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“HABITOS Y CONOCIMIENTOS ALIMENTARIOS EN ADOLESCENTES”

RESUMEN

Introduccion: actualmente las dietas poco saludables ocasionan problemas de
salud entre la poblacion. Por lo tanto, es necesario aplicar un adecuado habito
alimentario para una vida saludable y asi reducir el riesgo de enfermedades a
futuro.

Objetivo: analizar los habitos y conocimientos alimentarios de los adolescentes
gue se encuentran en un rango de edad de 14 a 17 afos, identificando los
factores de riesgo que pueden afectar la salud y el bienestar de la poblacién
estudiada.

Método: se aplic6 una metodologia de enfoque cuantitativo con alcance
descriptivo. Se aplicé un el cuestionario dietético sobre habitos alimentarios,
conducta alimentaria y conocimientos nutricionales.

Resultados: al analizar la muestra, se identificaron los factores de riesgo que
pueden afectar la salud nutricional de la poblacion estudiada, donde la mayor
cantidad de estudiantes posee nociones acerca de estas practicas. La mayoria
poseen conocimientos confiables acerca de frecuencia en el consumo de
alimentos y su variedad. Sin embargo, las dimensiones que evidenciaron una
fiabilidad menor, correspondieron con los conocimientos alimentarios en los
adolescentes.

Conclusiones: los resultados obtenidos en la presente investigacion, permiten
concluir que los adolescentes que conformaron la muestra de esta investigacion
poseen conocimientos confiables acerca de las variables autoeficacia,
frecuencia en el consumo de alimentos, habitos de alimentacion, conocimiento
de nutricion y seguridad alimentaria y comportamiento en practicas de higiene,
lo que indica que la mayor cantidad de estudiantes posee nociones acerca de
estas practicas, las cuales pueden servirle de proteccion.

PALABRAS CLAVES: ADOLESCENTES, SALUD, HABITOS DIETETICOS,
CONSUMO DE ALIMENTOS, NUTRICION, ENFERMERIA.



“HABITOS Y CONOCIMIENTOS ALIMENTARIOS EN ADOLESCENTES”

ABSTRACT

Introduction: currently unhealthy diets cause health problems among the
population. Therefore, it is necessary to apply an adequate dietary habit for a
healthy life and thus reduce the risk of diseases in the future.

Objective: to analyze the dietary habits and knowledge of adolescents between
14 and 17 years of age,identifying the risk factors that may affect the health and
well-being of the population studied.

Method: a quantitative approach methodology with descriptive scope was
applied. A dietary questionnaire on eating habits, eating behavior and nutritional
knowledge was applied.

Results: when analyzing the sample, risk factors that may affect the nutritional
health of the studied population were identified, where most of the students have
notions about these practices. Most of them have reliable knowledge about food
consumption frequency and variety. However, the dimensions that evidenced

lower reliability corresponded to food knowledge in adolescents

Conclusions: the results obtained in the present research, allow us to conclude
that the adolescents whomade up the sample of this research possess reliable
knowledge about the variables self-efficacy, frequency in food consumption,
eating habits, knowledge of nutrition and food safety and behavior in hygiene
practices, which indicates that most students possess notions about these

practices, which can serve as protection.

Keywords: Adolescents; Health; Dietary Habits; Food Consumption; Nutrition;
Nursing.
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INTRODUCCION

Hablar de alimentacion saludable en los actuales momentos es un tanto
complejo, principalmente en los hogares que enfrentan graves problemas
sociales y econdémicos, por lo tanto, desconocen su significacion. Para la
Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria se constituye en el conjunto de
estrategias para alcanzar una nutricion sana, orientada a la promocion de salud

y prevencion de enfermedades. (1,2)

La adolescencia es una etapa muy importante para obtener una vida adulta sana,
esta se constituye en un proceso de maduracion psicosocial del individuo, en
esta etapa el desarrollo emocional e intelectual es relativamente rgpido. La vida
nutricional empieza desde un entorno familiar, se inicia en el nacimiento, se

desarrolla en la infancia y, particularmente se fortalece en la adolescencia. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso cambios en la dieta diaria,
con el objetivo de prevenir enfermedades crénicas no transmisibles, estas se
relacionan con: una alimentacion de 3 a 5 porciones diarias de verduras, la

disminucién de grasa saturada y consumo adecuado de carbohidratos. (4)

Actualmente se observa un incremento de enfermedades como consecuencia de
la civilizacién en desarrollo, siendo representadas por trastornos de una mala
conducta alimentaria, en consecuencia, provoca obesidad, dislipidemias,

hipertension arterial, diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. (5)

De ahi que, la OMS habla de uno de los mayores desafios de la salud publica
del siglo XXI, debido a que las razones del aumento de obesidad tanto en nifios
y adolescentes son diversas, las cuales incluyen malas elecciones de alimentos,
inactividad fisica, estilo de vida sedentaria, estructura familiar y nivel
socioecondmico de los padres. Segun varios estudios, aplicar intervenciones
dietéticas y fisicas en combinacion con intervenciones estructurales pueden

encaminar a un resultado alimentario mas saludable en los adolescentes. (6)



Cabe considerar, por otra parte, que los adolescentes deben mantener un estado
nutricional equilibrado, especialmente en un periodo en el que el sistema

inmunitario puede necesitar contraatacar. (7)

Es indiscutible mencionar que la adolescencia es una etapa prioritaria de
atencion en salud, por cuanto el ambiente obesogénico actla y contribuye a la
adopcion de comportamientos alimentarios poco saludables, que impiden
cumplir con los requerimientos nutrimentales necesarios para su Optimo

desarrollo y crecimiento. (8)

Segun, la Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria
(Sepeap), Pediatria Integral, la adolescencia conlleva un incremento de las
necesidades energéticas, proteicas y de micronutrientes que supera cualquier
otra época de la vida. En relacion con esto, las consecuencias de una mala
alimentacion conllevan a una carencia de los nutrientes necesarios para el

correcto desarrollo fisico y mental que se produce durante la adolescencia.

Con respecto a lo antes mencionado, mas de 300 millones de personas en el
mundo sufren de sobrepeso, mientras tanto en Europa se encuentra en un 12 %
en hombres y 18 % en mujeres. Las enfermedades que aparecen en la segunda
mitad de la vida, dependen en buena medida de una inadecuada alimentacion
durante las primeras etapas y se ha demostrado que existe una relacién directa

entre ésta y la morbimortalidad. (9)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2,5 millones de nifios
y adolescentes en América Latina y el Caribe presentan graves deficiencias de
estatura y peso, esto sumado a la falta de identificacion oportuna al interior de
las instituciones hospitalarias ocasiona el aumento de la desnutricion y

enfermedades vinculadas con su alimentacion. (10)

En el Ecuador, se realizo un estudio sobre los factores que influyen en los habitos
alimentarios de los adolescentes, donde la falta de educacion nutricional de la

poblacion estudiada es afectada directamente en la mala alimentacion. De este



modo, incitan hacia una inadecuada seleccion de alimentos, ademas el gobierno
no atiende el problema de 4 millones de nifios desnutridos, no brinda informacion
suficiente para una mejora en los habitos y conocimientos alimentarios en la

poblacion infantil y adolescentes. (11)

Es relevante mencionar que la educacion es el principal condicionante como
método de aprendizaje en los nifilos y adolescentes. En el hogar los padres y
madres de familia consumen alimentos de manera descontrolada o inadecuada,
esta practica se relaciona con la teoria clasica del aprendizaje social, esta

sostiene que las personas aprenden la conducta social. (12)

En los dltimos afios, se realizaron investigaciones con temas relacionados con
la nutricién alimenticia en los adolescentes, tal como Herrera (13) cuyo objetivo
ante su investigacion fue analizar la relacion existente entre los habitos
alimenticios, la presencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes, con
edades comprendidas entre 12 y 18 afios, obteniendo como resultados que los
adolescentes con estado nutricional normal presentan la mejor calidad de
alimentacion. Una adecuada educacion sobre la alimentacién y los tipos de
alimentos saludables y no saludables ayudaran a los adolescentes a obtener una
apropiada dieta e identidad alimentaria. Del mismo modo, la alimentacion tanto
en la niflez como en la adolescencia es fundamental, en consecuencia, el
confinamiento por COVID-19 provocé cambios relativos en la vida cotidiana de

los nifios y adolescentes. (14)

Frente al problema aqui planteado, el proceso de atencion de enfermeria es un
método cientifico que permite aplicar un lenguaje estandarizado, proporciona
una metodologia propia y un lenguaje que contribuye a mejorar la calidad de los
cuidados. Por lo tanto, al aplicar las 14 necesidades de Virginia Henderson
deben ser valoradas para establecer un plan de cuidados, siendo la segunda
necesidad, “comer y beber adecuadamente”. Esta necesidad engloba diferentes
diagnésticos relacionados con el estado nutricional. Cada diagndstico incluye

intervenciones que constituyen actividades enfocadas a mejorar dicho estado,
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con la finalidad de satisfacer las necesidades de las que se ocupa esta

investigacién. (15)

El personal de enfermeria en areas de hospitalizacion tiene la oportunidad de
valorar de manera directa, continua y constante el estado nutricional del
paciente, ejecutar intervenciones de enfermeria que inician desde su ingreso
hasta el alta. En sintesis, esta investigacion fomenta actividades de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades relacionadas con los héabitos y
conocimientos alimentarios para mantener estilos de vida saludable en
adolescentes. Por tanto, aplicar actividades de Enfermeria en la educaciéon para
la salud alimentaria es prioritario, por cuanto se constituye en una herramienta
preventiva y promocional que, a través de la implementaciéon de programas,
contribuye a la adaptacion de hébitos alimentarios saludables en los
adolescentes.

Consecuentemente, existe un riesgo del 8 % al 13 % de obesidad adulta que
podria evitarse si existieran politicas publicas en salud que traten este problema,
por tal motivo se debe dar prioridad a la prevencion de la obesidad durante la
infancia y adolescencia mediante intervenciones de enfermeria permanentes y

eficaces. (16)

METODO

Enfoque de Investigacion: la investigacion fue desarrollada bajo un enfoque
cuantitativo e investigacion descriptiva. Por consiguiente, se aplicaron varios
métodos de encuesta epidemioldgica nutricional donde los mas utilizados en los
ultimos afios son los cuestionarios semicuantitativos sobre frecuencia
alimentaria. Ante la situacion planteada, se utilizé en la presente investigacion

un cuestionario adaptado a los habitos y comportamientos alimentarios, estilo de



vida, seguridad alimentaria y los conocimientos nutricionales para los

adolescentes.

Participantes: esta investigacion contdé con una muestra de 90 estudiantes entre
las edades de 14 a 17 afios de Primero, Segundo y Tercero de Bachillerato de
una Unidad Educativa de la ciudad de Latacunga en Ecuador, se utilizé el

instrumento de medida de forma censal.

Instrumento: el estado nutricional se considera un concepto indeterminado y, por
tanto, dificil de precisar, por esta razon, se pueden encontrar diferentes estudios
respecto al tema. El instrumento “dietético sobre habitos alimentarios, conducta
alimentaria y conocimientos nutricionales de adolescente” propuesto por Turconi,
evalia seis dimensiones; frecuencia en el consumo de alimentos, habitos
alimentarios, autoeficacia, barreras al cambio, conocimiento de nutricién,
seguridad alimentaria y comportamiento en practicas de higiene. Consta de 64

items.

Fiabilidad: la revision bibliografica permitié obtener el instrumento de medicion
aplicado para la presente investigacion, este instrumento fue traducido al

espafiol debido a que su idioma original es en inglés.

El instrumento de recoleccion de datos, fue sometido a la medicién de
confiabilidad mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach de las variables en
estudio; y la validez fue determinada, tomando en cuenta que el cuestionario ya
fue aplicado en investigaciones previas. Los resultados del Coeficiente de
Cronbach determinaron que los items tienen fiabilidad, dado que alcanzé: 0,669.
Adicionalmente, se determiné el Alpha de Cronbach de cada una de las
dimensiones, cuyos resultados mostraron una sensibilidad de: frecuencia en el
consumo de alimentos: 0,741 habitos alimentarios: 0,612; autoeficacia: 0,571,
barreras al cambio: 0,817 conocimiento de nutricion: 0,537; seguridad

alimentaria y comportamiento en practicas de higiene: 0,583.



Validez: la validez fue computarizada estadisticamente mediante la medicion de
las variables a partir de la medida de adecuacion Kaiser — Meyer — Olkin (KMO)
y la prueba de esfericidad de Barletlett. La validez interna se calcul6
estadisticamente a partir de la medicién de las variables, donde se aplicé dos
medidas diferenciales; la medida de KMO de muestreo de adecuacion y la
prueba de esfericidad de Barlett, necesarias para evidenciar la idoneidad de

muestreo y medir el nivel de correlacion que existe entre las variables.

Procedimiento: la aplicacion del instrumento se ejecuto en una Unidad Educativa
de la ciudad de Latacunga, la encuesta fue elaborado en linea mediante un link
de acceso generado desde Google Formulario donde se procedié a invitar a los

sujetos en la investigacion.

Se inform6 a todos los participantes sobre los objetivos del estudio y
metodologia de trabajo, su aceptacion a partir del consentimiento informado
permitié obtener valiosa informacion al responder el cuestionario en linea. Los
participantes al ser menores de edad recibieron el asentimiento, mientras que el
consentimiento informado fue entregado a sus representantes legales, quienes

al firmar los documentos autorizaron el permiso para realizar la investigacion.

Andlisis de datos: a partir de los datos recabados, se procedié a generar la Matriz
de Datos en Excel. Posteriormente, se la cargé al programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 25), con el fin de analizar los
datos obtenidos, extraer las tablas estadisticas y muestra en forma aleatoria de
la base de datos que se registré en la matriz, tanto para el procesamiento de

datos mediante estadistica descriptiva como para los datos sociodemograficos.

RESULTADOS

El instrumento aplicado fue sometido nuevamente a un proceso de validacion

mediante el cual se obtuvo elvalor de Confiabilidad de las dimensiones e items
6



que lo conforman, cabe destacar que es un cuestionario que dispone de

aplicaciones previas. Los resultados del Coeficiente de Cronbach evidenciaron que

los items presentan una excelente confiabilidad, debido a que se logré un puntaje

de 0,801.

De igual manera, se identificO nuevamente los valores del Alfa de Cronbach para

cada una de las dimensiones, apartir de lo cual se evidencié una buena sensibilidad

en las siguientes dimensiones: frecuencia en el consumo dealimentos = 0,701,

habitos alimentacion=0,687; autoeficacia=0,626; barreras al cambio=0,717;

conocimientos de nutricién y seguridad alimentaria=0,558 y comportamientos en

practicas de higienes =0,516, datos que se detallan en la tabla 1.

Tabla 1. Alfa de Cronbach por dimension

Alfa
Factores
0,701
Dimension Frecuencia en el consumo de alimentosDimension
Habitos alimentacion 0,687
Dimension Autoeficacia 0,626
0,716
Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas
Variable Escala No. % %
acumulado
Género Masculino 48 53,3 53,3
Femenino 42 46,7 100
Edad en anos 14 16 17,8 17,8
15 29 32,2 50,0
16 24 26,7 76,7
17 21 23,3 100
El sector donde vivo Urbano 70 77,8 77,8
Rural 20 22,2 100
Vivo con Padre, madre e hijos (familiar nuclear o tradicional) 55 61,1 61,1
Padres, hijos, abuelos, tios, primos (familia extensa o consanguinea) 3 3,3 64,4
Madre mas hijos (monoparental) 25 27,8 92,2
Solos (familia universal) 5 5,6 97,8
Otros familiares 2 2,2 100



Afrodescendiente 2 2,2 2,2

Autoidentificacion

Mestizo 83 92,2 94,4

Indigena 5 5,6 100
Tipo de institucion Fiscal 82 91,1 91,1
educativaenlaque  Ficomisional 3 33 94,4
estudia

Municipal 5 5,6 100

La tabla 2 resume los factores socio demogréficos de los participantes en el
estudio. En general, se aprecia una participacién mayoritaria de sujetos del
género masculino (53,3 %) y femenino (46,7 %). Respecto a la edad de los
participantes, esta oscilé entre los 14 a 17 afos, correspondiendo el mayor
porcentaje a quienes se localizan en los 15 afios con un 32,2 %; seguidos de los
pertenecientes a los 16 con un 26,7 %; luego quienes presentan 17 afios con un
23,3% y en menor proporcion los de 14 afios, representados por el 17,8 %.

En cuanto al sector de procedencia el 77,8 % proviene del area urbana y solo el
22,2 % del ambito rural. En su mayoria los jovenes proceden de familias
nucleares correspondiendo al 61,1%; seguidos de quienes se encuentran en
hogares monoparentales con un 27,8 %; luego quienes se encuentran solos con
un 5,6 %; seguidos por quienes viven en familias tradicionales representadas por
el 3,3 %y finalmente, quienes conviven con otros familiares constituidos por el 2
%.

Adicionalmente, se aprecia la auto identificaciébn de raza en un 92,2 % que
correspondio a la mestiza; en segundo lugar, los indigenas con un 5,6 %y luego
los afrodescendientes en un 2,2 %. En cuanto a la institucion educativa de
procedencia el 91,1 % proviene de instituciones Fiscales, 5,6 % Municipales y

solo el 3,3 % Fiscomisionales.

Los resultados en la prueba de esfericidad de Bartlett, que se emplea para medir
la significancia de las intercorrelaciones entre las variables, deben ser iguales a

0 y mediante la aplicabilidad del analisis factorial, el dato a considerar se
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presenta como significancia (sig). Los limites para dicho valor se definen como
p<0,05. De acuerdo con lo dispuesto en la tabla 3 en el presente caso todas las
variables analizadas, expresaron valores por debajo del limite establecido de
0,000. De acuerdo con los datos de la prueba de esfericidad de Bartlett, existe
correlacion significativa entre todas las dimensiones estudiadas. Al analizar los
resultados a través el indicador de chi cuadrado, presentaron un p=0,000,
localizandose p<0,005 por lo tanto se deduce la posibilidad de ejecutar un

analisis factorial.

Tabla 3. Prueba de medida de Medida de Kaiser-Mey -Olkin de adecuacion al muestreo

Dimension Prueba deKaiser-Mey -Olkin Ji2 gl p
Frecuencia en el consumo de alimentos, 0,650 323,223 136 0,000
Habitos alimentacion 0,608 283,884 66 0,000
Autoeficacia 0,662 68,265 10 0,000
Barreras al cambio 0,740 148,941 36 0,000
Conocimientos de nutricion y seguridad 0,554 134,926 55 0,000
alimentaria

Comportamientos en practicas de higienes 0,532 136,920 58 0,000

La valoracion del Test de Kaiser-Mey —Olkin o Coeficiente KMO para todos los
factores (tabla 4), los datos arrojaron (0,8 < KMOE£ 1,0) calificado como excelente

relacion entre las variables, demostrando una esfericidad de Barlett significativa.

Tabla 4. Prueba de medida de Medida de Kaiser-Mey -Olkin de la totalidad de las variables

Dimension Prueba deKaiser-Mey -Olkin Ji? gl p

Todas las dimensiones 0,830 315,335 136 0,000




Andlisis factorial

De acuerdo con los resultados de la prueba de esfericidad las variables estudiadas
cumplen con las condiciones para realizar un andlisis factorial, mismo que
constituye un indicador de regresion mdltiple mediante el cual se pueden
relacionar variables subyacentes con variables observadas, intenta identificar

nuevos factores o variables que den explicacion de los datos obtenidos.

En la tabla 5, se expone la matriz de varianza-covarianzas y el porcentaje que
cada una de ellas constituye. Por su parte, los autovalores indican la proporcion
de la varianza total que se encuentra explicada a partir decada factor, mientras
gue los porcentajes dan cuenta de la varianza relacionada con cada uno de los

factores,como consecuencia de la division del autovalor entre la suma de estos.

Los autovalores emergentes mayores a 1 que expone la matriz de varianza total
explicada, evidencia 3 autovalores localizados por encima de 1, por lo tanto, el
procedimiento extrajo 3 factores que explican el 74,32% de la varianza total de

los datos iniciales.

En la figura 1, se expone la sedimentacion, la cual representa el indicador de la
cantidad de autovalores mayores a 1, tal como se explicé para la tabla anterior,
corresponde con 3 variables que de acuerdo con su condicion resumen a las
demas. En consecuencia, se tiene a 3 componentes esenciales que resumen a

la totalidad de las variables.
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Tabla 5. Varianza Total Explicada

Componente Autovalores iniciales umas de las saturaciones al ma de las saturaciones alcuadrado
cuadrado de la extraccion de larotacion
Totat de la % Total % de la % Tota% de la %

varianza acumulado varianza acumulado varianza acumulado
1 3,233 40,410 40,41 3,233 40,410 40,410 2,117 26,462 26,462
2 1,563 19,542 59,95 1,563 19,542 59,952 2,100 26,245 52,707
3 1,150 14,373 74,32 1,150 14,373 74,325 1,729 21,618 74,325
4 0,897 11,208 85,53
5 0,675 8,436 93,968
6 0,483 6,032 100

Figura 1.

Autovalores

T T T T
a 4 5 L] 7 8

Numero de componente
Gréfico de Sedimentacién

Nuevos factores consecuencia del andlisis de componentes principales

A través del Método de Rotacién Varimax se retribuy6 la varianza de las variables

parte de ellas, mediante lo cual se obtuvieron los factores con altas correlaciones

con numeros infimos de variables y las que se evidencian como nulas, por lo que

se redistribuy6 la varianza correspondiente a los factores, a partir de lo cual se

aprecia una agrupacion mas diafana de las variables y sus componentes

fundamentales, lo cual se expone en la tabla 6.
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Tabla 6. Matrizde mponentes  dos*

co rota
Componente
1 2 3
FRECONSUALI 0,235 0,946
HABALI 0,189 0,174 0,790
AUTOEFIC 0,966 0,213
FRECNSUA 0,235 0,946
AUTOEFICA 0,966 0,213
BARRERCAM 0,297 0,277 0,388
CONONUTRI -0,240 0,689
SEGURIALIM -0,128 0,235 0,678

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales. Método de rotacion:

Normalizacién Varimax con Kaiser. *La rotacién ha convergido en 5 iteraciones.

Los resultados evidencian que los elementos esenciales empleando los datos
estandarizados a través del indicador de rotacién de Varimax con normalizacion
de Kaiser, permiten identificar una agrupacion concreta de los factores o
caracteristicas que presentan el porcentaje mas elevado de explicacion en

cuanto a la variaciéon de la poblacién estudiada.

DISCUSION

Los habitos alimenticios inadecuados representan un porcentaje significativo en
la poblacién adolescente, grupo en el cual la obesidad constituye una pandemia
silenciosa, declarada por la OMS, por tanto, se hace necesario disponer de
indicadores y objetivos que permitan visibilizar la situacion de los habitos y
conocimientos alimentarios de los adolescentes e identificar los factores de

riesgo que pueden afectar la salud y el bienestar de esta poblacion. (17)
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En correspondencia con lo antes mencionado, este estudio se plante6 por
objetivo analizar los habitos y conocimientos alimentarios de los adolescentes
gue se encuentran en un rango de edad de 14 a 17 afos, identificando los
factores de riesgo que pueden afectar la salud y el bienestar de la poblacion
estudiada.

Los resultados obtenidos mostraron que las dimensiones que presentan mejor
fiabilidad corresponden con la autoeficacia, frecuencia en el consumo de
alimentos, hébitos de alimentacién, conocimiento de nutricion y seguridad
alimentaria y comportamiento en la practicas de higiene, lo que indica, que la
mayor cantidad de estudiantes posee nociones acerca de estas practicas, lo cual
se evidencio al revisar que del total de jovenes el 75,5 % ingiere leche y un 66,6

% consume carbohidratos de manera variada.(18)

Los resultados obtenidos en esta investigacion evidenciaron que son tres las
dimensiones que principalmente explican sus habitos y conocimientos
alimentarios, las cuales quedaron representadas por la frecuencia en el consumo
de alimentos; los habitos de alimentacion, y la autoeficacia, los valores logrados
en las mismas se ubican muy cercanos a 1, de acuerdo al Método de rotacion:
Normalizacién Varimax con Kaiser, estos hallazgos pueden estar explicados por
las politicas publicas que se han venido implementando en el pais en relacién
con el tema alimentario, entre las que destaca el Programa Salud al Paso(19), el

cual alcanz6 una cobertura al 21,6

% de la poblacion, especialmente entre los dos y mayores de dieciocho afios.
Este proyecto representd una iniciativa encomiable con logros destacados en
cuanto a informacion y seguimiento nutricional de la poblacion. Los adolescentes
que conformaron la muestra de esta investigacion mostraron poseer
conocimientos confiables acerca de la frecuencia en el consumo de alimentos
(0,701); barreras al cambio (0,716) Habitos de alimentacién (0,687 ) y ser
autoeficaces (0,626), resultados que son semejantes a los obtenidos por Said y

col.
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(20) quienes intentaron desarrollar cuestionarios confiables sobre el
conocimiento dietético y la adherencia, adecuados para adolescentes libaneses
y sus padres, y estimar la viabilidad de realizar estudios que involucren a dichos
participantes, en el entorno escolar sus resultados oscilaron entre 0,61 a 0,78
para los cuestionarios de adolescentes, valores similares a los obtenidos en esta

investigacion.

Trabajaron con 220 adolescentes de 15 a 18 afios, rango de edad similar al
delimitado en esta investigacion. Los estudiantes de secundaria y sus padres
completaron cuestionarios autoadministrados de conocimiento dietético y
adherencia (el Cuestionario de conocimiento dietético (DKQ) y el Cuestionario

de adherencia dietética (DAQ), respectivamente), en sus resultados.

El conocimiento nutricional es la capacidad de comprender conceptos de
nutricién saludable y puede influir en el comportamiento alimentario y los habitos
alimentarios que, a su vez, pueden afectar el estado de salud. Esto ha llevado a
un creciente interés en este tema, de tal manera que se han desarrollado y

validado varias herramientas en los ultimos afios. (21)

La mayoria de ellos, tenian como objetivo describir el nivel de conocimiento de
una poblacion especifica de forma cualitativa-cuantitativa, mientras que otros
tenian como objetivo evaluar si las nociones podrian influir en los habitos
dietéticos y la eleccidon de alimentos (22); asi como, la eficacia de los programas

de educacion nutricional.

A pesar de que en su mayoria las dimensiones evaluadas en este estudio
mostraron resultados altamente confiables se pudo evidenciar dimensiones que
evidenciaron una fiabilidad menor, mas no negativa, se correspondié con
conocimientos de nutricion (0,554) y seguridad alimentaria y comportamientos
en practicas de higiene (0,532)

Finalmente, se debe tomar en cuenta que el periodo de la adolescencia es el de
mayor riesgo en diferentes ambitos de la vida, cuyos resultados sobre habitos y
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conocimientos alimentarios se explican desde diversos escenarios como:
abandono de los hogares, toma de decisiones equivocadas, ausencia de
aplicacion adecuada de politicas publicas en el area alimentaria, incumplimiento
de correctos habitos alimentarios y la situacién socioeconémica del pais, aunque

el peor enemigo de la nifiez y la adolescencia es la pobreza. (23)

CONCLUSIONES

Los adolescentes que conformaron la muestra de esta investigacion poseen
conocimientos confiables acerca de las variables autoeficacia, frecuencia en el
consumo de alimentos, habitos de alimentacion, conocimiento de nutricion y
seguridad alimentaria y comportamiento en practicas de higiene, lo que indica
gue la mayor cantidad de estudiantes posee nociones acerca de estas practicas,

las cuales pueden servirle de proteccion.

Mientras que los factores de riesgo, de acuerdo con los valores menores de
fiabilidad se asocia con los factores de conocimientos de nutricion y seguridad
alimentaria y comportamientos en practicas de higiene, esta realidad, permite
conocer que los adolescentes necesitan adquirir conocimientos, actitudes y
creencias en cuanto a su salud y obtener una accién de prevencion ante la
obesidad y desnutricién en la nifiez y adolescencia. Es necesario destacar que
para enfermeria proporcionar una educacion preventiva y proporcional a través
de programas contribuye a obtener habitos de alimentacion saludable en la

poblacion mediante una intervencion de enfermeria eficaz.
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