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“HÁBITOS ALIMENTARIOS EN ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA 

VÍCTOR MIDEROS ALMEIDA DE SAN ANTONIO DE IBARRA” 

Autores: Odalys Dayana Yaselga Peñafiel, Martha Nayely Canga Sandobal  

Tutor: Verònica Albuja 

 

RESUMEN 

El estudio desarrollado fue de carácter cuali-cuantitativo (mixto) y descriptivo, se centró 

en el análisis de los hábitos alimentarios en adolescentes de la Unidad Educativa “Víctor 

Mideros Almeida” de la parroquia de San Antonio, la muestra estuvo compuesta por 183 

estudiantes, los cuales se encontraron en edades comprendidas entre 10 a 19 años de edad, en su 

mayoría de sexo masculino, en este grupo predomino la etnia mestiza. Para la determinación de 

los hábitos alimentarios fue aplicada una encuesta la cual consto de 17 preguntas cerradas sobre 

aspectos tales como tipo de alimento que consumen en el desayuno, almuerzo y merienda, 

tiempo dedicado a la ingesta de sus alimentos y tipos de bebidas consumidas durante el día. La 

valoración de la misma permitió determinar que los adolescentes investigados cuentan con 

hábitos alimentarios regulares. 

 

Palabras clave: Hábitos alimentarios, adolescencia, educación, conducta alimentaria, 

nutrición 
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“EATING HABITS IN ADOLESCENTS FROM THE VICTOR MIDEROS ALMEIDA 

EDUCATIONAL UNIT OF SAN ANTONIO DE IBARRA” 

August 2024 - April 2024 

 

Authors: Odalys Dayana Yaselga Peñafiel, Martha Nayely Canga Sandobal 

Tutor: Verònica Albuja 

 

ABSTRACT 

The study was qualitative-quantitative (mixed) and descriptive in nature, it focused on 

analyzing the eating habits of adolescents from the “Victor Mideros Almeida” Educational Unit 

in the parish of San Antonio. The sample consisted of 183 students, who were between the ages 

of 10 and 19 years old, mostly male, with a large number of mixed ethnicity. Regarding their 

eating habits, it was found that they have regular eating habits. This information was obtained 

based on the application of a survey which consisted of 17 closed questions. The group 

investigated was consulted on aspects such as the type of food they consume for breakfast, lunch 

and snack, time spent eating and types of drinks consumed during the day. 

 

Keywords: Eating habits, adolescence, education, eating behavior, nutrition. 
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INTRODUCCIÓN 

La adolescencia es una etapa de desarrollo humano que se sitúa entre la infancia y la edad 

adulta. La Organización Mundial de la Salud (OMS 2015) indica que este ciclo de vida se 

encuentra entre los 10 hasta los 19 años. 

Durante este ciclo, los individuos experimentan una serie de cambios físicos, 

emocionales, cognitivos y sociales significativos. También marca un período crucial en la 

formación de hábitos alimentarios, mismos que se encuentran relacionados con patrones y 

comportamientos desarrollados por los jóvenes durante la infancia y la adultez, dentro de ellos se 

incluyen aspectos tales como: alimentos de elección, horarios y ubicación de comida, actitudes y 

creencias relacionadas con la alimentación. Algunos adolescentes pueden optar por una 

alimentación balanceada y variada, mientras que otros pueden consumir alimentos procesados y 

poco saludables con frecuencia. Además, estos patrones pueden cambiar con el tiempo, 

influenciados por experiencias personales, cambios en el entorno social y factores externos como 

la publicidad y la disponibilidad de alimentos. 

Los patrones anteriormente mencionados pueden tener un impacto positivo o negativo en 

el proceso del crecimiento y desarrollo del adolescente, tanto es así, que la adopción de hábitos 

alimentarios poco saludables puede contribuir al surgimiento de condiciones de riesgo como; el 

sobrepeso, la obesidad y otros riesgos metabólicos, que a su vez facilitan la aparición de 
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enfermedades crónicas no transmisibles, tales como el cáncer, las enfermedades cardiacas y los 

accidentes cerebrovasculares. Maza – Ávila et al., (2022).  

Por otro lado, tener una alimentación saludable en esta etapa permite que el joven mejore 

en su salud física, controle su propio peso, mejore sus niveles de energía, rendimiento académico 

y su sistema inmunológico (Lobo Andrés, 2022).  

El presente estudio es importante ya que, al conocer los hábitos alimentarios de los 

adolescentes pertenecientes a la Unidad Educativa Víctor Mideros Almeida se logró determinar 

si los mismo son buenos, regulares o malos. De acuerdo a lo mencionado anteriormente, el 

objetivo de la investigación fue analizar los hábitos alimentarios en adolescentes de la Unidad 

Educativa ``Víctor Mideros Almeida`` perteneciente a la parroquia San Antonio de la ciudad de 

Ibarra durante el periodo abril 2024 - agosto 2024. 

Este estudio es de tipo descriptivo, con un enfoque cuali-cuantitativo (mixto) y 

transversal. Para conocer los hábitos alimentarios de los adolescentes se aplicó un cuestionario 

de preguntas cerradas denominado “Hábitos alimentarios y estado nutricional”, mismo que 

constó de preguntas de opción múltiple, el instrumento fue validado por Rengifo y Sánchez en el 

año 2017, fue aplicado a internos de Enfermería de una universidad privada, basado en el 

artículo publicado en la revista Scielo (Navarro, 2014).  

Línea de la investigación: Vida Digna y Salud Integral. 

Sublínea de investigación: Salud y grupos vulnerables. 
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1. Capítulo I. Planteamiento del Problema 

1.1.Situación problemática 

La transición a la vida escolar marca un antes y un después en los hábitos alimentarios de 

los adolescentes. La adaptación a nuevas normas, el aumento del nivel de estudio, la gestión del 

tiempo y el estrés son solo algunos de los cambios que pueden afectar de manera silenciosa pero 

continua la calidad de la alimentación y por ende la salud de los jóvenes. 

Los factores que tienen mayor importancia y que son influyentes en los hábitos 

alimentarios son los siguientes: culturales, presión de grupos sociales, entorno familiar, etc. Se 

considera que los estudiantes optan por comida rápidas y bebidas endulzantes, lo que perjudica 

mucho el estilo de vida y dan como resultado problemas de malnutrición tales como la 

desnutrición, sobrepeso y obesidad (Villaquiran, 2020). Este último ha sido como una pandemia 

en América Latina y el Caribe, según datos publicados por la revista médica The Lancet, 

alrededor de 16 millones de adolescentes sufren de sobrepeso y obesidad, es decir casi el 10% de 

la población. 

 

A nivel mundial, aproximadamente dos de cada tres adolescentes no reciben alimentos 

que potencien el crecimiento adecuado de sus cuerpos y cerebros, lo que puede perjudicar su 

desarrollo e interferir con su aprendizaje (Cuervo Tero, 2018), Además, según cifras de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), cerca de 35 millones de personas mueren cada año 

por enfermedades crónicas no transmisibles, que son ocasionadas por una alimentación 

inadecuada, también se afirma que aproximadamente el 5% de estas muertes corresponden a 

individuos en edad estudiantil (Cedeño y Cevallos, 2018). 
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Por ello, en América Latina y el Caribe se ha convivido en tiempos recientes con 

alarmantes cifras de malnutrición por sobrepeso, obesidad y desnutrición. Siendo un problema de 

salud pública aún más grave en tiempo de pandemia (CEPAL, 2020). 

 

En Ecuador, los malos hábitos alimentarios entre adolescentes son un problema 

significativo, con implicaciones en su salud a corto y largo plazo. Según datos recientes, el 

33,6% de los adolescentes en Ecuador, presentan sobrepeso, una cifra que es superior al 

promedio mundial. Este aumento en el sobrepeso se debe principalmente al consumo excesivo de 

alimentos procesados y bebidas azucaradas, acompañado de una falta de actividad física 

adecuada. (FAO, 2023) 

 

Un estudio realizado en el Valle del Chota sobre los hábitos alimentarios y el estado 

nutricional de los adolescentes reveló resultados preocupantes y alentadores a la vez. Por un 

lado, se evidenció un bajo consumo de verduras y hortalizas, con solo el 7,2% de los 

adolescentes alcanzando la cantidad recomendada. Esta deficiencia nutricional podría tener 

consecuencias negativas para el desarrollo y la salud de los jóvenes. 

En contraste, el estudio también encontró un alto consumo de lácteos, en el mismo el 

70% de los participantes consumen este alimento diariamente. Este aspecto positivo es 

fundamental para el desarrollo físico de los adolescentes, ya que los lácteos son una fuente 

importante de calcio y otros nutrientes esenciales (Folleco, et al. 2019). 

Es por ello por lo que resulta fundamental que tanto el alumnado como las autoridades de 

la institución comprendan la estrecha relación entre una alimentación saludable y el bienestar 

integral de los jóvenes. Una dieta balanceada y nutritiva no solo aporta la energía y los nutrientes 
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necesarios para un óptimo rendimiento académico, sino que también contribuye a un mejor 

estado de ánimo, una mayor concentración y una reducción del estrés. 

Este estudio reviste importancia ya que la determinación de los hábitos alimentarios en 

los adolescentes de la Unidad Educativa Víctor Mideros Almeida permitió determinar la 

naturaleza de los mismos, y con tal análisis se identificó si son buenos, regulares o malos. 

El objeto de estudio fue la Unidad Educativa Víctor Mideros Almeida que se encuentra 

ubicada en la parroquia San Antonio de la ciudad de Ibarra, frente a la Iglesia. La Unidad 

Educativa funciona desde hace aproximadamente 24 años. Consta con 4 bloques, de los cuales se 

seleccionó el bloque número 1 para el presente estudio, el mismo que cuenta con 183 

estudiantes, además cuenta con oficinas administrativas, cancha deportiva de cemento y un bar 

escolar, está dirigida por el rector Carlos Bedoya.  
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1.2.Objetivos de la investigación 

1.2.1. Objetivo General  

Analizar los hábitos alimentarios en adolescentes de la Unidad Educativa “Víctor 

Mideros Almeida” de la parroquia San Antonio de Ibarra durante el periodo abril 2024 a agosto 

2024.  

1.2.2. Objetivos Específicos  

 Identificar las características sociodemográficas de la población de estudio. 

 Determinar los hábitos alimentarios en los adolescentes de la Unidad Educativa 

Víctor Mideros Almeida, a través de una encuesta validada  “Hábitos 

Alimentarios y estado nutricional”.  

 Socializar los resultados obtenidos en la investigación a las autoridades 

correspondientes.  
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1.3 Justificación. 

La adolescencia es una ventana de oportunidad para prevenir enfermedades crónicas en la 

vida adulta. La investigación reciente de Mello et al. (2021) destaca que intervenir en los hábitos 

alimentarios durante la adolescencia es crucial para reducir el riesgo de enfermedades crónicas 

como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares en el futuro (de Mello et al., 2021). 

Los hábitos alimentarios durante la adolescencia son una etapa crucial en el desarrollo 

humano marcada por la conformación definitiva de las estructuras corporales que determinarán 

el futuro del individuo, depende de una compleja interacción de diversos factores. Entre ellos, la 

nutrición adecuada que se rige como un pilar fundamental para el bienestar integral del 

adolescente. Los hábitos alimentarios influyen de manera significativa en la salud tanto física 

como mental, ya sea a largo o corto plazo. Por lo que, un análisis profundo de los mismos, puede 

ayudar a identificar patrones de alimentación que podrían ser graves durante toda esa etapa y 

también en la vida adulta. 

Un informe reciente de la Organización Mundial de la Salud resalta que los hábitos 

alimentarios adquiridos durante la adolescencia son clave para prevenir enfermedades crónicas y 

asegurar un desarrollo óptimo tanto físico como mental (WHO, 2020). 

Por lo antes mencionado, se realizó el presente estudio, ya que en esta institución no se 

han realizado investigaciones de esta naturaleza. Los resultados de este estudio permitieron 

identificar oportunamente comportamientos alimentarios inadecuados, que en un futuro pueden 

desencadenar problemas de malnutrición ya sea por déficit o por exceso, por lo que los 

resultados fueron socializados con las autoridades de esta institución educativa, para que sirvan 

como base en la toma decisiones tendientes a mejorar los estilos de vida de los escolares, como 

son los hábitos alimentarios. 
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A partir de sus resultados, se podrán desarrollar programas de educación nutricional más 

efectivos para adolescentes. Además, se podrán diseñar campañas de promoción de la actividad 

física adaptadas a las necesidades específicas de cada individuo, como iniciativas para fomentar 

la actividad física y disminuir el sedentarismo. Asimismo, esta investigación será de gran 

utilidad para los profesionales de la salud, quienes podrán identificar a los adolescentes con 

mayor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas y brindarles asesoramiento personalizado 

sobre hábitos alimenticios y actividad física 

El desarrollo de esta investigación ha sido posible gracias a la colaboración de las 

autoridades de la comunidad, quienes han brindado su apoyo y han facilitado el acceso a la 

población de estudio. Sin embargo, uno de los principales desafíos es la escasez de 

investigaciones previas en la zona, lo que ha limitado la disponibilidad de información sobre el 

estado de salud de la población. Cabe destacar que este tipo de estudio no tiene precedentes en 

esta comunidad, lo que lo convierte en una propuesta innovadora para analizar el estado de salud 

de la población y generar información valiosa para el diseño de futuros programas e 

intervenciones. 
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2. Capítulo II. MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes 

Los hábitos alimenticios de los adolescentes es el resultado de la interacción de diversos 

factores que convergen en esta etapa crucial de la vida. Diversas investigaciones han 

profundizado en este tema, coincidiendo en que el análisis oportuno de los hábitos alimenticios 

es la llave para comprender las realidades y necesidades de esta población. 

De la misma forma, Carrión T. (2017) realizó un estudio con el objetivo de conocer los 

hábitos alimentarios, establecer el estado nutricional de los escolares y relacionar ambas 

variables.  

Siendo de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, la muestra fue de 167 escolares. Los 

resultados refieren que niños y niñas se encuentran con sobrepeso, riesgo de sobrepeso y bajo 

peso, predominan los hábitos alimentarios malos seguidos de los hábitos alimentarios regulares, 

mientras que los hábitos alimentarios buenos están ausentes. Concluyeron que, predominan los 

hábitos alimentarios regulares, seguidos de los hábitos alimentarios malos más de la mitad de los 

escolares tienen un peso dentro del rango normal, seguido de una cuarta parte de niños con 

riesgo de sobrepeso, lo cual es preocupante debido a que puede afectar a la salud del escolar, 

produciendo enfermedades crónicas no transmisibles.  

Por otra parte, Galena M. et al. (2016) realizaron el artículo “Prevalencia de obesidad 

infantil relacionada con hábitos alimenticios y actividad física”. El objetivo principal de la 

investigación fue determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, conocer los hábitos 

alimenticios y de actividad física en niños escolares de 5 a 11 años de edad. Se realizó un estudio 

clínico-epidemiológico, observacional, descriptivo y transversal, realizado del 8 de mayo al 5 de 
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junio del 2015 en la Unidad de Especialidades Médicas del Hospital Militar. Concluyeron que la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños en edad escolar aumentó significativamente 

durante los últimos años. Concluyendo que, la obesidad es un problema de salud y de estética 

que suele estar asociado a discriminación en la sociedad actual, ocasionándole al niño obeso 

problemas físicos y psicológicos, presentando baja autoestima, dificultad para las habilidades 

sociales, entre otros. 

Al igual Ochoa R. et al. (2017) realizó un estudio con el objetivo de estimar la asociación 

de los hábitos alimentarios y el estado nutricional en base a indicadores antropométricos y 

dietéticos en escolares de la ciudad de Azogues de tipo descriptivo, transversal, con muestreo 

aleatorio simple en niños/as. Se aplicó un formulario de recolección de datos individuales y 

medidas antropométricas y el test nutricional rápido Krece Plus para determinar sus hábitos 

alimentarios.  

Los resultados refieren una prevalencia en el estado nutricional sobrepeso 20.3 %; 

obesidad de 17.8 % con diferencia significativa en relación al sexo, p=0.0241y malnutrición por 

déficit 1.3 %. El 17 66.3% presentaron hábitos alimenticios con calidad media y el 25.4 % con 

calidad baja. Concluyeron que el sobrepeso y la obesidad tuvieron una estrecha relación con los 

hábitos alimentarios e índice de masa corporal, por lo que estos factores deben ser tomados en 

cuenta para implementar políticas de prevención primaria que permitan la disminución en la 

prevalencia de estos problemas de salud. 

De igual importancia es el estudio que desarrolló García R. et al. (2016) con el objetivo 

principal de analizar el impacto que la ansiedad y depresión influyen en los hábitos alimentarios 

y el nivel de actividad de niños con sobrepeso y obesidad. La muestra fue de 332 niños de 

primaria que presentaban niveles de sobrepeso y obesidad de acuerdo con el índice de masa 
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corporal (IMC) y se estudiaron los efectos de la ansiedad y depresión sobre sus hábitos 

alimentarios y nivel de actividad. Concluyeron que en niños con ansiedad y depresión habrá un 

cambio en la ingesta de alimentos que contribuyan al aumento de peso y a la obesidad, 

probablemente a que ellos usan el comer como una forma de afrontar situaciones de ansiedad ya 

que esto les proporciona distracción y confort ante las situaciones negativas dolorosas como lo 

han señalado Pervanidou y Chrousos en el caso de adolescentes. 

Asimismo, Yupanqui C (2017) determinó en su estudio que la prevalencia de obesidad en 

los escolares de la I.E. Pedro Ruiz Gallo es muy alta llegando a 26.8% de la población total y en 

cuanto a sobrepeso se tiene un 28.6% juntos sobrepasan el 50% de la población escolar de 

estudio. En cuanto a los hábitos alimentarios en términos generales un 97.7% de los estudiantes 

tienen hábitos no saludables. En relación a los indicadores de hábitos alimentarios, el lugar de 

consumo y número de comidas al día son saludables. Respecto a los demás indicadores como 

consumo de desayuno, comida chatarra, refrigerios; conlleva a hábitos no saludables. Existe 

correlación significativa entre hábitos alimentarios, sobrepeso y obesidad.  

Los hábitos alimentarios no saludables se relacionan con la presencia de obesidad y 

sobrepeso en los escolares del estudio. A partir de la revisión de los antecedentes investigativos, 

se hace evidente la necesidad de continuar profundizando en el análisis de los hábitos 

alimenticios de los adolescentes. Para ello, resulta fundamental emplear cuestionarios validados 

y diversos instrumentos y escalas de medición. Estos elementos servirán como base sólida para 

el diseño e implementación de estrategias de intervención eficaces.  
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2.2. MARCO TEORICO 

2.2.1. Adolescentes 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define a la adolescencia como un periodo 

de desarrollo que se produce después de la infancia y antes de la adultez, esta sería entre los 10 y 

19 años de edad. Independientemente de la dificultad de determinar un intervalo exacto de edad 

es importante el valor adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta etapa (Prada, 2020). 

La alimentación de los estudiantes en las unidades educativas se caracteriza por ser poco 

variada y de baja calidad nutricional, pues la mayoría de las veces no cumple con los 

requerimientos diarios necesarios para realizar sus actividades. Sin embargo, de todos los 

cambios que enfrentan los adolescentes en las unidades educativas, la alimentación no tiene 

mucha visibilidad, pero puede ocasionar conflictos a corto, mediano y largo plazo (Fernández & 

López, 2020). 

La adolescencia es la etapa del desarrollo humano después de la niñez y anterior a la 

etapa adulta y adultez, en ella se aprecian ciertos cambios físicos, biológicos sexuales, sociales y 

psicológicos, los mismo que son necesarios para formar a un individuo socialmente maduro y 

físicamente preparado para la reproducción. 

Los puntos de inicio y fin de la adolescencia no están en sí definidos y como un punto 

primordial viene a ser la pubertad. Lo que se da a entender que la adolescencia forma parte del 

periodo vital de la juventud, aproximadamente entre los 10 y 24 años de edad, sin embargo, hay 

algunos que considera que la adolescencia puede ser incluso hasta los 21 o 25 años de edad 

(Etecé, 2024). 
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2.2.2. Etapas de la adolescencia. 

La adolescencia es un período crucial en el desarrollo humano, marcado por profundos 

cambios físicos, emocionales y sociales. Se suele dividir en dos etapas principales: la 

adolescencia temprana y la adolescencia tardía. Cada una de estas etapas presenta características 

distintivas que influyen en la vida del individuo. 

 Adolescencia temprana: Es el inicio de la pubertad y sus primeros cambios físicos 

que acusan la maduración sexual y biológica del individuo, desde los 10 u 11 

años, en ciertos casos es desde los 9 años hasta los 14 o 15. 

 Adolescencia tardía: Se entiende desde los 14 a 15 años de edad hasta los 19 o 20 

y esto normalmente implica una entrada gradual y creciente en la adultez con la 

aparición paulatina de las características tanto psíquicas como emocionales que se 

conllevan (Etece. 2023). 

2.2.3 Hábitos alimentarios 

Los hábitos alimentarios son patrones y comportamientos relacionados con la selección, 

preparación y consumo de alimentos. Estos hábitos pueden variar ampliamente entre individuos 

y culturas, y están influenciados por factores biológicos, psicológicos, sociales y económicos.  

Además, abarcan un amplio espectro de comportamientos relacionados con la ingesta de 

alimentos. Estos incluyen la frecuencia con la que comemos (incluyendo comidas principales y 

snacks), la variedad y calidad de los alimentos elegidos (frutas, verduras, proteínas, etc.), el 

tamaño de las porciones, el horario de las comidas, los métodos de preparación utilizados, el 

entorno y contexto en el que se come, las actitudes y creencias que se tienen sobre los alimentos 

y las restricciones dietéticas que se puedan seguir por razones de salud, religión o estilo de vida. 
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Los hábitos alimentarios pueden ser saludables o no saludables. Los hábitos saludables 

generalmente incluyen una dieta equilibrada y variada, rica en nutrientes esenciales, mientras que 

los hábitos no saludables pueden incluir un alto consumo de alimentos procesados, azúcares 

añadidos y grasas saturadas, lo cual puede conducir a problemas de salud como la obesidad, 

diabetes, enfermedades cardíacas y otras afecciones crónicas. 

2.2.4. Hábitos Alimentarios Adecuados. 

Los hábitos alimentarios adecuados son aquellos que contribuyen a mantener y mejorar la 

salud general, proporcionando todos los nutrientes esenciales que el cuerpo necesita para 

funcionar correctamente. Aquí hay algunas características de los hábitos alimentarios adecuados: 

Tabla 1 

Características de los hábitos alimentarios adecuados 

Hidratación Adecuada: Beber suficiente 

agua a lo largo del día. 

Evitar bebidas azucaradas y limitar el 

consumo de cafeína y alcohol. 

Métodos de Cocción Saludables: Preferir 

métodos de cocción que conserven los 

nutrientes y no añadan grasas innecesarias. 

Cocinar al vapor, hornear, asar o saltear con 

poca grasa en lugar de freír. 

Frecuencia y Regularidad de las Comidas: 

Mantener un horario regular de comidas y no 

saltarse comidas principales. 

Incluir desayuno, almuerzo y cena, y snacks 

saludables si es necesario. 

Comer de Manera Consciente: 

Practicar la alimentación consciente, 

prestando atención a la comida, disfrutando 
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de cada bocado y comiendo despacio para 

mejorar la digestión y la satisfacción. 

Hidratación Adecuada: Beber suficiente 

agua a lo largo del día. 

Evitar bebidas azucaradas y limitar el 

consumo de cafeína y alcohol. 

Métodos de Cocción Saludables: Preferir 

métodos de cocción que conserven los 

nutrientes y no añadan grasas innecesarias. 

Cocinar al vapor, hornear, asar o saltear con 

poca grasa en lugar de freír. 

Frecuencia y Regularidad de las Comidas: 

Mantener un horario regular de comidas y no 

saltarse comidas principales. 

Incluir desayuno, almuerzo y cena, y snacks 

saludables si es necesario. 

 

2.2.5. Hábitos Alimentarios Inadecuados 

Mantener hábitos alimenticios inadecuados no solo pone en riesgo nuestra salud, sino que 

también afecta negativamente nuestro aspecto físico y estado de ánimo. Un alto consumo de 

azúcar, grasas saturadas y alimentos procesados eleva considerablemente el riesgo de desarrollar 

diversas enfermedades agrupadas bajo el síndrome metabólico (Morales, 2023). 

2.2.6. Factores Determinantes en los Hábitos Alimentarios 

La alimentación durante la adolescencia es crucial para el desarrollo físico y cognitivo, y 

para establecer patrones de alimentación saludables que perduren en la vida adulta. Los hábitos 

alimentarios de los adolescentes se ven influenciados por una compleja interacción de factores, 

que se pueden agrupar en las siguientes categorías: 
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 Entorno Familiar: El entorno familiar desempeña un papel crucial en la formación 

de los hábitos alimentarios de los adolescentes. Los patrones alimentarios 

observados en casa, así como las actitudes y comportamientos de los padres hacia 

la comida y la nutrición, pueden influir en las elecciones alimentarias de los 

jóvenes. 

 Influencia de los padres: Los amigos y compañeros de clase tienen una gran 

influencia en los hábitos alimentarios de los adolescentes. La presión de grupo y 

el deseo de encajar pueden llevar a comportamientos como seguir dietas 

específicas, experimentar con alimentos nuevos o adoptar ciertos estilos de 

alimentación. 

 Educación y Conocimiento Nutricional: El nivel de educación nutricional recibido 

por los adolescentes puede influir en sus hábitos alimentarios. La exposición a 

información precisa y comprensible sobre los beneficios de una alimentación 

equilibrada puede motivar a los jóvenes a hacer elecciones más saludables. 

 Publicidad y Medios de Comunicación: La publicidad de alimentos y bebidas, 

especialmente aquella dirigida a los jóvenes, puede influir en sus hábitos 

alimentarios. Las imágenes y mensajes promocionales pueden crear percepciones 

erróneas sobre lo que constituye una alimentación saludable y fomentar el 

consumo de alimentos poco saludables y ricos en calorías. 

 Impactos de los Hábitos Alimentarios en la Salud de los Adolescentes: Los 

hábitos alimentarios en la adolescencia pueden tener un impacto significativo en 

la salud a corto y largo plazo. Una alimentación poco saludable durante esta etapa 

puede aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas como la obesidad, 
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la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cáncer en 

la edad adulta. 

2.2.7. Unidad Educativa Víctor Mideros Almeida - San Antonio de Ibarra 

La Unidad Educativa Víctor Mideros Almeida se sitúa en la provincia de Imbabura, en el 

cantón Ibarra, específicamente en la parroquia San Antonio. Este centro educativo ecuatoriano 

pertenece a la Zona 1 y se clasifica como un centro educativo rural. Ofrece modalidad presencial 

en jornadas matutina y nocturna, impartiendo educación regular en los niveles de inicial, 

educación básica y bachillerato (Ecuador, 2021).  

La institución obtiene sus recursos de funcionamiento (sostenimiento) de manera fiscal y 

se encuentra adscrita al régimen escolar Sierra. El acceso al establecimiento se realiza por vía 

terrestre. Cuenta con un aproximado de 35 docentes y 974 estudiantes. 

2.2.8. Bases Legales 

El presente estudio se apoya en la normativa legal vigente en Ecuador. A continuación, se 

indican las leyes que regulan esta investigación. 

2.2.9. Constitución de la República del Ecuador  

El derecho a la alimentación y la participación juvenil son dos pilares fundamentales para 

el desarrollo integral de los adolescentes, por ello la Constitución de la República del Ecuador 

(2008) tiene la responsabilidad de garantizar estos derechos y crear un entorno donde los 

adolescentes puedan alcanzar su máximo potencial.  
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Art. 13.- “Las personas y colectividades tienen derecho a tener un acceso seguro y 

permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos preferentemente producidos a nivel local y 

en correspondencia con sus diversas identidades, lo que incluye también las tradiciones 

culturales. El estado ecuatoriano proveerá la soberanía alimentaria” (Constitución de la 

República del Ecuador, 2008).  

Art.39.- “El Estado garantizará los derechos de las jóvenes y los jóvenes, y 

promoverá su efectivo ejercicio a través de políticas y programas, instituciones y recursos que 

aseguren y mantengan de modo permanente su participación e inclusión en todos los ámbitos, en 

particular en los espacios del poder público” (Constitución de la República del Ecuador, 2008). 

2.2.10. Ley Orgánica de Salud 

La Ley Orgánica de Salud de Ecuador, en su Capítulo II dedicado a la Alimentación y 

Nutrición, establece un marco legal para garantizar el derecho a la alimentación y la seguridad 

alimentaria y nutricional de la población. A continuación, se detallan algunos de los aspectos 

más relevantes de la Ley en relación con los alimentos: 

Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, 

indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es responsabilidad 

primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interacción donde Estado, 

sociedad, familia e individuos convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos de 

vida saludables” (Ley Orgánica de la Salud, 2019).  
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Art. 11.- “Los programas de estudio de establecimientos de educación pública, privada, 

municipales y fiscomisionales, en todos sus niveles y modalidades, incluirán contenidos que 

fomenten el conocimiento de los deberes y derechos en salud, hábitos y estilos de vida 

saludables, (...) para proteger la salud y el ambiente, y desestimulan y prevengan conductas 

nocivas” (Ley Orgánica de la Salud, 2019).  

Art. 16.- “El Estado establecerá una política intersectorial de seguridad alimentaria y 

nutricional, que propenda a eliminar los malos hábitos alimenticios, respete y fomente los 

conocimientos y prácticas alimentarias tradicionales, así como el uso y consumo de productos y 

alimentos propios de cada región y garantizará a las personas, el acceso permanente a alimentos 

sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta política estará especialmente orientada a 

prevenir trastornos ocasionados por deficiencias de micronutrientes o alteraciones provocadas 

por desórdenes alimentarios” (Ley Orgánica de la Salud, 2019).  

2.2.11. Código de la Niñez y Adolescencia 

El Código de la Niñez y la Adolescencia constituye un pilar fundamental en la defensa de 

los derechos de los niños, niñas y adolescentes en Ecuador. Establece un marco legal que 

reconoce la importancia de la alimentación en el desarrollo integral de los niños, niñas y 

adolescentes. El Estado, la sociedad y la familia tienen la responsabilidad de garantizar que todos 

los niños, niñas y adolescentes tengan acceso a una alimentación adecuada y nutritiva que les 

permita alcanzar su máximo potencial. 

Art. 27.- Derecho a la salud. - Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a disfrutar 

del más alto nivel de salud física, mental, psicológica y sexual. 

“Acceso gratuito a los programas y acciones de salud públicos, a una nutrición adecuada 

y a un medio ambiente saludable” (Código de la Niñez y Adolescencia, 2014).  
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Art. 28.- “Responsabilidad del Estado con relación a este derecho a la salud. Son 

obligaciones del Estado, que se cumplirán a través del Ministerio de Salud: 

“Desarrollar programas de educación dirigidos a los progenitores y demás personas a 

cargo del cuidado de los niños, niñas y adolescentes, para brindarles instrucción en los principios 

básicos de su salud y nutrición” (Código de la Niñez y Adolescencia, 2014).  

2.2.12. Plan Intersectorial de Alimentación y Nutrición Ecuador 2018 – 2025  

El Plan Intersectorial de Alimentación y Nutrición Ecuador 2018-2025 se erige como un 

compromiso rotundo del Estado ecuatoriano y la sociedad en su conjunto para combatir todas las 

formas de malnutrición a lo largo del ciclo de vida. Este plan establece un marco de acción 

integral que aborda los determinantes de la salud, generando estrategias para garantizar el 

derecho humano a la alimentación y la nutrición adecuada para toda la población. 

Entre las estrategias más destacadas del plan en materia de protección de alimentación y 

nutrición se encuentran las siguientes: 

 Política 1.3: “Combatir la malnutrición y promover hábitos y prácticas de vida 

saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de 

gobierno, la ciudadanía, el sector privado y los actores de la economía popular y 

solidaria” (Plan Intersectorial de Alimentación y Nutrición, 2018).  

 Política 6.5: “Impulsar la producción de alimentos suficientes y saludables, así 

como la existencia de mercados alternativos, que permitan satisfacer la demanda 

nacional con respeto a las formas de producción local y con pertinencia cultural” 

(Plan Intersectorial de Alimentación y Nutrición, 2018).  
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3. CAPÍTULO III. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN. 

3.1.Enfoque de la Investigación 

La investigación cuenta con un enfoque cuali – cuantitativo (mixto), el cual posibilitó el 

análisis de datos de manera precisa y numérica mediante la aplicación de herramientas 

estadísticas. Esta metodología permitió una interpretación clara y objetiva de los resultados, 

brindando información concreta y mensurable sobre las variables de estudio. Con los datos 

cuantitativos se incluyó información cerrada, ya que se midió actitudes con una escala de 

puntuación. La obtención de los datos de manera cualitativa, se realizó a través de una entrevista, 

donde cada estudiante tuvo la oportunidad de participar en la misma. 

3.2.Nivel de Investigación 

Es de tipo descriptivo, ya que se centra en describir el comportamiento de los hábitos 

alimentarios que tienen los adolescentes en cuanto a las características como; tipo de alimento 

que se consume, tipo de bebida, lugar donde se alimentan, tiempo dedicado a la ingesta de 

alimentos, alimentación diaria y al promedio diario de ingesta de líquidos y de acuerdo con ello 

se determinan las condiciones de los adolescentes de la Unidad Educativa “Víctor Mideros 

Almeida”. No implica la manipulación de variables, sino que busca comprender cómo se 

manifiestan estas características en la población de estudio.  
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3.3.Tipo de Investigación 

La investigación se caracterizó por ser un estudio de campo, lo que implica que la 

recolección de datos se llevó a cabo en el lugar donde ocurren los hechos. En este caso, esto 

significó recopilar información sobre los hábitos alimentarios de los estudiantes directamente en 

el entorno educativo. Para ello, se empleó una encuesta como instrumento de recolección de 

datos. Obtenido del documento ``Hábitos Alimentarios y Estado Nutricional en Adolescentes 

Escolares``   

3.4.Diseño de la Investigación 

El diseño es transversal, dado que implica la recopilación de datos en un único momento 

temporal. Permite estimar la magnitud y distribución de una condición en un período 

determinado, en este caso, el tiempo establecido para el estudio se considera adecuado para 

responder al problema de investigación y analizar las variables con el fin de extraer conclusiones 

sobre su comportamiento. 

3.5.Población 

3.5.1. Universo 

Para esta investigación se tomó en cuenta a los estudiantes del bloque N°1 de la Unidad 

Educativa "Víctor Mideros Almeida" donde todos tuvieron la misma oportunidad de ser 

seleccionados para participar en la investigación.   

La población objeto de estudio en esta investigación está conformada por un total de 183 

estudiantes del Bloque No. 1 de la Unidad Educativa “Víctor Mideros Almeida”. La elección de 
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este grupo demográfico se sustenta en la homogeneidad que presentan en cuanto a sus 

características compartidas, principalmente la edad. 

3.5.2. Muestra 

Para el cálculo de la muestra se utilizó la herramienta digital QuestionPro la cual es una 

calculadora online de función matemática que expresa la relación entre las variables, cantidad de 

participantes y poder estadístico. Se tomó en cuenta la fiabilidad del 95%, con un margen de 

error del 5% y la población que consta de 183, por lo tanto, nuestra muestra se basará en 125 

estudiantes. 

3.5.3. Criterios de inclusión 

 Estar debidamente matriculados en la Unidad Educativa ´´Víctor Mideros 

Almeida´´ bloque N 1. 

 Asistir de manera permanente al periodo escolar. 

 Encontrarse en la unidad educativa durante el desarrollo de la investigación.   

 Contar con el consentimiento informado correctamente lleno por su representante 

legal, autorizando la participación del estudiante en la investigación. 

3.5.4. Criterios de exclusión 

 Que no se encuentre legalmente matriculado en la Unidad Educativa "Víctor 

Mideros Almeida". 

 Que no asista de manera permanente al periodo escolar. 

 Que no se encuentre de manera presencial durante la ejecución de la 

investigación. 
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 No contar con el consentimiento informado correctamente lleno por su 

representante legal.  

3.6.Métodos de recolección de información 

3.6.1. Técnicas 

Para el análisis de los hábitos alimentarios, la presente investigación utilizó una encuesta 

misma que fue aplicada a través de la técnica de la entrevista. La aplicación de la misma se 

realizó de manera personalizada, interrogando a cada uno de los adolescentes de la Unidad 

Educativa "Víctor Mideros Almeida". 

3.6.2. Instrumentos de Investigación 

Se tomó en cuenta un instrumento estructurado y validado. Esta encuesta contiene un 

total de 17 preguntas cerradas de opción múltiple, politómicas que fueron evaluadas mediante 

una escala de 1 al 3. Los indicadores que se utilizó son los tipos de alimentos consumidos en 

desayuno, almuerzo y merienda; el tipo de bebidas consumidas en el desayuno, almuerzo y 

merienda; los alimentos entre comida, el lugar y ambiente donde desayuna, almuerzo y 

merienda; el tiempo dedicado a la ingesta de alimento, la frecuencia semanal bases (desayuno, 

almuerzo y merienda) y el promedio diario de líquidos. 

Se establecieron tres categorías, hábitos buenos, regulares y malos. Calculados en base al 

puntaje general, mediante la fórmula de baremo. Los resultados se clasifican en las mismas 

categorías como: hábitos malos (17-28 puntos), regulares (29-40 puntos) y buenos (41-51 

puntos) según un puntaje general calculado mediante una fórmula de baremo. 
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3.7.Validación de Instrumentos 

Este instrumento fue validado por Rengifo y Sánchez en el año 2017, fue aplicado a 

internos de Enfermería de una universidad privada. Su validez de contenido fue evaluada por 

expertos, mientras que la confiabilidad se determinó mediante el coeficiente alfa de Cronbach, 

obteniendo un valor de α ≥ 0.8, lo que indica una alta consistencia interna. Estos resultados 

confirman la validez y confiabilidad del instrumento para medir los hábitos alimentarios en 

adolescentes.  

3.8.Viabilidad Bioético 

El proyecto de investigación se cimentó en la rigurosa aplicación de los principios 

bioéticos, garantizando la integridad y el respeto hacia los participantes. A continuación, se 

detallan los principios bioéticos aplicados: 

 Autonomía: Se obtuvo el consentimiento informado mediante la firma de los 

representantes legales de los estudiantes, asegurando su participación voluntaria y 

consciente en el estudio. 

 Beneficencia: Se priorizó la maximización de los beneficios de la investigación 

para los participantes. 

 No Maleficencia: Se evitaron procedimientos que pusieran en riesgo la integridad 

física y psicológica de los participantes. 

 Justicia: Se evitaron cualquier forma de discriminación. 
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3.9.Presupuesto del Estudio  

Tabla 2  

 Detalles presupuestos de estudio 

Descripción Valor 

Material de investigación $30,00 

Software  $20,00 

Impresiones de los instrumentos asociados a la recolección de datos $15,00 

Transporte para investigadores $10,00 

Asesoría externa $20,00 

Fotocopias e impresiones de anillados $15,00 

Gastos imprevistos $1500 

 $125 

Fuente: Elaborado por los autores (2024) 
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3.10. Cronograma de Actividades 

Tabla 3  

Descripción de cronograma de actividades 

Descripción MAY JUN JUL AGOSTO SEPTIEMBRE 

Aprobación del Plan de Titulación X         

Introducción   X       

CAPÍTULO I PROBLEMA DE LA 

INVESTIGACIÓN 

  X       1.1. Planteamiento del problema 

1.2. Objetivos de la investigación 

1.3. Justificación 

CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO 

    X     
2.1 Antecedentes 

2.2 Marco teórico 

2.3 Bases legales 

CAPÍTULO III METODOLOGÍA 

    X X   

3.1. Enfoque 

3.2. Nivel 

3.3. Tipo 

3.4. Diseño 

3.5 Población y Muestra 

3.6. Técnicas e instrumentos de investigación 

3.7. Validación de instrumentos 

3.8. Viabilidad Bioética 

3.9. Presupuesto del estudio 

3.10. Cronograma de actividades 

CAPÍTULO IV PRESENTACIÓN DE 

RESULTADOS 

      X X 
Conclusiones 

Recomendaciones 

Referencias 

Anexos 

Fuente: Elaborado por los autores (2024)  
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4. CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

4.1.Resultados de la investigación 

      Tabla 4  

Caracterización sociodemográfica de los/as adolescentes de la Unidad Educativa Víctor 

Mideros Almeida.  

Variable Porcentaje 

Edad  

10 – 13 Adolescencia temprana 14% 

14 – 16 Adolescencia media 62% 

17 – 19 Adolescencia tardía 24% 

Total 100% 

Sexo   

Femenino 43% 

Masculino 57% 

Total 100% 

Etnia   

Mestizo/a 91% 

Indígena 2% 

Afroecuatoriano 6% 

Total 100% 

Fuente: Elaborado por los autores (2024)  
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Dentro de la caracterización sociodemográfica de la población de estudio el 62% se 

encuentra en edades comprendidas entre 14 a 16 años, la mayoría son de sexo masculino, 

seguido por un 43% que pertenecen al sexo femenino y el 91% se autoidentifican como mestizos. 

Figura 1  

Tipo de alimento que los adolescentes de la Unidad Educativa Víctor Mideros Almeida 

consumen en el desayuno  

 

Fuente: Elaborado por los autores (2024) 

En lo que respecta al tipo de alimentos que los estudiantes consumen en el desayuno se 

destaca (65%) la preferencia de los cereales y tubérculos, siguiendo con un 28% que ingieren 

frutas y verduras, en tanto que un pequeño porcentaje (7%) se alimenta de snack.  
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Figura 2 

Tipo de alimento que se consumen los/as adolescentes de la Unidad Educativa Víctor 

Mideros Almeida en el almuerzo. 

 

 Fuente: Elaborado por los autores (2024) 

El 87% de los adolescentes encuestados en la hora del almuerzo prefieren consumir sopas 

y menestras, el10% de la población en el mismo tiempo de comida elige alimentos no saludables 

y un 3% de los jóvenes consumen frutas y verduras. 

Figura 3 

Tipo de alimento que los/as adolescentes de la Unidad Educativa Víctor Mideros 

Almeida consumen en la merienda. 

 

Fuente: Elaborado por los autores (2024) 
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Los alimentos consumidos en la meridana por el mayor número de estudiantes 

investigados son similares a los del almuerzo, en estas se destacan las sopas y menestras, En 

contraposición el 13% prefiere consumir postres y frutas. 

Figura 4 

Tipo de bebida que consumen los/as adolescentes de la Unidad Educativa Víctor Mideros 

Almeida en el desayuno. 

 

Fuente: Elaborado por los autores (2024) 

Durante la elección de bebidas consumidas en el desayuno se subrayan que un 45% elige 

las infusiones, el 42% opta por jugos y tan sólo un mínimo porcentaje de adolescentes consumen 

gaseosas o bebidas energizantes. 

Figura 5  

Tipo de bebida que consumen los/as adolescentes de la Unidad Educativa Víctor Mideros 

Almeida en el almuerzo. 



43 

 

43 

 

 

Fuente: Elaborado por los autores (2024) 

Las frutas y los jugos son la mayor elección a la hora del consumo de bebidas en el 

almuerzo con un 55%, las gaseosas y bebidas energizantes ocupan un segundo lugar con el 33% 

lo que deja a las infusiones con un 12%. 

Figura 6  

Tipo de bebida que consumen los/as adolescentes de la Unidad Educativa Víctor Mideros 

Almeida en la merienda. 

 

 Fuente: Elaborado por los autores (2024) 
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Las bebidas de mayor elección por los adolescentes encuestados en la merienda son las 

infusiones, mientras tanto las gaseosas, bebidas energizantes, leche y yogurt son las de menor 

consumo en este tiempo de comida, teniendo porcentajes casi similares (22% y 21 %).    

Figura 7 

Tipo de alimentos que consumen los/as adolescentes de la Unidad Educativa Víctor 

Mideros Almeida a la media mañana. 

  

Fuente: Elaborado por los autores (2024) 

En lo que incumbe a los alimentos consumidos a media mañana por los estudiantes 

investigados existe datos similares entre snacks saludables y poco saludables (38%) y tan sólo un 

25% elige frutas. 

Figura 8          

Tipo de alimentos que se consumen los/as adolescentes de la Unidad Educativa Víctor 

Mideros Almeida en la media tarde. 
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Fuente: Elaborado por los autores (2024)  

 El 42% de los investigados prefieren consumir alimentos saludables tales como barras 

nutritivas, frutos secos, chochos con tostado entre otros, en tanto que un 38% se inclinan por los 

snacks como las palomitas dulces, hamburguesas, etc; y  solo un 20% eligen frutas.  

Figura 9   

Lugar donde se alimentan en el desayuno los/as adolescentes de la Unidad Educativa 

Víctor Mideros Almeida. 

 

 Fuente: Elaborado por los autores (2024) 
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El lugar habitual elegido por los estudiantes para la ingesta del desayuno es su casa con 

un 93%. En contraste, un 4% opta por desayunar en servicios móviles en la calle y un 3% 

prefiere desayunar en restaurantes o establecimientos similares.  

Figura 10  

Lugar donde se alimentan en el almuerzo los/as adolescentes de la Unidad Educativa 

Víctor Mideros Almeida. 

 

 Fuente: Elaborado por los autores (2024) 

El mayor porcentaje de los jóvenes encuestados almuerzan en casa, en contraste con el 

5% y 4% de los investigados que se alimenta en el colegio y en servicios móviles de comida de 

la calle respectivamente.  

Figura 11 

Lugar donde se alimentan en la merienda los/as adolescentes de la Unidad Educativa 

Víctor Mideros Almeida. 
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Fuente: Elaborado por los autores (2024) 

El lugar 

El 95% de los estudiantes meriendan en casa, a diferencia del 5% que lo hace entre 

restaurantes y servicios de comida en la calle. 

Figura 12  

 Tiempo dedicado a la ingesta en el almuerzo de los/as adolescentes de la Unidad 

Educativa Víctor Mideros Almeida.  

Fuente: Elaborado por los autores (2024) 

El 57% de los estudiantes dedican entre 10 a 20 minutos al almuerzo, el 31% dedica más 

de 20 minutos a este tiempo de comida y un 12% tarda menos de 10 minutos. 

Figura 13  

Días de la semana en los que los/as adolescentes de la Unidad Educativa Víctor Mideros 

Almeida desayunan. 
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Fuente: Elaborado por los autores (2024) 

Un 45% de los estudiantes afirman desayunar diariamente (todos los días de la semana), 

un valor similar (44%) de los participantes reporta que lo hace a veces y un 11% no desayuna 

nunca. 

Figura 14  

Días de la semana en los que los/as adolescentes de la Unidad Educativa Víctor Mideros 

Almeida almuerzan 

Fuente: Elaborado por los autores (2024) 

Según los datos obtenidos en la investigación un 82% de los encuestados lo hacen 

diariamente, el 16% reporta almorzar a veces. Finalmente, un 2% de los adolescentes no 

almuerza nunca. 

Figura 15  
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Días de la semana en las que los/as adolescentes de la Unidad Educativa Víctor Mideros 

Almeida meriendan. 

 

Fuente: Elaborado por los autores (2024) 

Un 61% de los estudiantes entrevistados afirman merendar todos los días de la semana, el 

24% da a conocer que lo hacen a veces y solo el 15% de ellos no merienda nunca. 

Figura 16  

Promedio diario de la ingesta de líquidos de los/as adolescentes de la Unidad Educativa 

Víctor Mideros Almeida. 

Fuente: Elaborado por los autores (2024) 

El 40% de los encuestados consume un 1.5 litros diariamente, le sigue el 38% de los 

jóvenes los cuales ingieren entre1/2 a 1 litro diario, y el 22% bebe más de un litro y medio.  
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Figura 17 

Clasificación de los hábitos alimenticios de los/as adolescentes de la Unidad Educativa 

Víctor Mideros Almeida. 

 

Fuente: Elaborado por los autores (2024) 

La mayoría de la población consta con 29 a 40 puntos de la suma total de la encuesta 

aplicada, dando como resultado un porcentaje del 90%. Lo que indica que los hábitos 

alimentarios de los estudiantes adolescentes son irregulares. Una minoría significativa (9%) 

posee hábitos alimenticios buenos, reflejando un compromiso con una alimentación saludable. 

En contraste, solo un porcentaje muy bajo (1%) presenta hábitos malos. 
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CONCLUSIONES. 

 Las características sociodemográficas del grupo investigado son las siguientes; 

existe predominancia en el sexo masculino con el 57%, En cuanto a la etnia, un 

91% se identifica como mestizo, mientras que el 6% se considera afro ecuatoriano 

y el 2% indígena. Estos datos revelan una composición específica del grupo. 

 Un 45% de los adolescentes desayuna todos los días, indicando una tendencia 

hacia hábitos regulares, aunque un porcentaje considerable lo hace solo algunas 

veces o nunca desayuna, sugiriendo la necesidad de reforzar la importancia de 

este hábito. La gran mayoría almuerza diariamente. Mientras que, un 61% de los 

adolescentes meriendan diariamente, aunque el 24% merienda solo algunas veces 

y el 15% nunca lo hace, lo que sugiere la necesidad de promover la merienda 

como parte de una dieta balanceada. En tipo de alimento que consume la 

población durante las tres comidas del día, la mayoría prefiere cereales y 

tubérculos en el desayuno, mientras que frutas y verduras tienen un consumo 

mínimo, indicando una inclinación hacia opciones más nutritivas. Durante el 

almuerzo, las sopas y menestras son las preferidas, aunque un porcentaje 

considerable opta por alimentos no saludables como hamburguesas y golosinas, 

en la merienda, un gran porcentaje elige alimentos similares a los del almuerzo, 

sugiriendo una tendencia a repetir comidas principales y un favoritismo hacia los 

alimentos equilibrados, por otra parte, existe una tendencia dividida en las 

preferencias alimenticias de la población para consumir a media mañana o media 

tarde. Si bien hay una inclinación moderada hacia el consumo de snacks no 

saludables, las opciones nutritivas como barras de granola, frutos secos y chochos 
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con tostado también gozan de considerable popularidad. Es importante destacar 

que, en ambos momentos del día, las frutas presentan la menor preferencia, con 

un 25% para la media mañana y un 20% para la media tarde. En cuanto a las 

bebidas, durante el desayuno predominan las infusiones tradicionales (45%) y 

opciones nutritivas (42%), mientras que las bebidas no saludables (14%) tienen 

baja aceptación. En el almuerzo, las frutas y jugos son la opción más popular 

(55%), seguidas de las gaseosas y energizantes (33%), con las infusiones siendo 

menos preferidas (12%). En la merienda, las infusiones tienes predominancia, 

mientras que las gaseosas, energizantes y leche/yogurt tienen una aceptación 

moderada además al culminar el día un 40% de los adolescentes consume un litro 

y medio de líquidos diariamente, alcanzando la cantidad recomendada para una 

adecuada hidratación. 

 La clasificación general de los hábitos alimenticios demuestra que la mayoría de 

la población (90%) mantiene hábitos alimenticios regulares, lo que indica que es 

necesario enfocar esfuerzos en mejorar la dieta de este grupo para alcanzar un 

estado de salud óptimo en toda la población.  
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RECOMENDACIONES 

 Desarrollar e integrar un programa de educación nutricional en el currículo 

escolar que enseñe a los estudiantes la importancia de una dieta equilibrada, los 

beneficios de consumir frutas y verduras, y cómo hacer elecciones alimentarias 

saludables. Este programa puede incluir actividades prácticas como la 

planificación de menús saludables, la lectura de etiquetas nutricionales. 

 Fomentar la importancia de la frecuencia de las comidas y asegurar que los 

estudiantes tengan acceso a opciones de desayuno saludable en la escuela. 

Establecer un programa de desayunos escolares que incluya frutas frescas, 

cereales integrales y lácteos bajos en grasa puede ayudar a mejorar el rendimiento 

académico y mantener niveles de energía estables durante la mañana. 

 Educar sobre opciones equilibradas para el almuerzo, como ensaladas nutritivas o 

sustitutos saludables para hamburguesas y golosinas. Esto podría incluir menús 

escolares más saludables o campañas en restaurantes populares entre los 

adolescentes. 

 Asegurar que la cafetería escolar ofrezca opciones alimentarias saludables y 

equilibradas. Esto incluye limitar la disponibilidad de alimentos ultra procesados 

y bebidas azucaradas, y priorizar la venta de alimentos frescos, como frutas, 

verduras y alimentos integrales. También se pueden establecer políticas que 

promuevan la inclusión de frutas y verduras en las loncheras de los estudiantes. 
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ANEXOS 

Anexo 1  

Consentimiento informado 



57 

 

57 

 

 



58 

 

58 

 

 

Fuente: Elaborado por los autores (2024) 



59 

 

59 

 

Anexo 2  

Cuestionario - Hábitos alimenticios  
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Fuente: Elaborado por los autores (2024) 
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Anexo 3  

Permiso de entrega de información y datos estadísticos de la Unidad Educativa “Victor 

Mideros Almeida” - San Antonio de Ibarra 

  

Fuente: Pontificia Universidad Católica del Ecuador – Ibarra (2024) 



64 

 

64 

 

Anexo 4  

55Fotografías 

 Fuente: Elaborado por los autores 2024)                Fuente: Elaborado por los autores (2024)          

Fuente: Elaborado por los autores (2024)                 Fuente: Elaborado por los autores (2024  
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Fuente: Elaborado por los autores (2024)              Fuente: Elaborado por los autores (2024) 

Fuente: Elaborado por los autores (2024)              Fuente: Elaborado por los autores (2024) 
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Anexo 5  

Oficio de entrega de información de los resultados de la investigación a la Unidad 

Educativa. 
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