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RESUMEN

Los Trastornos dda Conducta Alimentaria (TCA), Anorexia yuBmia nerviosa, son
enfermedadedemayor prevalencian la pubertad y adolescen@ano se tratan a tiempo
pueden tener un desenlace fatal, elevando notablemente la tasarlidad y su

asociacion con otros desordenescaracter mental

La investigacién desarrollada sobre el trabajo de titulaciéDiagnostica Propositiva
transversatlebido a que darealizoenuna muestraoblacional estudiantpara conocer

las conductas alimentarias y sus habitos de, yvideaello se recurrié & tomadel peso,

talla e IMC de cada uno; ademas de efectuar una encieSfbjetivo General de esta
pesquisa fudeterminar 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 2014por ello se disefio e implementé udD multimedia del estudio
exteriorizado con el fin de concientizar y prevenir la aparicién de trastornos alimentarios

y se brindé charlas educativas.

Como conclusién se determiné que los estudiadge$ercer Afio de los pdedos Ay B
del Colegio Nacional Portoviemon 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: Habitosde vida,conducta alimentaria, anorexia, bulimia, familia,
ingesta, atracones, trastornos, biologico, psicolégico, social, educacayen 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 putposst
because it was conducted in a populatiased 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 survBlye overall objectig 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 Decemb@t2to May 2014 why was designed
and implemented a multimed{@D 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 presabf 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 impletannultimedi&D 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, educatiody image weight,BMI.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION.

Diferentes sociedades relacionan culturalmentdelgadez como un simbolo 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 semo,ofreciéndole un altwalor que le concede a su

imagen corporal.

Existen algunos tipos de trastornos de la conducta alimentaria, de los (Gatesz
del Barrio, 2009)referencia qudas enfermedades definidas en el Manual Diagnostico
y Estadistico en lasnfermedades 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 dierencian los subtipos restrictivos o 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 rechazardener 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 desérdenes alimentarios provocan dtgrasianes en arganismo
del ser humano, los cuales suelen darse a nivel biologico-ciardiatorio, aparato respiratorio,
sistema nervioso central, digestivo, renal, hematoldgico, -eedarinologico dental, éseo
muscular, dermatolégico, metalmd@, cognitivo y del comportamiento; adempseden

darse casos cronicos que incluso provocan la muerte.



1.2. ANTECEDENTES Y JUSTICACION

De acuerdo a varias investigaciones realizagfasnternetno se hanencontrado
estudios de TCA en adolescentedkiegios de la region manahifar esta razopesta
investigacioral realizarseen el Colegio Nacional Portoviegmnseguirialisponerde un

instrumento significativo para futuros programas de Salud.

El ejecutar éstérabajo de titulaciones muy importate paradentificar los factores
internos y externos que impiden que los jovenes desarrollen habitos adecuados de
alimentacion; ademan el respectivo analisis estadisticosentag la situacion de los
adolescentes del Colegio NaciofiRbrtoviej®, y con la aplicacion de una propuesta de
CD multimedia se concienciailos jovenes, padres de familia y docentes sobre estos
trastornos, sus consecuenciaxxdmo tomar medidas que puedan favorecer en la
puntualizacion de sus posibles solucion&demas éstainformacion valiosasse podria
institucionalizar como politica en el Plan Educativo Institucional (P.E.IDldatel para

la prevencion déuturoscasos.

Ademas se cuentanel apoyo de las autoridades, docentes, médico y psicdozo
institucioneducativa, y la autogestion econdémica de la autora del trabajo de titulacion, el
mismo que brindara démeficios a los estudiantes padres de familiaes decir la

comunidad educativesta dispuesta colaboracon este proceso.

Con esta investigacion cidfita se intenta determinar la conduckmentaria y
habitos de vida de losstudiantes del Tercer Afio del Colegio Nacional Portoviejo del
canton Portoviejpor ser un colegio numerosomediante la Evaluacion Ampométrica
y la aplicacién de uifest con esta intervencion smncienciara 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 ocasiomste trabajo es prevenir ldgesordenes alimentarios
utilizando una herramienta novedosgue utiliza la tecnologia para brindar el

conocimiento cientifica la poblacidn estudiantil sobre esta problematica.



1.3. CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

Estainvestigacion 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 preocupatidnsociedad actual.

En el mundo, en logltimos diez afos 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 alimdaiargmue, 2009)
EspecificamentéMorales Bejarano, 2002) mani f i est a -d@ledelasi Ent r
mujeres a nivel mundial tiene Bulimia Nerviosa y del 0-53%6 de la poblacion padece
de Anorexia Nerviosa.o (p. 2)

Se observa que, segunSaciedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN), la
Anorexia Nerviosa encarna la tercera enfermedad cronica més frecuentadatelentes,
donde una de cada dos chicas de entre 15y 16 afios considera que su peso es elevado, convirtiéndo:
posteiormente en un trastorno de la conducta alimentaria

En Colombiaal menos dos de cada cien adolescentes, que tienen suficientes
alimentossufren Anorexia o Bulimia Nerviosa. Este resultado lo proyectéstldio
realizado por la Universidad de AntioquidayUniversidad Nacional de Colombia,
ademas cerca de 80.000 jovenesentrg 1419 afYos padecen cual g
(Hernandez, 2008p. 4)

Mientras tanto en Ecuador no existen cifras puntuales sobre la Anorexia y Bulimia
Nerviosa. Aunque en Quito existe un centro especializado denomihadbenterque
trata desordenes alimentarios y adiccigmeporta que en el afio 2011 atendié a 2000
personas procedentes de otras provinciasn8todologia 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 resultadosagasnientotiene una duraciéon
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 tdnducta alimentaria y habitos de vidkalos jovenes, que
asisten al Colegio NaciohRortoviejo del Canton Portoviejo de la Provincia de Manabi
Diciembre 2013 a Mayo del 20147


http://www.blogger.com/

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de hébitos vida nocivos que influyen en la conducta
alimentara de los estudiantes del tercer afio pacaleA y B del Colegio Nacional
Portoviejo de la Provincia de Manabi del canton 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 émolescentes con trastornos alimentarios del

Colegio Nacional Portoviejo.

Reconocer la presencia de caracteristicas relacionadas a trastornos de conducta

alimentaria.

Elaborar unCD multimedia sobre lalimentacion 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 I
MARCO TEORICQ
2.1.CONDUCTA ALIMENTARIA.

Segun Gorapsela conceptualizaomo:il a ¢ on d u c tcan las cedtuanioreteo n a d a
nutricién, la elecciénde alimentos que comemsus elaboraciones las cantidades
consumidas En ella actian elementos como el apetito, la saciedad,aspectos

socioculturales, familiareswariacionesl e |  a [(Gorah, 2005 .

Se puede relacionaonlo expresad@nteriormentequela modalidadde alimentacion
en los seres humandgypredileccioney rechazosleciertosviveres que se condicionan
por la formaciory las experiencias vividan el lapso de los inicialeinco afios de vida.
Particularmente, el nifio incorpotantidades enormes dgtinasy practicas alimentarias

de una comunidad antes de esa edad.

La madre influye notablemente enftamaciény transferenciale patronesalimentaros

a sus hijos, concentrandose en laducacionpreventia, que perntan enfrentar
tempranamente los malestares relaciosadmn comportamientos alimentago
distorsionadosomoel rechazo a la alimentacigobesidad, diabetes, anorexia nerviosa,

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

Para Gomedos TCA son:fi Un g r ul@leaciasdjiee seconocenpor la notable
alteracionen lamanerade sustentarsexcesivamentecuya causaadica enproblemas
psicoldgicos no resueltoprovocandague elsujetoque lo padece tenga tdosesiornde
mantener dichaostumbregp ar a senti r se mej @GoémendeldBarioy i ar
2009)



Ademas,los trastornos definidos por Gomeamgloban varias enfmedades cronicas y
progresivas queconsisten en una gama muy compleja ini@icacionesentre estas

sobresaleta distorsiénde la autemagendel cuerpoy laturbacion a ganate peso.

Sontrastornos mentalegue exhibenun comportamiento patologico frentec@nsumo
alimentaro y unanecesidagbor controlar elpeso.Suorigencorrespondala interaccion
de multiples causasbioldgicas psicologias familiares y socioculturalegprovocaro

consecuencias negativasla saludfisicay mental de la persona.

También se las consideran como enfermedad&scas caracterizados habitualmente
porlainconcienciadelindividuo desu gravedad=Esdecr que nddentifica los resultados
desfavorabledel trastornopeor adn la intervencide untratamientoAqui esla familia
es imprescindiblepara intentar quel afectado o afectadaciba el tratamiento que

necesita aunque no colabore en recibirlo.

Los trastornos magecuenteson la anorexia y laulimia, pero también existen otros,

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

Para definir la anorexia Kolodny, expresa qui&norexia significa inapetencia
Inicialmente el sujeto sientenaextremaimpresionde hambrepero tratan de reprimirla

con supoderde voluntad. (Kolodny, 2009)

Esta patologiaecimentaenel angustia obsesivarobustecerdetestanddos alimentos
y hastano poderlimentarse paraada. A vecese acomparfia tgdmitoy el exagerado
usode laxantes y diuréticos. La delgadeztan exagerada gllegan a ser sérdidog
cadavéricos, perta paciente se puede notaruy gorda y acomo dé lugamuiere

adelgazar mas y mas.

Estepadecimientanvolucramés a lgoblacid femenina y juvenilhastaerminar en una
dieta restrictivaa esto se le suma tisminucionde pesopfuscanddas hormonas y

neurotransmisores.



2.1.2.1.Causas de la Anorexia Nerviosa

Estas causaon multiples, afectandbistintamentemultiplespacientessegun GilfiLos
factores socioculturales tienen una importancia primordial enigen del trastornd_a
sociedad, los estereotipos, la popularizaciéon de dietas absupte® ysaludables, los
medios televisivogjue publican formas rapidas yqmo seguras de perder peso, las
pildoras milagro y el exagerado culto al cuerpo influyen demdodesfavorable en el
problema. (Gil Verona, 1999)

En la pubertad anivel individual los cambios corporales quecurren obligan al
adolescente a convivir con un cuerpegeptanda@omentarios no siempre positivas,
veces criticas o sarcasmobkfluyendo negativamente sobre el adolescenat,

identificarse con ese cuerpo nuevo.

La familia, no debe considerarsemo riesg@araque se originda anorexiaPero si se
podria juzgar como factor indirectaal estilo educativode sobreproteccion, familiar

ansiosas y ansioégenas.

2.1.2.2. Sintomas de Anorexia

Segun e(Mundo.es, 2014)os principales sintoma&®n los siguienteseceloacuidarel
peso apropiado percepcion distorsionada deuerpo amenorreaen las mujeres

estrefimientpmolestiaestomacalesiauseas, vomitos, e hinchazénire otros

La familia detecta las sefiales dlarma, comel desasosiegdescomunal por las calorias
de los alimentos u preparacionsiente frio constantementson muy hiperactivos,

irritables depresvos y emotivos.
2.1.2.3. Consecuencias dedaorexia

(Nutricién Pro,2014) expresaque la anorexia produce a corto y mediano plazso
siguientes alteraciones: dafos cerebrales; problemas-gasstinales, como flatulencia

y estrefiimientoy reduccion estomacal; dafios cardiacos, como la disminucion del
corazon, derrame pericardico, arritmiaes,hipertension; osteoporosigumento de

hormonas tiroideas en el torrente sanguigdmenar el crecimiento en edades tempranas;



entre los dafios visies estarmanos y piesamarillentos ufias quebradizapgrdidade

cabello, presencia de edemada zona de la boca, cariesemia entre otros
2.1.2.4 Evaluacioren la Anorexia Nerviosa

La exploracion bioldgica y psicologicmpletees important@araestablecela amenaza
del trastorno ylecidirmedidas urgentes lo amerita la circunstanci§e considerpeso
y altura paracalcular ellMC, frecuencia cardiaca y tension arterial, electrocardiograma,

y determinaciones hormonalegnsitometria ésede columna

Luego de este procesantes de plantearséglntratamiento psicolégicee debe realizar
medidas de control y tratamiento médico urgsetin lo ameritéAdicionalmente de las
exploraciones biolégicas anteriores, hay que realizar una evaluzmidpietade los

indicadoreglepresivos, obsesivos y ansiosos.
2.1.3.BULIM IA NERVIOSA.

Raich considera quéi e sa pertarbaciérgue tiene como principal caracteristica la gran
ansiedadopor el cuerpo, pero que ademas se define pocdosiones y la alimentacion
c 0 mp u I (Raichy 201i)

Se caracterizgor la admisionde conductaslel consuno excesivode provisionespor
temporadagposteriormente eéhdividuo elimina losnutrientescon los vomitos o laxanted, e
miedode aumentatle pes@fectael sentimientalel enfermogeteriorandsu estadanimico

gue ercortotiempoterminaria comproblemas depresivos.

Los afectados por laulimia no dominan el sentimiento impulsivale comer, perda culpa y
verguenzgor alimentarse en abundant#s obligaa realizar ungurga, ejercicisexcesivo
paradebilitarlos efetosdel exceso deomidas,Raich considera ques atraconepuede
llegar aderrochade 10.000 a 40.000 calorias.

2.1.3.1.Causas de la Bulimia

Las causagle esta dolencia se divide:diactoresde riesgo, factores desencadenantes y

factorep e r p e t (Doatisstime, 2010)



Factaes de riesgo

Estos factoresncorporan aspectosndividuales familiares y socioculturalesLos
primeros son aquellogactoresde genéticabioldgicos y de personalidad, que afectan
mayormentea mujeresBiol6gicamente, lansatisfacciémor la tarea disfuncionate la
serotoninaproducen comilonagbundantes eaztcaresCon respecto a lpersonalidad

se caracterizgor la depresbn, ansiedad presentadose ademasctitudes rebeldes

hostiles impulsoy aislamiento.

Los factoresdmiliares pueden comprendeonflictos y desorgamacion Las madres de
afectadagon bulimiasegin Doctissimodemuestramayordecepciorde suimagen, e
incluso de susetofios promoviendo las dietad.os padresacostumbran a dominar,
controlat y a serintrusivos en las vidade sus hijosle maneraxigente yen ciertos

momentose comparantre unos hijos y otros.

A nivel sociocultural, la imitaciénlel perfil, la adoraciéral cuerpoapuesto y delgado

actuaria como un desencadenagtl quela anorexia.
Factoreslesencadenantes

Estos factorepueda seren laaperturade un régimen dietéticgrevioal incrementade
pesoideal o por antipatiaa los cambiogorporalesdebidomuchas veces a la pubertad
también otrogactores desencadenangegden selos conflictospor las emocioneglos

sucesogstresantes.
Factores perpetuantes

Doctissimomanifiesta al respecto que estos factoredrsmsformacionedelos habitos
alimentariosen excesodescontroladocomo el sentimiento dda ansiedad, culpa y
verglenza,d perturbacioralimentara puede conseguiralsupuesta armonitamiliar,

contribuyendo a lperennidadie la enfermedad
2.1.3.2.Sintomadgle la Bulimia

Cox, expresa gela diagnosislebe exhihilos siguientes sintomatracones seguidos de purga
conrepeticionesledos veceporsemana&n un lapso diges meses, pérdida del autocontrol, y,
distorsiondd perfil fisico. (Cox, 2009)



Los individuos bulimicoduscan la comidparaenfrentar sus problemas emocionales, para

después recurrir a faurga onloslaxantes, diuréticos, enemas, y/o vonaitito inducido

Segun(Yancey, 2009)los sintomas fisicos asociados con el vémito pueden incluir callos en
los dedos, sensibilidad en la garganta, sensacion de hinchazén, alcalosecadsty

desequilibrio quimico.
2.1.3.3.Consecuencias de la Bulimia

Fisicamente se originanaries, deteriorde la porcelandenta) 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 quadegido

una anorexia previa.

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

problemas de ritmo intestinadeshidratacion, diarregglolores abdominales.

Por otro lado la idminuciénde la presidonsanguineataquicardia, aparicion de arritsi
cardiacasprovocandoparo cardiaco ynuerte utilizar diuréticos porconsiderableespacio
puede destruirel gparato urinario; irregularidades menstreal@Ministerio de Salud y

Consumo, 2001)

También pueden darse complicaciones neuroldgicas, ensanchamiento de las cavidades

ventriculares y surcos cerebrales por la desnutricion.

Emocionalmente al zozobrapuedegeneralizarsg provocarun malsuefio, también puede
generaffobia social, evitando situaciones sociales parderse de vistain seljuzgadas y, a

su vezprovocarel aislamiento
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2.1.3.4. Evaluaciédela Bulimia Nerviosa

Esineludiblerealizar un completo analisis del estado laé y psicoldgico dedfectado
para adoptar las condiciones de procedimiento mas favorables, & le hardun
electrocardiograma analiticocompleb, y de determinaciones hormonales. La
desintometria 6sea de columna y cadera solamente estaria indicaflecsatigporesenta

ausenciale la menstruacion de mas de seis meses.

Una vez realizada la exploracion fisica y analjtiRkades expresa quie presentarse
algun criterio de riesgo vital, se debe proceder a control y tratamiento médico urgente
para corregifasvariacionegjue representen un riesgo inried para el paciente, como

los cambios anormalete sodio y potasiqRodés, 2007)

De igual formaque en la anorexia, seberealizaruna exploracion completa de la

costumbrealimentaria sintomas ansiosos, depresiyodel habitabulimico.
2.1.4 TRATAMIENTO DE LA ANOREXIA Y BULIMIA NERVIOSA

Segun Rodés, tratar estas patologiasa tarea dificjlporque hay queonsiderararios
puntos clavesgjue intervienen en el progresoprevalenciade los mismosEstos van a
depender de las prioridades del inibiasta laetapa final detratamiento, de sdireve
plazo, hay quecorregir lasvariacionesbiolégicas que ponen epeligro la vida del
pacienteaumentamasa corporaft optimizar la nutricion, normalizandg suministro de
comestibles(Rodés, 2007)

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

caracteristicas de su persona.

Ademasde haber unanejoria psicoldgica, progresivamertiacia ladltima etapase
planteararos objetivos a largo plazdos mismos queonsolidaany mantendrarestos
logros y la progresiveesponsabilidad deinfermode sumismocuerpo y alimentacion.

Entre los objetivos generales en el trato de la anorexia y budegiagn(Rodés, 2007)
pueden ser: el alcanzar un periodo de nutricion 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 familfevatardas
actitudes depresivos, mejorar la adaptacion social, y lograr la responsabilidad del propio

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

En estos tratamientos es conveniente tener la asistentaacdesulta ambulatoria, el
hospital en el dia y la hospitalizacion integral, dentro de la situacién clinica y la
colaboracion del paciente se le puede integrar a uno o varios tratamientos. Se puede
requerir comenzar en régimen de ingreso si presentarpaatte las sefiales que segun
(Rodés, 2007%0on

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

Sintomas depresivos con tendencia al suicidio.

Autolesiones.

Negativa del paciente a seguir el estandar del esquema ambulatorio.

Comportamiento problematico en su hogar, conflictos familiares incontrolables
ambulatoriamente.

Incumplimiento del ritmgautado en la recuperacion de peso o imposibilidad de controlar

los atracones y aversiones.

Durante el ingreso hospitalario se debe indicar faatdrecuente de las constantes,
realizar monitorizacion cardiaca nocturnalas latidos del corazén son muyjbs
contolar estrechamente el peso, la degludiéwiveres y agudpma de laxantefurante
las comidas, los profesionalde enfermerigstan a cargo de la inspeccipoultura de

las conductasxtrafias
2.1.4.2 Tratamiento psicoldgicen la Anorexiay 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 ehdterealice una ingesta

adecuada para que vaya cogiendo kilos. Es primordial en el proceso no permitir el
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estancamiento del peso, empeoraria las consecuencias biolégicas e interrumpir la mejoria
psicoldgica. La terapia cognitivaonductual tiene que serioritaria en la segunda y
tercera fase del tratamiento, y esta orientada a censurar las ideas y modos disfuncionales

con la alimentacion, la autoimagen corporal y la autoestima en gdRaaés, 2007)

Asimismo, el tratamiento familiar resulta necesario para afrontar el trastorno, se aconseja
a los progenitores cdmo actuar respecto al trastorno y a otras caracteristipasdgue
mostrar el paciente; también se deben comunicar los conflictos familieeegs al
trastorno que ya pudieran existir. Si los padres presentaran algun trastorno psiquiatrico,
se remitirian, para tratamientoun centro adecuado, el asesoramiento familiar individual

y en grupo ayuda a la familia a sentirse apoyada y comprendida.
2.1.4.3 Tratamiento farmaal6gico en la Anorexia y Bulimia Nerviosa.

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

aconsejable digarlo.

Cuando el peso se encuentra aproximado a la normalidad se puede plantear el trato
farmacolégico de haber un segundo diagndéstico 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 gu unificacion socialAquellosque aun no han llegadola pubertad, el
seguimiento puede ser largo porque los objetivos de pesstaturano quedan

establecidos hasta finalizar su desarrollo.

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

precisen tratamiento.

13



2.1.4.4 Tratamientd\utricional de la Anorexia y Bulimia Nerviosa.

Los objetivos de este tratamiento se motivan en recobrar un peso minimo saludable, la
regularizacid de los esquemas de alimentacion, perspectiva normal de hambre y
saciedad, asi como la regularizacion de los desenlaces biolégicos y psicologicos de la
inadecuada nutriciorfMijan de la Torre, 2004)

Antes de iniciar cualger terapia, hay que realizar un abordaje multidisciplinar de estas
enfermedades, cuyo éxito terapéutico depende mucho de un mecanismo coordinado por
psiquiatras, nutricionistas, psicologos, dietistas, ginecologos, entre otros, que permita
enfocar correctaente las diferentes consecuencias médicas, psicolégicas, 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 taloeno lo expongMijan de la Torre, 2004)

1. Estimacion de los requerimientos nutricionales.

Valoracién nutricional.
Encuesta dietética.

2. Informacion y educacién nutricionales.

A afectados y familiares.
Resultados de inadecuadlatricion.
Alimentacion equilibrada.

Grupos alimenticios.
3. Elaboracion del plan de nutricion.

Grupos de alimentos incorporados.
Frecuencia aconsejada de consumo.
Distribucién fraccionada durante el dia.
Tamanfo de cantidades recomendadas.

4. Seguimiento.

Evoludon ponderal.
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Evolucién 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 proporcién a
reducir la deglucién energétigara tratar de conseguir un equilibrio calorico negativo,

en ocasiones utilizan medidas purgativas para intentar neutralizar el provecho de
alimentos. La recuperacion promedia es un bloque esencial del tratamiento, por
consiguiente, forzar un acrecentani@ de peso sin apoyo psicolégico debe estar

contraindicado.

Se debe constatar una modificacién en la percepcion del paciente, que lo induce a
manipular y ocultar alimentos, siendo menester el registro, cuantificado de la dieta y
monitorizacion de las préxposiciones. 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 sélo un menorgocentaje.

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 8001200 kcal/dia, con un aumento progvesdel
contenido calorico 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 com&nergético 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 polimérico por la boca o, incluso, por

sonda enteral.

De forma caracteristica, el atado 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 restieion 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
endocrinolégicos yutricion, generalmente disefiadas en la diabetes mellitus u obesidad,

estas dietas poseen un mensaje explicito o implicito de salvaguardar una restriccion
caldrica, ademas de promover el pesado continuo de los viveres con el consiguiente

recuento caldérico

Por lo tanto, aunque las deficiencias cal6ricas estimadas para un paciente con AN
coincidan con la informacion suministrada en el papel, debe evitarse su uso, favoreciendo
otra informacion acertada con la patologia que se esté tratando, se proaidir €rira
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 lasnesaci
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
medicionescaseras (tazas, cucharones, etmyidiendo mas sobre la nociéde
ali mentaci - n e q sinreforiarlaidea habitnab quenmdcisa urya dieta

especial para su enfermedad.

El ejercitarse fisicamente impide tener una correcta recuperacién ponderal, por eso en
estas fases debstar 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 aldrico y asi favorecer el adelgazamiento.

Para el trato dda bulimia segun (DEGUATE, 2004) debe serprincipalmente
psicolégico. Comunmenteostentaun pesodisimuladamentenormal y no necesita
aumentar de peso, pero siasguemalimentario adecuado, comer relajadamente, evitar

practicas restrictivas goncebir la tolerancia de sugme
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Después dl tratamiento psicoldgico, es importargener en march#&o mas rapido
posible el tratamientonutridonal, cuya meta eseestakecer un patron normal de
alimentacion Cuando sealcanzaun patrén alimenticio adecuadopgaralelamentese

mantiene powun periodo mayor aeismeses, el paciente secértificado para dar por

terminado la dieta prescrita

Al finalizar la terapia, laafedadacon bulimiadebe estar conscientgierecaidagestan
latentes las cuales ocurriran amomentosde estrés o si commea a intentar ser mas
delgada, isesto llegase a ocuryila persona debe regrebaevementeon la nutricionista

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

Segun eCentroAlternativas Psicoldgicas en Recursos Humanos, Capacitacion y Terapia
en su sitio web expresgue las practicasde vida sn cualquierconducta repetida

regularmentey que eseceptado por medide la costumbrg APSICAT, 2014)

Para entender esta concepciomabito escuandoserealizaalgo deunamismaforma,
muchas vecesastaejecutarloautomaticamente sin esfuerzacluyerdo actitudesy
accimes y un modo es unareaccion quale ciertamanerarespondea una situacion

definida.

Generalmentda vida modernatribuyeun ritmo agotadolry el tiempo casi no alcanza
otros habitos al realizdas reuniones sociales se habamquetey se consumécores

a esto se leeomplementala ausenciade ejercicio que somete al ser humano a la
enfermedad del momentad, stress, queaimbiénaturdenlos propiospensamientos, el

cerebrohumanono llega adistinguir entreel mundo reay el imaginario.

Martinezindicauna receta que resumes fatinasde vida,la misma que es ur@autade
vida plenagozo y salugara la humanidadjue se compone dejercitacion nutricion,

sol, relajacion, amor, control sobhes pensamientopropios agua,acercamientaal
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medio ambiente aprendizaje, moderacién, renovacion espiritual y confianzien
(Martinez, 200Q)

2.2.2.HABITOS ALIMENTARIOS

Como ya mencion6 anteriormente habito quiere decir comportamiento repetitivo o
habitual.En relacion asto Cabezuelo y Frontera expresgre bs habitos alimentarios

son tendenciage eleccion y consumo determinados alimentosp soncongénitos/ se
formanen elrecorridode la vida porquela mayor partede ellos se adquieregn la
infancig consolicindoseen la adokscencia.(Cabezuelo Huerta & Frontera lzquierdo,
2007)

Por esta razén las costumbres del adeitda alimentaciéya estan formadogpor ello
son dificiles de cambiarloara corregir lognadecuadobabitosalimentariogesultamas
eficaz realizarlo en losiniciales afios de vidae incluso es mejor introducir habitos

saludablegonla nutriciénvariada ofreciéndoleal nifiouna alimentacién saludable

Segun Cabezuelo y Frontera, el adquirébitos alimentarioesta influenciadgoor
numerosos factores, entre elldes econdmicgslos geograficos, por poseer mayor
disponibilidad de alirantos frescos en ehtornorural; y, los &ctores variados coma
condiciénde vida horarios de trabajo de clases, tradiciones ancestrales, la publicidad

de alimentos, o incluso factores religiosos.

Perola mayorinfluenciadelos hijos es elhogat en donde el diario convivir se fomenta
de imitacién continua tanto las reglas de conducta o de higiene, l@®stumbres
alimenticiasse asimilan por repeticiony demostraciorde los bueros habitos de los

padres.

Las sociedades industrialdsan cambiadsu modode vida con respecto a la antigua

sociedad de predominio rur@abezuelo Hueat& Frontera Izquierdo, 2007)

El favorecimientade lacomida chatarra
La ocupaciérde la mujeen elarealaboral dificulta laelaboraciérde comidas caseras.
La presionpublicitaria del potente mercado alimentario, por medie revistas y de

television, tambiémayudaal consumo de comida rapida
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2.2.3. SELECCION DE ALIMENTOS

Segunla (Universidad del Valle2003) manifiesta quda seleccién alimentarias una

conductacomplicadadeterminada por aspectos estructigaaeestablecen la oferta y
adquisiciéon delos suministros culinarigs fendmenos fisioldgicos yomponentes
culturales que incluyen tradiciones, normas sociales figlaa de los medios de

comunicacion, entre otros.

Cuando umutricionistasugiere cambiaalgiin habitonutricional deb&onsideraque las
distincionesasi comopueden olvidarséambién pueden aprendersste procesose o
debe realizasin olvidar el origen cultural y afectivo de las preferendiesmplazando

gradualmente la sazdndesarrolladohabilidadesen el arte culinario
SegunWellness Proposals, 2014¢ debe considerka siguiente seleccion de alimertos

Incluir las frutas en la alimentaciddiariamentese debe ingerunadiversidadde frutas,
las cuakspueden ser frescas, congeladasjasadas o deshidratadsesdebe aclarar que
el excesade extractode frutaaumentaria innecesariamenteaelicara su dieta, por ello

se sugiere limitdo mesuradamenteor dia.

Verduras variadase debe consuminasverdurascomo brécoli y col rizadaatbién se
aconsejazomermas verduras color naranja, como zanahorias, batafael]o y calabaza,
frijoles y arvejas, como frijoles pinto, frijoles judia, frijoles negros, garbanzos, arvejas

secay/ lentejas.

Consumimucho calcigcada dia hay que beltezsvasosde leche coescas@ontenido
graso o sin grasana cantidad equivalente degur por lo general es de una tazgueso
coninsuficientenivel grasg sino pueddgomar leche hacerlgelija productossin lactosa

o alimentos y bebiddsrtalecidascon calcio.

Consumir al menosesonzas de granos integrales todios dias una onzacomorodap
de pangl desayuno counataza de cere@ mediaaza de arroz o pasta cocittasgranos
como trigo, avena, arrozroaizseanreconocidosomo integrales parte de ldista de

componentes
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Consuma proteinas magraarnes y aves de corral,m®ponehorneay asr ohacera la

barbacoala carne,pollo y pescado,alternandolas proteinason frijoles, nueces y
semillas, ma racion de cae, ave de corral o0 mariscos @gsdosa tresonzas, casi el
volumende unacajade naipes. Edasarvejasuna racion es mediaza y, erlas nueces

y las semillasuna racion es uauartodetaza.

Se debeleer la informacionnutricional en los alimentos, usque alimentos cohajo
contenido de grasasscojaloy elaboreloy los jugosconpoca sab azucares agregados,
también seleberestringirlosextractosalcohdlices, n estalasificacionmostradajueda
seflaladoque bdos los sustentospueden disfutarse conmesuraconociendo sus

demarcaciones
2.2.4. PREPARACIONES CULINARIAS

En elaboracionesulinarias existen diversas formas de procesado, preparado, cortado y
limpieza de loscomestible orientade al dispendio, con el propésito de hémer
digeribles, de buen sabor, textura y presentacion. Para obtener una buena preparacion
culinaria es necesarigilizar técnicas adecuadas habituales en el haganpartidas por

(Sendra &Barbazan Perei, 201%)estas son

El hervido,esun tipo decocidoqueusacopiosa agua;ocinanddortalizas o legumbres
carne pescados, pasando por pastas esta practica skebe alcanzar 100° Csegun

el resultadajue sequieraobtener ellapsode cocidodiferira.

El escalfado, también $ehace coragua, caldo, leche, entre otremalcanzael hervor,

utilizadorutinariamenteon huevos y ciertos pescados.

El escaldado, gsarecidoal escalfado, pero el liquido tiene que alcateabullicion, é
alimento seanega entre 10 y 30 minut@snplealaprincipalmente, con verduras o frutas
que seranutilizadas en otras preparaciones danntenciénde facilitar su pelado y
mejorar sicontextura, demas se usa como técnica de conseiwaie alimentos, para la
cual loscomestiblese escaldan, se secan, se enfrian, sesanw se almacenan mediante

la congelacion.
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El estofado el cocido de varioscomestiblescon otros,en ura cacerolatapaday
expuesta fuego lento, evitando quee pierdan sus jugoson la evaporaciérgplicado

con carnes y verdurascorporamlo todoslos alimentos crudos la vez.

La cocinaal vapor,esuna técnicajuecuecedosingredientegn una ollagueimposibilita
la inmersion de estos en el liquido, aprovechando el vapor del aguatyizam grasas,
esto permite alos comestiblesse cocinenlentamente sin perder sus nutrientes,

generalmente sarvecon verduras y pescados.

La coccién a presion reqere de unadlla a presiénque realizalas preparacionea
temperaturas superiores a 100, consiguiendo que losonsumiblesse preparen
conservando sus vitaminas, aroma, sabor y todas sus propiedadaf;anza una
temperatura alta emenortiempo cocinandosensu propio jugpreduéendobastante el

espaciade preparaciory la energia utilizada para el cocinado.

El horno,brindaun calor seco a tempeuaasanticipadamenteptadas, y essadaa modo

de toque final de cocinado o comabilidadculinaria en laedizacionde un plato.

El procesade provisionesa la plancha, consiste ennegalizacion de los mismos en su
propia esencia, agub se emplean ni grasas ni aceites, y la sal se afigdstg es muy
atil paracocinarcarnes,verduras, y pescados pajaienes necesiten cuidar su dieta,

recordando ademdgie nodeben trocearse en demasigs pueden perder jugosidad.

La barbacoapreparaalimentosdirectamente al calor de bras&candescentg esta
técnicasirve para carnesomo para vegetales y pescadogls hacerse ambientepero
tiene como inconveniente fundamental queclmsestiblegjuedan expuestos al humo del
carbon, pra su preparacidl espacio adecuadss primordialendondela superficiesea

firme, niveladay alejadaparaimpedirque las chispas de las brasas provoquen incendios.

En el enharinado, cubtedala proteinacon harina,agitandosu excedentey luego se

procede dritarlo, consiguiendo un tostado exterior y un integoculento

El relnzado tamigén es una técnica para fregineutiliza la harina de trigo o maizarnes

0 pescadogara quitartoda su humedad, ademas de conseguir una gqagpeesulte
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crujiente, dejandsu jugosidad en suaterior, luegodel enharinadcse le bate uhuevo,
se cubreel comestible al finiquitarse pasa pda fritura para dorarlo. Sésteprocesado
seutiliza para aros de calamar, pediws pescados o trozos de casgepuede introducir
harina en ura funda plasti@, sacudir la bolsa ylejar que elingredientese cuba
homogéneamente de harina, antes de pasarlo por el huevo; asiaavfialaciérdirecta

y el esparcimiento de la harina fuera del plato.

El empanado es otra técnicafdeir, se requiergpasar ecomestiblepor huevarevuelto

y panlimado previo autilizar el aceite ardiente

Con el doradq seobtieneun color tostado en los alimentos, cocinandolos enpaiia
con poco aceite y a temperatura elevada, y retirandolos cuando alcanzas la coloracion

deseada.

Otra €cnica ddreir es el sofrito, queocinadiferentes hortalizas en poco acedteun
tiempoextendidoy acalenturanedia, sin dordos, adicionalmentéos alimentos aportan
su propigugosidada la fritura, e incluso durante preparaciorse puede tapar la sartén
u olla para concentrarlos sabores de las hortalizas, beneficiandoelakoraciones

culinarias ddas proteinas

El salteado estratécnica ddreir parecidaal sofrito pero &alenturasuperiory realizada
en corto tiempo, € emplean utensilgocon escasofondo para que alcangemucha

temperatura en poco tiempag necesita remover mucho los alimep@sno quemarse

El cocidoen microondases unprocedimient@special empleadmaracoceralimentos en
corto tiempo y aelevadatemperatura, an emisiéon de ondas electromagnéticas, los
alimentos se preparad@pidamentesin perder sabor, aroma y sifiadir grasas en su
elaboracién, tambiétiene utilidadpara descongelacalentar y recalentar liquidos y
comidas preparadas. Para cocinar en elouimias, losngredientesleben trocearse en
porciones homogéneas; 18d ser asilos trozos mas gruesoeben colocarsbhacia el
exterior, ecordar ademé&sgue losinsumoscon piel deben pincharse en varios sitios para

evitar el estallido
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Paraun cocinaddentoha de empleae recipientes estrechos y alfgsmiiendopreparar

las verduras y dema$veressin apenas aceite y agua, evitando quelpiesus nutrientes

y su sabor, recomendagara personasonpadecimientos digestigpcon colesterol alto,
obesidad o incluso para aquellas que tengan que seguir una dieta bajpenrsealio

de esta técnica los alimentos precisan menos condimentos y aceite para conseguir un buen

sabor en sus preparaciones.

Al bafio Mariase cimentan calentanguaen un reipiente hastaervirla en el interior
de esaolla se meteotra de menorvolumencon elcomestiblea cocinar muy util en

preparacion deostres.

Las premisasculinarias explicadas aportapreparacionedasicas dealimentospara

refinarsu texturaapariencia, sabory quesea idéneo eal dispendio de la gente
2.2.5. CANTIDADES INGERIDAS

La (Asociacion Linfoma Mieloma y Leucemia, 2013xpresa quéa cantidad esta
vinculada al términoacion, y quda raciénes laporcionala mesuraleun platoestandar
también puede hacer referencia a una o diversas unidades: huevo, yogur, piezas de fruta,

etc.(Ver Anexo 3.
2.2.6. PREFERENCIASLIMENTARIAS.

Las predileccionede los nifiopara(Manera, 201, se configurartonlas expeiencias
directas con los alimentpsgl ambito antropolégio y social delprocederalimentario

cumple una labor relevanparaelegirun alimento.

El gustopor elazucary la repulsién desustancias amargas o especias picantes parecen
ser naturales (Manera, 201 expresa queatnbién seamplian las preferencias
alimentariasque se configaran durante toda la infancia, ya®ntorno familiar influye
inmediatamentenabarcarel modelo que ofrecen a sus hijos, es derisefiandconla

muestra

La negacion por ingeralimentos nuevos sa conoce comameofobia alimentariaes

decir es ekfectoderepulsiénhacia ladeglucionde comestiblesrariados, estenodoes
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una reaccion de adaptacion progia muchas especiesk objetivo es evitaconsumir
sustancias que podrian ser peligrogzeya el organismo después de haberse

acostumbrada las proteingda neofobiadesaparece

La neofobia no debe causar preocupacién, ésta es una respuesta natural y fisioldgica de
los nifios y se supera con el tiemf@exposicion parda familiarizaciénes deun rango
de 1l a 90 vecesy lo mas acertado es comer awrmalidady de forma saludable con

los nifios.
Existe un esquemaave parda nutricion ddos nifios(Manera, 2012).

La hora de omer tiene que ser eaglable.

Predique con el ejemplo.

Exponga al nifio a urdiversidadde sustanciasaludables
No desista.

No restrinja la introduccion a ciertos alimentos.

No forzaral nifio aingerir ningun alimento

La neofobia es natural.

No usenutrientegicos en enkgia comagoremiqg ni frutas y hortalizas como castigo
2.2.7. AVERSIONESALIMENTARIAS.

Para (Sala2014) manifiesta quesverdad queo a tododes gustan ciertos alimentos,
los motivos pueden sdmioldgicos y sociales, re tanto, Stephanie Lucianoyicritica
gastronémicamanifiesta quefl €primordialmentepor que los demasreenque es una

alternativa que lo estan haciendo gacomodar a los otros sin importarles nada

Salas tambiéneferencia &avid Jacksoninvestigador dalimentos Leathertael quien
manifiestaqueel olfato es un factor importante, y cita a modo de ejemploetjageeso
se pone viejo o si se lo hageadurarcon hongossedegradan los aminoacidos en los
nutrientede laleche y se produce el mal olorcgmo la gent@o soportamalos olores,

hay mas aversiones en torno a esto.
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Pero superarlas aversiones es posiblpor la presion socialde tener habitos mas
saludables, para lograrlo hay que ingenéisde esos alimentos, i@ntrasse continde
degustandgor un espacio déempo, se supera laversion y sdransforma en una

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

Para tratar el tema hay qoensiderael nivel de incidencia, ya sea positiva 0 negativa al
bienestarfisico, menal y social de la personpara ello(Cabrera, 2013presenta las

siguientes conductas
2.2.8.1. Alimentacion

La distribucion diariale comidas deberia s€esayun®5%,rico encarbohidrato,dche,
cerealestostada, galletasSise hadesayunado muy temprananuyescaso, el almuerzo
compensa pamao llegar con tanta hambre a la comiglaj estoocurre es probable que

se coman exceso ynuyrapidg y no nos haga bien

La comida 35%,debe contenercarbohidatos proteinas y grasasa meriendal5%,
cosiste ereche, galletas, y bocatag la ena 25%, dbe conteneallgo de proteinas y de

grasasverdura, y yogur

Algo muy importante tambiéms considerar la correcta hidratacibamunmentdoeber
aguadoslitros al dia, $ va arealizar algunactividad fisicatieneque beberagua en la
cantidad dd./4delitro unos 15 minutos antes. I8iactividad Igpermite tomar agua cada
15 minutos, y dspués del ejerciciagerirabundanteguaa sorbopequefiosy sin estar

extremadamentiia, estoaportaraen la recuperacion.
2.2.8.2. Descanso

El escasodescansgpuede influir enel crecimiento, se sugiere dormir un numero
apropiadade horasguela camaseafirme, al finalizarde comer, hay que dejar pasar una
hora; al terminar de hacer ejercicios se defgosarunos minutos, asearselyego
acostarse; gomo condiciorpara el descansw debe existir eel dormitorioruido, ni

luz e inadecuad@mperatura.
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2.2.83. Prevenir las posturas incorrectas en la vidaliema

La higienedel portey ergonomiaesforzosoparaadvertirlos doloresen la espaldgara

disminuirla carga queesistela columna vertebratnlastareas cotidianas
Al estar sentadyg estudio

Las sillas acojinadadlexibles y hundibles son las masecomendadaparareposary
relajar la musculaturad?or otro laddas sillasde uso estudiantdonrigurosaspor dos
razones: aprindancierta libertad de movimientos y b) loenservardispuestos para el
trabajo. Alteneresta postura dumdée mucho tiempgla musculatura acalfatigaday sin
relajacion las sillas mono brazotambién provocan dificultades composturas

desequilibradagE-ducativa, 2014)

La musculatura trabajaocoy seaflojaa tomar asient@n unsofa caido hacia delante,
dando la impresion de estadmodq sin percatarseue es un@napropiadgpostura que

se haadoptado, e esta posicion los discdgla zona lumbarecibenuna presiéralta
Paraconservauna postura correctegun(E-ducativa, 2014)se debe

La espalda debe estar apoyagjastandda parte lumbar y llegar hasta los omaéplatos.
La altura del asiento delokejarque los pieseapoye en el suelo.

El asiento natiene quepresionarla parte posterior de la rodillgpara noinducir al
adormecimiento.

Losreposabrazos a nivdel tecladgara un buetiempo en la computadara

La pantallade la computadora debe estar a la altierdos ojos, para nbcomprometeta
musculatura cervical

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

Dormir boca abajogscomunen los joveneso esventajoscel cuellopermanece en una
excesiva rotacionademasel abdomen y el térax estan limitados paespirar

naturamente en todo cas@e aconseja dorm@gnuna cama firme
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La postura laterabcasionaarticulacion del hombralonde se dormita permanezca
oprimida, ates esta situacion seonsejada esfastura agrupando mas el cuerpo,n
enfoquefetal y asiquedan liberaddes discosle lazona lumbade la compresiénsual
también & pierna que quedancimadebe descansar semiflexionada sobre un cojin y la
almohada debeonservata cabeza a la misma altura que la colunfBaducativa, 2014)

La posturaboca arriba mantiene tlocaciénde lacolumna, asi la parte abdomiryatl
téraxtendran un movimiento natural para la respiracaijuies convenientebicaruna
cojin por debajo de las piernagl mantenerlas ligeramente flexionadasilita el
descanso déa vértebracompletamentesobreun colchény la cabeza tambiéhara lo

mismosobre una almohada no muy alta.
Levantar y transportar objetos.

Esimportante realizaestagareas cotidianas sin riesge haber lesioneg, para ellose

considera las siguientes pautaggun(E-ducativa, 2014)

Al levantar pesdlexionar las piernas y nealizarlocon lasextremidadegstiradason
inclinaciéndel tronco, ya que la carga sobreetdumnase duplica.

Cuando se levantetranspore peso,pegarlo lo mas posible alierpo.

Al usaruna mochilghacerlocorrectamentey bienajustala 3 se colocaobre un hombro

estara trabajando sélo la musculatura de un lado, adoptando unadesitilada
2.2.8.5. Prética de Activdad Fisica

La diligenciafisica, el ejercicio o el deporsonindispensablesn la salud humanda
misma que beneficia la fisiologia, aumentamtgculacion sanguinea en ebrazoén el
funcionamiento de los pulmoneatisminuye la presion arterial, redymasiblesde ataques

coronarios, entre otros

Otras de las bondaddsl ejercicio fisicaealizadocon regularidaésla mejora del suefio,
desvanecda grasa corporaltonificacion muscularpero ademéasle beneficiarl nivel
fisiol6gico, tambiénlo hacea nivel psicologico y emocionaks decir mejora la

autoestima, aumenta autoconfianzaeduceel estrésactitudes deprimentgsansiedad
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Pararestringirlesionesal ejerctarsefisicamentg E-ducativa, 2014)planteaunaserie de

costumbreparaque laexperiencissea saludable:
Antes del ejercicio.

1. Escoge unaindumentarisagradabley de faciltranspiracion.
2. Utilizar un calzadoadecuadoy que loszapatos deportiwposeanlas siguientes

caracteristicas:

Que se adaptedl pie para evitainestabilidad al pisar y rozaduras.
Queatenueros golpeshaciael suelo al saltar o correr.

Quetranspirerios pieslibremente la presencia de humedadasiongoroblemas de
hongos y mis olores.

Quesearflexiblesy livianos, provocarian fatiga muscular.

3. Calentaradecuadamente

4. No comernadacomo minimo emlos horas antes de realifamlctividad
Durante el ejercicio.

Iniciar siempreel ejerciciodespacioy progresiva. Sse comienza fuerte de golpe)
organismo no rendira adecuadamenpogria lesionarse

Bebe mucha aguai va haceejerciciobastantgiempo.

Dosificar suesfuerzo

Respira adecuadamente: mantenerigho respiratoricaspirandaire por la naripara

rendiradecuadamente y prevegases
Después del ejercicio.

La higieneluegode laejercitaciérfisica esesenciaparacombatirlasinfeccionesdicha
accionprovocaunasudoracion ge generaun ablandamientde lasuperficie cutdnea

aumentandel riesgode vulnerabilidad ante las bacterias
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El acercamient@on las bacteriapresente€n el pisoy otras superficiesle contacto
directo, asi como balneariggiblicosde un gimnasi®m piscina es una ventajausar

chanclas.
Un lavadoenérgico

Puedes tomauna duchaéstaremueve Optimamenta suciedad y suelgerrelajante el
agua no debe senuy fria, ya que los poros se cierran y al sakrcontinda sudando,
después del bafmseguresgue el cuerpauede bien sec@or seguridad ante posis

contagiosno 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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2.3.3.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: HABITOS DE VIDA.

CONCEPTUALIZACION. DIMENSION. INDICADOR. ESCALA.
Los habitos de vida son cualqui <12 afios
comportamientaepetido regularmente 127 13 afos
que requiere de un pequefio o nin¢ Caracteristicas Edad 147 15 afos
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)




T€

Ingesta de Alimentos.

Actividad Fisica

Eleccion de

incluyen los

bésicos de nutrientes (proteir

carbohidratos,

vitaminas).

20 o0 30 minutos

comidas qu

cuatro  grupo

grasal

Nunca.
A veces.
Rutinariamente(Todos los dias)

Nunca.
A veces.

Rutinariamente(Todos los dias)




A

VARIABLE DEPENDIENTE:

CONDUCTA ALIMENTARIA

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Comportamiento relacionado con |
hébitos de la alimentacion, la selecc
de alimentos que se ingieren,

preparaciones culinarias y las cantida
ingeridas. En ella intervienen factor
como la fisiologia del apetito y |
saciedad, aspectos socioaudtles,
aspectos familiares y alteraciones

apetito

Estado Nutricional.

Trastornos Alimentarios.

IMC.

Preocupacion

engordar.

Atracon.

PO

<14.4
15.71 231
23.11 24.1
24.171 25.6
>25.6

Nunca o casi nunca.

A veces.

Confrecuencia (dos veces en una semal
Con mucha frecuencia (mas de dos vece

una semana).

Nunca o casi nhunca.
A veces.

Con frecuencia (dos veces en una semg




€e

Vomito después d

comer, pardajar de pesq

Ayunos para bajar d

peso.

Dietas y ejercicios para

bajar de peso.

Con mucha frecuencia (méas de dos vece

una semana).

Nunca o casi nunca.

A veces.

Con frecuencia (dos veces en una sema
Con mucha frecuencia (mas de dos vece

una semana).

Nunca o casi hunca.

A veces.

Con frecuencia (dos veces en una semg
Con mucha frecuencia (mas de dos vece

una semana).

Nunca o casi nunca.
A veces.

Con frecuencia (dos veces en una semg
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Uso de pastillas
diuréticos y/o laxante
para bajar de peso.

Con mucha frecuencia (méas de dos vece
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Nunca o casi nunca.

A veces.

Con frecuencia (dos veces en una sema
Con mucha frecuencia (mas de dos vece

una semana).




CAPITULO Il

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1.TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, se describira la problematica planteada.

Analitico, se analizaén resultados mediante encuesta

Sintético, se establecera un criterio formateercade la investigacion.
Propositivo, se planteargmluciones a la problematica descrita
3.1.2.AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion se realizé @Colegio Nacional Portoviejte la ciudad de Portoviejo
3.1.3. UNIVERSOY MUESTRA

3.1.3.1.POBLACION

La constituyen los 108studiantes.

3.1.3.2.Muestra

El tipo de muestra a utilizar sera la probabilistica aleatoria, porque se recogeran muestras
al azar de Q0 estudiantegara representarlos graficamente, interpretarlos, analizarlos y
llegar a conclusioneglidas.

3.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

3.2.1.CRITERIOS DE INCLUSION

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

Estudianteslel Colegio Nacional Portoviefgue asisten a diferentesrsos

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 aplicé urencuesta a estudiantes entrealb afios del Colegio Nacional

Portoviejo paralelos A B.

Entre los instrumentos de mayor utilidad en la recoleccién de informaciéon 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 andlisis e interpretacion de la informacién obtenida se ingresaron los
resultados de las encuestas a una hoja de calculo estadistico de Microsoft Excel, arrojando

porcentajes que determiram las variables de la investigacion

3.3.RECURSOS
3.3.1. RECURSOBUMANOS

Autorade la Investigacion
Tribunal de Trabajo de Titulacion
Médico y Psicologalel Colegio Nacional Portoviejo

Estudiantes del Colegio Nacional Portoviejo
3.3.2.RECURSOSTECNICOS

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. RECURSOECONOMICOS

El trabajo de Titulaciorendra un costo aproximado #i600ddlares que seréosteado

por la egresada investigadora

3.3.5.RECURSOS TECNOLOGICOS

Computadora
Copiadora

Flash Memory
Camara fotogréfica
Celulares

Internet
3.3.6.RECURSOS INSTITUCIONALES

Colegio Nacional Portoviejo
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3.4.ANALISIS E INTERPRETACIONDE LA INFORMACION

INGESTA DE DESAYUNO

CUADRO1
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: SrtaMaria Janina Cedefio Vivas

GRAFICO 1
Ingesta de Desayuno

5%

3%

ENUNCA ®AVECES RUTINARIAMENTE

FUENTE: Estudiantes del Tercafio 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 eD2% de estudiantegel Tercer Afiodel Colegio Nacional
Portoviejo Si tomanrutinariamente (todos los diag)l desayunal levantarseor las

mafanas

Un estudio realizado en Espafia demuestggun(Universidad de Murcia, 2013juien
referencia a (Galiano y Moreno, 201que el 88% de los nifios y adstentes 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 mha$ude ellos. En

el presentestudio lamayor partaede los estudiantefe Tercer Afie@ncuestados sienen

el buen habito alimentario de desayunar al levantarse por las mafanas
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EJERCICIO VIGOROSMURANTE 20 O 30 MINUTOS

CUADRO?2
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
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 Portoviejo.
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 gréfico indica que el8% de estudiantesncuestados rutinariam@ se ejercitan

vigorosament@or 20 a 30 minutos al menos tres veces por semana

Investigadores canadiensseggun(HealthDay, 2012pbservaron a mas de 600 jovenes

con una edad promedio de unos 12 afios para evaluar la forma en que los niveles de
actividadfisica afectaban los factores de riesgo cardiometabdlico, como el indice de
masa, la circunferencia de la cintura, la presion arterial sistdlica yitadage! corazén

y los pulmones.

El 26% de los nifios tenian sobrepeso onembesos al inicio del estiod Los
investigadores hallaron que con el ejercicio vigoroso, el IMC, la circunferencia de la
cintura y la presion arterial sistélica disminuian, y que la aptitud cardiorrespiratoria y el
consumo maximo de oxigeno aumentalbtacer mas de siete minutodé de ejercicio
vigoroso se asocio con una reduccién en las probabilidades de tener sobrepeso y una
presion arterial sistélica elevada. Y los resultados obtenidos en esta pregunta refleja gran
partequelos estudiantes encuestadesejercitan vigorosamee por lo menos tres veces

a la semana.
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TRES COMIDAS

CUADRO3
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
NUNCA 13 13%
A VECES 15 15%
RUTINARIAMENTE (Todos los dias) 72 2%
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 ®EAVECES uRUTINARIAMENTE

FUENTE: Estudiantes délercer 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 elf2% de estudiantegn estudiomanifestaron alimentarse

rutinariamente con lases comidas al dia

Para (Mendoza Rojas, 2012¢! estudio realizadoen la Unidad Educativa Carlos
Matamorospor la Universidad Estatal de Milagro, Ecuador, planted una interrogante
relacionada con lagecegjue los estudiantegie ingieren comidal diaun 47% lo hacen

tres veces al dia, un 3786s, un 9% na y un 7% cuatro veces al dia. Demostragido
desorden al momento de ingerir, puesselencia que ellos ingieren comidas no a las
horas correspondientes, sino mlomento que ellos desean hdae esto también

contribuye al desorden detganismo
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ELECCION DECOMIDAS QUE INCLUYAN LOS CUATRO GRUPOS BASICOS
DE NUTRIENTES (PROTEINAS, CARBOHIDRATOS, GRASAS, VITAMINAS

CUADRO4
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 ®EAVECES uRUTINARIAMENTE

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

El gréfico indica que €88% de estudianteagspondieron la alternativa a vecggl 30%
manifesté nuncalegircomidas que incluyan los cuatro grupos basicos de nutrientes cada

dia (proteinas, carbohidrat@gasas y vitaminas).

Un estudio en Chilesegun(Diaeta, 2011)demuestraque ¢ 95% de los estudiantes
manifestaron desayungero solo el 15% realizé wesayuno de buena calidad. En los
estudiantes que omitieron el desayuns,principales motivos fueron la falta de tiempo

y de hambre al levantarse. El 71% realina colacién a media mafana,l@ mayoria,

la seleccion de alimentos para la colacion no fue adkcpara completar el desayuno.

De remarcar la importancia desloesultados obtenidos en esta pregunta que el mayor
porcentaje estudiantes de Tercer Afilo no selecciona los cuatro grupos basicos de

nutrientes para su alimentacion
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PREOCUPACION DE ENGORDAR

CUADROS5

<12 ANOS 127 13 ANOS 147 15 ANOS >15 ANOS

EDAD

SEXO

% F % [ M| % F % | M| % | F| % % F %
NUNCA 0% | 1 6% | 1 | 7% | 1 56 | 0 | 0% | 2 | 9% 0% | 0 | 0%
A VECES 0% | 1 6% | 4 | 29% | 1 5% | 2 | 14% | 2 | 9% 25%| 0 | 0%
CON FRECUENCIA o 0 0 0 0 0 0 0
(2 veces por semana) 17% | 10 | 59% | 3 | 21%| 12 | 60% | 7 | 50% | 12 | 55% 75% | 2 | 67%
CONMUCHAFRECUENCIA 83%| 5 [29%| 6 |43%| 6 |30%| 5 | 36%| 6 | 27% 0% | 1 |33%
(mas de 2 veces en una semg
TOTAL 100%| 17 |100% 14 |100%| 20 |100%| 14 |100%| 22 |100% 100%| 3 |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 5

Preocupacion de engordar
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ENUNCA HA VECES i CON FRECUENCIA (2 veces por semana) #CON MUCHA FRECUENCIA (mas de 2 veces en una semana)

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



ANALISIS E INTERPRETACION

El graficodemuestrajue erestudianteen edades comprendidas en un rango menia@s

anos, en el caso de los varones el 83% con mucha frecuencia temen a engordar, mientras
gue en las mujeres el 59% suele preocuparse con frecuemela;ango comprendido de

12 a 13 afios, los varones el 43% se preocupa con mucha frecuencia, mientess g
mujeres en un 60%e preocupa con frecuencia; para el rango de 14 a 15 afos el 50% de
los varones se preocupa con frecuencia, mientras que eld&58tujeressenalécon
frecuenciay por ultimo en lo concerniente a las edades comprendidas may@f®4,5

en dondeel 75% los varones manifestaron con frecuencia, y &b 6¥e mujereslijo que

con frecuencia seahpreocupado engordar.

Un estudiarealizado en IdUniversidad Castilla de La Mancha, 2008jerencia a Baile

et d., quienencontrd los niveles mas bajos de preocupacion a lds3 Hfios en los
varones se manifesté con el 47,49% y en las mujeres con el 52,14% y don se hizo mas
notable es en estudiantes con edades dE51&i0s con un porcentaje en varones del
81,2% yen mujeres con el 79,9%n esta pregunta con mucha frecuencia predomina la
preocupacion por engordar de parte de los estudiantes encugstpaosaria segun la

edad
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ATRACON

CUADRO®
EDAD <12 ANOS 127 13 ANOS 147 15 ANOS >15 ANOS

SEXO M| % | F| % M| % | F| % % | F| % % | F| %
NUNCA 3| 30%| 2| 15%| 3| 43%| 1| 3%| 1| 14%| 1| 4% 0%| 1| 25%
A VECES 4| 40%| 7| 54%| 2| 20%| 7| 24% 3| 43% 14| 50% 0%| 1| 25%
CON FRECUENCIA (2 veces por semana) | 2| 20%| 3| 23%| 1| 14% 9| 31%| 2| 20%| 11| 39%| 1| 50% 1| 25%
Se?:'g's'\gﬁi;':sianaig)ENc'A (mas de 2 1| 10%| 1| 8%| 1| 14% 12| 41%| 1| 14%| 2| 7% 1| 50%| 1| 25%
TOTAL 10/100%| 13/100% 7|100% 29|100% 7 /100%| 28|100% 2|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
60%
54%
50% 50%60%
50%
43% 43%
40% 41% 2000
40% 0
31%
0,
30% 0% 29% 2004
23% 24% 259@25%@25%25%
0
20% .
20%
15%
14%14% 14% 14%
10% 5
10% 8% 7%
3% 4%
0% 0%
0%
F M F
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ENUNCA #A VECES 4 CON FRECUENCIA (2 veces por semana) #CON MUCHA FRECUENCIA (mas de 2 veces en una semana)

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 estudian&®res 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 varonesstdgi¥hla

opcion nunca, mientras que las mujeres eAldnlo haceconmuchafrecuencia; para el

rango de 14 a 15 afios43% de los varonea veces se atracan de comiagaentras que

el 50% de las mujeres también lo hace a vegepgor ultimo en lo comerniente a las

edades comprendidas mayor a 15 afos, en dor&®elos varones manifestaron con
frecuenciay con mucha frecuencia lo hacen respectivamenét 25% del mujeres lo

hace nunca, a veces, con frecuencia y con mucha frecuencia respectivsarardean

de comida.

Un estudio realizado escuelas de educacion media se@finugrio de investigaciones
Ciudad de Buenos Aires, 2009articiparon 553 adolescentes que asisten a (42.3%
hombres y 57.7% mujeres). La edamtdia fue de 14.83 afios (DE = 1.5) y el IMC
promedio fue de 20.60 (DE = 2.8). En donde un 51.1% manifestd comer grandes
cantidades de comida en corto tiempo y con sensacién de pérdida de control, haciendo
sospechar que dichos resultados responden maacarags 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

CUADRO7
EDAD <12 ANOS 127 13 ANOS 147 15 ANOS >15 ANOS
SEXO M % F % | M % F % (M| % F % (M| % F %
NUNCA 1| 50%| 1| 13%| 1| 9%| 1| 2%| 1| 17%| 1| 5% 0| 0%| 1| 25%
A VECES 1| 50%| 5| 63%| 8| 73%| 26| 57%| 3| 50%| 10| 45%| 1|100%| 1| 25%

CON FRECUENCIA (2 veces por seman 0| 0% O] 0%| 1, 9%| 12| 26%| 2| 33%| 5| 23%| 0| 0%| 1| 25%

CON MUCHA FRECUENCIA (mas de 2

0O 0% 2| 25%| 1, 9%| 7| 15%| 0| 0%| 6| 27%| 0| 0%| 1| 25%
veces en una semana)

TOTAL 2/100%| 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.
f{', 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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ENUNCA #A VECES  CON FRECUENCIA (2 veces por semana) #CON MUCHA FRECUENCIA (mas de 2 veces en una semana)

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



ANALISIS E INTERPRETACION

El grafico indicaque los estudiantes menores a 12 afios, essel 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% lotdnab@en 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 afnos, en donde el 100% los varones manifestarohacerlo 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 Prevencion y Control de Eddielese

en Estados Unidos seg(El Almanaque, 20149n el que participaron 11,631 estudiantes

de escuela secundaria, revel6 que mas de la tercera parte de las nifias participantes creian
tener exceso de pe, comparadas con meras 15%de los jovenes. Mas del %3por

ciento de ellas reportaron haber emgup diferentes tipos de dieta, demostrando que uno

de losmétodos usados para adelgaearprovocarsel vomito después de comé&m la

presente investigacion se refleja ques@% 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

CUADROS8
CDAD <12 ANOS 127 13 ANOS 147 15 ANOS >15 ANOS

SEXO M| % | F| % IM| % | F| % % | F| % % %
NUNCA 2| 50%| 0| 0% 1| 20% o0 0% 0% 0 0% 25% 25%
A VECES 1| 25% 2| 67%| 1| 20%| 23| s8% 33%| 20| 54% 25% 50%
CON FRECUENCIA (2 veces por 1| 25% 1| 33%| 2| 40%| 11| 28% 33%| 8| 22% 25% 0%
semana)
CON MUCHA FRECUENCIA (mas de | o1 o 0ol 1| 20% 6| 15% 33% 9| 24% 25% 25%
2 veces en una semana)
TOTAL 4|100% 3/100% 5|100% 40/100% 3|100%| 37/100%| 4|100% 4|100%

FUENTE: Estudiantes del Tercer Afio paralelos A y B del Colegio Nadronaviejo.
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 varone:s
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 opcién anciagcu
mientras que las mujeres en un 58% lo hace a veces; para el rango de 14 a 133&6ios el

de los varones a vege®n frecuencia y con mucha frecuencia respectivamematras

qgue el 3% de las mujeres también lo hace a veces; y por Ultimo emtzmiente a las

edades comprendidas mayor a 15 afios, en do@&oedbs varones manifestaronnca,

a veces, con frecuencia y comucha frecuencia respectivamengeel 50% del mujeres

a veces ayunan para tratar de bajar de.peso

Un estudio realizadoqgr (Abril Merizalde, 2011)de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, sobre la prevencion de desérdenes alimentario en adolescentes del Instituto
Superior Riobamba 2011, de 110 estudiantes el 21,9% expresaron que realizan ayuno
intencionado manifestando que esta practice $iara bajar de peso, el 78,1% no estuvo

de acuerdo esta costumbre. Es preocupante que en este trabajo resulte que a veces y cor
frecuencia sean los porcentajes mas relevantes sobre el ayuno de los estudiantes
encuestados para bajar de peso, ya que eshdapalterar 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 127 13 ANOS 147 15 ANOS >15 ANOS
EDA SEXO

M| % % % | F| % % | F| % % | F| %
NUNCA 3| 60% 25% 20% 0 0% 0%| 0l 0% 33%| 0| 0%
A VECES 1| 20% 25% 20%| 1| 2% 20%| 1| 3% 33%| 1| 50%
CON FRECUENCIA (2 veces por seman 0| 0% 25% 40%| 19| 40% 60%| 10| 34% 0% 0 0%
CON MUCHA FRECUENCIA (masde 2| ;1 550, 25% 20%| 27| 57% 20%| 18| 62% 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



ANALISIS E INTERPRETACION

Ante la pregunta presentada a los estudiantes menores a 12 afios, en el caso de los varone:s
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; eroel rang
comprendido de 12 a 13 afos, los varones el 40% escogi6 la opcion con frecuencia,
mientras que las mujeres en un 57% lo hace con mucha frecuencia; para el rango de 14 a
15 afos el 60% de los varones lo hace con frecuencia, mientrasGidé &b realizan

con mucha frecuencig por ultimo en lo concerniente a las edades comprendidas mayor

a 15 afos, en donde 88% los varones manifestaron nunca, a vegeson mucha
frecuencia respectivamente, y el 50% del mujeres a wea® mucha frecuencia
respedivamente realizan dietas y ejercicios paegar de bajar de peso.

Un estudio dd 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 publicas o concertadas de la ciudad de Terrassa, Barcelona
en donde el 9,5% de la muestra informé que haeia ghara bajar de peso al iniciar el
estudio y un 12,9% a los 30 mes@é.parecer en la presente investigacion con los
estudiantes de Tercer Afio del Colegio Nacional Portoviejo es notable que la mayoria

hace dieta para adelgazar

60
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USO DE PASTILLAS, DIURETICOS Y/O LAXANTES PARA

TRATAR DE BAJAR DE PESO

CUADRO 10
EDAD <12 ANOS 121 13 ANOS 141 15 ANOS >15 ANOS

SEXO M| % | F| % % | F| % % | F| % % | F| %
NUNCA 1| 50%| 0| 0% 20%| 1| 2% 0%| 3| 9% 0%| 0| 0%
A VECES 1| 50%| 2|100% 20%| 8| 17% 63%| 9| 27% 0%| 1| 33%
CON FRECUENCIA (2 veces por semana) 0| 0%| 0| 0% 40%| 29| 63% 25%| 17| 52% 0%| 2| 67%
CON MUCHA FRECUENCIA (mas de 2 veces en ol 0%l ol 0% 20%| 8| 17% 13%| 4| 12% 100% 0| 0%
una semana)
TOTAL 2|100%| 2[100% 100%| 46|100% 100%)| 33|100% 100%| 3|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 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































































