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La educacioén alimentaria en los adolescentes puede ser una herramienta muy valiosa
para mejorar los habitos alimentarios, el estilo de vida y prevenir enfermedades crénicas no
transmisibles en la vida adulta como obesidad, diabetes, hipertension, entre otras que se
generan por una vida sedentaria y una mala eleccion a la hora de alimentarse ya sea por falta
de informacion o por poco interés de la misma.

Objetivo: Evaluar el grado de informacién sobre alimentacion saludable y los habitos
alimentarios pre-intervencion y post-intervencién en adolescentes que cursan el segundo afio
de secundaria y asisten a dos intervenciones sobre Educacion Alimentaria Nutricional en un
colegio privado de la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2021.

Materiales y métodos: El presente trabajo de investigacion se desarrolla en forma
descriptiva y longitudinal. La muestra es no probabilistica por conveniencia, siendo en la etapa
pre-intervencion de 68 adolescentes y post-intervencion de 43 adolescentes que cursan el
segundo afio de secundaria y asisten a dos intervenciones sobre Educacién Alimentaria
Nutricional en un colegio privado de Mar del Plata, durante el afio 2021.

Resultados: Respecto al grado de informacion, se observan cambios alentadores. En
ambas encuestas, ningun alumno obtuvo “Muy bajo”, en la evaluacién pre- intervencion “Bajo”
alcanzé un porcentaje de 4,4% y paso6 a tener 0% post- intervencion. La categoria “Regular”
disminuy6 de un 50% a un 25,5%, aumento un 17,2% la categoria “Alto” y “Muy alto” obtuvo
un porcentaje de 11,6%, en comparacion con la evaluacién pre-intervencion donde obtuvo un
0%. Por otro lado, Dentro de los cambios que se pudieron ver segln la seccién de habitos
alimentarios de las encuestas fueron el aumento de la frecuencia de actividad fisica y el
consumo de agua, el consumo de golosinas y snack disminuyd. Los alumnos, incluyen otros
alimentos, en su mayoria saludables, durante el desayuno y los recreos, lo cual hace de su
dieta mas variada.

Conclusién: Las intervenciones de Educacion Alimentaria Nutricional , aun siendo
pocas y por un periodo de tiempo corto, provocan cambios en los adolescentes, tanto en la
adquisicion de saberes como en la intencidon de adoptar habitos alimentarios saludables. Se
puede decir que, si se dedicara un minimo de tiempo a la nutricién y a la salud en la aulas se
podria contribuir a mejorar la alimentacion de nifios y adolescentes y asi evitar enfermedades
cronicas no transmisibles a futuro.

Palabras claves: Educacién alimentaria, adolescentes, intervenciones, pre-

intervencion, post-intervencion, habitos alimentarios
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Food education in adolescents can be a very valuable tool to improve eating habits,
lifestyle and prevent chronic non-communicable diseases in adult life such as obesity,
diabetes, hypertension, among others that are generated by a sedentary life and a poor choice
when it comes to feeding, either due to lack of information or lack of interest in it.

Objective: To evaluate the degree of information on healthy eating and pre-intervention
and post-intervention eating habits in adolescents who are in the second year of secondary
school and attend two interventions on Nutritional Food Education in a private school in the
city of Mar del Plata during the year 2021.

Materials and methods: This research work is developed in a descriptive and
longitudinal way. The sample is non-probabilistic for convenience, being in the pre-
intervention stage 68 adolescents and post-intervention 43 adolescents who are in the second
year of secondary school and attend two interventions on Nutritional Food Education in a
private school in Mar del Plata, during the year 2021.

Results: Regarding the degree of information, encouraging changes are observed. In
both surveys, no student obtained “Very low”, in the pre-intervention evaluation “Low” it
reached a percentage of 4.4% and went to 0% post-intervention. The “Regular” category
decreased from 50% to 25.5%, the “High” category increased by 17.2% and “Very high”
obtained a percentage of 11.6%, compared to the pre-intervention evaluation where he got
0%. On the other hand, among the changes that could be seen according to the eating habits
section of the surveys were the increase in the frequency of physical activity and the
consumption of water, the consumption of sweets and snacks decreased. Students include
other foods, mostly healthy, during breakfast and breaks, which makes their diet more varied.

Conclusion: Even though they are few and with a short period of time, cause changes
in adolescents, both in their knowledge and in the intention of wanting to adopt healthy eating
habits. It can be said that if a minimum of time was dedicated to nutrition and health in the
classroom, chronic non-communicable diseases could be avoided in the future and we would
have healthier children and adolescents.

Keywords: Food education, adolescents, interventions, pre-intervention, post-

intervention, eating habits
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Segun menciona Macias, Gordillo y Camacho (2012) en la adopcion de los habitos
alimentarios intervienen principalmente tres agentes; la familia, los medios de
comunicacion y la escuela. Dicha institucion permite al nifio enfrentarse a nuevos
habitos alimentarios que en muchas ocasiones no son saludables; aunque también
asume un rol fundamental en la promocién de factores protectores en cuestién de
habitos alimentarios. En este sentido, las acciones de promocién y prevencién escolar
estan a cargo de los profesores a través de los contenidos tematicos.

Organizaciones como la FAO y la OMS, consideran que los factores de riesgo
de las enfermedades cronicas del adulto se inician en etapas tempranas de la vida, han
hecho un llamado a efectuar acciones de prevencion en la nifiez y juventud, tendientes
a fomentar habitos de vida saludables y han destacado especialmente el rol que juegan
las escuelas, identificandose como centros ideales de promocion de la salud comunitaria
(Olivares, Yafez y Diaz 2003).

La problematica real radica en que los nifios ya cuentan con enfermedades tales
como la obesidad y la hipertension en una temprana edad por la mala atencion y
educacién que hay sobre la alimentacién en su dia a dia. La tercera Encuesta Mundial
de Salud Escolar (EMSE), realizada en el 2018, dio como resultado que el exceso de
peso, sumatoria entre sobrepeso y obesidad, fue del 37,7% en los jovenes de 13 a 17
afos (Ministerio de la Salud y Desarrollo Social, 2018).

Por otro lado, en un programa de intervencién se involucr6 a profesores,
previamente capacitados por una nutricionista, donde aplicaron el programa educativo
desarrollado por INTA/FAO, cuyo objetivo fue incorporar la educacién en nutricion en el
curriculo de 3° a 8° afios de la ensefianza béasica. La nutricionista efectu6 dos charlas
anuales con cada uno de los cursos, de las 3 escuelas. Se incluyeron eventos
comunitarios masivos, donde estuvo presente el tema alimentario, por ejemplo:
preparacion de comidas saludables, diarios murales y construccion de pirdmides
alimentarias. Se increment6 a 90 min semanales las clases de educacion fisica para los
alumnos. Los resultados de este estudio muestran que la intervencién que se aplic6 en
los escolares de Casablanca fue muy efectiva (Kain, et al 2008).

Durante el afio 2016 se ha publicado una investigacion donde se estudi6 a
alumnos, padres y profesores sobre el grado de conocimientos de habitos saludables y
la adherencia a la Dieta Mediterranea de los nifios. Estuvo compuesta por talleres y
charlas. Como conclusion solo se observd un aumento significativo de conocimientos

en los nifios para el caso de la actividad fisica. Los autores afirman que en futuras

&

! Se intervinieron durante 2 afios los estudiantes de la ciudad de Casablanca, cuyos resultados fueron

comparados con los obtenidos en escolares no intervenidos.
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intervenciones deberian llevarse a cabo actividades promotoras de habitos saludables
que incluyan la alimentacion y actividad fisica por Dietistas-Nutricionistas a lo largo de
todo el curso académico en nifios de edades tan tempranas, contando con la
colaboracion de sus profesores y adecuando el material educativo a su nivel de
comprension (Cano, Soriano y Manzano, 2016)>2.

La promocion conjunta de habitos alimentarios y actividad fisica favorece o
refuerza habitos de vida saludables, ademas de contribuir al mantenimiento de un peso
saludable o reducirlo en caso de padecer sobrepeso u obesidad (Garcia, Huertas
Delgado y Sanchez, 2016)3.

Ante lo expuesto surge la pregunta de investigacion:

&

¢, Cudl es el grado de informacién sobre alimentacién saludable y los habitos

alimentarios pre-intervencion y post-intervencion en adolescentes que cursan el segundo afio

de secundaria y asisten a dos intervenciones sobre Educacion Alimentaria Nutricional en un

colegio privado de la ciudad de Mar del Plata durante el afio 20217

Objetivo general planteado es:

Evaluar el grado de informacién sobre alimentacion saludable y los habitos
alimentarios pre-intervencion y post-intervenciéon en adolescentes que cursan el
segundo afo de secundaria y asisten a dos intervenciones sobre Educacion
Alimentaria Nutricional en un colegio privado de la ciudad de Mar del Plata durante el
afio 2021.

Los objetivos especificos son los siguientes:
e Analizar el grado de informacién sobre alimentacién saludable que poseen los
adolescentes antes de las intervenciones
e Evaluar habitos alimentarios pre- intervencion
e Analizar el grado de informacién sobre alimentacién saludable que poseen los
adolescentes luego de recibir las intervenciones

e Evaluar habitos alimentarios post-intervenciéon

2 Estudio transversal en el que participaron 94 estudiantes de edades comprendidas entre 3 y 6 afos,
12 padres y 8 profesores. El grado de conocimiento se evalud a través de cuestionarios ad hoc y con
el Test de Calidad de la Dieta Mediterranea la adherencia a esa misma dieta. Los talleres de ambas
fases dirigidos a los nifios, tuvieron una duracion de 40 minutos y dos charlas, de 60 minutos de

duracién, estuvieron dirigidas a los padres de los nifios que quisieron participar.

3 Revision sistematica sobre programas de intervencion para la promocién de habitos alimentarios y
actividad fisica de articulos publicados entre los afios 2000 y 2015. Se contabilizaron un total de 813

articulos de los cuales tan solo 7 cumplieron con los criterios de inclusion.
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e Indagar la opinién sobre el impacto del taller de Educacién Alimentaria Nutricional

en sus habitos alimentarios
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), destacan que las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos (GABA)* representan un importante instrumento para lograr los objetivos de los
programas de educacién en nutricion, entendida como la combinacién de experiencias de
aprendizaje disefiadas para facilitar la adopcién voluntaria de conductas alimentarias y otras
conductas relacionadas con la nutricion que conduzcan a la salud y el bienestar, ha sido
reconocida como uno de los elementos esenciales para contribuir a la prevencién y control de
los problemas relacionados con la alimentaciéon en el mundo (FAO, 1995)°

A su vez, las organizaciones mencionan que frente a la diversidad de factores
ambientales que afectan la calidad de la alimentacion, se considera que la educacion en
nutricion en la escuela representa una manera eficiente de alcanzar a un amplio sector de la
poblacion, que incluye no sélo a los nifios y jovenes, sino también a sus maestros, sus familias
y la comunidad de la que forman parte (OMS, 1998)°.

Birmingham(2016)’, en la conferencia de prensa donde se presentaron las nuevas Guias
Alimentarias Para la Poblacién Argentina (GAPA), destacé que la "transicion demografica,
epidemioldgica, nutricional y alimentaria que esta atravesando la poblacién argentina, que se
manifiesta en este momento en las enfermedades crénicas no transmisibles tales como la
obesidad, la diabetes, enfermedades pulmonares y cardiacas y los diferentes tipos de cancer",
y sefialé que "la dieta representa uno de los cuatro factores de riesgo mas importantes que
pueden cambiar esta tendencia alarmante”, por lo cual las nuevas GAPA "llegan en un

momento muy oportuno para revertir el actual desplazamiento de la poblacién hacia comidas

4 Guias Alimentarias Basadas en Alimentos, se definen como la expresion de principios de educacion
nutricional en forma de alimentos cuyo propdsito es educar a la poblacion y guiar las politicas
nacionales de alimentacién y nutricién, asi como a la industria de alimentos (OMS y FAO, 1998).
> Las GABA fueron objeto de analisis durante una consulta conjunta FAO/OMS que tuvo lugar en Chipre
en marzo de 1995. El propdsito de la consulta fue establecer las bases cientificas para la elaboracion,
uso y adopcion de las guias en todos los paises, dado el importante papel que éstas pueden tener en
las pautas de consumo y en las practicas alimentarias, y en la informacién sobre trastornos relacionados
con la alimentacion, ya sea por deficiencia o por exceso. Las GABA figuraron entre las consideraciones
prioritarias de la Conferencia Internacional sobre Nutricion y de la Cumbre Mundial sobre la
Alimentacion
& Agregando que el propdsito de la educacion en nutricion en la escuela es lograr que los nifios
adquieran una capacidad critica para elegir una alimentaciéon saludable en un mundo que cambia
rapidamente y en el cual se observa una continua diversificacion de los alimentos procesados y una
pérdida de los estilos de alimentacién familiar.
7 Representante de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en Argentina, cumplié la misma funcion en México y Tailandia. Trabajo como médica
veterinaria en los EE.UU., Haiti y Bolivia. Después se unié al Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades de los EE.UU. en Atlanta, donde trabajé en el programa de supervivencia infantil en
Africa. Se desempefié en la sede de la OMS, en Ginebra, como epidemidloga en el programa de
vacunacion y erradicacion de la poliomielitis. También en Bangkok como jefe de una Unidad Regional
de la OMS en la prevencion y control de enfermedades emergentes y el desarrollo de capacidades
béasicas en el marco del Reglamento Sanitario Internacional.

7
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o productos ultra procesados no recomendados". Sostuvo que estas guias "estan respaldadas
por un plan de accion de la

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)® para la prevencién de la obesidad en la nifiez
y la adolescencia" (Consenso Salud, 2016).

Las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA) constituyen una herramienta
fundamental para favorecer la aprehension de conocimientos que contribuyan a generar
comportamientos alimentarios y nutricionales mas equitativos y saludables por parte de la
poblacion de usuarios directos e indirectos. Las mismas conjugan los conocimientos y
avances cientificos, sobre requerimientos nutricionales y composiciéon de alimentos, con
estrategias educativas, a fin de facilitar, la selecciébn de un perfil de alimentaciébn mas
saludable en la poblacién. Del mismo modo sirven de herramienta de planificacion para
sectores como: salud, educacion, produccion, industria, comercio, y todos los que trabajen la
tematica de alimentacion. Son de caracter nacional y para su disefio se contemplo la situacion
alimentario - nutricional y epidemiolégica de todo el pais. Las guias traducen las metas
nutricionales establecidas para la poblacion en mensajes practicos para usuarios y
destinatarios, redactados en un lenguaje sencillo, coloquial y comprensible, proporcionando
herramientas que puedan conjugar las costumbres locales con estilos de vida més saludables
(Ministerio de salud, 2016).

Esto se puede reflejar en un reciente estudio en la ciudad de Santa Fe, donde se
realizaron diferentes intervenciones educativas nutricionales en relacién con los mensajes de
las GAPA del 2016 en estudiantes jévenes-adultos. Como resultado mas de la mitad, un 65%
de los alumnos, aumentaron el nUmero de comidas diarias recomendadas, a su vez el 72%
de ellos comenzaron con el habito del desayuno. Se destaca el aumento del consumo de pan
blanco, integral y tostadas, observando una disminucidn en el resto de los alimentos ricos en
grasas saturadas y azUcares simples. Respecto del consumo recomendado de leche, yogur y
queso, aumentdé en la mayoria de los estudiantes, un 93%, y un 48% aumento
considerablemente el consumo de agua diario (Paravano, Ortigoza y Dezar, 2019)°.

El propésito que las GAPA tienen, segun indica en su publicacion, es contribuir a un
cambio de habitos alimentarios en la poblacién argentina que conlleven a mejorar su estado

de salud y calidad de vida. Teniendo como objetivo general adaptar las metas alimentario-

8 Organizacion Panamericana de la Salud, fundada en 1902, es la agencia de salud publica
internacional mas antigua del mundo. Brinda cooperacién técnica y moviliza asociaciones para mejorar
la salud y la calidad de vida en los paises de las Américas. La OPS es el organismo especializado en
salud del Sistema Interamericano y actia como Oficina Regional para las Américas de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Junto con la OMS, la OPS es miembro del sistema de las Naciones Unidas.
Participaron 100 alumnos de entre 18 y 55 afios de edad de ambos sexos que cursaban tercero y
quinto afio de una Escuela de Ensefianza Media para Adultos, durante el afio 2016.

8



il @

nutricionales establecidas para la poblacién en mensajes practicos que contemplen factores
epidemioldgicos, sociales, econdmicos y culturales que alienten a mejorar el perfil de habitos
y consumo de alimentos de la poblacion. Indican que la poblacion objetivo es la de mayor de
2 afios de edad que habita el suelo argentino. Y sus potenciales usuarios todos aquellos que
cumplan o puedan cumplir una tarea educadora o multiplicadora de la educacién alimentaria
nutricional. Dentro del marco teérico de las GAPA se remont6 hacia el pasado para contar la
historia sobre la Nutricién, desde que se descubrieron las vitaminas y los minerales y su
importancia en el cuerpo. Las recomendaciones nutricionales se basan en la observacion,
donde destaca a James Lind'° que en el siglo XVIII demostr6é que las limas y las naranjas
curaban el escorbuto. En la década del 70, los nutricionistas empezaron a preocuparse por
el consumo excesivo de grasas, especialmente las grasas saturadas, de azlcares, y de la
falta de fibra en la alimentacién (Ministerio de Salud, 2016).

Con el aumento progresivo de problemas de salud vinculados a la malnutricién y
reconociendo la gravedad de esta situacion, la FAO y la OMS convocaron a la Primera
Conferencia Mundial* (CIN) dedicada exclusivamente para abordar los problemas
nutricionales (Ministerio de la Salud, 2016). Durante la CIN, los gobiernos se comprometieron
a hacer todos los esfuerzos posibles para eliminar o reducir considerablemente antes del
préximo milenio los siguientes problemas: muertes por inanicion y hambruna; hambre crénica
generalizada; desnutricion, especialmente entre nifios, mujeres y ancianos; carencia de
micronutrientes, especialmente hierro, yodo y vitamina A; enfermedades transmisibles y no
transmisibles relacionadas con el régimen de alimentacion; impedimentos de una lactancia

materna 6ptima,; e insuficiente saneamiento, higiene deficiente y agua insalubre (FAO,1992)2,

10 Médico escocés, tuvo la oportunidad de observar en 1746 y 1747, cémo se desarrollaba con violencia
el escorbuto. En el libro que publicé James Lind en 1753, Tratado sobre la naturaleza, las causas y la
curacion del escorbuto, recalcd que estos experimentos eran una prueba auténtica y notable de la
efectividad de los jugos de los citricos contra esta enfermedad. Fallecié en 1794. (Santana Gémez,
1995)
1 Tuvo lugar en diciembre de 1992. En la CIN, celebrada en la sede de la FAO en Roma, participaron
representantes de 159 paises y la Comunidad Europea, 15 organizaciones de las Naciones Unidas, y
144 organizaciones no gubernamentales.
12 para 1992, la FAO ya calculaba que mas de 800 millones de personas no tienen acceso a los
alimentos suficientes para satisfacer sus necesidades bésicas diarias, y ademas, mas de un 40 por
ciento de la poblacion mundial, 2.000 millones de personas, presenta carencias en uno 0 mas
micronutrientes. Uno de los resultados mas importantes de la CIN ha sido la preparacion de planes
nacionales de accion para la nutricién (PNAN). En mayo de 1995, mas de 73 paises habian ultimado o
revisado sus proyectos de PNAN, en tanto que otros 20 paises estaban todavia en las primeras fases
de redaccion. Las PNAN representan las prioridades y estrategias particulares de cada pais
encaminadas a mitigar el hambre y la malnutricion. La mayoria de los PNAN estan concebidos para
orientar a los paises, a los organismos donantes y a las ONG en la ejecucién de proyectos y programas.
También sirven como mecanismo para lograr el apoyo politico y financiero a los programas alimentarios
y nutricionales.

9
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En este contexto, la FAO y la OMS publicaron en 1996 las directrices para el desarrollo
de las GABA. En mayo de 2004, la 572 Asamblea Mundial de la Salud aprobé la Estrategia
Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica
y Salud (Ministerio de la salud, 2016). La Estrategia se elabor6 sobre la base de una amplia
serie de consultas con todas las partes interesadas, en respuesta a la peticion que formularon
los Estados Miembros en la Asamblea Mundial de la Salud celebrada en 200212 (OMS, 2004).

Luego la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion (CIN 11)*4, organizada
conjuntamente por la FAO y OMS, se celebr6 en la sede de la primera organizacién ubicada
en Roma, Italia, del 19 al 21 de noviembre de 2014 (FAO/OMS, 2014). Previo al CIN II, esta
misma realiz6 un estudio para conocer la situacién actual de las GABA en los paises de
América Latina y el Caribe y asi identificar las lecciones aprendidas y las areas prioritarias de
asistencia técnica a los paises en relacion con la elaboracion, implementacion, evaluacion y
actualizacion de las guias alimentarias (FAO, 2014),

En 1992 aparece la primera representacion grafica en forma de pirdmide de los
alimentos (Davis, Britten y Myers, 2001) creado por el Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos (USDA) la cual fue ampliamente adoptada. Esta grafica se convirtié en un
icono, incluso en Argentina ya que para esos tiempos aln no se contaba con un material que
se adaptara al pais. El consejo basico era que las personas deberian minimizar su consumo
de grasas y aceites, pero deberian comer de seis a once porciones diarias de alimentos ricos
en carbohidratos complejos: pan, cereales, arroz, pasta, etc. La piramide alimenticia también
recomendo cantidades generosas de vegetales, incluyendo papa, otra fuente abundante de

carbohidratos complejos, frutas y productos lacteos, y al menos dos porciones al dia del grupo

13 La 55a Asamblea Mundial de la Salud se celebro en el Palais des Nations, Ginebra, del 13 al 18 de
mayo de 2002.
14 Se convoco en primer lugar para examinar los progresos realizados desde la Conferencia
Internacional sobre Nutricion de 1992, responder a los nuevos desafios y oportunidades y determinar
opciones en materia de politicas con objeto de mejorar la nutricién. En segundo lugar, reunir a los
sectores de la alimentacidn, la agricultura, la salud y otros ambitos y armonizar sus politicas sectoriales
a fin de mejorar la nutricion de manera sostenible. Como tercer punto, proponer opciones acertadas en
materia de politicas y marcos institucionales que aborden adecuadamente los principales desafios en
el @mbito de la nutricion en un futuro préximo. El cuarto, se apunta a alentar una mayor coherencia de
las politicas y potenciar la armonizacion, coordinacion y cooperacion entre los sectores alimentario,
agricola y sanitario, entre otros. En quinto lugar, movilizar la voluntad politica y recursos para mejorar
la nutricion, y como sexto y ultimo lugar, establecer prioridades de cooperacién internacional en el
campo de la nutricién a corto y medio plazo.
15 Se contactaron 32 paises y se obtuvo respuesta de 27, de los cuales tres no se consideraron por no
contar con guias alimentarias como tales. De esta manera, la muestra estuvo constituida por 24 paises,
15 de América Latina y el Caribe hispanohablante (Cuba y Republica Dominicana) y 9 del Caribe de
habla inglesa. La mayoria de los paises de América Latina publicaron sus guias alimentarias entre los
afios 1997 y 2001, mientras que los paises del Caribe lo hicieron entre los afios 2002 y 2010. En 19 de
los paises las guias alimentarias estan reconocidas oficialmente por el Ministerio de Salud o por varios
ministerios, lo que facilita su inclusion en los programas ejecutados por el sector publico y privado.
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de carne y frijoles, que agruparon la carne roja con aves, pescado, nueces, legumbres y
huevos. Muchos nutricionistas decidieron que seria demasiado dificil educar al publico, en su
lugar, emitieron un mensaje claro y simple: "La grasa es mala" llevé al corolario "Los
carbohidratos son buenos" (Stampfer y Willett, 2006).

La dieta baja en grasas y alta en carbohidratos, promulgada tan vigorosamente por la
pirdmide alimenticia, puede muy bien haber jugado, no intencionalmente, un papel en la actual
epidemia de obesidad, diabetes y sindrome metabdlico (Bailor, 2014)*6.

Durante la década de 1990, se gener6 un nuevo cuerpo de informacion cientifica sobre
nutricion, salud, dieta y patrones de consumo. Estos nuevos hallazgos y recomendaciones
llevé a la Departamento de Agricultura (USDA)Y y al Centro de Politica y Promocién de la
Nutricion ¥(CNPP) a una reevaluacion de base amplia y revision de la piramide original. Las
Guias Alimentarias para los estadounidenses que se cre6é en el 2005, se estaban
desarrollando al mismo tiempo que se reevaluaba la Piramide (Britten, Haven y Davis, 2006)*°.

En resumidas cuentas, el Sistema de Orientacion Alimentaria incluyé un nuevo gréafico
y eslogan, mensajes nutricionales claros y concisos y una variedad de materiales y
herramientas para ayudar a motivar y educar a los consumidores para que sigan una dieta
saludable (Haven, Burns, Herring y Britten, 2006). MyPyramid, proporciona una guia general
para la seleccion de alimentos de 5 grupos, granos, verduras, frutas, leche, carne y frijoles, y
presenta las recomendaciones clave de la sexta edicién de las Guias Alimentarias para los
estadounidenses (DG), publicado conjuntamente por el USDA y el Departamento de Salud y
Servicios Humanos? de EE. UU, en enero de 2005. Ademas de promover la moderacion, la
proporcionalidad y la variedad en la seleccién de alimentos pone un fuerte énfasis en la
reducciéon del consumo de calorias y el aumento de la actividad fisica (Johnston, 2005).

Marcus (2013)?* describe que los grupos de alimentos se representaron en bandas

verticales ascendentes que enfatizan las proporciones correctas de los grupos de alimentos,

16 Bailor, Jonathan es el autor del libro “El mito de las calorias”. El es especialista en nutricion, ejercicio

fisico y entrenador personal. Se ha especializado en el uso de alimentos y de ejercicio fisico de alta

calidad para mejorar la salud y la forma fisica.

YUSDA, es responsable de los programas y los servicios relacionados al desarrollo rural, animales,

alimentos, nutricion, recursos naturales, medio ambiente y bosques.

18 CNPP, trabaja para mejorar la salud y el bienestar del publico a través del desarrollo y promocion de

una guia alimentaria que vincula la investigacion cientifica con las necesidades de los consumidores.

19 MyPyramid, no tuvo éxito al ser poco clara. En el afio 2011, de la mano de la primera dama

estadounidense Michelle Obama, lleg6 la opcién actual My Plate.

20 E| departamento de Salud y Servicios Humanos proporciona servicios vitales de salud y servicios

sociales. Estos servicios incluyen la seguridad de alimentos y medicamentos, la prevencién del maltrato

a nifios y la violencia doméstica, y los servicios de salud a los ancianos.

21 presidenta y propietaria de Jacqueline B. Marcus & Associates, una firma consultora internacional de

alimentos y nutricion. Dietista y nutricionista registrado, galardonado y reconocido internacionalmente.

También tiene un certificado en gerontologia de la Universidad de lllinois y es especialista en nutricion
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como se puede observar en laimagen N°1. Una persona subiendo un tramo de escaleras para
enfatizar la actividad. En lugar de porciones, las cantidades se midieron en tazas y onzas.
Siguieron otras pirdmides de guias alimentarias, incluidas la mediterranea y asiatica. Cada
una de las piramides de las guias alimentarias étnicas agregd, elimind o sustituy6 alimentos
culturalmente correctos con los de la piramide alimentaria del USDA. Se desarrollaron
pirAmides de guia de alimentos adicionales para nifios, personas mayores, vegetarianos y

varios otros grupos para satisfacer sus necesidades nutricionales especificas.

Imagen N°1: Mi Piramide

Fuente: Rodriguez,( 2015)

Remontando hacia Argentina, en el marco del VII Congreso Argentino de Graduados
en Nutricion?? realizado en Buenos Aires en 1966, sus organizadores decidieron actualizar el
diagnéstico de la situacién alimentaria y nutricional, por lo cual se crearon instrumentos
educativos, como las Guias Alimentarias en el 2006, que son recomendaciones para la
poblacion sana de la Argentina. Segun las mismas para alimentarse saludablemente, se
establecen 10 consejos 0 mensajes para la alimentacion saludable (Lema, Longo y Lopresti,
2003).

certificada por el Colegio Americano de Nutricion. Autora de 40 libros sobre alimentacion y nutricién,
incluidos dos textos galardonados.
22 La Federacién Argentina de Graduados en Nutricion (FAGRAN) se constituy6 en la Ciudad de Buenos
Aires el 8 de diciembre de 1973. Ha promovido desde antafio el abordaje de la problematica alimentaria
y nutricional en la Republica Argentina. La actividad académica mas importante de FAGRAN es el
Congreso Argentino de Graduados en Nutricion. Se organiza a través de sus entidades miembro cada
dos afios. Es un encuentro que convoca a profesionales tanto de la nutricion, como de otras disciplinas
gue participan y contribuyen al mejoramiento de diferentes aspectos de la problematica alimentario-
nutricional.
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Cuadro N°1: Diez recomendaciones para vivir con Salud

Comer con moderacion e incluir alimentos variados en cada comida.

Consumir todos los dias leche, yogures o quesos. Es necesario en todas las edades.

Comer diariamente frutas y verduras de todo tipo y color.

Comer una amplia variedad de carnes rojas y blancas, retirando la grasa visible.

Preparar las comidas con aceite preferentemente crudo y evitar la grasa para cocinar.

Disminuir los consumos de azlcar y sal.

Consumir variedad de panes, cereales, pastas, harinas, féculas y legumbres.

Disminuir el consumo de bebidas alcohélicas y evitarlo en nifios, adolescentes,

embarazadas y madres lactantes.

Tomar abundante cantidad de agua potable durante todo el dia.

Aprovechar el momento de las comidas para el encuentro y didlogo con otros

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién (2016).

En la imagen N°2 se observa el primer grafico de alimentacién, el cual fue ingeniado
por la Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionista Dietistas (AADYND)?3. Su creacion

ocurrié a comienzos del afio 2000, el cual esta formado por seis grupos de “alimentos fuente”:

2 AADYND es una institucion profesional y cientifica sin fines de lucro con mas de 70 afios de
trayectoria que fue fundada el 31 de marzo de 1947 y nuclea a profesionales Dietistas, Nutricionistas
Dietistas y Licenciados en Nutricion. Logros principales: Publicacion de la Revista DIAETA, siendo esta
la Unica la Unica revista de nutricionistas del pais, editada de forma trimestral. Cuenta con una tirada
de 1200 ejemplares. Elaboracion de las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina y Grafica de
Alimentacién Saludable, que hoy constituyen un recurso importante destinado a la educacion
alimentaria y nutricional, por la cual es posible promover estilos de vida saludables. AADYND ademas
impulso y participo en la revision de las GAPA, que finalmente edité el Ministerio de Salud de la Nacion
en el mes abril de 2016.
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Imagen N°2: Ovalo Nutricional

Comer variado es
bueno para vivir
con salud

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion,( 2016).

Cuadro N°2: Clasificacién de alimentos por grupos segun aporte de nutrientes

Cereales: (arroz, avena, cebada, maiz, trigo), sus derivados (harinas y productos
elaborados con ellos: fideos, pan, galletas, etc.) y legumbres secas (arvejas, garbanzos,
lentejas, porotos, soja): son fuente principal de hidratos de carbono y de fibra.

Verduras y frutas: son fuente principal de vitaminas C y A, de fibra y de sustancias
minerales como el potasio y el magnesio. Incluye todos los vegetales y frutas
comestibles.

Leche, yogur y queso: nos ofrecen proteinas completas que son fuente principal de
calcio.

Carnes y huevos: nos ofrecen las mejores proteinas y son fuente principal de hierro.
Incluye a todas las carnes comestibles (de animales y aves de crianza o de cazay
pescados y frutos de mar).

Aceites y grasas: son fuente principal de energia y de vitamina E. Los aceites y semillas
tienen grasas que son indispensables para nuestra vida.

Azucar y dulces: dan energia y son agradables por su sabor, pero no nos ofrecen
sustancias nutritivas indispensables.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion (2016).
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Tonietti** (2014) observa que el 6valo nutricional, instrumento que reemplazé a la
tradicional pirdmide, muestra en perspectiva, la variedad de los alimentos diarios y las
proporciones necesarias para lograr una alimentacion saludable. En esta grafica de
alimentacién saludable muestra en primer plano y en mayor tamafio el agua.

Finalmente, después de 15 afios de la realizacion de las primeras GAPA, elaboradas
por la AADYND en el afio 2000, se realiz6é un proceso de actualizacion que estuvo coordinado
por el Ministerio de Salud de la Nacion, a través de la Direccién de Promocién de la Salud y
Control de Enfermedades No Transmisibles (CESNI, 2017)%.

Retomando, las GAPA son un material técnico extenso, basado en evidencia cientifica.
Cuentan con recomendaciones especificas acerca de cada uno de los grupos de alimentos y
contienen estrategias detalladas sobre salud nutricional. Se acompafan de un manual para la
aplicacion de las GAPA?®, es un instrumento mas corto, accesible y pedagdgico para poder
aplicar dichas recomendaciones en distintos entornos. Ambos documentos tienen contenidos
que facilitan la apropiacion, transmision, divulgacién, multiplicacion y produccion de diez
mensajes sobre alimentacion saludable que se convierten en recomendaciones sanitarias
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2019).

Cuadro N°3: Mensajes principales de las nuevas GAPA

Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30 minutos de

actividad fisica.

Tomar a diario 8 vasos de agua segura.

Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y colores.

Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio.

24 presidenta de la Sociedad Argentina de Nutricion (SAN)
ZCentro de Estudios sobre Nutricién Infantil, asociacion civil sin fines de lucro dedicada a la
investigacion y educacion en Nutricion Infantil en Argentina. Fue creada en 1976 por el médico pediatra

Alejando O’Donnell y declarada entidad de Bien Publico. CESNI, se encarga de identificar las causas
de los grandes problemas que afectan a la salud y al crecimiento de los nifios, investigar tanto en
laboratorio como en terreno, evaluar soluciones. Ellos trabajan con el Estado para la formulacion de
mejores programas y con la Sociedad Civil para hacer més efectivos los esfuerzos de la comunidad y
mejorar la situacion nutricional de los nifios. También, estd encargado de capacitar a profesionales y
voluntarios e implementar y transferir tecnologia para que el conocimiento se transforme en soluciones
posibles.
%6 E|l manual para la aplicacion de las GAPA, es una herramienta que tiene diferentes propuestas y
estrategias educativas, se encuentran distintas sugerencias y recomendaciones para favorecer habitos
de la vida saludable en el &mbito de la escuela, familia y comunidad.
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Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado contenido de

grasas, azucar y sal.

Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente descremados.

Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de pescado e incluir

huevo.

Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata, choclo o

mandioca

Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas.

El consumo de bebidas alcohdlicas debe ser responsable. Los nifios, adolescentes y

mujeres embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas siempre al conducir.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion (2016)

En la imagen N°3 se puede observar la actual Gréafica de la Alimentacion Diaria
en la cual engloba los diez mensajes principales ya mencionados anteriormente de una
forma mas interactiva y facil de comprender. La misma, hace referencia al consumo de
diferentes grupos de alimentos que se deben distribuir a lo largo del dia y se ha disefiado

especialmente para el pais Argentina (Ministerio de la Salud, 2016)?’.

27 Organismo publico de la Republica Argentina encargado de atender las cuestiones administrativas
relacionadas con el servicio de salud, entre ellas las cuestiones de epidemiologia, campafas de
vacunacion, control sanitario de las fronteras, registro de los profesionales de la salud y el banco de
drogas, entre otras.
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Imagen N°3: Grafica de las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion (2016)

Segln datos de la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo?® (INDEC 2018), el
exceso de peso por autorreporte, la suma del sobrepeso y la obesidad, aumenté de modo
continuo a lo largo de las cuatro ediciones de la ENFR: 49%, 53,4%, 57,9% y 61,6% en las
ENFR 2005, 2009, 2013 y 2018, respectivamente. Este crecimiento ha sido mayormente a
expensas de la obesidad que, aumento casi un 75% entre el 2005 y el 2018.

En sumatoria de lo anterior la tercera Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE)?®
realizada en el 2018 dio como resultado que el exceso de peso, sumatoria entre sobrepeso y
obesidad, fue del 37,7% en los jovenes de 13 a 17 afios. Se observé un aumento tanto del
sobrepeso como de la obesidad a lo largo de las tres ediciones. El sobrepeso pas6 de 24,5%
(2007) a 28,6% (2012) a 33,1% (2018) y la obesidad paso6 de 4,4% (2007) a 5,9% (2012) a
7,8% (2018) (Ministerio de la Salud y Desarrollo Social, 2018).

ZEncuesta Nacional de Factores de Riesgo forma parte del Sistema de Vigilancia de Enfermedades
No Transmisibles (ENT) y del Sistema Integrado de Encuestas a Hogares (SIEH). Proporciona
informacion vélida, confiable y oportuna sobre factores de riesgo (como consumo de tabaco, alcohol,
alimentacion, actividad fisica, entre otros), procesos de atencidn en el sistema de salud y principales
ENT en la poblacion argentina (hipertension, diabetes, obesidad y otras).
¥ La encuesta fue realizada entre los meses de mayo y diciembre de 2018. Al igual que la segunda
edicion realizada en 2012, los resultados de la 3° edicion son representativos a nivel provincial y
nacional. La importancia de esta tercera edicion de EMSE Argentina radica en que por primera vez en
nuestro pais se amplié el rango etario de la poblacion estudiada, abarcando a estudiantes de 13 a 17
afios (hasta el momento se incluian estudiantes de 13 a 15 afios).
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Asi mismo, Verdnica Schoj*, sostuvo que “las GAPA son una herramienta fundamental
no solo para la educacién alimentaria y nutricional, sino para el disefio e implementacion de
politicas como por ejemplo la regulacion de los entornos escolares y del etiquetado frontal de
alimentos, el disefio de politicas sociales alimentarias, entre otras” (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2019).

%0 Directora de Promocién de la Salud y Control de Enfermedades Cronicas no Transmisibles del
Ministerio de Salud, Argentina.
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En la 362 Asamblea Mundial de la Salud®! se definié a la educacion para la salud como

“cualquier combinacion de actividades de informacion y educacién que lleve a una
situacion en la que las personas sepan como alcanzar niveles de salud optimos y busquen
ayuda cuando lo necesiten” (Macias, Gordillo y Camacho, 2012).

Ligado al anterior concepto surge la definicion de Educacion Alimentaria y Nutricional
donde plantea qué:

“Es un Proceso Educativo de Ensefanza-Aprendizaje permanente, dinamico,
participativo, integral, bidireccional que tiene por finalidad promover acciones educativas
tendientes a mejorar la disponibilidad, consumo y utilizacién de los alimentos, con un peffil
epidemioldgico de potenciar y/o reafirmar los habitos alimentarios saludables y neutralizar o
reducir los erréneos, respetando las tradiciones, costumbres e idiosincrasia de las
comunidades, contribuyendo al mejoramiento del Estado Nutricional y por ende a la Calidad
de Vida de una regién o pais” (Colectivo de Autores, 2006)%2.

Es decir, que no solo se limita a realizar acciones educativas y brindar informacion,
sino que tiene también como finalidad el mejoramiento de la conducta alimentaria, con
respecto al tema se enumeran tres conceptos basicos, el primero de ellos es que el
comportamiento se considera mediado por el conocimiento, es decir, Io que se sabe y lo que
se cree afecta la manera de como se actia. El segundo destaca que el conocimiento es
necesario, pero no suficiente para producir cambios del comportamiento; mucho mas cuando
se trata de habitos, costumbres y conductas alimentarias arraigadas y transmitidas de
generacion en generacion. Por ultimo, el tercero es que el cambio de comportamiento es un
proceso y no un acto (Colectivo de Autores, 2004).

En el contexto de la Educacion Alimentaria y Nutricional, el ser humano recibe, desde
su nacimiento y durante toda su vida, una serie de normas de conducta y refuerzos, positivos
0 negativos, determinantes para la toma de decisiones en la elecciéon y consumo de sus
alimentos. Por lo tanto, es importante considerar que: los habitos alimentarios, la higiene y los
estilos de vida saludables; se asimilan e integran a la personalidad durante los primeros afios,

consolidandose hasta perdurar incluso en la edad adulta (Barrial, 2015).

31 Tuvo lugar en Ginebra, del 2 al 16 de mayo de 1983.
32 Esta definicion la promueve la Escuela de Nutricién de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cdérdoba, la cual fue aprobada en 1985. Anteriormente al titulo de Licenciado
en Nutricion, se otorgaron el de Dietista en 1952 y el de Nutricionista- Dietista en 1970.
33 Barrial, Licenciada en Estudios Socioculturales en la Universidad Hermanos Saiz Montes de Oca en
el afio 2008.
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La preocupacion principal surgié cuando la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
publico, en el afio 2016, segun las estimaciones, que unos 41 millones de nifios menores de
cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos a nivel mundial. Si bien el sobrepeso y la obesidad
se consideraban antes un problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente
ambos trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los
entornos urbanos. En nifios y adolescentes, de 5 a 19 afios, mas de 340 millones tenian
sobrepeso u obesidad, este nimero ha aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975 a
mas del 18% en 2016. La organizacion lo ha calificado como la “Epidemia del Siglo XXI” (OMS,
2021).

Luego de estos numeros asumieron que para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS)%*, los cuales se pueden observar en la Imagen N°4, es importante reconocer
el papel de la prevencion y promocién de la salud para reducir la prevalencia y la carga de
enfermedades (Teo, Chin, Lim, Masrom y Shariff, 2019), especialmente las cronicas, como
diabetes, enfermedades cardiacas y osteoporosis 0 huesos débiles y quebradizos en el futuro,
y aumentar la eficiencia fisica e intelectual (Vardanjani, 2015). Por ello, la Educaciéon en
Alimentacion y Nutricibn debe orientarse a potenciar o modificar los habitos alimentarios,
involucrando a todos los miembros de la comunidad educativa; nifios, padres, maestros y
directivos (De La Cruz, 2015).

Siendo mas especificos, el objetivo de la agenda que mas relacion tiene con resolver
estas cuestiones mencionadas es el Objetivo N°3: “Salud y Bienestar: Garantizar una vida
sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”. Dentro de este objetivo se trata
de resolver a futuro todas las formas de desnutricion y obesidad, ya que reduciria
drasticamente la carga social de la enfermedad y la muerte prematura, y las cargas
econdmicas de la pérdida de productividad y de los costos de la carga creciente en la atencién
de la salud que enfrentan casi todos los paises del mundo. Ademas, deteriora la productividad
individual, lo que actia como un obstaculo para el crecimiento nacional. En este sentido,
representara un impedimento pernicioso, para lograr exitosamente todos los objetivos ODS
(UNSCN?3¢, 2014).

34 El 25 de septiembre de 2015, los lideres mundiales adoptaron un conjunto de objetivos globales para
erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos como parte de una nueva
agenda de desarrollo sostenible. Cada objetivo tiene metas especificas que deben alcanzarse en los
proximos 15 afios.
% Profesor de ciencias naturales y salud Universidad Pedagogica Experimental Libertador.
3% Comité Permanente de Nutricion del Sistema de las Naciones Unidas, es el foro de armonizacion de
politicas de alimentacion y nutricion de las Naciones Unidas. Su vision es un mundo libre de hambre y
desnutricion, donde ya no existan impedimentos para el desarrollo humano.
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Imagen N°4: Objetivos de Desarrollo Sostenible
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, (2015)

En relacion a los ODS, se puede observar a continuacién, el aporte que hace la
nutricion a cada uno de los objetivos. El primero de los objetivos es poner fin a la pobreza en
todas sus formas en todos lados, en este caso la buena nutricion da como resultado mayor
productividad de mano de obra, capacidad mental y vidas saludables mas prolongadas. El
segundo es poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria, mejorar la nutricion, y
promover la agricultura sostenible, lo cual una buena nutricibn materna puede reducir los
riesgos del bajo peso al nacer y mejorar la atencion de los nifios, ademas una fuerza de trabajo
bien alimentada apoya una agricultura productiva y mayor demanda de alimentos, mayor
seguridad alimentaria y menos hambre. El tercero quiere asegurar vidas saludables y
promover el bienestar para todas las edades, por lo que la buena nutricion puede reducir
significativamente los riesgos de enfermedad y mortalidad en el contexto de muchas
enfermedades, asi como la salud materna y el crecimiento fetal. El cuarto pretende asegurar
la educacioén inclusiva y de calidad equitativa y promover el aprendizaje de por vida, la
nutricion puede resolver la carencia de hierro, yodo y otros nutrientes que ayudan a la
capacidad mental. El quinto objetivo es lograr la igualdad de género y empoderar a todas las
mujeres y niflas, por ello mejorar la nutricion de ellas aumentaria su capacidad de
desempenfarse bien en la escuela y la fuerza laboral. El sexto trata de asegurar la
disponibilidad y administracion sostenible del agua y el saneamiento para todos, por lo cual
una mejor nutriciébn se puede mejorar el conocimiento y comportamiento relacionado con la
higiene personal, alimenticia y el saneamiento, aumentando la demanda de agua potable y

saneamiento de calidad. El séptimo, quiere garantizar el acceso a una energia accesible,
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confiable, sostenible y moderna para todos, lo que la nutricion puede aportar es que un
mejoramiento de ella, en todas sus formas, generaria demanda de alimentos, bienes y
servicios, incluyendo la electrificacion en el contexto de la demanda de refrigeracion y
procesamiento de alimentos. El octavo es promover el crecimiento sostenido, inclusivo y
sostenible, el empleo completo y productivo, el trabajo decente para todos, la nutricion puede
estimular el crecimiento econémico, mejorando la productividad fisica y mental de la fuerza
laboral, al erradicar la desnutricion se podrian evitar pérdidas del PBI en un 8 a 11% anual.
En noveno lugar, esta en crear una infraestructura amplia, promover la industrializacion
inclusiva y promover la innovacién, lo cual una mejor nutricion a través de la vida apoya el
aprendizaje y el posterior potencial de innovacion. La industrializacion y los mercados solo se
desarrollan con productividad y demanda creciente a través de los sistemas de alimentacion.
El décimo objetivo trata de reducir la desigualdad dentro y entre los paises, desde el area de
la nutricién se puede resolver el retraso de crecimiento que tiene mas impacto para los pobres,
reduciendo de este modo las desigualdades actuales de nutricion. El onceavo quiere hacer
gue las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, amplios vy
sostenibles de tal forma que la menor mortalidad y morbilidad debido a una mejor nutricién
reducen la presion de la poblacién sobre los recursos naturales cuando la fertilidad disminuye.
El doceavo es garantizar la produccion sostenible, por ellos la caida de la pobreza y una mejor
nutricibn aumentan la demanda de dietas mas variadas y de mejor calidad. A continuacion, se
agrupan los objetivos nimero 13 el cual trata de acciones urgentes para combatir el cambio
climatico y su impacto, el nUmero 14, conservar y usar los océanos, mares y recursos marinos
de forma sostenida y el nUmero 15 que trata de proteger, recuperar y promover el uso
sostenible de los ecosistemas terrestre. Dentro de ellos, el aporte que se puede dar desde la
nutricién es investigar sobre la calidad de los nutrientes como caracteristica de los cultivos
que promueven la vitalidad de la planta respalda la investigacion de la agricultura resistente
al clima. También, una mejor nutricion logra una menor presion de la poblacién sobre los
recursos ambientales respaldando menor mortalidad y tasas de fertilidad inferiores, y ademas,
la demanda mas informada de los consumidores por dietas variadas, seguras y de alta calidad,
dirigen la atencion a la sustentabilidad de la produccién y a los impactos en las opciones de
productos de los sistemas alimenticios completos. El objetivo decimosexto quiere intentar
promover sociedades pacificas e inclusivas, el acceso a la justicia para todos, y crear
instituciones efectivas y responsable, en este caso los movimientos para reforzar la
responsabilidad y el control de la nutricion a nivel mundial prestan atencion a la importancia
de los dialogos inclusivos con las partes interesadas y modelos intersectoriales para una
politica efectiva. Finalmente, el Gltimo objetivo es fortalecer y revitalizar las asociaciones

mundiales para el desarrollo sostenible, por este motivo, la priorizacion global de la nutricion
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nunca ha sido tan alta, la iniciativa para el Fomento de la Nutricion y Hambre Cero ofrecen
plataformas sobre las cuales se construyen inversiones e intereses renovados en el area
(UNSCN, 2014).

Retomando, los habitos alimentarios se han ido modificando por factores que alteran
la dindmica familiar tales como la menor dedicacién, falta de tiempo para cocinar y la pérdida
de autoridad en cuanto a la cantidad y calidad de los alimentos que consumen los nifios. A lo
gue se suma la gran exposicion a los comerciales alimentarios originando con ello el aumento
de la obesidad infantil (Macias, Gordillo y Camacho, 2012)%".

La publicidad televisiva ha contribuido debido a que se dirigen a un grupo de edad
acritico y facil de manipular en cuanto al consumo de nuevos alimentos, los que la mayor parte
de las veces no son saludables (Macias, Gordillo y Camacho, 2012). Intenta crear y consolidar
en el menor, nuevos habitos de consumo, puesto que son la mejor garantia de tener
consumidores en el futuro. Generalmente, son alimentos hipercaléricos los ofertados en los
espacios publicitarios de la programacién infantil, los cuales no son los adecuados para una
dieta Optima, y se utilizan estrategias como musicas alegres, colores vivos, personajes de
animacion o la asociaciéon de un alimento con el éxito social (Menéndez Garcia®® y Diez*°,
2009).

Ademas de todos los factores mencionados, se suma el proceso de globalizacién*
gue impone un nuevo modelo de alimentacién mediante las multinacionales, que promocionan
la comida rapida, el mal uso de los alimentos disponibles y la toma de decisiones incorrectas
esta propiciado por factores socioculturales que traen consigo héabitos alimentarios
inadecuados y una serie de enfermedades ya mencionadas anteriormente (Barrial, 2011).

La tendencia creciente de la vida en urbanizacion, la publicidad generalizada en la
television y los medios de comunicacion, los envases atractivos y el escaso conocimiento
nutricional de los padres se consideran entre las razones comunes del aumento del consumo
de comida chatarra (Vardanjani, 2015)*. Por ello, se debe dar prioridad a la educacion

alimentaria y nutricional en las politicas publicas existentes y nuevas. Se deben promover

37 Se realiz6 una revision tedrica acerca del papel de la familia, los anuncios publicitarios y la escuela,
en la adopcidn, o bien modificacién de los habitos alimentarios de los nifios.
38 Becaria de Investigacion de la Universidad de Leon.
39 Profesor |.E.S. Santa M.2 de Carrizo (Le6n). Colaborador Honorifico ICTAL. Espaiia.
40 E| término “globalizacion” se utiliza para describir una variedad de cambios econdémicos, culturales,
sociales y politicos que han dado forma al mundo en los Ultimos 50 afios, desde la muy celebrada
revolucion de la tecnologia de la informacion a la disminucion de las fronteras nacionales y geo-politicas
en la cada vez mayor circulacién transnacional de bienes, servicios y capitales.
4Estudio de intervencion experimental en la ciudad de Shahr-e-kord sobre la reduccién del consumo
de comida chatarra en 2011. La intervencion tiene un impacto positivo en el patron de nutricion, y se
puede concluir que la misma es efectiva para aumentar o mejorar el conocimiento, la actitud y el
desempefio de los estudiantes.
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proyectos politicos y pedagdgicos que se centren en los alimentos, la educacion, la formacién
docente y de especialistas en el &rea, y destacar la responsabilidad del Estado, proponer
planes y programas sobre la promocién de la educacién alimentaria a todos los niveles y
modalidades del sistema educativo, con mayor prioridad en la poblacién infantil (De La Cruz
Sanchez, 2015).

Frente a la diversidad de factores ambientales que afectan la calidad de la
alimentacién, se considera que la educacion en nutricién en la escuela representa una manera
eficiente de alcanzar a un amplio sector de la poblacion, que incluye no sélo a los nifios y
jovenes, sino también a sus maestros, sus familias y la comunidad de la que forman parte
(OMS, 1998).

El proposito de la educacién en nutricion en la escuela es lograr que los nifios
adquieran una capacidad critica para elegir una alimentacién saludable en un mundo que
cambia rapidamente y en el cual se observa una continua diversificacion de los alimentos
procesados y una pérdida de los estilos de alimentacion familiar. Se estima que los enfoques
basados en los alimentos, que reflejan los cambios del contexto sociocultural en que viven los
escolares, tienen mejores posibilidades de ayudar a éstos y a otros nifios y adultos. Al
desarrollar en los escolares habitos de alimentacion saludables, se contribuye a su desarrollo
fisico, mental y social y a la prevencién de las enfermedades relacionadas con la dieta (OMS,
1998; FAO, 1998; FAO/OMS, 1995). Es por ello que se considera que el sistema escolar
proporciona elementos necesarios y es un escenario idéneo para promover y fomentar buenos
habitos alimentarios desde la nifiez, permitiendo ademas lograr cambios de conducta que
contribuyan efectivamente a la salud y al bienestar de los escolares (FAO, 2011)*.

En el marco de la 572 Asamblea Mundial de la Salud*?, se plantea una estrategia sobre
ambientes alimentarios saludables escolares, sobre todo en el articulo 43 involucra el

ambiente escolar*.

42 Las diferentes experiencias con los alimentos, vinculadas a situaciones familiares, sociales y del
ambiente que forman parte de la vida del individuo (principalmente durante la nifiez), contribuiran
positiva o negativamente en la formacién de sus habitos alimentarios.

43 Mayo del 2004, se aprueba la Estrategia Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
Régimen alimentario, actividad fisica y salud.

4 Articulo 43. Las politicas y programas escolares deben apoyar una alimentacion sanay la actividad
fisica. Las escuelas deben proporcionar conocimientos basicos de salud y nutricién, abordando el tema
en forma transversal en el curriculo escolar; para promover dietas mas sanas y resistir a las modas
alimentarias y a la formacién engafiosa sobre estas cuestiones. Indicando que se promuevan ambientes
saludables que refuercen practicas de alimentacién saludable.
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Es necesario recalcar, que es mas facil consolidar los habitos saludables de manera
temprana, antes que los nifios y las nifias adquieran comportamientos negativos, ya que
cambiar los conocimientos, las actitudes, valores y patrones de comportamiento inadecuados
toma mucho mas tiempo y exige también un orden o estrategia metddica, si se quiere alcanzar
resultados positivos. Los hallazgos encontrados destacan, la poca atencién o énfasis que
dedican las instituciones y el maestro al valor de las précticas educativas innovadoras, activas,
significativas y creativas en el hacer cotidiano del nifio y la oportunidad pedagdgica que brinda
el acto de comer, el antes, el durante y el después, incidiendo en el establecimiento de habitos
alimentarios poco saludables (De la Cruz, 2015).

La intervencién en escuelas en temas como la alimentacion es compleja, por no estar
en el curriculo y aparecer como una carga adicional para la comunidad educativa, que esta
focalizada en obtener el maximo rendimiento escolar, fundamentalmente en lengua y
matematicas. Sin embargo, la alimentacion esta siempre presente en la vida escolar, desde
el desayuno, colacion, venta en kioscos y puestos fuera del colegio, en algunos casos el
almuerzo los que cuentan con un comedor, hasta celebraciones de todo tipo, como
cumpleafios, aniversarios, recepciones, despedidas y eventos. Por consiguiente, es inevitable
no hablar de alimentacion en la vida diaria de toda la comunidad educativa. A esto hay que
agregar el creciente problema de obesidad, y en particular de obesidad infantil, y por supuesto
a alumnos, docentes y familiares. Ademas se relaciona a los estudiantes con el bajo
rendimiento, la mala convivencia escolar y problemas que se derivan de ella, como son una
baja autoestima y el acoso escolar. Es importante destacar que el principal motor de cambios
en las escuelas es el profesor, por lo cual su participacion es fundamental. Pero para que el
profesor participe educando en temas de alimentacion y nutricion, debe estar convencido de
que es un problema importante y tener resuelto, o estar consciente a nivel personal, sobre el
area de alimentacién y sus consecuencias en la salud. En un estudio sobre bases teéricas y
metodoldgicas para un programa de educacion en alimentacion saludable en escuelas, se
cre6 un modelo o guia para la acciébn educativa, tiene como objetivo desarrollar
conocimientos, habilidades y practicas de alimentacion saludable en la escuela, y ademas
facilitar actitudes, conductas y habitos alimentarios saludables en los nifios y sus familias. La
imagen N° 5 representa el modelo propuesto, con sus componentes, actores y las relaciones
entre ellos, esquematizado a partir de las preguntas ¢qué?, ¢como?, ;quién? y ¢para qué?
realizar esta intervencion educativa. Como conclusion se lleg6 a que, al no existir hoy dia una
Politica de Estado para prevenir la obesidad infantil, es necesario contar con modelos

innovadores de educacién alimentaria y nutricional en las escuelas, que consideren la
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situacion actual de conocimiento y habitos de consumo de los nifios, sus padres y profesores,
para hacer una intervencion basada en sus conocimientos y motivaciones. (Salinas, 2014)%.

Por otro lado, todavia falta sefalar la importancia de la familia, quien tiene un papel
decisivo en la educacién de los mas pequefios de la casa para que adquieran adecuados
habitos alimentarios. Es a través de la interaccion con los adultos que los nifios logran alcanzar
determinadas actitudes, preferencias, costumbres y habitos alimentarios ya que estan
fuertemente influenciados por las practicas alimentarias que realiza la familia. Los padres
deben ser capaces de estimular a los nifios para que participen de la planificacion, seleccion,
compra, conservacion y preparacion de alimentos sanos y nutritivos. Estas actividades se
deben ajustar a la edad y desarrollo del nifio, se ha comprobado que dandole participacion se
sienten mas a gusto e importantes, pues se les tiene en cuenta en el nacleo familiar (Barrial,
2011)%,

Imagen N. ° 5: Propuesta de modelo educativo de alimentacion saludable en escuelas.

Intervencion Educativa

en Alimentacion 5aludable en Escuelas

2 ~Tafleres de Coing Salpda bl
BN | e oanes . Fotograe Parsipati
K iscos ¥ Colaciones < “:’i Metodologias Participativas y TIC |'<' > -xdu-:a Fares
Otras -
A 0 al + ¥
W :
v '
i DieLcian h
| Conse de Prafesores i
H Cantra de Padres y | PROFESORES - - PADRES Y E
U | Apederades APODERADOS |
! | Consea Escolar ]
! Otros Actares 7 A .
€ H
! ) .
..... v R
| ESCOLARES -
.
W
PARA | Hsibitos Alimentarios Saludables I
Qui
BASES TEORICAS
Aprendizaje a partir de la experiencia  Clima social escolar y familiar
Promocian de Salud Escolar Determinantes Sociales de Salud

Fuente: Salinas, (2014)

4 Estudio realizado en Chile, se describieron fundamentos conceptuales y estuvo presente la
experiencia de una intervenciéon educativa experimental con padres y profesores en escuelas basicas,
en la que consistié en: 1. Taller con profesores: 9 sesiones, de las cuales las 2 primeras abordan las
necesidades de los profesores en el ambito nutricional, 6 de contenidos y una final de sintesis y
discusion sobre la transferencia a los alumnos y evaluacion. 2.Taller con padres: 6 sesiones. La
duracién y frecuencia tiene mayor flexibilidad que el trabajo con profesores, dada las dificultades y
barreras experimentadas para la participacion de los padres.

4% Ambas instituciones, tanto la escuela como la familia forman parte de la comunidad y estan
estrechamente vinculadas, de ahi la importancia del trabajo comunitario
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En cuanto a las herramientas utilizadas, la educacion nutricional sigue siendo el
enfoque mas comun por lo cual se debe tener en cuenta que se necesitan elementos
adicionales para fortalecer los programas educativos. Es poco probable gue una sola
estrategia funcione por lo tanto, combinar las estrategias en lugar de usar una intervencion de
un solo componente puede beneficiar a un mayor nimero de nifios (Nekitsing, Hetherington y
Blundell-Birtill, 2018)*’.

Por otro lado, un estudio en Tennessee en el afio 2018, utilizé diferentes herramientas
para poder observar cual era la mas funcional para los adolescentes. Los resultados indicaron
gue los carteles educativos no se leian y no eran un método eficaz de impartir educacion
nutricional. Ademas, las redes sociales tampoco fueron efectivas porque los estudiantes no la
eligieron para obtener informacion, al menos en este proyecto. Por lo cual, es necesario
realizar mas investigaciones sobre la mejor manera de involucrar a los estudiantes usando las
redes porgue la mayoria de ellos revel6 que la usan a menudo para obtener informacién
nutricional. En este estudio el método mas eficaz de impartir informacién fue a través de
conferencias en el aula. Las sesiones de educacion nutricional segun la técnica de
intervencion nutricional fueron las siguientes: En la primera sesion se habl6 de los horarios de
las comidas durante la clase, dia uno. Ademas, se utilizaron posters en los bafios sobre
hidratacién, la cual comenz6 al final del dia uno y como otra estrategia también se hizo uso
de las redes sociales refiriéndose a temas como suplementacion. Y por ultimo, se realiz6 una
segunda sesion durante las clases sobre carbohidratos y proteinas (Partida, Marshall, Henry,
Townsend y Toy, 2018)%:

Otro estudio fue realizado de manera longitudinal durante dos afos, 2008 y 2009, con
el objetivo de evaluar una intervencion integral en educacion nutricional y actividad fisica para
prevenir la obesidad infantil en escolares de educacion bésica con un nivel socioecondmico
bajo. Los resultados no reflejaron cambios en el estado nutricional, pero si mejoro la condicion
fisica, que es un mejor predictor de riesgo de mortalidad y morbilidad que la actividad fisica,
lo cual atenua el riesgo de mortalidad asociado a la obesidad. En lo que toca al cuestionario
de conocimientos alimentarios y nutricionales se inform6 de un incremento significativo en el

porcentaje de respuestas correctas en los temas de alimentacion saludable, etiquetado

47 Los autores pertenecian a la Facultad de Psicologia, Universidad de Leeds, la cual es una de las
mas grandes y exitosas universidades en el Reino Unido, es muy conocida por la calidad de su
investigacion, educacion y ensefianza.
8 Se recopilaron conocimientos sobre nutricion general y deportiva, habitos alimentarios y actitudes
hacia la educacion nutricional a través de tres encuestas electronicas. El tema con mayor puntuacion
en la poblacién fue la hidratacion, y segun se informa, el conocimiento sobre la alimentacion saludable
proviene de padres y entrenadores con mayor frecuencia.

28


https://link.springer.com/article/10.1007/s13679-018-0297-8#auth-Chandani-Nekitsing
https://link.springer.com/article/10.1007/s13679-018-0297-8#auth-Marion_M_-Hetherington
https://link.springer.com/article/10.1007/s13679-018-0297-8#auth-Pam-Blundell_Birtill

il @

nutricional, vitaminas y grasas de los alimentos (Fernandez, Dinamarca, Bercovichy Vio del
Rio, 2013)*°.

En otra investigacién similar, con el objetivo de analizar los habitos alimentarios de los
alumnos, la tarea pedagogica de docentes y la EAN en primaria en el marco de un estudio de
investigacion accion participativa (IAP), se concluyd que el impacto de la intervencion pudo
ser valorado positivamente ya que los docentes disefiaron un proyecto sobre Alimentacion y
Nutricién que formaba parte del Proyecto Educativo Institucional de la escuela y que involucra
también al quiosco escolar y a la poblacién de padres de los escolares y el material didactico
disefiado y validado para dicha poblacion, lo cual contribuyé a mejorar la calidad de la
intervencion para promover habitos alimentarios saludables y duraderos (Del Campo, Vara
Messler, Navarro, 2010)%°.

Es asi que en forma de cierre se pueden mencionar 3 aspectos a tener en cuenta para
la mejora de la Educacion Alimentaria. En primer lugar, es necesario mejorar los productos
alimenticios en las escuelas en calidad nutricional, diversidad y acceso econémico, que
permita a los nifios acceder a productos nutritivos, variados y a costo accesible. En segundo
lugar, desarrollar iniciativas educativas en temas de nutricién, actividad fisica y estilos de vida
saludable que contemplen la participacién de padres y cuidadores de nifios considerando
idoneidad, satisfaccion y contexto cultural en el protocolo de intervencion para los estudiantes
y sus familias. Como tercer elemento clave, incorporar en el curriculo educativo la ensefianza
alimentaria nutricional, modificando planes de estudios de escuelas con inclusién de
contenidos de habitos saludables y actividad fisica®! (Lobos Fernandez, Dinamarca, Bercovich
y Vio del Rio, 2013).

4 Laintervencion consistié en capacitar a los profesores en el area de nutricion, se implement6é material
educativo basado en guias alimentarias chilenas y se realizé un aumento de 3 a 4 horas semanales en
clases de educacion fisica. Se midieron peso, talla y test de caminata de 6 minutos (TC6M). No hubo
diferencia significativa del puntaje Z IMC entre los periodos inicial y final ni en la evolucion del estado
nutricional de los nifios. El conocimiento alimentario mejor6 en forma significativa entre las dos
mediciones. Hubo un incremento significativo del TC6M/talla.
0 Para la intervencion educativa se recurri6 al Modelo Comunitario sustentado en metodologias
constructivistas. Se llevaron a cabo cinco talleres educativos y dos tutorias con los docentes, sobre
contenidos de Alimentacion Saludable y su inclusién en la propuesta didactica como contenidos
transversales.
>l Este estudio permite concluir que se requieren nuevas intervenciones educativas adecuadas a la
realidad de cada comunidad que considere en sus aspectos teéricos y metodolégicos influencias
ambientales, factores de comportamiento y caracteristicas personales que permitan favorecer habitos
de vida saludable en los nifios y generen impacto positivo en las escuelas.
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El disefio del siguiente trabajo de investigacion se realiza en forma descriptiva, puesto
que se busca especificar las propiedades importantes, en este caso, de un grupo que es
sometido a andlisis. Describir es medir, se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada
una de ellas independientemente, para asi describir lo que se investiga. Es cuantitativa, es
decir que se intenta recopilar informacion cuantificable para ser utilizada en el analisis
estadistico de la muestra de poblacion.

Es una investigacion no experimental, sistematica y empirica en la que las variables
no se manipulan porque ya han sucedido. La misma es longitudinal ya que no se realiza un
corte en el tiempo y la recoleccion de datos se realiza en dos momentos diferentes.

En cuanto a la delimitacion del campo, la poblacién son todos los adolescentes que
cursan el segundo afio de secundaria en un colegio privado de Mar del Plata durante el afio
2021. La unidad de andlisis es cada uno de los adolescentes que cursan el segundo afio de
secundaria en un colegio privado de Mar del Plata, durante el afio 2021. Por otro lado, en la
pre-intervencion la muestra estuvo conformada por 68 adolescentes que cursan el segundo
afio de secundaria en un colegio privado de Mar del Plata, durante el afio 2021, y durante la
post-intervencién solo 43 adolescentes que cursan el segundo afio de secundaria en un
colegio privado de Mar del Plata, durante el afio 2021 contestaron lo consultado

La recoleccién de datos se realiza por medio de dos cuestionarios autoadministrados
en forma online.

Se tendran en cuenta las siguientes variables:

o Edad

o Sexo

o Grado de Informacién sobre alimentacion saludable pre-intervencion
o Habitos Alimentarios pre-intervencion

o Grado de Informacién sobre alimentacion saludable post-intervencion
o Habitos Alimentarios post-intervencion

o Opinion sobre el impacto del taller en los habitos alimentarios
Definicion conceptual y operacional de variables
' Edad

*Definicidon conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando

desde su nacimiento.

31



DISENO METODOLOGICO

*Definicién operacional: Tiempo que ha vivido cada adolescente que cursan el segundo

afio de secundaria en un colegio privado en la ciudad de Mar del Plata. Los datos se

obtendran por medio de una pregunta abierta a través de una encuesta online.

v Sexo

*Definicion _conceptual: Conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas, fisiolégicas y

anatomicas que definen a los seres humanos como hombre o como mujer.

*Definicidon operacional: Conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas y

anatémicas que definen a los adolescentes que cursan el segundo afio de secundaria
en un colegio privado en la ciudad de Mar del Plata como hombres o como mujeres. Los

datos se obtienen por encuesta on line con pregunta con opciones.

+ Grado de Informacién sobre alimentacion saludable pre-intervencion

*Definicidon _conceptual: Conocimientos adquiridos por una persona a través de la

experiencia o la educacion sobre el area de alimentacién

*Definicién operacional: Conocimientos adquiridos por los adolescentes que cursan el

segundo afio de secundaria en un colegio privado en la ciudad de Mar del Plata a través
de la experiencia o la educacion sobre el area de alimentacion. Los datos se obtienen
por encuesta online a través de 10 preguntas con opciones multiples, para evaluar la
respuesta se tomard como parametro de referencia los mensajes de las Guias
Alimentarias de la Poblacién Argentina. Los resultados se categorizan Muy alto (8-10

puntos) /Alto (6-8 puntos) / Regular (3-5 puntos) /Bajo (1-2 punto) /Muy bajo (0 puntos)

¢, Como definiria una alimentacion 1.La qué incluye desayuno, almuerzo,
merienda y cena

2.La qué te mantiene en peso y forma
3.La qué aporta nutrientes y energia
necesaria para cubrir las necesidades
nutricionales en diferentes etapas de la
vida.

4.Lo qué esricoy llena

saludable?

¢ Conoce cudl es la gréfica actual | 1.0valo Nutricional (imagen)
2.Piramide alimentaria | (imagen)
3.Plato (imagen)

dan en Argentina? 4.Piramide Alimentaria Il (imagen)

de las recomendaciones que se

&
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Para vos, un plato saludable y

completo debe contener:

¢, Cudl de estas opciones crees
gue es un alimento ultra-

procesado?

¢ Cuantas porciones crees que se
recomienda minimamente de fruta

y verduras?

Cbomo crees qué es un desayuno

saludable:

Seleccione la opcidén qué crea
correcta. Los hidratos de
carbono... (ej. papa, batata, pan,
pastas):

¢ Cuénto tiempo crees que se

recomienda de Actividad Fisica?

¢, Cuénta agua se
recomienda consumir de
agua diariamente?

DISENO METODOLOGICO

1.Solo verdura

2.Verduras, proteinas e hidratos de
carbono

3.Verduras y proteinas

4.Hidratos de carbono y proteinas

1. Atdn en lata

2. Yogur

3. Fruta y/o verdura congelada y/o
envasada

4. Jugo exprimido

5. Gaseosa

6. Lechuga fresca

1.3 en variedad de tipos y colores
2.2 en variedad de tipos y colores
3.7 en variedad de tipos y colores
4.5 en variedad de tipos y colores

1. Infusion, 1 porcién de fruta

2.1 porcion de lacteo (leche, yogur,
gueso), 1 porcién de fruta y 1 porcién de
cereales (pan, galletitas, cereales)

3.1 porcion de lacteo (leche, yogur,
gueso), 1 fruta

4.1 porcion de lacteo (leche, yogur,
queso), 1 porcibn de cereales (pan,
galletitas, cereales)

1.Son la principal fuente de energia como
las proteinas

2.No sirven, engordan mas qué las
grasas

3.Son importantes solo antes de la
actividad fisica porque aportan energia
4.Es el principal combustible qué utiliza el
cuerpo

1.al menos 30 min diarios

2.90 min diarios

3.60 min 3 veces por semana
4.60 minutos 1 vez por semana

1. 500 ml.
2.2 litros
3.3 litros

&
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DISENO METODOLOGICO

Seleccione la respuesta 1. Eliminacién de algun grupo de alimento
0 un nutriente concreto
2. Consisten en “desintoxicar” el
restrictiva? organismo de sustancias toxicas y el
exceso de grasa.
3. Incluyen alimentos prohibidos vy
permitidos
4. Una dieta restrictiva puede ser el ayuno
intermitente

incorrecta. ¢ Qué es una dieta

+/ Habitos Alimentarios pre- intervencion

*Definicién _conceptual: Patrén de alimentacion que una persona sigue a diario,

incluyendo preferencias alimentarias, influencia familiar y cultural antes de tres

intervenciones sobre Educacion Alimentaria Nutricional.

*Definicidon operacional: Patron de alimentacién que los adolescentes que cursan el

segundo afo de secundaria que concurren a segundo afio de secundaria en un colegio
privado en la ciudad de Mar del Plata siguen a diario, incluyendo preferencias
alimentarias, influencia familiar y cultural antes de tres intervenciones sobre Educacion
Alimentaria Nutricional. Acciones que tienen los adolescentes de ambos sexos que
cursan el segundo afo de secundaria en su vida cotidiana, se lo evalua a partir de una

encuesta online por medio de 18 preguntas en la que se indaga sobre:

¢, Quién realiza la comida en el hogar? (Opciones de respuesta: padres, tutor,
abuelos, yo, otro, entre todos)

¢Cuales comidas realizas en el dia? Podes seleccionar mas de una opcion

(Opciones: desayuno, almuerzo, merienda, cena, colaciones)

Si realizas el desayuno, generalmente ¢ Dénde? (Opciones: en casa, camino al

colegio, en el colegio, no desayuno)

En el caso que desayunes, cuales de estos alimentos incluis: Podes seleccionar
mas de una opcion (Listado: frecuencia de consumo; indica con un “X” cuales
incluye en el desayuno) leche entera, leche descremada, yogur, infusiones(te,
café, mate, mate cocido), jugo/exprimidos/licuados, queso (untable, cremoso,
crema, duro), huevo, mermelada comun, mermelada light, fruta, pan casero, pan

blanco, pan integral (negro), pan con semillas), galletitas caseras, galletitas

&
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dulces/saladas, galletitas light, cereales con azlcar, cereales sin azlcar, frutos
secos (nueces, almendras, avellanas, mani, castafias), avena, azucar,

edulcorante, miel, otros.

Selecciona los alimentos que usualmente comes el momento del recreo:
(Opciones: snack, alfajor, galletitas, turron, golosinas, barrita de cereal, fruta,

sandwich, no como durante los recreos, otro)

Me hidrato con... (Casillas: agua, jugo de sobre, jugo de sobre light, jugos
envasados, jugos envasados light, gaseosa comun, gaseosa light, agua
saborizada, agua saborizada light, bebida deportiva, otra)

Me hidrato (Opciones: todo el tiempo, cuando tengo sed, cuando me acuerdo,

solo cuando entreno, solo en las comidas)
¢ Realizas actividad fisica? (Opciones: si, no)

En el caso de que su respuesta sea "Si”, elija dentro de las siguientes opciones
(podes elegir mas de una opcion): (Opciones: deporte, caminar, bicicleta,

gimnasio, otro)

¢Cuantas veces por semana? (Opciones: 1 vez por semana, 2 veces por
semana, 3 veces por semana, 4 veces por semana, 5 veces por semana, 6

veces por semana, todos los dias)

Con respecto a las verduras (crudas o cocidas): (Opciones: Como porque me
gustan, Como porgue me obligan, No como pero me gustan, No como y no me

gustan)

¢,Con qué frecuencia las consumis? Opciones: todos los dias, 5-6 veces por
semana,-3-4 veces por semana, 1-2 veces por semana, menos de 1 vez por

semana
¢,Consumis fruta? Opciones: si, no

¢, Con qué frecuencia?: (Opciones: Mas de una fruta al dia, Una sola fruta por
dia, 5-6 veces por semana, 3-4 veces por semana, 1-2 veces por semana, No

como me cuesta incorporarlo)

&
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¢, Con qué frecuencia consumis alimentos como snack y golosinas? (Opciones:
Méas de 1 vez al dia, 1 sola vez al dia, 2 a 4 veces por semana, 1 vez por

semana, 1 vez cada 15 dias, 1 vez al mes, No como)
Actualmente, ¢ Realizas algun tipo de dieta? Opciones: si, no

En el caso que su respuesta sea “Si”, ¢ Cual?

+ Grado de Informacién sobre alimentacién saludable post-intervencion

*Definiciéon conceptual: Nivel de conocimientos adquiridos por una persona a través de

la experiencia o la educacion sobre el area de alimentacion

*Definicidn operacional: Conocimientos adquiridos por los adolescentes que cursan el

segundo afio de secundaria en un colegio privado en la ciudad de Mar del Plata a través
de la experiencia o la educacion sobre el &rea de alimentacion. Los datos se obtienen
por encuesta online a través de 10 preguntas con opciones multiples, para evaluar la
respuesta se tomard como parametro de referencia los mensajes de las Guias
Alimentarias de la Poblacion Argentina. Los resultados se categorizan Muy alto (8-10
puntos) /Alto (6-8 puntos) / Regular (3-5 puntos) /Bajo (1-2 punto) /Muy bajo (0 puntos)

¢ Cémo definiria una alimentacion llLa qué incluye desayuno,
almuerzo, merienda y cena

2.La qué te mantiene en peso y forma
3.La qué aporta nutrientes y energia
necesaria para cubrir las
necesidades nutricionales en
diferentes etapas de la vida.

4.Lo qué esrico y llena

saludable?

¢,Conoce cudl es la gréfica actual de 1.0valo Nutricional (imagen)
2.Piramide alimentaria | (imagen)

las recomendaciones que se dan en )
q 3.Plato (imagen)

Argentina? 4.Piramide Alimentaria Il (imagen)
Para vos, un plato saludable y 1.Solo verdura
. 2.Verduras, proteinas e hidratos de
completo debe contener:
carbono

3.Verduras y proteinas
4. Hidratos de carbono y proteinas
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¢, Cual de estas opciones crees que es

un alimento ultra-procesado?

¢ Cuantas porciones crees que se
recomienda minimamente de fruta y

verduras?

Como crees qué es un desayuno

saludable:

Seleccione la opcidn qué crea correcta.

Los hidratos de carbono... (ej. papa,
batata, pan, pastas):

¢,Cuanto tiempo crees que se

recomienda de Actividad Fisica?

¢Cuanta agua se recomienda
consumir de agua diariamente?

Seleccione la respuesta incorrecta. ¢ Qué

es una dieta restrictiva?

DISENO METODOLOGICO

1. Atan en lata

2. Yogur

3. Fruta y/o verdura congelada y/o
envasada

4. Jugo exprimido

5. Gaseosa

6. Lechuga fresca

1.3 en variedad de tipos y colores
2.2 en variedad de tipos y colores
3.7 en variedad de tipos y colores
4.5 en variedad de tipos y colores

1. Infusién, 1 porcion de fruta

2.1 porcién de lacteo (leche, yogur,
qgueso), 1 porcion de frutay 1 porcién
de cereales (pan, galletitas, cereales)
3.1 porcién de lacteo (leche, yogur,
queso), 1 fruta

4.1 porcion de lacteo (leche, yogur,
queso), 1 porcion de cereales (pan,
galletitas, cereales)

1.Son la principal fuente de energia
como las proteinas

2.No sirven, engordan mas qué las
grasas

3.Son importantes solo antes de la
actividad fisica porque aportan
energia

4.Es el principal combustible qué
utiliza el cuerpo

1.al menos 30 min diarios

2.90 min diarios

3.60 min 3 veces por semana
4.60 minutos 1 vez por semana

1. 500 ml.
2.2 litros
3.3 litros

1. Eliminacion de algun grupo de
alimento o un nutriente concreto

2. Consisten en “desintoxicar” el
organismo de sustancias toxicas y el
exceso de grasa.

3. Incluyen alimentos prohibidos y
permitidos

&

37



DISENO METODOLOGICO »

4. Una dieta restrictiva puede ser el
ayuno intermitente

+/ Habitos alimentarios posterior a la intervencion

*Definicion _conceptual: Patron de alimentacion que una persona sigue a diario,

incluyendo preferencias alimentarias, influencia familiar y cultural después de tres

intervenciones sobre Educacion Alimentaria Nutricional.

*Definicidn operacional: Patron de alimentacion que tienen los adolescentes que cursan

el segundo afio de secundaria en su vida cotidiana y que sigue a diario, incluyendo
preferencias alimentarias, influencia familiar y cultural después de tres intervenciones
sobre Educaciéon Alimentaria Nutricional. El dato se obtiene por encuesta online por

medio de 18 preguntas en la que se indaga sobre:

¢ Quién realiza la comida en el hogar? (Opciones de respuesta: padres, tutor,

abuelos, yo, otro, entre todos)

¢Cuales comidas realizas en el dia? Podes seleccionar mas de una opcion

(Opciones: desayuno, almuerzo, merienda, cena, colaciones)

Si realizas el desayuno, generalmente ¢Ddnde? (Opciones: en casa, camino al

colegio, en el colegio, no desayuno)

En el caso que desayunes, cuales de estos alimentos incluis: Podes seleccionar
mas de una opcion (Listado: frecuencia de consumo; indica con un “X” cuales
incluye en el desayuno) leche entera, leche descremada, yogur, infusiones(té,
café, mate, mate cocido), jugo/exprimidos/licuados, queso (untable, cremoso,
crema, duro), huevo, mermelada comun, mermelada light, fruta, pan casero, pan
blanco, pan integral (negro), pan con semillas), galletitas caseras, galletitas
dulces/saladas, galletitas light, cereales con azucar, cereales sin azucar, frutos
secos (nueces, almendras, avellanas, mani, castafias), avena, azucar,

edulcorante, miel, otros.

Selecciona los alimentos que usualmente comes el momento del recreo:
(Opciones: snacks, alfajor, galletitas, turrén, golosinas, barrita de cereal, fruta,

sandwich, no como durante los recreos, otro)
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DISENO METODOLOGICO

Me hidrato con... (Casillas: agua, jugo de sobre, jugo de sobre light, jugos
envasados, jugos envasados light, gaseosa comun, gaseosa light, agua

saborizada, agua saborizada light, bebida deportiva, otra)

Me hidrato (Opciones: todo el tiempo, cuando tengo sed, cuando me acuerdo,

solo cuando entreno, solo en las comidas)
¢ Realizas actividad fisica? (Opciones: si, no)

En el caso de que su respuesta sea "Si”, elija dentro de las siguientes opciones
(podes elegir mas de una opcién): (Opciones: deporte, caminar, bicicleta,

gimnasio, otro)

¢, Cuantas veces por semana? (Opciones: 1 vez por semana, 2 veces por semana,
3 veces por semana, 4 veces por semana, 5 veces por semana, 6 veces por

semana, todos los dias)

Con respecto a las verduras (crudas o cocidas): (Opciones: Como porque me
gustan, Como porque me obligan, No como pero me gustan, No como y no me

gustan)

¢, Con qué frecuencia las consumis? Opciones: todos los dias, 5-6 veces por
semana,-3-4 veces por semana, 1-2 veces por semana, menos de 1 vez por

semana
¢,Consumis fruta? Opciones: si, no

¢, Con qué frecuencia?: (Opciones: Mas de una fruta al dia, Una sola fruta por dia,
5-6 veces por semana, 3-4 veces por semana, 1-2 veces por semana, No como

me cuesta incorporarlo)

¢Con qué frecuencia consumis alimentos como snack y golosinas? (Opciones:
Mas de 1 vez al dia, 1 sola vez al dia, 2 a 4 veces por semana, 1 vez por semana,

1 vez cada 15 dias, 1 vez al mes, No como)
Actualmente, ¢Realizas algun tipo de dieta? Opciones: si, no

En el caso que su respuesta sea “Si”, ;Cual?

&
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DISENO METODOLOGICO

+/ Opinion sobre el impacto del taller de Educacién Alimentaria Nutricional en los

habitos alimentarios

+Definicién conceptual: Idea, juicio o concepto que una persona tiene o se forma acerca

del impacto del taller de Educacion Alimentaria Nutricional en los habitos alimentarios

*Definicion_operacional: Idea, juicio 0 concepto que los adolescentes que cursan el

segundo afio de secundaria en un colegio privado en la ciudad de Mar del Plata tienen
o se forman acerca del impacto del taller de Educacién Alimentaria Nutricional en los
habitos alimentarios. El dato se obtiene por encuesta on line con 4 preguntas que
emplean escala de Likert de 5 puntos, en la primera pregunta indagando como se
sintio, con escala de de grado de satisfaccion, si los juegos y las charlas fueron de su
agrado, si aprendié algunas cosas que no sabia y si cambiaria nada de las
intervenciones dictadas , seleccionandose escalas de opinién que mide el grado de
acuerdo o desacuerdo En la segunda pregunta se consulta si hubo cambios en la
alimentacién luego de las intervenciones y se consideran las siguientes opciones:
Realice cambios/ Voy a realizar cambios/ No voy a realizar cambios. Si el estudiante
indica que si realiz6 cambio avanza con la pregunta 3 que consulta cuales brindando
opciones: Incorporé alimentos mas variados/ Comencé un deporte /Tomo mas agua
/Como mas fruta /Como mas verduras/Otro. La cuarta pregunta consulta sobre el interés

por temas de nutricién consultando con pregunta abierta, cuales.

A continuacion, se presenta el consentimiento informado:

La presente investigacion es realizada por Evelin Gersini, estudiante de la carrera
Licenciatura en Nutricion de la Universidad FASTA, como parte de la tesis de grado. El
propésito es evaluar el grado de informacion sobre alimentacion saludable y los habitos
alimentarios pre-intervencion y post-intervencioén en adolescentes que cursan el segundo

aflo de secundaria que asisten a dos intervenciones sobre Educacion Alimentaria

Nutricional en un colegio privado de la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2021.

Les tomara como maximo 5 minutos responder esta encuesta. Los datos recabados
seran confidenciales y su identidad no sera revelada, la misma sera utilizada Unicamente

con fines académicos, sin presentar riesgo alguno para usted. Se garantiza el secreto

estadistico y confidencialidad brindada por los encuestados, exigido por la ley.
Ante cualquier duda o consulta, puede contactarse a través del siguiente e- mail:
evelingersini2@gmail.com

Solicito su autorizacion para que su hijo/a participe de este estudio.

ﬁ
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Al completar la encuesta usted ya esta dando su consentimiento voluntario, muchas

gracias.
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ANALISIS DE DATOS

En la presente investigacién se efectud un trabajo de campo que consistié en la
evaluacién del grado de informacion sobre alimentacion saludable y los habitos
alimentarios mediante la realizacién de dos encuestas, una antes de un Proyecto de
Educacion Nutricional que consté de 2 intervenciones y otra luego de estas. Se efectuaron
de manera virtual.

En la primera encuesta, la muestra no probabilistica por conveniencia fue conformada
por 68 alumnos. El instrumento se disefid con un formulario en linea. Se ha realizado
durante el mes de octubre del 2021 en la ciudad de Mar del Plata. La informacion que se

detalla a continuacién es el resultado del analisis realizado a partir de las encuestas.

Resultados de la Primera Encuesta

Para comenzar, se detalla la distribucidn por sexo del total de los encuestados:

n=68 Gréfico N°1: Sexo
1,50% Femenino
Masculino
Prefiero no
responder

47,10%
51,50%

Fuente: Elaboracion propia

El presente grafico muestra que la mayoria de los encuestados refieren ser de sexo
femenino por un porcentaje de diferencia minimo, representando un 51,5% del total de los

alumnos, es decir 35 de los encuestados.

&
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ANALISIS DE DATOS b

A continuacion, se detalla la distribucién segun la edad de los alumnos:

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Grafico N22: Edad

73,50%

26,50%

13 aios 14 afos

n=68

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los resultados obtenidos, la franja etaria de la muestra varia entre los 13

y 14 afios, esta pregunta se realiz6 con el propésito de observar si habia dentro de los

cursos algin alumno repitente.

Luego se ha consultado a los encuestados acerca de las personas que conviven con

ellos en el hogar. Los resultados se observan en el grafico N°3.

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Grafico N23: Convivientes en el hogar

42,6%

26,4%
14,7%

10,2%

2 3 4 5

Nuamero de convivientes

5,8%

Fuente: Elaboracién propia

En el gréfico anterior se puede observar que predominan los hogares con 4 y 3

integrantes, representando ambos el 69,1% del total. Por otro lado, 7 de ellos, 10,3%, solo

son 2 personas, esto podria implicar un mayor inconveniente en adquirir, planificar y

organizar una buena alimentacion.
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Posteriormente, en el grafico N°4 se ha preguntado sobre quién se encarga de la

preparacion de la comida dentro del hogar.

n=68 Grafico N°4: Encargado de realizar la

comida en el hogar
1,50%

25% Padres
Tutor
Abuelos
Yo
1,50%

Entre todos

0% Otro
72,10%
0%

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N°4 se puede observar que, en su mayoria, 72,1%, la comida esta a cargo
de los padres y en un porcentaje menor, 25%, que todos colaboran en el area de la cocina.
Luego en el grafico N°5 se ha indagado a los encuestados sobre cuales comidas

realiza a lo largo del dia.

Grafico N°5: Comidas realizadas en el
dia 63
98,50% n=
100% 86,80% 94,10%
80% 64,70%
60%
40% 30,90%
20%
0%
Desayuno Almuerzo Merienda Cena Colaciones
Comidas

Fuente: Elaboracion propia

En respuesta de ello, se puede observar que casi en su totalidad realizan el almuerzo,
conun 98,5% y la cena con un 94,1%. Con un porcentaje un poco mas bajo, 86,8% realizan
el desayuno, y ya con una diferencia aun mayor el 64, 7%, es decir 44 alumnos, realizan la

merienda. Por otro lado, las colaciones son menos frecuentes solo el 30,9% las realiza.
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Esto quiere decir que 44 de los 68 adolescentes, un 64,7%, realiza las cuatro comidas

principales, desayuno, almuerzo, merienda y cena.
A continuacién, en el grafico N°6 se ha consultado sobre el lugar en que realiza el

desayuno en el caso de hacerlo

n=68 Grafico N°6: Lugar donde se realiza el
desayuno
En casa
10,30% Camino al colegio
4,40% Colegio

2,90% No desayuno

82,40%

Fuente: Elaboracion propia

Se puede resaltar que el 82,4% de la poblaciéon estudiada realiza el desayuno en su
casa, mientras que el porcentaje que le sigue, 10,3%, es decir, 7 alumnos del total no
desayunan. Esta pregunta se incluyé en la encuesta por la preocupacion de la docente a
cargo de los cursos.

Luego, en el grafico N°7 se les presentd un listado de alimentos en donde debian

marcar cuales incluian diariamente durante la primera comida del dia, en este caso el

desayuno.
Grafico N27: Alimentos que incluyen en el
desayuno

60% n=68

40%

20%

0% F : : .
S£adggsegsSdcEesgsE8EBEELS
20 8055838 J s wEos S w25k
§ - >%2 "0 gk =z e £ 82,082 vad 5 o
o 2 c 2 c = o 2 ® 8% 8 8 =
5 £ v = s £ c g YT 0 L& F
k! EE Q'ES'E éguﬁ: i

= c w o
[T} o = o
= £ 8
Alimentos
| >25% | 1025 <10%

Fuente: Elaboracion propia
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En este caso, se pueden observar los alimentos consumidos con un porcentaje mayor
al 25%, los cuales son las infusiones, pan blanco, queso, galletitas dulces/saladas, leche
descremada, leche entera, dentro de ellos se destaca con mas de un 50% las infusiones.
Por otro lado, se encuentran los alimentos consumidos en un rango de 10 a 25% como el
yogurt, los jugos, mermeladas, pan integral, pan con semillas, galletitas caseras, azlcar y
otros. Finalmente, con un consumo menor al 10% esta el huevo, mermelada light, galletitas
light, cereales con azucar, cereales sin azucar, frutos secos, avena, edulcorante y miel.

Luego, se indag6 sobre los alimentos elegidos durante los recreos. A causa de la
pandemia por coronavirus, la cual surgié en marzo del afio 2019, la situacién de los colegios
cambié rotundamente donde se suspendié la asistencia en las aulas para evitar contagios.
Se restaurd la presencialidad en las aulas en el afio 2021 y las pautas dentro de las
instituciones han cambiado para los alumnos. Al momento de realizar el estudio, los recreos

duran 5 minutos y no se les permite comprar alimentos dentro de la institucion.

Grafico N°8: Alimentos que eligen durante el
recreo
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Fuente: Elaboracion propia

Los alumnos encuestados han contestado en un 50% que consumen galletitas. Por
otro lado, en un 29,4% no comen nada durante los recreos. Para los demdas alimentos
presentados en el listado, el porcentaje es menor al 25%. En esta pregunta la muestra

podia elegir mas de una opcion.

&
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En los siguientes dos graficos se exponen los resultados sobre la hidratacién diaria.

En el grafico N°9 se presenta un listado de bebidas en donde los alumnos debian

seleccionar las opciones con las que se hidratan usualmente. El grafico N°10 hace

referencia al momento de hidratacion.

la hidratacion

00% 97,1%
100%

80%
60%
40%

16,2% 16,2%
20% PR 7,4% 5 99
0%

17,6% 16,2%

Alimentos

Grafico N°9: Eleccion de bebidas para

23,5%

n=68

Fuente: Elaboracion propia

&

En el grafico N°9 se puede resaltar que el consumo de agua es el que predomina casi

en un 100%, si bien los alumnos podian optar por mas opciones a la vez las demas bebidas

guedaron muy alejadas en porcentaje.

O‘yhidratacién

30,90%

63,20%
5,90%

n=68 Grafico N°10: Momento de

Todo el tiempo
Cuando tengo sed
Cuando me acuerdo
Solo cuando entreno

Solo en las comidas

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, en el grafico N°10, en donde se interrog6 sobre el momento de

hidratacion, se destaca la opcion “Cuando me acuerdo” con un 63,2%, luego con un 30,9%

“Todo el tiempo” y con un 5,9% “Cuando tengo sed”.
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Para conocer mas sobre los habitos de los alumnos se les preguntd sobre la realizacion

de actividad fisica, el tipo y su frecuencia.

n=68 Grafico N°11: Realizacion de actividad
590% - fisica

Si
No

94,10%

Fuente: Elaboracion propia
Se ha preguntado sobre la realizacién de actividad fisica cuyo resultado fue

alentador ya que el 94,1% de los encuestados han contestado que “Si”.

Grafico N°12: Tipo de actividad fisica
100%

80%  73,40% n=68
60% 50%
40%
25% 21,90%
0,
20% 15,60% 12,50%
0%
Deporte Caminata Bicicleta Gimnasio Enel Otro
Actividad colegio

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de las opciones del tipo de actividad que realizan, la que se destaca es el
deporte en un 73,4%, luego un 50% seleccion6 que la actividad que realiza es en el colegio,
el cual se estima que todos los estudiantes lo realizan por estar incluido en el programa
escolar. Con un porcentaje menor al 25% se encuentran la caminata, gimnasio, bicicleta y

otro, hay que tener en cuenta que los alumnos podian elegir mas de una opcion.
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Continuando con la actividad fisica se indaga sobre la frecuencia de consumo.

30%

20%

10%

0%

0,0%

Grafico N°13: Frecuencia de Actividad
Fisica
28,1% n=68

23,4% .
203%  188%

6,3%
2,0%

Frecuencia

m Una = Dos = Tres = Cuatro = Cinco = Seis = Todos los dias

Fuente: Elaboracién propia

La mayoria, 28,1%, realiza actividad dos veces a la semana, 23,4% tres veces a la

semana, el 20,3% cuatro veces por semana y el 18,8% cinco veces por semana, y 6,3%

de los alumnos realiza actividad fisica todos los dias.

Posteriormente, se preguntd sobre el consumo de verduras y su frecuencia.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Gréafico N° 14: Frecuencia de consumo de
verduras

35,4% 34,2%

9,0%

Frecuencia semanal

Todos los dias 5a 6 veces 3 a4 veces

1a2veces menos de una vez = No como

7,0% 7,0% 7,40%

n=68

Fuente: Elaboracion propia

Se indag6 sobre el consumo de verduras, el cual el 77,9% respondié que consumen

verduras porque les gusta, un 13,2% porque los obligan, un 7,4% que representa 5 alumnos

del total no come porque no le gusta y un porcentaje minimo, el 1,5%, no come, pero les

gusta. En cuanto a la frecuencia, la mayoria, un 35,4%, indic6 que consume todos los dias,

seguido por el 34,2% el cual consume de 3 a 4 veces a la semana. Con el mismo
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porcentaje, un 7%, consume 1 a 2 veces y menos de una vez por semana y con el 9%, de
5 a 6 veces por semana.
A continuacion, se realizaron las mismas preguntas haciendo referencia al consumo

de frutas.

n=68 Grafico N°15: Consumo de fruta
7,4%

Si
No

92,6%

Fuente: Elaboracién propia

En este caso, la fruta tuvo mayor aceptacion que la verdura ya que el 92,6% de los
alumnos han contestado que si consumen fruta y el 7,4% que no, lo cual representa a 5 de

los 68 encuestados.

Grafica N°16: Frecuencia de consumo
de fruta
40% n=63
30,9%

30%
22,1% 20,6%

20%
11,8% 11,8%

10%
2,9%

0%
Mas de una al dia Una sola todos los dias
De 5 a 6 veces por semana De 3 a 4 veces por semana

De 1 a 2 veces por semana Menos de 1 vez por semana

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la frecuencia de consumo el 30,9% indicaron que consumen una sola

todos los dias, seguido de un 22,1% los cuales consumen mas de una todos los dias y el
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20,6% 1 a 2 veces por semana. Los demas porcentajes son menores y representan a

menos de 1 vez por semana, de 3 a 4 veces por semana y de 5 a 6 veces por semana.
A continuacion, en el grafico N°18 se ilustran los porcentajes de la frecuencia de

consumo de alimentos como snacks y golosinas.

Grafico N2 17: Frecuencia de consumo de snacky

golosinas
n=68
40% 35,3% 38,1%
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20%
o 7,4% 8,8%
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Mas de una al dia Una sola todos los dias

De 5 a b veces por semana De 3 a 4 veces por semana
De 1 a 2 veces por semana Menos de 1 vez por semana

No como

Fuente: Elaboracion propia

Al observar este gréafico sobre el consumo de snhacks y golosinas, se puede decir que
solo un porcentaje minimo, el 2,9%, el cual representa 2 de los 68 alumnos, no consume
este tipo de alimentos. Es decir, que 97,1% los consume, aunque en diferente frecuencia,
los mayores porcentajes fueron en un 38,2% para la opcion de menos de 1 vez por semana
y con un porcentaje similar, 35,3% de 1-2 veces por semana. Por otro lado, hay
adolescentes donde la frecuencia de consumo obtuvo un porcentaje menor, “1 vez al dia”
con un 7,4% y “Mas de una vez al dia” con un porcentaje del 2,9%.

Luego, se preguntd a los alumnos si realizaban algun tipo de dieta.

n=68 Grafico N° 18: Realizaciéon de dieta
8,8%

Si

No

91,2%

Fuente: Elaboracion propia

&
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Los resultados fueron que un 91,2% no realiza ningun tipo de dieta y en un porcentaje
menor, 8,8%, que si. En cuanto a los que afirman hacer dieta se les consult6é cual hacian,
esta pregunta fue abierta y se obtuvieron las siguientes respuestas, de los 6 alumnos uno
de ellos es indico “soy celiaco e intolerante a la lactosa”, otro “dieta vegetariana”, y otra
encuesta andnima sefalé hacer una dieta de déficit caldrico. Los tres alumnos restantes
hacen referencia a intentar tener habitos saludables con las siguientes respuestas
“disminuir el consumo de gaseosa y aumentar el consumo de verdura”, “dieta de tener

L]

hébitos saludables”, “aumentar el consumo de verduras”.

A continuacion, se realizé una evaluacion que se componia de 10 preguntas sobre
temas que se habian planificado hablar en las intervenciones con el propésito de detectar
el grado de informacién. Cada pregunta valia 1 punto y los alumnos no estaban al tanto de
gue se los estaba evaluando. En las respuestas que hubo mayor equivocacion fueron las
siguientes:

Tabla N°1: Preguntas donde se detectaron respuestas con mayores errores en

encuesta uno

Pregunta Resultados Respuesta no
esperada
¢Cuanto tiempo crees que se recomienda de 31/68 Al menos 30 min
Actividad Fisica? diarios
¢Conoce cual es la grafica actual de las 28/68 Opcion 2
recomendaciones que se dan en Argentina? (Pirdmide
Nutricional)
¢Cuantas porciones crees que se recomienda 18/68 3 en variedad de
minimamente de fruta y verduras? tipos y colores
Seleccione la respuesta INCORRECTA. ;Qué es una 14/68 Eliminacion de
dieta restrictiva? algun grupo de
alimento o un
nutriente
concreto

Fuente: Elaboracion propia
Se resalta con color rojo la cantidad de respuestas incorrectas que se obtuvieron de
las preguntas que mas errores tuvieron. En cuanto al grado de informacion segun la

puntuacion alcanzada se pueden ver en la siguiente tabla:

&
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ANALISIS DE DATOS

Categoria Cantidad Porcentaje
Muy alto (9-10 puntos) 0 0
Alto (6-8 puntos) 31 45,6%
Regular (3-5 puntos) 34 50%
Bajo (1-2 punto) 3 4,4%
Muy bajo (0 puntos) 0 0

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados reflejan que el 50% de los alumnos tienen un grado de informacién
“Regular” sobre habitos alimentarios saludables y un 45,6% “Alto” de ello. Con un

porcentaje menor, el 4,4% tienen un “Bajo”, y los extremos, “Muy alto” y “Muy bajo”,

obtuvieron un porcentaje de 0%.

Resultados de la Segunda Encuesta

Para proseguir con el andlisis de datos de la segunda encuesta, es necesario aclarar
gue de los 68 estudiantes que contestaron la primera encuesta solo 43 respondieron la

segunda. Se comienza analizando el grafico N°20 sobre quién se encarga de la

preparacion de la comida dentro del hogar.

en el hogar
30,40%

2,40%

n=43 Grafico N°19: Encargado de la comida

Padres
Tutor
Abuelos

Yo

Entre todos

Otro

67,40%

Fuente: Elaboracion propia

Se destaca que un gran porcentaje, un 67,40% el encargado de realizar la comida en

el hogar son los padres, en un 30,40% se encargan entre todos, en un porcentaje minimo,

2,40%, los abuelos.

&
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Luego, se ha cuestionado sobre las comidas realizadas diariamente, los resultados se

pueden reflejar en el grafico N°20.

Grafico N° 20: Comidas realizadas en el
dia
97,70% 95,30% n=43
100% 83,70%
80% 67,40%
60% 41,90%
40%
20%
0%
Desayuno Almuerzo Merienda Cena Colaciones
Comidas

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados indican que un 67,4%, los cual representa a 29 de los 43 alumnos,
realizan las 4 comidas principales diariamente. Por otro lado, en el caso de las colaciones
se puede observar que solo las realizan el 41,9% de los encuestados.

A continuacion, se hizo mas hincapié sobre el desayuno, primero el lugar en donde lo

realizan, y luego sobre los alimentos que incluyen en él.

n=43 Grafico N°21: Lugar donde realiza el

desayuno
7,0%

14,0%
En casa

Camino al colegio
Colegio
7,0%

No desayuno

72,1%

En el grafico N°21 se observa que el 72,1% de los encuestados indicaron que realizan
el desayuno en sus hogares y el 14% en el colegio.
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A continuacion, se les present6 un listado de alimento en el cual debian indicar cual

consumen diariamente

Azucar

Grafico N°22: Alimentos que incluyen en el
desayuno
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Fuente: Elaboracion propia

Dentro de la lista de alimentos se destacan con un porcentaje mayor al 25%, resaltado
con color violeta, infusiones, leche descremada, queso, fruta, galletitas dulces/saladas, pan
blanco, azucar, pan integral, jugos, yogurt, leche entera. Cabe remarcar que las infusiones
fue la opcion mas elegida con un 64,3%. Por otro lado, se encuentran los alimentos
elegidos con un rango de 10 al 25%, pan con semillas, cereales con azucar, huevo,

mermelada comun, avena, cereales sin azlcar, galletitas caseras, mermelada light, pan

casero, edulcorante, miel, galletitas light, frutos secos, y otros.

56



ANALISIS DE DATOS

Posteriormente, se cuestiond sobre los alimentos por los que optan durante los

recreos, los resultados se pueden observar en el grafico N°23.

Grafico N° 23: Alimentos elegidos durante los
recreos
: n=43
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Fuente: Elaboracion propia

Los alumnos han optado mayormente por galletitas, barritas de cereal, fruta o que no
comen durante los recreos. Para los demas alimentos presentados en el listado el
porcentaje es menor al 25%. En esta pregunta la poblacion podia elegir mas de una opcion.

En los siguientes graficos se interrogd sobre la hidratacion diaria. En el grafico N°24
se presenta un listado de bebidas en donde los alumnos debian seleccionar con la que se
hidratan usualmente, se podia elegir mas de una opcién. En el grafico N°25 se hace

referencia al momento de hidratacion.

Grafico N°24:Eleccion de bebidas para
la hidratacion

tooy, 953%% n=43
(]
80%
60%
40% 23,30% 20,90% 27,90%
0% 9,30% 930% 11,60% a4,70% % 7%
0%
»° NN SR NS SO AN AR C
SOSN e\\% ,_;z>6 'b,_)'bb 00@ ,b\>°° RS 5"
N (o)
obz S Q}\Q Q}\Q B X &
S e o o o 3 > > P
P E S Y &S
\OQ"O W ¥ o W W ®

Fuente: Elaboracion propia
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En el primer grafico se puede resaltar que el consumo de agua es el que predomina
casi en un 100%, si bien los alumnos podian optar por mas opciones a la vez, las demas
bebidas quedaron muy alejadas en porcentaje.

n=43 Grafico N°25: Momento de hidratacion
2,3% 2,3%

9,3%
Todo el tiempo
46,5% ™ Cuando tengo sed
Cuando me acuerdo
39,5% Solo cuando entreno

= Solo en las comidas

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, en el grafico N°25, donde se interrog6 sobre el momento de hidratacion se
destaca la opcioén “Todo el tiempo” con un 46,5%, luego “Cuando tengo sed” con un 39,5%,
y con un 9,3% “Cuando me acuerdo”.

Luego se les ha preguntado a los alumnos sobre la actividad fisica en su dia a dia, si
realizan, qué tipo de actividad y su frecuencia.

n=43 Grafico N°26: Realizacion de actividad
fisica
9,30%

Si
No

91%

Fuente: Elaboracion propia

Se pregunta sobre la realizacion de actividad fisica, el resultado es alentador ya que
el 91% de los encuestados han contestado que “Si”.
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Grafico N°27: Tipo de actividad fisica
n=43
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Tipo de actividad

Fuente: Elaboracion propia
Dentro de las opciones del tipo de actividad que realizan, la que mas se destaca es el

deporte en un 63,4%, luego un 31,7% seleccion6 gimnasio y con un porcentaje menor al
25% quedaron caminata, la actividad realizada en el colegio, bicicleta y otro, hay que tener
en cuenta que los alumnos podian elegir mas de una opcion.

Con respecto a la frecuencia de actividad fisica los resultados se pueden observar a

continuacion.

Grafico N°28: Frecuencia de Actividad
Fisica n=43
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12,20% 12,20%  12,20%
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0%
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la frecuencia, la mayoria, 24,4%, realiza actividad tres veces a la semana,
22% dos veces a la semana, el 17,1% cinco veces por semana. Finalmente, con un

porcentaje igual, 12,2%, realizan actividad cuatro, seis y todos los dias de la semana.

A continuacion, se indaga sobre el consumo de verduras.
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Grafico N° 29: Frecuencia de consumo
de las verduras
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Fuente: Elaboracion propia

El 72,1% respondié que consumen verduras porque les gusta, un 18,6% porque los
obligan, un 4,7%, el cual representa a 2 alumnos del total, no come porque no le gusta y con
un Mismo porcentaje no come, pero les gusta. En cuanto a la frecuencia, que se puede
observar en el grafico N°29, la mayoria indic6 que consume 3 a 4 veces por semana con un
34,9%, seguido por el 23,3% el cual consume todos los dias, con un 20,8% de 5 a 6 veces
por semana. Por ultimo, con un 9,3% de 1 a 2 veces y, con un 7%, menos de 1 vez por

semana.

A continuacion, se realizaron las mismas preguntas haciendo referencia al consumo

de frutas.
n=43  Grafico N°30: Consumo fruta

20,9%

Si
No

79,1%

Fuente: Elaboracion propia

En este caso, la fruta tuvo una aceptacion del 79,1% de los alumnos, mientras que un
porcentaje del 20,9% ha contestado que no consume fruta, lo cual representa a 9 de los 43

encuestados.
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Grafica N°31: Frecuencia de consumo

de fruta
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la frecuencia de consumo, el 30,2% indicaron que consumen mas de una
fruta al dia, seguido de un 25,6% que consumen de 3 a 4 veces por semana y el 16,3%
una sola fruta todos los dias. Los demas porcentajes son menores al 15% y representan a
menos de 1 vez por semana, de 1 a 2 veces por semana y de 5 a 6 veces por semana.

A continuacion, en el grafico N°34, se ilustran los porcentajes de la frecuencia de

consumo de alimentos como snacks y golosinas.

Grafico N°32: Frecuencia de consumo de
golosinas y snack n=43
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Fuente: Elaboracion propia

Al observar este gréafico sobre el consumo de snacks y golosinas, se puede decir que
solo un porcentaje minimo, el 2,2%, el cual representa 1 de los 43 alumnos consume “Mas

de uno al dia” y 8,9%, optaron por la opcién “No como” y por “Una vez al dia”. Es decir, que

el 88,9% los consume, aunque en diferente frecuencia, los mayores porcentajes fueron en

ﬁ
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un 28,8% para la opcion “Menos de 1 vez por semana” y con un porcentaje de 26,7% de
“1 a 2 veces por semana”, seguido por el 12,2%, para las opciones “3 a 4 veces por

semana” y “5 a 6 veces por semana”.

Luego, se preguntd a los alumnos si realizaban algun tipo de dieta.

n=43 Grafico N° 33: Realizacion de dieta
9,3%

Si
No

90,7%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados fueron que un 90,7% no realiza ningun tipo de dieta y en un porcentaje
menor, 9,3% que si. En cuanto a los que afirman hacer dieta se les consult6é cual hacian,
esta pregunta fue abierta y se obtuvieron las siguientes respuestas, de los 4 alumnos uno
de ellos es indico “Soy celiaco e intolerante a la lactosa”, otro “Dieta que me recomend? la
nutricionista”, y otra encuesta andnima sefialé hacer una dieta de déficit calérico. La cuarta
encuesta hace referencia a intentar tener habitos saludables con la siguiente respuesta
“Comer saludables, no consumir comida chatarra, tomar mas agua todos los dias, etc.”

Finalmente, se realiz6 una evaluacion que se componia de 10 preguntas sobre temas
gue se habian planificado hablar en las intervenciones con el propésito de detectar el grado
de informacion. Cada pregunta valia 1 punto y los alumnos no estaban al tanto de que se

los estaba evaluando. Las respuestas que hubo mayor equivocacion fueron las siguientes:

&
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Tabla N°3: Preguntas donde se detectaron respuestas con mayores errores en encuesta

dos

Pregunta

Resultados

Respuesta no
esperada

Seleccione la opcién qué crea CORRECTA. Los hidratos 11/43
de carbono... (€j. papa, batata, pan, pastas)

Son la principal
fuente de energia
como las proteinas

dieta restrictiva?

Seleccione la respuesta INCORRECTA. ;Qué es una 7/43

Incluyen alimentos
prohibidos y
permitidos

Fuente: Elaboracion propia

Se resalta con color rojo la cantidad de respuestas incorrectas que se obtuvieron de

las preguntas que mas errores tuvieron, cabe aclarar que sobre la planificacién de las

intervenciones se decidié no abordar el tema de dietas restrictivas ya que es una edad

critica con respecto a ello y se lo reemplaz6 por un juego de mitos y verdades a través de

una plataforma online. En cuanto a la categorizacion de los resultados se pueden ver en la

siguiente tabla:

Tabla N°4: Grado de informacidon segin puntuacion alcanzada en encuesta 2

Categoria Cantidad Porcentaje
Muy alto (9-10 puntos) 5 11,62%
Alto (6-8 puntos) 27 62,7%
Regular (3-5 puntos) 11 25,5%
Bajo (1-2 punto) 0 0
Muy bajo (0 puntos) 0 0

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados reflejan que el 25,5% de los alumnos tienen un grado de

informacion regular sobre hébitos alimentarios saludables, un 62,7% alto grado de

informacién y en un porcentaje menor, 11,62%, un muy alto.
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Analisis de datos pre y post-intervencion

Para finalizar el analisis de datos, se realizara una comparacion entre los

resultados obtenidos en la primera y segunda instancia.

Tabla N°5: Encargado de la comida

Pre - intervencion Post - intervencion
Padres 72,1% 67,40%
Tutor - -
Abuelos - 2,4%
Yo 1,5% -
Entre Todos 25% 30,4%
Otro 1,5% -

Fuente: Elaboracion propia

A pesar de que las muestras son diferentes, se puede observar un aumento en la
opcion “Entre todos”, lo que se puede inferir que hay mayor participacion e involucracion

de los menores en la cocina.

Tabla N°6: Comidas realizadas en el dia

Pre- intervencion Post- intervencion

Desayuno 86,8% 83,7%

Almuerzo 98,5% 97, 7%

Merienda 64,7% 67,4%

Cena 94,1% 95,3%

Colaciones 30,9% 41,9%

Realizacién de 4 comidas 64,7% 67,4%
principales

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, luego de las intervenciones se observé un leve aumento en la realizacion
de las cuatro comidas principales, siendo que pasé de 64,7% a un 67,4%. Con respecto a

las colaciones también hubo un aumento del 11,3%.
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A continuacion, se comparan los resultados en relacion al desayuno.

Tabla N°7: Lugar donde se realiza el desayuno

Pre- intervencion Post- intervencion
En casa 82,4% 72,1%
Camino al colegio 2,9% 7%
Colegio 4,4% 14%
No desayuno 10,3% 7%

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al lugar, la opcién “Desayuno en casa’, se mantiene con mayor
porcentaje y disminuyo6 la cantidad de los alumnos que no realizan el desayuno, lo cual es
un pequefio cambio alentador ya que era una de las preocupaciones que presento la
profesora en la entrevista inicial correspondiente al Proyecto de Intervencion que realizaron
las alumnas de 4to afio de la carrera Licenciatura en Nutricién. Por otro lado, aumenté el

porcentaje en la opcién “Colegio” un 9,6%.

Tabla N°8: Alimentos que incluyen en el desayuno

Pre- intervencion Post- intervencion
Leche entera 27% 25,6%
Leche descremada 28,6% 44,2%
Yogur 17,5% 25,6%
Infusiones 52,4% 65,1%
Jugos 15,9% 27,9%
Queso 28,6% 39,5%
Huevo 9,5% 20,9%
Mermelada Comun 11,1% 18,6%
Mermelada Light 4,8% 11,6%
Fruta 28,6% 39,5%
Pan blanco 36,5% 34,9%
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Pan Integral 17,5% 32,6%
Pan con semillas 17,5% 23,3%
Galletitas caseras 14,3% 14%

Galletitas dulces/saladas 28,6% 39,5%
Galletitas Light 7,9% 4.7%
Cereales con azucar 9,5% 23,3%
Cereales sin azucar 6,3% 14%
Frutos secos 3,2% 11,6%
Avena 4,8% 18,6%
Azlcar 15,9% 32,6%
Edulcorante 9,5% 14%
Miel 3,2% 14%
Otro 14,3% 18,6%

Fuente: Elaboracion propia

Continuando con la comparacion de datos, se ve una mayor inclusién de alimentos
durante el desayuno con un aumento en su variedad. El Unico alimento que tiene un
consumo menor al 10% luego de las intervenciones son las galletitas light, por otro lado,
se destaca la mayor utilizacion del aztcar que paso de un 15,9% a un 32,6%. No solo tuvo
un aumento relevante el azucar, por ejemplo, la leche descremada increment6 un 15,6%,
el yogur un 8,1%. el huevo un 11,4%, el pan integral con un 15,1%, los frutos secos un

8,4% y la avena un 13,8%.

Tabla N°9: Alimentos elegidos durante los recreos

Pre- intervencion Post- intervencion
Snack 1,5% 14%
Alfajor 13,2% 20,9%
Galletitas 50% 48,8%
Turrén 19,1% 14%
Golosinas 4,4% 4,7%
Barritas de cereal 23,5% 39,5%
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Fruta 11,8% 27,9%

Sandwich 8,8% 23,3%

No como durante los recreos 29,4% 25,6%
Otro 13,2% 9,3%

Fuente: Elaboracion propia

En este caso, siguen siendo las galletitas las méas elegidas para el momento del recreo,
aunque hubo un aumento notable en el consumo de alimentos como los snacks, fruta y el
sandwich, que aumentaron mas del doble luego de las intervenciones. Para analizar el

habito de hidratacion se considera la eleccion de las bebidas y el momento de hidratacion

Tabla N°10:
Eleccién de bebidas para la hidratacion
Pre- intervencion Post- intervencién

Agua 97,1% 95,3%

Jugo de sobre 16,2% 9,3%
Jugo de sobre light 16,2% 23,3%
Jugos envasados 7,4% 9,3%

Jugos envasados light 2,9% 0%
Gaseosa Comun 17,6% 20,9%
Gaseosa Comun Light 16,2% 11,6%
Agua Saborizada 23,5% 27,9%
Agua Saborizada Light 0% 4, 7%
Bebida Deportiva 10,3% 14%

Otro 4,4% 7%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la hidratacion, sigue siendo el agua la principal bebida con la que eligen

hidratarse durante el dia. En cuanto a las demds opciones los pocos que antes elegian los
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jugos envasados light ya no lo hacen y disminuyé el porcentaje de consumo de los jugos
en sobre, jugos envasados y las gaseosas light; asimismo hubo un aumento, aungue no
significativo, en la bebida deportiva, agua saborizada light, agua saborizada, gaseosa

comun y los jugos de sobre light.

Tabla N°11:
Momento de hidratacion
Pre- intervencion Post- intervencion

Todo el tiempo 30,9% 46,5%
Cuando tengo sed 63,2% 39,5%
Cuando me acuerdo 5,9% 9,3%
Solo cuando entreno 0% 2,3%%
Solo en las comidas 0% 2,3%

Fuente: Elaboracion propia
Por otro lado, sobre el momento de hidratacion varié en forma positiva, los alumnos
optaron en un 63,2% a la opcién “cuando tengo sed” en la primera encuesta y en la segunda
encuesta lleg6 a un 39,5%, es decir, que disminuy6 un 23,7%, aumentando la opcién “Todo
el tiempo” de un 30,9% a un 46,5%.

Tabla N°12: Realizacion y tipo de Actividad Fisica

Realizacion Pre- intervencion Post- intervencion
Si 94,1% 91%
No 5,9% 9%

Tipo de Actividad Fisica Pre- intervencion Post- intervencion

Deporte 73,4% 63,4%
Caminata 25% 24,4%
Bicicleta 15,6% 9,8%
Gimnasio 21,9% 31,7%
En el Colegio 50% 14,6%
Otro 12,5% 24,4%

Fuente: Elaboracion propia
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En relacién con la actividad fisica, sigue siendo visible que un minimo porcentaje no
realiza. Por lo que se refiere al tipo de actividad, los resultados son similares pre-
intervencion y post-intervencion, pero hubo una diferencia en la opcién “Otro” con un
aumento de un 12,5%. Por otro lado, en la opcion “En el colegio” disminuyd, aunque se
puede entender que al estar incluido en el curriculo todos los alumnos lo realizan. A

continuacion, se observa la frecuencia.

Tabla N°13: Frecuencia de Actividad Fisica

Pre- intervencion Post- intervencion

Una 0% 0%

Dos 28,1% 22%
Tres 23,4% 24,4%
Cuatro 20,3% 12,2%
Cinco 18,8% 17,1%
Seis 2% 12,3%
Todos los dias 6,3% 12,2%

Fuente: Elaboracion propia
En lo que toca a la frecuencia de actividad fisica, aumenté minimamente la opcién
“Tres veces por semana”. Con un poco mas de diferencia las opciones “Seis veces por
semana” y “Todos los dias” aumentaron, por lo tanto, se puede interpretar qué estan mas

activos durante mas dias a la semana.

Tabla N°14: Consumo de verduras

Consumo de verduras
Pre- intervencién Post- intervencion
Porgue me gustan 77,9% 72,1%
Porque me obligan 13,2% 18,6%
No como, pero me gustan 1,5% 4,7%
No como y no me gustan 7,4% 4,7%
Frecuencia de consumo de verduras
Todos los dias 35,4% 23,3%
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5 a 6 veces 9% 20,8%

3 a4 veces 34,2% 34,9%

1 a2 veces 7% 9,3%
Menos de 1 vez 7% 7%

No como 7,4% 4,7%

Fuente: Elaboracién propia

Avanzando con la comparacion de los datos de ambas encuestas, no se encontraron
cambios significativos en la pregunta sobre el consumo de verduras, Aunque no se puede
decir lo mismo de la frecuencia, porque aumentd un 11,9% la opcién de “5 a 6 veces por
semanas” y la opcién de “1 a 2 veces por semana”, hay que destacar que la opcion “Menos

de una vez por semana” disminuyo 3,4%.

Tabla N°15: Consumo de frutas

Consumo de fruta

Pre- intervencion

Post- intervencion

Si 92,6% 79,1%
No 7,4% 20,9%
Tipo de Actividad
Pre- intervencion Post- intervencion

Mas de 1 al dia 22,1% 30,2%

Una sola todos los dias 30,9% 16,3%
De 5 a 6 veces 2,9% 2,3%

De 3 a 4 veces 11,8% 25,6%

De 1 a 2 veces 20,6% 11,6%
Menos de 1 vez por sem. 11,8% 14%

Como resultado se puede observar que, si bien hay una disminucién en el consumo
de fruta, la frecuencia de consumo dio resultados alentadores ya que la opcion “Mas de
una al dia” aumenté un 8,1%, “De 3 a 4 veces por semana” un 13,8% y disminuyd en un

9% la opcion “1 a 2 veces por semana”.
Tabla N°16: Frecuencia de consumo de snacks y golosinas
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Pre- intervencion Post- intervencion
Mas de 1 vez al dia 2,9% 2,2%
1 vez al dia 7,4% 8,9%
5 a6 veces 4,4% 12,2%
3 a4 veces 8,8% 12,2%
1 a2veces 35,3% 26,7%
Menos de 1 vez por sem. 38,2% 28,8%
No como 2,9% 8,9%

Fuente: Elaboracion propia
Por lo que se refiere a la parte del consumo de snack y golosinas luego de las
intervenciones se pudo apreciar una minima disminucién en la opcion “Mas de 1 vez al dia”
y un aumento del 6% en la opcion “No como”. Ademas, hubo un pequefio aumento en “1

vez al dia”, “5 a 6 veces” y “3 a 4 veces”.

Tabla N°17: Realizacion de dieta

Pre- intervencion Post- intervencion

No 91,2% 90,7%

Si 8,8% 9,3%

Con respecto a la dieta, tanto pre-intervencion como post-intervencién los
porcentajes se mantuvieron similares, y en ambas se recibieron respuestas como “Soy
celiaco e intolerante a la lactosa”, “Dieta que me recomendd la nutricionista”,” Déficit
caldrico” y luego se presentaron respuestas haciendo referencia a intentar adoptar habitos

alimentarios saludables.

Tabla N°18: Categorizacion del grado de informacion por puntuacion

Pre- intervencién Post- intervencion
Porcentaje Porcentaje
Muy alto 0% 11,6%
(9-10 puntos)
Alto 45,5% 62,7%
(6-8 puntos)
Regular 50% 25,5%
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(3-5 puntos)
Bajo 4,4% 0%
(1-2 puntos)
Muy bajo 0% 0%
(O puntos)
Promedio 5,21/10 6,32/10

Fuente: Elaboracién propia

Por dltimo, se puede observar cdmo después de las intervenciones el grado de
informacién de los alumnos se ha incrementado, ya que a diferencia de la primera
evaluacion hay un 0% en la categoria “Bajo” y se encuentra el mayor porcentaje, 62,7%,
en la categoria “Alto”, mientras que en la evaluacion pre-intervencion se encontraba el
mayor porcentaje el “Regular” con un 50%. Cabe destacar que hay un 11,6% de los

alumnos que lograron obtener entre 9 y 10 puntos, los que los ubica en la categoria de

“Muy alto”, categoria a la que no se pudo llegar en la evaluacion pre-intervencion.

En cuanto al promedio, hay un aumento de 1,11 puntos entre ambas evaluaciones.

Para finalizar, en la segunda encuesta se agreg6 una seccién para ver la opinién sobre

el impacto de los adolescentes sobre el taller de Educaciéon Alimentaria Nutricional.

Tabla N°19: Opinién sobre el taller de Educacion Alimentaria Nutricional

Nada Poco Neutral Muy satisfecho | Totalmente
satisfecho satisfecho satisfecho
Con respecto a los 0% 0% 33,3% 22,2% 44,4%
temas dados en las
intervenciones
¢,c0mo se sintio?
Los juegos y las 0% 2,2% 11,1% 24,4% 62,2%
charlas, ¢ fueron de
su agrado?
Totalmente En Ni en acuerdo De acuerdo Totalmente
en desacuerdo ni en de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
Aprendi algunas 0% 0% 22,2% 35,6% 42,2%
cosas que no sabia
No cambiaria nada 2,2% 8,9% 37,8% 22,2% 28,9%
de las intervenciones
dictadas

Fuente: Elaboracion propia
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Los alumnos han seleccionado en su mayoria que se sintieron totalmente satisfechos
con los temas dados en las intervenciones en un 44,4%, y que en los juegos y las charlas
fueron de su agrado en un 62,2%. Por otro lado, en el enunciado “Aprendi algunas cosas
qué no sabia”, el mayor porcentaje, 42,2% se sintié totalmente de acuerdo y un 35,6% de
acuerdo. Por ultimo, en el enunciado “No cambiaria nada de las intervenciones dictadas”

el 37,8% ha votado a la opcién “Ni en acuerdo, ni en desacuerdo”.

n=43 Grafico N°34: Cambios en la

alimentacion
11,1

Realicé cambios

20 Voy a realizar cambios

48,9

Fuente: Elaboracion propia

Ademas, se pregunté a los alumnos sobre los cambios en la alimentacion. El 48,9%
eligié la opcién “Voy a realizar cambios”, el 40% “Realicé cambios” y el 11,1% opté por la
opcion “No voy a realizar cambios”. A continuacion, se propuso una lista de opciones para

saber un poco mas sobre los alumnos que ya realizaron cambios.

n=43 Grafico N235: Cambios realizados
10,3

282 Incorporé alimentos mas
)
variados

12,8 Comencé un deporte
Tomo mas agua
Como mas fruta
5,1

Como mas verdura

43,6

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los cambios ya realizados, el mayor porcentaje corresponde a la opcién

“Tomo mas agua” con un 43,6%, el 28,2% a “Incorporé alimentos mas variados”, 12,8%
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“Como mas fruta”, 10,3% “como mas verdura’ y el 5,1% “Comencé un deporte”. Mas aun,
se quiso profundizar en los cambios y se les preguntoé a los alumnos si realizaron cambios
gue no estaban en la lista anterior, y se obtuvieron respuestas como: “Consumir menos
cantidad de sal”’, “Empecé a comer alimentos que nunca habia probado y ahora los como
a diario”.

Finalmente, se preguntd si les gustaria que se hable con méas frecuencia temas
relacionados con la nutricion y si habia algun tema especifico que les interese, las

respuestas fueron las siguientes.

n=43 Grafico N236: Interes en charlas

relacionadas en nutricion
11,7%

Si
14,7% No

No sé

73,5%

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de los temas de interés los mas mencionados son la alimentacion en el deporte
y los trastornos de conducta alimentaria (TCA), una de las respuestas se justificé con
“estamos en una edad en la cual se empiezan a desarrollar los TCA”. Asi mismo, los
alumnos han manifestado interés en contenido sobre como bajar de peso, como
alimentarse y como incorporar las verduras diariamente. Ademas, hubo otras respuestas
que han sido mas especificas como: “Malnutriciéon, microbiota intestinal, nutricion, salud y

bienestar, obesidad” y “nutricion en distintas edades”.
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Imagen N°6: Temas propuesto por los alumnos para futuros talleres

MALMOTRICIEN

TEFORTE

ECA

Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSTON

En el presente trabajo de investigacion se evalla el grado de informaciéon sobre
alimentacién saludable y los habitos alimentarios pre-intervencién y post-intervencién, en
adolescentes que cursan segundo afio de secundaria, a los que se les brinda dos
intervenciones de Educacion Alimentaria Nutricional, en un colegio privado de la ciudad de
Mar del Plata durante el afio 2021.

Considerando los datos obtenidos en el estudio, se observan cambios de acuerdo a
las respuestas obtenidas a través de las encuestas, pre-intervencion y la post-intervencion.
Dentro de los cambios que se observan, segun la seccién de habitos alimentarios de las
encuestas fueron, que hubo un aumento en la opcién “Entre todos” en un 5,4%, cuando se
pregunta sobre quién es el encargado de realizar la comida en el hogar. Ademas, se not6
la inclusién de otros tipos de alimentos, en su mayoria saludables, durante el desayuno y
los recreos, lo que hace que los adolescentes tengan una alimentacion mas variada, como
por ejemplo alimentos como leche descremada, yogur, huevo, pan integral, frutos secos,
avena, azUcar. Siguiendo con los habitos alimentarios, en cuanto a la hidratacién hubo
cambios ya que el porcentaje en la opcion “Me hidrato todo el tiempo” aumentd y en las
demas opciones disminuyeron. Con respecto a la actividad fisica, cambi6 su frecuencia, se
puede decir que los adolescentes se mantienen activos durante mas dias durante la
semana: “3 veces por semana”’ aumenté un 1%, “6 veces por semana” un 10,3% y “todos
los dias” un 5,9%.

En cuanto a las frutas y verduras, varié su consumo en cuanto a la frecuencia. En el
caso de las verduras, la opcion “5 a 6 veces por semana” aumenté un 11,9% y “1 a 2 veces
por semana” un 3,6% y en las frutas las opciones que aumentaron fueron “Mas de 1 al dia”
con un 8,1% y “3 a 4 veces por semana” con 13,8%. Por ultimo, a lo que se refiere a los
hébitos alimentarios, se encuentra el consumo de snacks y golosinas, cuyo porcentaje pasé
de 2,9% a 8,9% en la opcién “No como”.

La encuesta posee una segunda seccion, que consta de una evaluacion de 10
preguntas sobre habitos alimentarios relacionado con los temas que se incluyeron en las
intervenciones, con una puntuacion méaxima de 10. Se hizo una categorizacion segun el
puntaje obtenido, con el objetivo de saber el grado de informacion de los alumnos tanto
pre-intervencion como post-intervencion, en ellos se observan cambios muy alentadores.
La categorizacion va de “Muy Bajo” a “Muy alto”. El dato mas relevante comparando las
dos instancias, es que disminuy6é el numero de alumnos con un grado de informacion
“Regular” y se logré aumentar el grado de informacion "Alto" y “Muy alto”, y cabe destacar
en cuanto al promedio de los puntajes que aument6 de 5,21/10 a un 6,32/10. Ademas,
dentro de las respuestas con mas errores y que se mantuvieron en ambas instancias, son

sobre los hidratos de carbono como energia, el cual no fue un tema en el que se profundiz6
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y puede que no hayan quedado claros algunos conceptos y por otro lado, la pregunta sobre

dietas restrictivas, que se decidio en dltima instancia no se desarroll6.

Finalmente, se pidi6é una opinién sobre los talleres dictados en donde los adolescentes
manifestaron que estaban totalmente satisfechos, en un 44,4% en los temas brindados y
un 62,2% en los juegos y en las charlas. Por otra parte, un 42,2% expresaron que
aprendieron cosas que no sabian y optaron en un 37,8% por la opcién “ni de acuerdo, ni
en desacuerdo” para hacer referencia a que no cambiarian nada. Con respecto a los
cambios realizados, los més percibidos por los adolescentes fueron que aumentaron el
consumo de agua e incorporan alimentos mas variados en la dieta diaria lo coincide con lo
hallado en la evaluacién de habitos alimentarios pre y post intervencion.

Luego de la investigacion se puede concluir que las intervenciones, aun siendo pocas

y con un periodo de tiempo corto, provocan cambios en los adolescentes, tanto en la
adquisicion de saberes como en la intencidn de adoptar habitos alimentarios saludables. Se
puede decir que, si se dedicara un minimo de tiempo a la nutricion y a la salud en las aulas
se podria contribuir a mejorar la alimentacién de nifios y adolescentes y asi evitar
enfermedades crénicas no transmisibles a futuro. De esta manera surgen futuros
interrogantes a partir de esta investigacion:

e ;Cudl es el grado de sostenibilidad de los cambios de habitos alimentarios luego de
asistir a intervenciones de educacion nutricional durante un afio?

e (Cudles son las estrategias qué se pueden implementar para trabajar en forma
conjunta entre nutricionistas y profesores de nivel secundario para abordar temas
asociados con los habitos alimenticios?

e /Cudles son los recursos disponibles para trabajar, con los estudiantes secundarios
contenidos relacionados con enfermedades crénicas no transmisibles informando
sobre el origen, las causas, las consecuencias, la prevencion, el tratamiento y su

relacion con la comida?
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UNIVERSIDAD

Grado de informacion y habitos g FASTA
alimentarios pre-intervencion y

post-intervencion en adolescentes

La educacién alimentaria en los adolescentes puede ser una herramienta muy valiosa para mejorar los habitos
alimentarios, el estilo de vida y prevenir enfermedades crénicas no transmisibles en la vida adulta como obesidad,
diabetes, hipertension, entre otras que se generan por una vida sedentaria y una mala eleccidn a la hora de alimentarse
ya sea por falta de informacién o por poco interés de la misma.

OBIJETIVO

Evaluar el grado de informacién sobre alimentacién saludable y los habitos alimentarios pre-intervencién y post-
intervencion en adolescentes que cursan el segundo afo de secundaria y asisten a dos intervenciones sobre Educacién
Alimentaria Nutricional en un colegio privado de la ciudad de Mar del Plata durante el afno 2021.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion se desarrolla en forma descriptiva y longitudinal. La muestra es no probabilistica por
conveniencia, siendo en la etapa pre-intervencion de 68 adolescentes y post-intervencion 43 adolescentes de ambos sexos
que cursan el segundo afio de secundaria en un colegio privado de Mar del Plata, durante el afio 2021.

RESULTADOS

Respecto al grado de informacién, se observan cambios alentadores. En ambas encuestas, ningin alumno obtuvo “Muy
bajo”, en la evaluacién pre- intervencién en “Bajo” hubo un porcentaje de 4,4% y pasod a tener 0% post- intervencion. La
categoria “Regular” disminuyd de un 50% a un 25,5%, pero aumento el “Alto” un 17,2% y “Muy alto” obtuvo un porcentaje
de 11,6%, en comparacidn con la evaluacién pre-intervencion donde obtuvo un 0%. Por otro lado, los cambios de habitos
mas significativos son que aumentd la frecuencia de actividad fisica, el consumo de agua y el consumo de golosinas y snack
disminuyd. Los estudiantes, incluyen otros alimentos durante el desayuno y los recreos, lo cual hace de su dieta mas
variada. A través de las encuestas se pudo ver qué se involucran mas en la cocina.

CONCLUSIONES

Las intervenciones, aun siendo pocas y con un periodo de tiempo corto, provocan cambios en los
adolescentes, tanto en la adquisicidon de saberes como en la intencidon de adoptar habitos alimentarios
saludables. Se puede decir que, si se dedicara un minimo de tiempo a la nutricién y a la salud en las
aulas se podria contribuir a mejorar la alimentacion de nifios y adolescentes y asi evitar enfermedades
cronicas no transmisibles a futuro.

Grafico N°39: Cambios en la alimentacion Gréfico N240: Cambios realizados
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