedan expuestos al humo del
carbdn, para su preparacion el espacio adecuado es primordial, en donde la superficie sea

firme, nivelada y alejada, para impedir que las chispas de las brasas provoquen incendios.

En el enharinado, cubre toda la proteina con harina, agitando su excedente y luego se

procede a fritarlo, consiguiendo un tostado exterior y un interior suculento.

El rebozado también es una técnica para freir que utiliza la harina de trigo 0 maiz, carnes

0 pescados para quitar toda su humedad, ademas de conseguir una capa que resulte
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crujiente, dejando su jugosidad en su interior, luego del enharinado, se le bate un huevo,
se cubre el comestible, al finiquitar se pasa por la fritura para dorarlo. Si éste procesado
se utiliza para aros de calamar, pequefios pescados o trozos de carne, se puede introducir
harina en una funda pléstica, sacudir la bolsa y dejar que el ingrediente se cubra
homogéneamente de harina, antes de pasarlo por el huevo; asi evita manipulacién directa

y el esparcimiento de la harina fuera del plato.

El empanado es otra técnica de freir, se requiere pasar el comestible por huevo revuelto

y pan limado previo a utilizar el aceite ardiente.

Con el dorado, se obtiene un color tostado en los alimentos, cocinandolos en una paila
con poco aceite y a temperatura elevada, y retirandolos cuando alcanzas la coloracion

deseada.

Otra técnica de freir es el sofrito, que cocina diferentes hortalizas en poco aceite en un
tiempo extendido y a calentura media, sin dorarlos, adicionalmente los alimentos aportan
su propia jugosidad a la fritura, e incluso durante su preparacion se puede tapar la sartén
u olla para concentrar los sabores de las hortalizas, beneficiando las elaboraciones

culinarias de las proteinas.

El salteado es otra técnica de freir parecida al sofrito pero a calentura superior y realizada
en corto tiempo, se emplean utensilios con escaso fondo para que alcancen mucha

temperatura en poco tiempo y se necesita remover mucho los alimentos para no quemarse.

El cocido en microondas, es un procedimiento especial empleado para cocer alimentos en
corto tiempo y a elevada temperatura, con emision de ondas electromagnéticas, los
alimentos se preparan rapidamente, sin perder sabor, aroma y sin afiadir grasas en su
elaboracion, también tiene utilidad para descongelar, calentar y recalentar liquidos y
comidas preparadas. Para cocinar en el microondas, los ingredientes deben trocearse en
porciones homogeéneas; si no ser asi, los trozos mas gruesos deben colocarse hacia el
exterior, recordar ademas que los insumos con piel deben pincharse en varios sitios para

evitar el estallido.
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Para un cocinado lento ha de emplearse recipientes estrechos y altos, permitiendo preparar
las verduras y demas viveres sin apenas aceite y agua, evitando que pierdan sus nutrientes
y su sabor, recomendado para personas con padecimientos digestivos, con colesterol alto,
obesidad o incluso para aquellas que tengan que seguir una dieta baja en sal, por medio
de esta técnica los alimentos precisan menos condimentos y aceite para conseguir un buen

sabor en sus preparaciones.

Al bafio Maria, se cimenta en calentar agua en un recipiente hasta hervirla; en el interior
de esa olla se mete otra de menor volumen con el comestible a cocinar, muy util en

preparacion de postres.

Las premisas culinarias explicadas aportan preparaciones basicas de alimentos para

refinar su textura, apariencia, sabor y que sea idoneo en el dispendio de la gente.
2.2.5. CANTIDADES INGERIDAS.

La (Asociacion Linfoma Mieloma y Leucemia, 2013), expresa que la cantidad esta
vinculada al término racion, y que la racion es la porcion a la mesura de un plato estandar;
también puede hacer referencia a una o diversas unidades: huevo, yogur, piezas de fruta,
etc. (Ver Anexo 2).

2.2.6. PREFERENCIAS ALIMENTARIAS.

Las predilecciones de los nifios para (Manera, 2012), se configuran con las experiencias
directas con los alimentos, el ambito antropoldgico y social del proceder alimentario

cumple una labor relevante para elegir un alimento.

El gusto por el azlcar y la repulsion de sustancias amargas 0 especias picantes parecen
ser naturales. (Manera, 2012), expresa que también se amplian las preferencias
alimentarias, que se configuraran durante toda la infancia, y es el entorno familiar influye
inmediatamente en abarcar el modelo que ofrecen a sus hijos, es decir, ensefiando con la

muestra.

La negacion por ingerir alimentos nuevos se la conoce como neofobia alimentaria; es

decir es el efecto de repulsion hacia la deglucién de comestibles variados, este modo es
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una reaccién de adaptacion propia de muchas especies; el objetivo es evitar consumir
sustancias que podrian ser peligrosas para el organismo, después de haberse

acostumbrado a las proteinas, la neofobia desaparece.

La neofobia no debe causar preocupacion, ésta es una respuesta natural y fisioldgica de
los nifios y se supera con el tiempo, la exposicién para la familiarizacion es de un rango
de 11 a 90 veces, y lo mas acertado es comer con normalidad y de forma saludable con

los nifios.
Existe un esquema clave para la nutricion de los nifios: (Manera, 2012).

La hora de comer tiene que ser agradable.

Predique con el ejemplo.

Exponga al nifio a una diversidad de sustancias saludables.
No desista.

No restrinja la introduccion a ciertos alimentos.

No forzar al nifio a ingerir ningdn alimento.

La neofobia es natural.

No use nutrientes ricos en energia como premio, ni frutas y hortalizas como castigo.
2.2.7. AVERSIONES ALIMENTARIAS.

Para (Salas, 2014), manifiesta que es verdad que no a todos les gustan ciertos alimentos,
los motivos pueden ser bioldgicos y sociales, en tanto, Stephanie Lucianovic, critica
gastronémica, manifiesta que: “es primordialmente por que los demas creen que es una

alternativa, que lo estan haciendo por incomodar a los otros sin importarles nada”.

Salas también referencia a David Jackson, investigador de alimentos Leatherhead, quien
manifiesta que el olfato es un factor importante, y cita a modo de ejemplo que el queso
se pone viejo o si se lo hacer madurar con hongos, se degradan los aminoacidos en los
nutrientes de la leche y se produce el mal olor, y como la gente no soporta malos olores,

hay mas aversiones en torno a esto.
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Pero superar las aversiones es posible, por la presion social, de tener habitos mas
saludables, para lograrlo hay que ingerir mas de esos alimentos, mientras se continue
degustando por un espacio de tiempo, se supera la aversion y se transforma en una

experiencia de disfrute.
2.2.8. CONDUCTAS ASUMIDAS COMO PROPIAS EN LA VIDA COTIDIANA.

Para tratar el tema hay que considerar el nivel de incidencia, ya sea positiva o negativa al
bienestar fisico, mental y social de la persona, para ello (Cabrera, 2013) presenta las

siguientes conductas:
2.2.8.1. Alimentacion.

La distribucion diaria de comidas deberia ser: Desayuno 25%, rico en carbohidrato, leche,
cereales, tostada, galletas. Si se ha desayunado muy temprano o muy escaso, el almuerzo
compensa para no llegar con tanta hambre a la comida, y si esto ocurre, es probable que

Se coma en exceso y muy rapido, y no nos haga bien.

La comida 35%, debe contener carbohidratos, proteinas y grasas; la merienda 15%,
cosiste en leche, galletas, y bocatas; vy, la cena 25%, debe contener algo de proteinas y de

grasas, verdura, y yogur.

Algo muy importante también es considerar la correcta hidratacién, cominmente beber
agua dos litros al dia, si va a realizar alguna actividad fisica tiene que beber agua en la
cantidad de 1/4 de litro unos 15 minutos antes. Si la actividad lo permite, tomar agua cada
15 minutos, y después del ejercicio ingerir abundante agua a sorbos pequerios, y sin estar

extremadamente fria, esto aportara en la recuperacion.
2.2.8.2. Descanso.

El escaso descanso puede influir en el crecimiento, se sugiere dormir un numero
apropiado de horas; que la cama sea firme, al finalizar de comer, hay que dejar pasar una
hora; al terminar de hacer ejercicios se debe reposar unos minutos, asearse y luego
acostarse; y como condicién para el descanso no debe existir en el dormitorio ruido, ni

luz e inadecuada temperatura.
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2.2.8.3. Prevenir las posturas incorrectas en la vida cotidiana.

La higiene del porte y ergonomia es forzoso para advertir los dolores en la espalda, para

disminuir la carga que resiste la columna vertebral en las tareas cotidianas.
Al estar sentado y estudio.

Las sillas acojinadas, flexibles y hundibles, son las mas recomendadas para reposar y
relajar la musculatura. Por otro lado las sillas de uso estudiantil son rigurosas por dos
razones: a) brindan cierta libertad de movimientos y b) los conservan dispuestos para el
trabajo. Al tener esta postura durante mucho tiempo, la musculatura acaba fatigada y sin
relajacion, las sillas mono brazo también provocan dificultades como posturas

desequilibradas. (E-ducativa, 2014).

La musculatura trabaja poco y se afloja al tomar asiento en un sofé caido hacia delante,
dando la impresion de estar cbmodo, sin percatarse que es una inapropiada postura que

se ha adoptado, en esta posicion los discos de la zona lumbar reciben una presion alta.
Para conservar una postura correcta segun (E-ducativa, 2014), se debe:

La espalda debe estar apoyada, ajustando la parte lumbar y llegar hasta los oméplatos.
La altura del asiento debe dejar que los pies se apoyen en el suelo.

El asiento no tiene que presionar la parte posterior de la rodilla, para no inducir al
adormecimiento.

Los reposabrazos a nivel del teclado para un buen tiempo en la computadora.

La pantalla de la computadora debe estar a la altura de los ojos, para no comprometer la
musculatura cervical.

Utilizar un atril para evitar agachar la cabeza.
Al dormir.

Dormir boca abajo, es comun en los jovenes, no es ventajoso el cuello permanece en una
excesiva rotacion, ademas el abdomen y el térax estan limitados para respirar

naturalmente, en todo caso se aconseja dormir en una cama firme.
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La postura lateral ocasiona articulacion del hombro donde se dormita permanezca
oprimida, antes esta situacion se aconsejada esta postura, agrupando mas el cuerpo, en un
enfoque fetal y asi quedan liberados los discos de la zona lumbar de la compresion usual,
también la pierna que queda encima debe descansar semiflexionada sobre un cojin y la
almohada debe conservar la cabeza a la misma altura que la columna. (E-ducativa, 2014).

La postura boca arriba mantiene la colocacion de la columna, asi la parte abdominal y el
torax tendran un movimiento natural para la respiracion, aqui es conveniente ubicar una
cojin por debajo de las piernas; al mantenerlas ligeramente flexionadas facilita el
descanso de la vértebra completamente sobre un colchén y la cabeza también hara lo

mismo sobre una almohada no muy alta.
Levantar y transportar objetos.

Es importante realizar estas tareas cotidianas sin riesgo de haber lesiones y, para ello, se

consideran las siguientes pautas segun (E-ducativa, 2014):

Al levantar peso flexionar las piernas y no realizarlo con las extremidades estiradas con
inclinacion del tronco, ya que la carga sobre la columna se duplica.

Cuando se levante y transporte peso, pegarlo lo mas posible al cuerpo.

Al usar una mochila hacerlo correctamente, y bien ajustada, si se coloca sobre un hombro

estard trabajando sélo la musculatura de un lado, adoptando una actitud desnivelada.
2.2.8.5. Practica de Actividad Fisica.

La diligencia fisica, el ejercicio o el deporte son indispensable en la salud humana, la
misma que beneficia la fisiologia, aumentando circulacion sanguinea en el corazén, el
funcionamiento de los pulmones, disminuye la presion arterial, reduce posibles de ataques

coronarios, entre otros.

Otras de las bondades del ejercicio fisico realizado con regularidad es la mejora del suefio,
desvanece la grasa corporal, tonificacion muscular, pero ademas de beneficiar el nivel
fisioldgico, también lo hace a nivel psicolégico y emocional, es decir: mejora la

autoestima, aumenta la autoconfianza, reduce el estrés, actitudes deprimentes y ansiedad.
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Para restringir lesiones al ejercitarse fisicamente (E-ducativa, 2014), plantea una serie de

costumbres para que la experiencia sea saludable:
Antes del ejercicio.

1. Escoger una indumentaria agradable y de facil transpiracion.
2. Utilizar un calzado adecuado, y que los zapatos deportivos posean las siguientes

caracteristicas:

Que se adapten al pie para evitar inestabilidad al pisar y rozaduras.

Que atenlen los golpes hacia el suelo al saltar o correr.

Que transpiren los pies libremente, la presencia de humedad ocasiona problemas de
hongos y malos olores.

Que sean flexibles y livianos, provocarian fatiga muscular.

3. Calentar adecuadamente.

4. No comer nada como minimo en dos horas antes de realizar la actividad.
Durante el ejercicio.

Iniciar siempre el ejercicio despacio y progresiva. Si se comienza fuerte de golpe, el
organismo no rendira adecuadamente y podria lesionarse.

Beber mucha agua si va hace ejercicio bastante tiempo.

Dosificar su esfuerzo.

Respirar adecuadamente: mantener el ritmo respiratorio aspirando aire por la nariz para

rendir adecuadamente y prevenir gases.
Después del ejercicio.

La higiene luego de la ejercitacion fisica es esencial para combatir las infecciones, dicha
accion provoca una sudoracién que genera un ablandamiento de la superficie cutanea,

aumentando el riesgo de vulnerabilidad ante las bacterias.
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El acercamiento con las bacterias presentes en el piso y otras superficies de contacto
directo, asi como balnearios publicos de un gimnasio o piscinas es una ventaja usar

chanclas.

Un lavado enérgico.

Puedes tomar una ducha, ésta remueve Optimamente la suciedad y suele ser relajante, el
agua no debe ser muy fria, ya que los poros se cierran y al salir se continda sudando,
después del bafio aseglrese que el cuerpo quede bien seco, por seguridad ante posibles

contagios no compartir toallas ni usar las que hayan sido utilizadas por otras personas.
2.3. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION.

2.3.1. VARIABLE INDEPENDIENTE.

Habitos de Vida.

2.3.2. VARIABLE DEPENDIENTE.

Conducta Alimentaria.
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2.3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE: HABITOS DE VIDA.

CONCEPTUALIZACION. DIMENSION. INDICADOR. ESCALA.
Los héabitos de vida son cualquier < 12 afios
comportamiento repetido regularmente, 12 — 13 afios
que requiere de un pequefio o ningun | Caracteristicas Edad 14 — 15 afios
raciocinio y es aprendido. generales >15 afios
Género Masculino
Femenino
Nunca.
Desayuna. A Veces.

Tres comidas.

Rutinariamente. (Todos los
dias)

Nunca.
A veces.

Rutinariamente. (Todos los dias)




1€

Ingesta de Alimentos.

Actividad Fisica

Eleccion de

incluyen los

comidas

cuatro

que

grupos

basicos de nutrientes (proteina,

carbohidratos,

vitaminas).

20 0 30 minutos

grasas,

Nunca.
A veces.
Rutinariamente. (Todos los dias)

Nunca.
A veces.

Rutinariamente. (Todos los dias)
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VARIABLE DEPENDIENTE: CONDUCTA ALIMENTARIA

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Comportamiento relacionado con los
habitos de la alimentacion, la seleccién
de alimentos que se ingieren, las
preparaciones culinarias y las cantidades
ingeridas. En ella intervienen factores
como la fisiologia del apetito y la
saciedad, aspectos socioculturales,
aspectos familiares y alteraciones del

apetito

Estado Nutricional.

Trastornos Alimentarios.

IMC.

Preocupacion

engordar.

Atracon.

por

<144
15.7-23.1
23.1-241
24.1-25.6
>25.6

Nunca o casi nunca.

A veces.

Con frecuencia (dos veces en una semana).
Con mucha frecuencia (mas de dos veces en

una semana).

Nunca o casi hunca.
A veces.

Con frecuencia (dos veces en una semana).
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Vomito  después de

comer, para bajar de peso.

Ayunos para bajar de

peso.

Dietas y ejercicios para

bajar de peso.

Con mucha frecuencia (mas de dos veces en

una semana).

Nunca o casi nunca.

A veces.

Con frecuencia (dos veces en una semana).
Con mucha frecuencia (mas de dos veces en

una semana).

Nunca o casi nunca.

A veces.

Con frecuencia (dos veces en una semana).
Con mucha frecuencia (més de dos veces en

una semana).

Nunca o casi hunca.
A veces.

Con frecuencia (dos veces en una semana).
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Uso de pastillas,
diuréticos y/o laxantes

para bajar de peso.

Con mucha frecuencia (mas de dos veces en

una semana).

Nunca o casi nunca.

A veces.

Con frecuencia (dos veces en una semana).
Con mucha frecuencia (mas de dos veces en

una semana).




CAPITULO 1l

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, se describira la problematica planteada.

Analitico, se analizaran resultados mediante encuesta.

Sintético, se establecera un criterio formativo acerca de la investigacion.
Propositivo, se plantearia soluciones a la problematica descrita.

3.1.2. AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion se realizo en el Colegio Nacional Portoviejo de la ciudad de Portoviejo.
3.1.3. UNIVERSO Y MUESTRA

3.1.3.1. POBLACION

La constituyen los 100 estudiantes.

3.1.3.2. Muestra

El tipo de muestra a utilizar sera la probabilistica aleatoria, porque se recogeran muestras
al azar de 100 estudiantes, para representarlos graficamente, interpretarlos, analizarlos y

llegar a conclusiones validas.
3.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes de Tercer afio del Colegio Nacional Portoviejo paralelos Ay B.
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3.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes del Colegio Nacional Portoviejo que asisten a diferentes cursos.

3.2.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La metodologia de trabajo para este estudio fue de caracter descriptivo. Para ello se

disefio, valido y aplico una encuesta a estudiantes entre 12 a 15 afios del Colegio Nacional

Portoviejo paralelos Ay B.

Entre los instrumentos de mayor utilidad en la recoleccion de informacion tenemos: la

encuesta, ademas de la valoracion nutricional donde se incluyen las principales variables

de estudio.

3.2.4. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para realizar el analisis e interpretacion de la informacion obtenida se ingresaron los

resultados de las encuestas a una hoja de calculo estadistico de Microsoft Excel, arrojando

porcentajes que determinarian las variables de la investigacion

3.3. RECURSOS
3.3.1. RECURSOS HUMANOQOS

Autora de la Investigacion
Tribunal de Trabajo de Titulacion
Medico y Psicologo del Colegio Nacional Portoviejo

Estudiantes del Colegio Nacional Portoviejo
3.3.2. RECURSOS TECNICOS

Encuestas

Material Bibliografico
3.3.3. RECURSOS MATERIALES

Materiales de oficina

Textos
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Calculadora
Cuaderno de Apuntes
Carpetas

Cd multimedia
Balanza

3.3.4. RECURSOS ECONOMICOS

El trabajo de Titulacién tendra un costo aproximado de 1000 délares que sera costeado

por la egresada investigadora.

3.3.5. RECURSOS TECNOLOGICOS

Computadora
Copiadora

Flash Memory
Camara fotografica
Celulares

Internet
3.3.6. RECURSOS INSTITUCIONALES

Colegio Nacional Portoviejo
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3.4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

INGESTA DE DESAYUNO

CUADRO 1
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
NUNCA 5) 5%
A VECES 3 3%
RUTINARIAMENTE (Todos los dias) 92 92%
TOTAL 100 100%

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.

ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas.

GRAFICO 1

Ingesta de Desayuno

5%

3%

ENUNCA ®AVECES sRUTINARIAMENTE

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.

ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas.
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ANALISIS E INTERPRETACION

El grafico indica que el 92% de estudiantes del Tercer Afio del Colegio Nacional
Portoviejo Si toman rutinariamente (todos los dias) el desayuno al levantarse por las

mafianas.

Un estudio realizado en Espafia demuestra, segin (Universidad de Murcia, 2013) quien
referencia a (Galiano y Moreno, 2010) que el 88% de los nifios y adolescentes si
desayunan aunque siguen el modelo ideal del mismo, las razones mas dadas que llevan
los nifios a no realizar un buen desayuno es que no ingieren los tres componentes basico
de un desayuno: lacteos, cereales y fruta, faltandoles uno o hasta incluso dos de ellos. En
el presente estudio la mayor parte de los estudiantes de Tercer Afio encuestados si tienen

el buen habito alimentario de desayunar al levantarse por las mafianas.
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EJERCICIO VIGOROSO DURANTE 20 O 30 MINUTOS

CUADRO 2
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
NUNCA 7 7%
A VECES 15 15%
RUTINARIAMENTE (Todos los dias) 78 78%
TOTAL 100 100%

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portovigjo.
ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas.

GRAFICO 2

Ejercicio vigoroso durante 20 o 30 minutos

7%

ENUNCA H®AVECES &RUTINARIAMENTE

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.
ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas
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ANALISIS E INTERPRETACION

El gréafico indica que el 78% de estudiantes encuestados rutinariamente se ejercitan

vigorosamente por 20 a 30 minutos al menos tres veces por semana.

Investigadores canadienses segun (HealthDay, 2012) observaron a mas de 600 jovenes
con una edad promedio de unos 12 afios para evaluar la forma en que los niveles de
actividad fisica afectaban los factores de riesgo cardiometabolico, como el indice de
masa, la circunferencia de la cintura, la presion arterial sistdlica y la aptitud del corazén

y los pulmones.

El 26% de los nifios tenian sobrepeso o eran obesos al inicio del estudio. Los
investigadores hallaron que con el ejercicio vigoroso, el IMC, la circunferencia de la
cintura y la presion arterial sistolica disminuian, y que la aptitud cardiorrespiratoria y el
consumo maximo de oxigeno aumentaban. Hacer mas de siete minutos al dia de ejercicio
vigoroso se asocié con una reduccién en las probabilidades de tener sobrepeso y una
presion arterial sistolica elevada. Y los resultados obtenidos en esta pregunta refleja gran
parte que los estudiantes encuestados se ejercitan vigorosamente por 1o menos tres veces

a la semana.
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TRES COMIDAS

CUADRO 3
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
NUNCA 13 13%
A VECES 15 15%
RUTINARIAMENTE (Todos los dias) 72 72%
TOTAL 100 100%

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.

ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas.

GRAFICO 3

Tres comidas

13%

ENUNCA ®HAVECES ERUTINARIAMENTE

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.

ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas




ANALISIS E INTERPRETACION

El gréafico indica que el 72% de estudiantes en estudio manifestaron alimentarse

rutinariamente con las tres comidas al dia.

Para (Mendoza Rojas, 2012) el estudio realizado en la Unidad Educativa Carlos
Matamoros por la Universidad Estatal de Milagro, Ecuador, planteé una interrogante
relacionada con las veces que los estudiantes que ingieren comida al dia un 47% lo hacen
tres veces al dia, un 37% dos, un 9% una y un 7% cuatro veces al dia. Demostrando el
desorden al momento de ingerir, pues se evidencia que ellos ingieren comidas no a las
horas correspondientes, sino al momento que ellos desean hacerlo, esto también

contribuye al desorden del organismo.
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ELECCION DE COMIDAS QUE INCLUYAN LOS CUATRO GRUPOS BASICOS
DE NUTRIENTES (PROTEINAS, CARBOHIDRATOS, GRASAS, VITAMINAS)

CUADRO 4
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
NUNCA 30 30%
A VECES 58 58%
RUTINARIAMENTE (Todos los dias) 12 12%
TOTAL 100 100%

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.
ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas.

GRAFICO 4

Eleccion de comidas que incluyan los cuatro grupos basicos de
nutrientes (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas)

12%

30%

ENUNCA ®AVECES usRUTINARIAMENTE

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.
ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas
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ANALISIS E INTERPRETACION

El gréafico indica que el 58% de estudiantes respondieron la alternativa a veces; y el 30%
manifestd nunca elegir comidas que incluyan los cuatro grupos basicos de nutrientes cada

dia (proteinas, carbohidratos, grasas y vitaminas).

Un estudio en Chile, segin (Diaeta, 2011) demuestra que el 95% de los estudiantes
manifestaron desayunar, pero solo el 15% realizd un desayuno de buena calidad. En los
estudiantes que omitieron el desayuno, los principales motivos fueron la falta de tiempo
y de hambre al levantarse. El 71% realiz6 una colacién a media mafiana, en la mayoria,
la seleccion de alimentos para la colacion no fue adecuada para completar el desayuno.
De remarcar la importancia de los resultados obtenidos en esta pregunta que el mayor
porcentaje estudiantes de Tercer Afio no selecciona los cuatro grupos bésicos de

nutrientes para su alimentacion.
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PREOCUPACION DE ENGORDAR

CUADRO 5
<12 ANOS 12 — 13 ANOS 14 — 15 ANOS >15 ANOS
EDAD
SEXO
M % F % | M| % F % | M| % Fl % | M| % F %
NUNCA 0 0% 1 6% | 1 | ™% 1 56 | 0 | 0% | 2 | 9% | 0 | 0% | 0 | 0%
A VECES 0 0% 1 6% | 4 |29% | 1 5% | 2 |14% | 2 | 9% | 1 [25% | 0 | 0%

CON FRECUENCIA

0 0 0 0 0 0 0 0
(2 veces por semana) 1 17% | 10 | 59% | 3 | 21% | 12 [ 60% | 7 [ 50% | 12 | 55% | 3 | 75% | 2 | 67%

CON MUCHA FRECUENCIA

. 5 | 8% | 5 [29% | 6 [43% | 6 |[30% | 5 [36% | 6 |[27% | 0 | 0% | 1 | 33%
(mas de 2 veces en una semana)

TOTAL 6 |100%| 17 |100% | 14 |100%| 20 |100% | 14 |100% | 22 [100%| 4 [100%| 3 |100%

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.

& ELABORADO POR: Srta. Marfa Janina Cedefio Vivas.
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Preocupacion de engordar
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ANALISIS E INTERPRETACION

El grafico demuestra que en estudiantes en edades comprendidas en un rango menos a 12
afios, en el caso de los varones el 83% con mucha frecuencia temen a engordar, mientras
que en las mujeres el 59% suele preocuparse con frecuencia; en el rango comprendido de
12 a 13 afios, los varones el 43% se preocupa con mucha frecuencia, mientras que las
mujeres en un 60% se preocupa con frecuencia; para el rango de 14 a 15 afios el 50% de
los varones se preocupa con frecuencia, mientras que el 55% de mujeres sefial6 con
frecuencia; y por ultimo en lo concerniente a las edades comprendidas mayor a 15 afios,
en donde el 75% los varones manifestaron con frecuencia, y el 67% de mujeres dijo que

con frecuencia se ha preocupado engordar.

Un estudio realizado en la (Universidad Castilla de La Mancha, 2009) referencia a Baile
et al., quien encontro los niveles méas bajos de preocupacion a los 12-13 afios en los
varones se manifestd con el 47,49% y en las mujeres con el 52,14% y don se hizo mas
notable es en estudiantes con edades de 15-16 afios con un porcentaje en varones del
81,2% y en mujeres con el 79,9%. En esta pregunta con mucha frecuencia predomina la
preocupacion por engordar de parte de los estudiantes encuestados y que varia segun la
edad.

48



SN
(o)

ATRACON

CUADRO 6
EDAD <12 ANOS 12 - 13 ANOS 14 — 15 ANOS >15 ANOS

SEXO M| % | F| % % | F| % % | F| % % | F| %
NUNCA 3| 30%| 2| 15% 43%| 1| 3% 14%| 1| 4% 0%| 1| 25%
A VECES 4| 40%| 7| 54% 29%| 7| 24% 43%| 14| 50% 0%| 1| 25%
CON FRECUENCIA (2 veces por semana) 2| 20%| 3| 23% 14%| 9| 31% 29% | 11| 39% 50%| 1| 25%
S;eNS';’r']Uui?sAenﬁ'ZnEaSUENC'A (mas de 2 1] 10%| 1| 8% 14% | 12| 41% 14%| 2| 7% 509%| 1| 25%
TOTAL 10|100% | 13|100% 100% | 29 |100% 100% | 28|100% 100% | 4|100%

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.

ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas.
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GRAFICO 6

Atracon
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FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.
ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas



ANALISIS E INTERPRETACION

Ante la pregunta presentada a los estudiantes menores a 12 afios, en el caso de los varones
el 40% a veces les da por atracarse de comida, mientras que en las mujeres el 54% suele
hacerlo a veces; en el rango comprendido de 12 a 13 afios, los varones el 43% escogio la
opcion nunca, mientras que las mujeres en un 41% lo hace con mucha frecuencia; para el
rango de 14 a 15 afos el 43% de los varones a veces se atracan de comida, mientras que
el 50% de las mujeres también lo hace a veces; y por Gltimo en lo concerniente a las
edades comprendidas mayor a 15 afios, en donde el 50% los varones manifestaron con
frecuencia y con mucha frecuencia lo hacen respectivamente, y el 25% del mujeres lo
hace nunca, a veces, con frecuencia y con mucha frecuencia respectivamente se atracan

de comida.

Un estudio realizado escuelas de educacion media segun el (Anuario de investigaciones
Ciudad de Buenos Aires, 2009), participaron 553 adolescentes que asisten a (42.3%
hombres y 57.7% mujeres). La edad media fue de 14.83 afios (DE = 1.5) y el IMC
promedio fue de 20.60 (DE = 2.8). En donde un 51.1% manifestdé comer grandes
cantidades de comida en corto tiempo y con sensacion de pérdida de control, haciendo
sospechar que dichos resultados responden mas a atracones subjetivos. En esta pregunta
se pudo determinar que la mayor parte de los estudiantes encuestado ha tenido la

sensacion de atascarse de comida.
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VOMITO DESPUES DE COMER PARA TRATAR DE BAJAR DE PESO

CUADRO 7
EDAD <12 ANOS 12 - 13 ANOS 14 — 15 ANOS >15 ANOS

SEXO % F % (M| % F % % F % % F %
NUNCA 5006 1| 13%| 1| 9%| 1| 2%| 1| 17%| 1| 5% 0%| 1| 25%
A VECES 5006| 5| 63%| 8| 73%| 26| 57%| 3| 50%| 10| 45%| 1|100%| 1| 25%
CON FRECUENCIA (2 veces por semana) 0%| 0 0%| 1| 9% 12| 26%| 2| 33%| 5| 23% 0%| 1| 25%
Ss:tljsmuui??enﬁZEa():UENCIA (mas de 2 0%| 2| 25%| 1| 9%| 7| 15% 0% 6| 27% 0%| 1| 25%
TOTAL 100%| 8|100%| 11|100%| 46|100%| 6|100%| 22|100%| 1|100%| 4 100%

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.

ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas.
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GRAFICO 7

Voémito después de comer para tratar de bajar de peso
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FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.
ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas



ANALISIS E INTERPRETACION

El gréfico indica que los estudiantes menores a 12 afios, en el caso de los varones el 50%
a veces y nunca vomitan después de comer, mientras que en las mujeres el 63% suele
hacerlo a veces; en el rango comprendido de 12 a 13 afios, los varones el 73% escogid la
opcion a veces, mientras que las mujeres en un 57% lo hace también a veces; para el
rango de 14 a 15 afios el 50% de los varones a veces, mientras que el 45% de las mujeres
también lo hace a veces; y por ultimo en lo concerniente a las edades comprendidas mayor
a 15 afos, en donde el 100% los varones manifestaron con hacerlo a veces, y el 25% del
mujeres lo hace nunca, a veces, con frecuencia y con mucha frecuencia respectivamente

vomitan después de comer para tratar de bajar de peso.

Un estudio nacional auspiciado por el Centro de Prevencién y Control de Enfermedades
en Estados Unidos segun (EI Almanaque, 2014) en el que participaron 11,631 estudiantes
de escuela secundaria, reveld que mas de la tercera parte de las nifias participantes creian
tener exceso de peso, comparadas con menos del 15% de los jovenes. Mas del 43% por
ciento de ellas reportaron haber empezado diferentes tipos de dieta, demostrando que uno
de los métodos usados para adelgazar, es provocarse el vdmito después de comer. En la
presente investigacion se refleja que el 50% de estudiantes a veces que provocan el

vOmito para bajar de peso, cifra que no deja de preocupar si no es tratada a tiempo.
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AYUNOS PARA TRATAR DE BAJAR DE PESO

CUADRO 8
COAD <12 ANOS 12— 13 ANOS 14— 15 ANOS 15 ANOS
SEXO Ml % | F| % IM| % | F| % % | F| % % | F| %
NUNCA 2| 50%| o o0w| 1| 20%| ol 0% 0%| 0 0% 25%| 1| 25%
A VECES 1] 25%| 2| 679%| 1| 20%| 23| 58% 33%| 20| 54% 25%| 2| 50%
CON FRECUENCIA (2 veces por 1] 250%| 1| 33%| 2| 40%| 11| 28% 33%| 8| 22% 25%| 0 0%
semana)
CON MUCHA FRECUENCIA (masde | o 00| o 006! 1| 20%| 6| 15% 33%| 9| 24% 25%| 1| 25%
2 Veces en una semana)
TOTAL 41100%| 3/100%| 5/100%| 40|100%| 3|100%| 37/100%| 4|100%| 4|100%

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos Ay B del Colegio Nacional Portoviejo.

ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas.
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GRAFICO 8

Ayunos para tratar de bajar de peso
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FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.
ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas



ANALISIS E INTERPRETACION

Ante la pregunta presentada a los estudiantes menores a 12 afios, en el caso de los varones
el 50% nunca ayuna, mientras que en las mujeres el 67% suele hacerlo a veces; en el
rango comprendido de 12 a 13 afios, los varones el 40% escogié la opcidn con frecuencia,
mientras que las mujeres en un 58% lo hace a veces; para el rango de 14 a 15 afios el 33%
de los varones a veces, con frecuencia y con mucha frecuencia respectivamente, mientras
que el 54% de las mujeres también lo hace a veces; y por Gltimo en lo concerniente a las
edades comprendidas mayor a 15 afios, en donde el 25% los varones manifestaron nunca,
a veces, con frecuencia y con mucha frecuencia respectivamente, y el 50% del mujeres

a veces ayunan para tratar de bajar de peso.

Un estudio realizado por (Abril Merizalde, 2011) de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, sobre la prevencion de desordenes alimentario en adolescentes del Instituto
Superior Riobamba 2011, de 110 estudiantes el 21,9% expresaron que realizan ayuno
intencionado manifestando que esta practica sirve para bajar de peso, el 78,1% no estuvo
de acuerdo esta costumbre. Es preocupante que en este trabajo resulte que a veces y con
frecuencia sean los porcentajes mas relevantes sobre el ayuno de los estudiantes
encuestados para bajar de peso, ya que esto podria alterar el desarrollo normal en la

adolescencia por falta de nutrientes.
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DIETAS Y EJERCICIOS PARA TRATAR DE BAJAR DE PESO

CUADRO 9
<12 ANOS 12 — 13 ANOS 14 — 15 ANOS >15 ANOS
EDA SEXO
M| % |[F| % |[M| % |[F| % |[M| % |F| % (M| % | F| %
NUNCA 3] 60%| 1| 25%| 1| 20%| O| 0%| O| 0%| 0| 0%| 1| 33%| 0| 0%
A VECES 1| 20%| 1| 25%| 1| 20%| 1| 2%| 1| 20%| 1| 3%| 1| 33%| 1| 50%

CON FRECUENCIA (2 veces por semana) 0| 0%| 1| 25%| 2| 40%| 19| 40%| 3| 60%| 10| 34%| 0| 0%| O 0%

CON MUCHA FRECUENCIA (mas de 2

1] 20%| 1| 25%| 1| 20%| 27| 57%| 1| 20%| 18| 62%| 1| 33%| 1| 50%
Veces en una semana)

TOTAL 5/100%| 4{100%| 5|100% | 47|100% | 5|100% | 29|100% | 3|100% | 2|100%

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.
& ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas.
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GRAFICO 9

Dietas y ejercicios para tratar de bajar de peso
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FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.
ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas
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ANALISIS E INTERPRETACION

Ante la pregunta presentada a los estudiantes menores a 12 afios, en el caso de los varones
el 60% nunca hace dietas y ejercicios para bajar de peso, mientras que en las mujeres el
25% en cada una de las opciones fueron escogidas respectivamente; en el rango
comprendido de 12 a 13 afios, los varones el 40% escogio la opcion con frecuencia,
mientras que las mujeres en un 57% lo hace con mucha frecuencia; para el rango de 14 a
15 afios el 60% de los varones lo hace con frecuencia, mientras que el 62% lo realizan
con mucha frecuencia; y por ultimo en lo concerniente a las edades comprendidas mayor
a 15 afios, en donde el 33% los varones manifestaron nunca, a veces, y con mucha
frecuencia respectivamente, y el 50% del mujeres a veces y con mucha frecuencia

respectivamente realizan dietas y ejercicios para tratar de bajar de peso.

Un estudio de (TRAUMA FUNDACION MAPFRE, 2011) propuso una muestra inicial
formada por 464 adolescentes (264 chicas y 200 chicos), con una edad media de 13 afios
procedentes de siete escuelas pablicas o concertadas de la ciudad de Terrassa, Barcelona,
en donde el 9,5% de la muestra informo6 que hacia dieta para bajar de peso al iniciar el
estudio y un 12,9% a los 30 meses. Al parecer en la presente investigacion con los
estudiantes de Tercer Afio del Colegio Nacional Portoviejo es notable que la mayoria

hace dieta para adelgazar.
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USO DE PASTILLAS, DIURETICOS Y/O LAXANTES PARA
TRATAR DE BAJAR DE PESO

CUADRO 10
EDAD <12 ANOS 12 - 13 ANOS 14— 15 ANOS >15 ANOS
SEXO M| % |[F| % | M| % |F| % |M| % |[F| % |[M| % | F| %

NUNCA 1] 50%| 0| 0% 1] 20%| 1| 2%| 0| 0%| 3| 9%| 0| 0%| 0| 0%
A VECES 1| 50%| 2[100% 1| 20%| 8| 17%| 5| 63%| 9| 27%| 0| 0%| 1| 33%
CON FRECUENCIA (2 veces por semana) 0| 0%| 0| 0% 2| 40%| 29| 63%| 2| 25%| 17| 52%| O| 0%| 2| 67%
CON MUCHA FRECUENCIA (maés de 2 veces en ol 0wl ol 0% 11 20%| 8l 179%| 1| 13%| 4| 120961 11100%| ol 0%
una semana)

TOTAL 2|100%| 2 |100% 5|100% | 46|100%| 8|100%| 33(100%| 1[100%| 3|100%

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.
S ELABORADO POR: Srta. Marfa Janina Cedefio Vivas.
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GRAFICO 10

Uso de pastillas, diuréticos y/o diuréticos para tratar de bajar de peso
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FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.
ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas



ANALISIS E INTERPRETACION

Ante la pregunta presentada a los estudiantes menores a 12 afios, en el caso de los varones
el 50% nunca y a veces usa pastillas, laxantes y diuréticos, mientras que en las mujeres el
100% lo hace a veces; en el rango comprendido de 12 a 13 afios, los varones el 40%
escogid la opcién con frecuencia, mientras que las mujeres en un 63% lo hace con
frecuencia; para el rango de 14 a 15 afios el 63% de los varones lo hace a veces, mientras
que el 52% lo realizan con frecuencia; y por ultimo en lo concerniente a las edades
comprendidas mayor a 15 afios, en donde el 100% de varones manifestaron con mucha
frecuencia, y el 67% de mujeres expresaron que con frecuencia usa pastillas, laxantes y

diuréticos para tratar de bajar de peso.

En un estudio realizado en la (Revista mexicana de trastornos alimentarios, 2014) sobre
una muestra de 200 estudiantes de escuelas secundarias de Buenos Aires se encontro, por
ejemplo, que el 24.70% de las adolescentes presentaba conducta dietista, se observé que
el 10.90% ha usado pastillas, el 10.90% ha usado diureéticos, y el 17.40 ha usado laxantes
para adelgazar. La mayoria de los estudiantes del Tercer Afio del Colegio Nacional

Portoviejo a veces usa pastillas para tratar de bajar de peso.
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IMC DE ACUERDO AL SEXO Y EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL TERCER ANO PARALELOSAY B

CUADRO 11
EDAD <12 ANOS 12 - 13 ANOS 14 — 15 ANOS >15 ANOS

SEXO M| % | F| % % | F| % % | F| % % | F| %
DESNUTRICION 1| 33%| 11| 50% 13%| 13| 42% 0%| 16| 52% 0%| 0| 0%
NORMAL 1| 33%| 7| 32% 75% | 10| 32% 67%| 12| 39% 0%| 1]100%
SOBREPESO 0| 0%| 4| 18% 0%| 3| 10% 33%| 3| 10% 100%| 0| 0%
OBESIDAD 1| 33%| 0| 0% 13%| 5| 16% 0%| 0| 0% 0%| 0 0%
TOTAL 3[100%| 22|100% 100% | 31[100% 100% | 31(100% 100% | 1[100%

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.
ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas.
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GRAFICO 11

IMC de acuerdo al sexo y edad de los estudiantes del Tercer Afio paralelos Ay B
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FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo.
ELABORADO POR: Srta. Maria Janina Cedefio Vivas
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ANALISIS E INTERPRETACION

Ante la pregunta presentada a los estudiantes menores a 12 afios, en el caso de los varones
el 33% tienen desnutricion, peso normal y obesidad respectivamente, mientras que en las
mujeres el 50% posee desnutricion; en el rango comprendido de 12 a 13 afios, los varones
el 75% tiene un IMC normal, mientras que las mujeres en un 42% tiene también peso
normal; para el rango de 14 a 15 afios el 67% de los varones tiene un peso normal,
mientras que el 52% tiene desnutricion; y por ultimo en lo concerniente a las edades
comprendidas mayor a 15 afios, en donde el 100% de varones tienen sobrepeso, y el 100%

de mujeres tienen peso normal.

Un estudio de (Respyn, 2008) aplicd una encuesta transversal a un grupo de 600
estudiantes de nivel secundaria del turno vespertino de 12-16 afios en el sur de Cd.
Obreg6n Sonora (México). Se registraron el estado nutricional estado nutricional por
sexo, se observé que las mujeres presentaron sobrepeso grado | (12 %), mientras que los
hombres solo el 5%. En cuanto a Obesidad tipo I, fue mayor en las mujeres con un 4%y
el 2 % para los hombres. Ademas, solo el 41% de las mujeres y el 49% de los hombres se

encontraron con peso normal seglin su IMC.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Las caracteristicas antropométricas de las mujeres es muy diferente al de los varones,
comprobandose principalmente el alto grado de desnutricion en mujeres, haciéndolas méas

vulnerables en relacion con los varones ante los trastornos de conducta alimentaria.

La realizacion de ejercicios vigorosos, la inadecuada nutricion por no comer las comidas
basicas, y el abuso de productos para bajar de peso se identificaron como habitos de vida

nocivos en los adolescentes con trastornos alimentarios del Colegio Nacional Portoviejo.

La educacion preventiva brindada a los estudiantes del Colegio Nacional Portoviejo
favorece a contrarrestar la presencia reconocida de caracteristicas relacionadas a

trastornos de conducta alimentaria.

El uso de la herramienta tecnologica multimedia fusionada con la tematica nutricional
capta la atencidn de los adolescentes para recibir los conocimientos sobre las necesidades

y requerimientos diarios de micro y macro nutrientes en su etapa de vida.

4.2. RECOMENDACIONES

Brindar la debida preocupacion a las caracteristicas antropométricas de las mujeres por
ser muy diferente al de los varones, debido al alto grado de desnutricion que padecen,

haciéndolas méas vulnerables a los trastornos de conducta alimentaria.
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Considerar los ejercicios moderados, la alimentacion adecuada con las tres comidas y que
a su vez contengan carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales, evitando el
uso de productos para bajar de peso sin supervision médica como factores que influyen
en los hébitos de vida saludable de los adolescentes con trastornos alimentarios del

Colegio Nacional Portoviejo.

Seguir apoyando las charlas educativas para seguir reconociendo caracteristicas
relacionadas a trastornos de conducta alimentaria de los estudiantes del Colegio Nacional

Portoviejo y fomentar una cultura de prevencion.

Seguir brindando apertura a las innovaciones tecnoldgicas para utilizarlas como
herramientas educativas que capten la atencion de los adolescentes para recibir los

conocimientos sobre temas nutricionales.
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PRESUPUESTO

RECURSOS COSTOS
ACTIVIDADES TIEMPO HUMANOS MATERIALES OTROS usD
Reunién con miembros del 6 meses Responsable del proyecto, Computador y tiempo de
tribunal para avances y Miembros del Tribunal. internet, impresiones, copias, Viaticos $499.00
correcciones de Trabajo de materiales de escritorio.
Titulacion.
Recoleccion de datos, 2 meses Responsable del proyecto, Computador y tiempo de
Elaboracion y aplicacion de Miembros del Tribunal, internet, impresiones, copias, Viéticos $99.00
las encuestas. Estudiantes del Colegio materiales de escritorio, camara
Nacional Portoviejo. fotografica.
Capacitacion sobre los riesgos 1 mes Responsable del proyecto, Computador y tiempo de
de Conductas Alimentarias y Miembros del Tribunal, internet, impresiones, copias, Viaticos, $71.00
Habitos de vida nocivos. Estudiantes del Colegio materiales de escritorio, camara| movilizacién
Nacional Portoviejo fotogréfica, proyector digital.
Elaboracion y entrega de la 1mesy Responsable del proyecto, Computador y tiempo de Viaticos,
propuesta (material educativo) medio Miembros del Tribunal, internet, impresiones, copias, Ingeniero en $200.00
Estudiantes del Colegio materiales de escritorio, camara Sistemas

fotografica.




0.

Nacional Portoviejo,

Ingeniero en Sistemas.

Presentacién y sustentacion 2 meses Responsables del proyecto, Computador y tiempo de Viaticos, Salon
del proyecto de tesis. Miembros del Tribunal, internet, impresiones, de sustentacion $131.00
Decanato UTM. materiales de escritorio, de la UTM.
proyector digital.
TOTAL: $1000.00




T.

CRONOGRAMA

Actividades

€Ses

Febrero

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

2

3

2

3

Elaboracion del tema

Correccion del planteamiento del
problema, justificacion, objetivos y

marco teorico

Correccién del marco teorico y

Operacionalizacién de variables

Correccion del marco teorico,
operacionalizacion de variables y

metodologia

Elaboracién operacionalizacion de
variables, recursos, Presupuesto

Tabulacién de Resultados

Tabulacion de resultados y propuesta

Presentacion del proyecto




CAPITULO V
PROPUESTA

5.1. TITULO.

CD Multimedia de conducta alimentaria y habitos de vida para contrarrestar la anorexia
y la bulimia en estudiantes del Tercer Afio de los paralelos Ay B del Colegio Nacional
Portoviejo. Diciembre 2013 a Mayo 2014.

5.2. CONTENIDOS TEMATICOS.

Conceptualizaciones de la Anorexia y la Bulimia.

Videos de reflexion de los Trastornos de Conducta Alimentaria.
Test de la Anorexia en video.

Animacion del terror a subir de peso.

Cambios de la conducta alimentaria.

Nutricion para adolescentes.

5.3. BENEFICIARIOS.

Estudiantes del Tercer Afio de los paralelos Ay B del Colegio Nacional Portoviejo
5.4. RESPONSABLES.

Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Nutricion y Dietética: Maria

Janina Cedefo Vivas.
5.5. INTRODUCCION.

La alimentacion es una accion voluntaria que se realiza diariamente, sin embargo, es

importante destacar que existen diversos modos de hacerlo, ademas esto depende de varios
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factores, por ejemplo: de los gustos, habitos alimenticios, de los alimentos que se
dispongan, la capacidad de adquirirlos, las costumbres familiares, la sociedad en que
vivimos, y ciertas creencias individuales y sociales. No siempre estos factores son
favorables debido a la escasez de recursos econdmicos, limitando la cantidad o la mala

calidad de los alimentos que se ingieren.

El estilo de vida influye mucho en la conducta alimentaria, muchas veces no hay tiempo
para elaborar los alimentos en el hogar, siendo sustituida por la comida rapida, o
simplemente la programacion que indirecta o directamente se recibe por parte de los
medios publicitarios que proporcionan una imagen corporal como modelos ideales a seguir
induciendo a los trastornos de conducta alimentaria. Ademas, las herramientas multimedia
permiten fusionar temas de diversa indole con la tecnologia, por eso el campo nutricional
no puede quedar relegada, ya que se puede integrar un sinnimero de contenidos de audio,
videos, documentos que permitan organizar una guia interactiva que incentive a la
sociedad actual a tomar conciencia sobre los saludables habitos de vida para tener una

buena conducta alimentaria.
5.6. JUSTIFICACION.

Con la responsabilidad de cumplir el objetivo propositivo planteado y debido a los
resultados obtenidos en el proceso de investigacion, sobre la conducta alimentaria y
habitos de vida, se hace necesario concienciar sobre los riesgos que generan los
inadecuados hébitos de vida y trastornos de conducta alimentaria. Esta propuesta tiene
una vasta base cientifica que acreditan las actividades que se ejecutaron, que de seguro
aportara a un saludable estilo de vida para los estudiantes del Tercer Afio de los paralelos

A'y B del Colegio Nacional Portoviejo.
5.7. OBJETIVOS.
5.7.1. OBJETIVO GENERAL.

Capacitar sobre la conducta alimentaria y habitos de vida para contrarrestar la anorexia y
la bulimia en estudiantes del Tercer Afio de los paralelos Ay B del Colegio Nacional
Portoviejo. Diciembre 2013 a Mayo 2014.
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5.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Explicar sobre los riesgos que ocasionan los desordenes de la conducta alimentaria y los
malos habitos de vida.

Promover la nutricién adecuada para un saludable estilo de vida.

Entregar un CD multimedia para concienciar sobre la anorexia y la bulimia, y su debido

tratamiento.
5.8. FACTIBILIDAD.

El desarrollo de la concienciacién sobre los riesgos de los inadecuados habitos de
conducta alimentaria a través del CD multimedia, sera factible porque contara con los
recursos necesarios, institucionales, talento humano, tecnoldgico, material y econémico

que a su vez permitira la realizacién del mismo.
5.9. DESCRIPCION.

La propuesta consiste en realizar una charla con los temas: consecuencias de los malos
habitos de vida y costumbres alimentaria y su tendencia hacia la Anorexia y Bulimia,
exponer como detectarlos a tiempo a través de sus sintomas y la elaboracién de un CD
multimedia con los consejos para una alimentacion sana en la adolescencia, con la
finalidad de que los estudiantes tomen conciencia de nutrirse adecuadamente para tener

una buena calidad de vida.
5.9.1. CONTENIDO.

Riesgos de los inadecuados habitos alimentarios.

Tratamiento de la Anorexia y la Bulimia Nerviosa.

Documental de la experiencia de la actriz mexicana Anahi sobre los Trastornos de Conducta
Alimentaria y como transformo su vida.

Consejos para una sana alimentacion en la adolescencia.
5.9.2. ACTIVIDADES.

Intervencion nutricional de tipo educativo e individualizada enfocada en concientizar a

los estudiantes sobre las inadecuadas conductas alimentarias y habitos de vida mediante
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el desarrollo de una charla sobre temas relacionados con los Trastornos de Conducta
Alimentaria, la importancia de los habitos y estilos de vida saludables, elaboracion de
tripticos y la entrega de un CD multimedia o cd interactivo con el contenido de consejos

sobre una alimentacion sana en la adolescencia.
5.9.3. RECURSOS DE LA PROPUESTA

Estudiantes del Tercer Afio paralelos Ay B del Colegio Nacional Portoviejo.

Autora de la Investigacion.
MATERIALES

Materiales de oficina
Textos

Cuaderno de Apuntes
Carpetas

CD Multimedia

Tripticos
TECNOLOGICOS

Camara fotografica
Flash memory
Internet

Celulares
INSTITUCIONALES
Universidad Técnica de Manabi
Colegio Nacional Portoviejo
ECONOMICOS

Los gastos que genere la propuesta seran cubiertos por la investigadora que suman un

total de $200.00 (Doscientos dolares americanos)
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9/

PLAN DE ACCION

PRIMER TALLER DE CAPACITACION SOBRE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y HABITOS DE VIDA PARA
CONTRARRESTAR LA ANOREXIA Y BULIMIA A LOS ESTUDIANTES DE TERCER ANO PARALELOS A'Y B DEL COLEGIO
NACIONAL PORTOVIEJO

FECHA: Lunes 25 y Martes 26 de Agosto del 2014

OBJETIVOS: Profundizar los conocimientos de los estudiantes sobre los habitos de vida y conducta alimentaria.

Contenido Obijetivos Materiales Tiempo Responsable
Importancia de la | Exponer los habitos y estilos de vida | ¢ Marcador
prevencion de los | saludables, y los trastornos de conducta | ¢  Fotos i .
trastornos de la conducta | alimentaria. e Internet 1 hora. Srta. Maria Janina
alimentaria. ° Bibliograﬁa Cedefio Vivas
e Triptico
Multimedia de conducta | Capacitar sobre la conducta alimentaria | ¢ Marcador 1 hora.
alimentaria y habitos de | y habitos de vida para contrarrestar la | ¢  |nternet ] )
vida para contrarrestar la | anorexiay la bulimia en adolescentes. « Bibliografia Srta. Maria Janina
anorexia y la bulimia e Cd Multimedia Cedefio Vivas
1 hora.
Consejos para una | Brindar consejos sobre la importancia | e Marcador
alimentacion saludable en la | de una alimentacién saludable en la | e [nternet Srta. Maria Janina
adolescencia. adolescencia. imadi 1 hora. Y




L

PRESUPUESTO

RECURSOS
COSTOS
ACTIVIDADES TIEMPO usSD
HUMANOS MATERIALES OTROS
Recoleccion de la Computador y tiempo de
) o 1 mes Responsable del proyecto, ) ) ) ) .
informacion cientifica ) ) internet, impresiones, copias, Viaticos $80.00
Miembros del Tribunal. ] o
para la propuesta materiales de escritorio.
» Computador y tiempo de
Elaboracion y entrega Responsable del proyecto, ] ) ) ] o
) ) internet, impresiones, copias, Viaticos $99.00
de la propuesta (Cd 2 semanas | Estudiantes del Colegio _ o
o o ) o materiales de escritorio, camara
multimedia), triptico Nacional Portoviegjo. o
fotografica.
Computador y tiempo de
Responsable del proyecto, _ ) _ _ .
) ) ] ] internet, impresiones, copias, Viaticos, $21.00
Charla educativa 1 dia Estudiantes del Colegio ) N o
) o materiales de escritorio, camara | movilizacion
Nacional Portoviejo o o
fotografica, proyector digital.
TOTAL: $200.00




8.

CRONOGRAMA DE LA PROPUESTA

MESES
JULIO AGOSTO
ACTIVIDADES 1lra. 2da. 3ra. 4ta. 1ra. 2da. 3ra. 4ta.
SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA

Elaboracién de la propuesta X X
Presentacion de la propuesta X
Correcciones en la propuesta X X
Entrega de material educativo N
(Triptico)
Entrega de material educativo N
(Cd Multimedia)
Entrega de propuesta X
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ANEXO 2

FRECUENCIA RECOMENDADA PARA CADA GRUPO DE ALIMENTOS.

Grupos de Frecuencia Peso de cada racion Mediadas caseras
alimentos recomendada (en crudo y neto) 1 plate normal
1 pieza mediana
FRUTAS =3 120-200 g 1 taza de cerezas, fresas
2 rodajas de meldn
VERDURAS 1 plato de ensalada va[iada
52 150-200g 1 plato de verdura cocida
* = 1 tomate grande
tg 2 zanahorias
TEOS = 200-250 ml de leche 1 taza de leche
L. ] B 200-250 g de yogur 2 unidades de yogur
% 34 80-125 g queso fresco 1 tarrina pequefia
& = 40-60 g queso semicurado 2-3 lonchas
=1
30 g queso curado 1 loncha
ACEITE
DE OLIVA ém 3-6 10 ml 1 cucharada sopera
PAN 40-60 g de pan 3-4 rebanadas o un panecillo
CERE‘:I\LES . 3-4 30 g cereales desayuno Y2 taza
30 g galletas “Maria” (mejor integral) | 5 a 6 unidades
PASTA, ARRO - 60-80 g seco 1 plato hondo raso
MAIZ 16 150 g cocido (mejor integral)
Y PATATA . 150-200 g de patatas 1 patata grande o 2 pequefias
m
=
E 60-80 g seco 1 plato hondo raso
HEGUMERES a 5 e 150 g cocido (garbanzos, lentejas, judias)
4
S 45
o
PESCADO W € | g2amy | 1501708 1 filete
CARNES MAGRAS, 3 34 30150 1 filete pequefio
AVES g Carne magra & 1 cuarto de pollo o conejo
wry
HUEVOS "L~ 45 6075 g 1 huevo
—— huevos
FRUTOS SECOS  *'¢ * 37 2030 g Un puiiado o racién individual
EMBUTIDOS Y E
CARMES GRASAS, g
BOLLERIA, HELADOS,
GOLOSINAS =
ACTIVIDAD FISICA Caminar a buen ritmo
L - Diario =30 minutos Clases colectivas de ejercicio
- ‘ l‘i =l Madar, bicicleta
é 1 vaso. Preferiblemente agua,
AGUA también infusiones, caldos
g1z LS desgrasados, refrescos sin
iy liguidos de bebida) azdcar...

FUENTE: 15 de junio del 2014; http://www.aeal.es/index.php/alimentacion-saludable/que-cantidad-de-

cada-alimento-se-debe-consumir
ELABORADO POR: (Asociacion Linfoma Mieloma y Leucemia, 2013)




ANEXO 3

FOTOGRAFIAS APLICANDO ENCUESTAS SOBRE CONDUCTA
ALIMENTARIA Y HABITOS DE VIDA, ESTUDIANTES DEL
TERCER ANO PARALELOS A'Y B DEL COLEGIO NACIONAL
PORTOVIEJO DEL CANTON PORTOVIEJO, DICIEMBRE 2013 A
MAYO 2014~

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos Ay B del Colegio Nacional Portoviejo
ELABORADO POR: Maria Janina Cedefio Vivas

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo
ELABORADO POR: Maria Janina Cedefio Vivas



FOTOGRAFIAS TOMANDO EL PESO A LOS ESTUDIANTES DEL
TERCER ANO PARALELOS A 'Y B DEL COLEGIO NACIONAL
PORTOVIEJO DEL CANTON PORTOVIEJO, DICIEMBRE 2013A

MAYO 2014~

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo
ELABORADO POR: Maria Janina Cedefio Vivas

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo
ELABORADO POR: Maria Janina Cedefio Vivas



FOTOGRAFIA CAPACITANDO A LOS ESTUDIANTES DEL TERCER
ANO PARALELOS A Y B DEL COLEGIO NACIONAL PORTOVIEJO
DEL CANTON PORTOVIEJO, DICIEMBRE 2013 A MAYO 2014”

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nacional Portoviejo
ELABORADO POR: Maria Janina Cedefio Vivas

FUENTE: Psicologa del Colegio Nacional Portoviejo
ELABORADO POR: Maria Janina Cedefio Vivas



ANEXO 4

o’“___:o,
(&)
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA
ENCUESTA
CODIGO: FECHA:
PESO: TALLA: IMC: SEXO: EDAD:

Buenas Tardes estimad@ estudiante sirvase a contestar las siguientes preguntas que
tienen como objetivo: Conducta Alimentaria y habitos de vida de los estudiantes del tercer
afio paralelos Ay B del Colegio Nacional Portoviejo de la Provincia de Manabi del cantdn
Portoviejo Diciembre 2013 a Mayo del 2014.

1. ¢Tomas el desayuno al levantarte por las mafianas?
Nunca

A veces
Frecuentemente

Rutinariamente

2. ¢Realizas ejercicio vigoroso por 20 0 30 minutos?
Nunca

A veces
Frecuentemente

Rutinariamente

3. ¢Comes tres comidas al dia?
Nunca

A veces
Frecuentemente

Rutinariamente



4. ¢Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos de nutrientes cada
dia (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas)?
Nunca
A veces
Frecuentemente

Rutinariamente

5. ¢Me ha preocupado engordar?
Nunca o casi hunca

A veces
Con frecuencia (dos veces en una semana)

Con mucha frecuencia (mas de dos veces en una semana)

6. ¢En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de comida?
Nunca o casi nunca

A veces
Con frecuencia (dos veces en una semana)

Con mucha frecuencia (mas de dos veces en una semana)

7. ¢He vomitado después de comer, para tratar de bajar de peso?
Nunca o casi nunca

A veces
Con frecuencia (dos veces en una semana)

Con mucha frecuencia (mas de dos veces en una semana)

8. ¢He hecho ayunos (dejar de comer por 12 horas 0 mas) para tratar de bajar de peso?
Nunca o casi nunca

A veces
Con frecuencia (dos veces en una semana)

Con mucha frecuencia (mas de dos veces en una semana)



9.

10.

¢He hecho dietas y ejercicios para tratar de bajar de peso?
Nunca o casi nunca

A veces
Con frecuencia (dos veces en una semana)

Con mucha frecuencia (mas de dos veces en una semana)

¢He usado pastillas, diuréticos y/o laxantes para tratar de bajar de peso?
Nunca o casi hunca

A veces
Con frecuencia (dos veces en una semana)

Con mucha frecuencia (mas de dos veces en una semana)



