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"A los jovenes les pido que entiendan que lo material
es temporario, lo que perdurara para siempre seran
los ideales y entre ellos la gran convocatoria debera
ser: educacion y desarrollo cientifico en busca de
una sociedad en la que la equidad social sea lo

prioritario”.

Dr. René G. Favaloro, Tel Aviv, Israel, 1995.
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ABSTRACT:

La alimentacion es el factor ex6geno fundamental del crecimiento y desarrollo
principalmente en la infancia y adolescencia ya que proyecta la calidad de vida del
adulto. El desayuno representa un eslabéon fundamental en este proceso que, por ser
la primera comida del dia, supone el punto de partida de los habitos alimentarios a lo
largo del mismo. Es muy frecuente que omitan dicha racion y por consiguiente afecte
desfavorablemente a la composicion nutricional de la dieta.

El presente trabajo es de tipo descriptivo ya que se evallan los aspectos a
estudiar. De esta manera se pueden medir las variables y obtener informacion sobre lo
que ocurre en la poblacion de estudio y luego expresarlo estadisticamente. Con
respecto a la ubicacion temporal, el estudio es transversal, ya que las mediciones se
realizan en un Unico momento temporal y no hay continuidad en el eje del tiempo.

El objetivo de esta investigacidbn es analizar la composicion nutricional del
desayuno, el estado nutricional y las ingestas de Grasas y Azucares a lo largo del dia,
de los alumnos que asisten a un Instituto privado de la zona de Punta Mogotes de la
ciudad de Mar del Plata, que cursan 1°, 2°, 3° afio del ESB, 4° afio del ESS y 2° afio
del polimodal del turno mafiana. El uso de esta escuela privada para este estudio es
debido a que se pretende reflejar el habito alimentario con respecto al desayuno y al
consumo de Grasas y Azlcares, y no la posibilidad econémica de acceso al mismo.
Para estudiar la ingesta de estos nutrientes se utiliza una encuesta de frecuencia de
consumo y ademas se busca identificar el estado nutricional de estos jovenes,
mediante la utilizacién del indice de Masa Corporal y posteriormente evaluarlo con las
tablas correspondientes.

Concluyendo, se observa que gran parte de la poblacion tiene un estado
nutricional normal, ingieren Grasas y AzuUcares en cantidades superiores a la
recomendacién, poseen un desayuno nutricionalmente incompleto y se observa que
las horas que transcurren desde que se despiertan los jévenes hasta que desayunan

se relacionan con la calidad de dicha racién.

Palabras claves: Desayuno- Habitos alimentarios- Ingestas de Grasas- Ingestas de AzUcares-

Estado Nutricional.
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La adolescencia se considera muy vulnerable desde el punto de vista nutricional
por diversas razones. En primer lugar, hay una gran demanda de nutrientes debido al
aumento drastico en el crecimiento fisico y en el desarrollo; en el segundo término, el
cambio en el estilo de vida y en los habitos alimentarios afecta tanto el consumo como
a los requerimientos de los nutrientes’. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
considera que la adolescencia comprende entre los 10 y los 19 afios, separando una
primera adolescencia de los 10 a los 14 (preadolescencia), y una segunda de los 15 a
los 19 afios®. Se caracteriza por ser una etapa crucial para el crecimiento. En las nifias
la pubertad suele iniciarse entre los 8 y los 13 afios, y en los nifios, sucede unos
cuatro aflos mas tarde, entre los 12 y los 17. El crecimiento lineal es de 5 a 6 cm por
afio, y el aumento ponderal medio es de 4 a 4,5 Kg. La actividad intelectual aumenta
progresivamente, se desarrolla la capacidad de juicio, autodominio y voluntad, y se
adquiere la autonomia personal hacia la alimentacion. Es un periodo de independencia
creciente que aumenta la posibilidad de decisiones propias acerca de cuando y que
comer’. Por lo que el padecimiento de deficiencias nutricionales puede ser mas
frecuente y los desequilibrios alimentarios dan lugar a repercusiones funcionales de
gran trascendencia en estas edades®. Ademas, existe un mayor gasto calérico por la
practica de ejercicio y se inicia la separacion de necesidades nutricionales segun el
sexo, sobre todo en la cantidad, siendo menor para ellas. Las funciones plasticas son
distintas, en las chicas hay mayor aumento de la masa adiposa y en los chicos de la
masa muscular. La imagen que tiene de su aspecto fisico es especialmente importante
en estas edades.

Y ademas, los habitos de consumo alimentario suscitan de un interés creciente
siendo uno de los componentes de los estilos de vida que ejerce una mayor influencia
sobre la salud, el desarrollo fisico y el crecimiento, la reproduccién y el rendimiento

fisico e intelectual® que determina en gran medida la alimentacién del adulto y esto

1 KATHLEEN MAHAN, L., ESCOTE-STUMP, Syilvia. Nutricién y dietoterapia de, Krausse;
Espafia, Mc Graw Hill editorial, Décima edicion, 2001, p. 280.

2 AMAT HUERTA, Adela, ANUNCIBAY SANCHEZ, Vanesa, SOTO VOLANTE, juana,
VILLALMANZO, Francisco, LOPERA RAMIREZ, Sonia. Estudio descriptivo sobre habitos
aimentarios en el desayuno y almuerzo de los preadolescentes de Vidalecans (Barcelona),
en:
http://www.nureinvestigacion.es/FICHEROS_ ADMINISTRADOR/ORIGINAL/Original_Nure_2
3,pdf

3 SETTON, Débora, Patrones de alimentacion en la adolescencia, en:
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4 FACI, M., REQUEJO, A.M., MENA, M.C, NAVIA, B., BERMEJO, L.M., PEREA, J.M.
“Relacion entre el contenido calérico del desayuno y los habitos alimentarios en un colectivo
de escolares”, en: Rev. Esp. Nutr. Comunitaria; Madrid, 2001, p. 24-27.

5 FERULATORRES, L.A., LLUCH, C., RUIZ MORAL, R.”"Habitos alimentarios de escolares en



condiciona a su vez, su calidad de vida futura. De hecho, una correcta distribucion de
la ingesta de energia a lo largo del dia puede contribuir a mejorar el estado de salud y
reducir el riesgo de futuras enfermedades cardiovasculares.

El desayuno es considerado como una comida fundamental en la dieta de un
individuo estimandose que deberia aportar 20-25 porciento de las necesidades
energéticas diarias con el fin de poder desarrollar un rendimiento adecuado durante la
jornada matinal®. Para su determinacion, en lo que respecta a horarios, lugar de
consumo, composicidbn energética y nutricional, seleccion de alimentos vy
preparaciones; intervienen varios factores con distinta importancia: biolégicos,
psicolégicos, socioculturales, econémicos, educativos y geograficos’. Los nuevos
estilos de vida con su falta de tiempo, se estan induciendo a consumir desayunos
contra reloj y en, consecuencia de baja calidad nutricional, que contribuye a hacer una
mala eleccion de alimentos durante el resto del dia.

Cuando se habla desayuno, conviene diferenciar entre el primer desayuno y lo
que consume a media mafiana. Y por eso hay que tener en cuenta, que durante la
edad escolar los factores que influencian la conducta alimentaria no solo dependen de
la familia, sino que también del medio escolar donde el nifio pasa gran arte del dia, de
sus companeros y amigos, de la publicidad y medios de comunicacion, especialmente
la television.

Es frecuente que los adolescentes salteen el desayuno y que no le den
importancia a la eleccién de comidas saludables.

La omision del desayuno o el consumo de un desayuno nutricionalmente
incorrecto pueden contribuir a aumentar los desajustes o desequilibrios en las dietas.
De hecho, los niflos que no desayunan tienen mayor dificultad para alcanzar las
cantidades recomendadas de energia y nutrientes®. Esto sucede mas frecuentemente
en los niveles socioeconomicos bajos y mejora a medida que aumenta el nivel de la
familia, sobre todo en el subgrupo femenino®.

Generalmente, los chicos y chicas que realizan un desayuno completo expresan

tasas de obesidad mas bajas que los que no lo hacen o es incompleto. Se ha

una zona de salud de Cérdoba”, en: Revista Espafola de Salud Publica; Espafia, 1998, p.
147-150.

6 RUFINO RIVAS, P, REDONDO FIGUERO, C., AMIGO LANZA, T., GONZALEZ-LAMUNO,
D., GARCIA FUENTES, M. y grupo AVENA, Desayuno y almuerzo de los adolescente
escolarizados de Santander, en: http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v20n3/original8.pdf.

7 SERRA MAJEM, Lluis, ARANCETA BARTRINA, Javier, Desayuno y equilibrio alimentario;
Barcelona, Masson S.A editorial, 2000, p. 35.

8 CARBAJAL, Angeles, PINTO MONTANILLO, José Antonio, El desayuno saludable, en:
http//www.nutrinfo.com.ar-pagina-e-books-desayuno_saludable.pdf.

9 SERRA MAJEM, Lluis, ARANCETA BARTRINA, Javier, ob.cit., p 67.



observado también que el valor energético del desayuno estd inversamente
relacionado con la adiposidad. Los nifios con sobrepeso comen menos en el desayuno

I'°. Dada la asociacion entre obesidad entre

y mas en la cena que los de peso norma
los jovenes, se debe renovar el énfasis en la importancia de esta comida en la salud".
Las personas que realizan desayunos mas elevados en calorias describen un mejor
porcentaje de energia a partir de los glucidos en la racion energética diaria y un
porcentaje total de lipidos significativamente inferior'?. Por eso, tomar el desayuno
minimiza el consumo de tentempiés y picar entre horas durante el dia. La falta de este
a media mafana; se suple con bolleria industrial, snacks, alimentos no nutritivos, entre
otros. Es decir con una gran cantidad de Azucares y Grasas, y una baja ingesta de
vitaminas y minerales. Una combinaciéon explosiva que favorece el desequilibrio
nutricional™. Ademas se observa que en cuanto al control de peso, el grupo que
desayuna mantiene una perdida de peso mayor en comparacion con los que no
desayunan. Uno de los factores, es que el grupo que consume el desayuno tiene un
consumo menor de Grasa y mayor de Hidratos de Carbono; y también el grupo que
desayuna reduce la frecuencia de comidas impulsivas, con la consecuente reduccion
en el consumo de energia y Grasa'.

Tomando en cuenta todo lo anterior, se puede concluir que por razones diversas,
el habito de desayunar regularmente debe ser parte indispensable en estas edades.
Se debera analizar el modelo de desayuno, los nutrientes que lo componen y su

influencia, especialmente al consumo de Grasas y Azucares a lo largo del dia.

A partir de esto se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢, Cual es la relacién entre la composicion nutricional del desayuno, las ingestas
de Grasas y Azucares a lo largo del dia y el estado nutricional en los adolescentes de
12 a 17 afios que concurren a un Instituto privado de la zona de Punta Mogotes de la
ciudad de Mar del Plata?

10 Ibid, p 37.

11 Ibid, p 36.

12 Ibid, p 69.

13 OCU, La alimentacion de los escolares, en:
http://www.ocu.org/map/show/20081/src/276842.htm.

14 SERRA MAJEM, Lluis, ARANCETA BARTRINA, Javier, ob.cit.,p 38.



El objetivo general que se plantea es:

e Evaluar la relacién entre la composicion nutricional del desayuno, las ingestas
de Grasas y Azucares a lo largo del dia y el estado nutricional en los nifios de
12 a 17 afos que concurren a un Instituto privado de la zona de Punta Mogotes
de la ciudad de Mar del Plata.

Los objetivos especificos son:

e Investigar el habito y la frecuencia semanal de los nifios que realizan el
desayuno.

e Determinar el tipo de desayuno de acuerdo a los alimentos que lo conforman.

¢ Indagar los alimentos consumidos fuera de las comidas principales.

e Evaluar las ingestas diarias de Azucares simples.

e Estudiar las ingestas diarias de Grasas totales.

e Analizar el estado nutricional a través de indicadores antropométricos.






El aporte de energia en el plan alimentario del adolescente debe ser suficiente
para promocionar el crecimiento, mantenerlo y lograr un desarrollo normal.

Los nutrientes cumplen un papel muy importante en este sentido.

Se recomienda a partir de los 10 afios realizar diferencias entre los distintos
sexos para las recomendaciones de los nutrientes debido a las desiguales edades de
inicio de la pubertad y de las distintas actividades que realizan los jovenes.

El siguiente cuadro refleja los requerimientos de energia pero ademas hay que
considerar la tasa de crecimiento y el nivel de ejercicio al determinar las necesidades
individuales.

Cuadro N° 1: Recomendaciones de energia.

Kcal/Kg/dia
Edad (afios)
Mujeres Varones
11-12 54.8 62.4
12-13 52 60.2
13-14 49.3 57.9
14-15 47 55.7
15-16 45,3 53,4
16-17 44 .4 51,6

Fuente: Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation,

Human energy requirements15.

Una distribucion de la ingesta de alimentos repartida a lo largo de la jornada
contribuye a regular la cantidad total de energia que se consumen en el dia.

La distribuciobn energética de la dieta debe ser cubierta un 20-25% por el
desayuno, 30-35% por el almuerzo, 10-15% por la merienda y 20-25% por la cena del
valor calérico total.

A pesar de que el numero de ingestas se recomienda entre 4 y 6 al dia,
numerosos estudios realizados sobre estudiantes destacan el hecho de la eliminacién
de una ingesta importante como es el desayuno.

Se considera al desayuno como la primera comida, sélida o liquida, que se
utiliza para interrumpir el ayuno nocturno. Se ingiere en las primeras horas del dia y la

composicion nutricional de la racién varia de acuerdo a los habitos alimentarios de los

1 Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation, «<Human energy requirementsy,
FAO Corporate Document Repository; Roma, 2001, p. 30.



adolescentes y de su entorno.

Esta racién reorienta el perfil metabdlico del organismo, aumenta la secrecion de
insulina y utiliza como sustrato energético prioritario a los Hidratos de Carbono
favoreciendo la lipogénesis. Estos cambios en el organismo se ven influenciados tanto
por la duracién del periodo de ayuno como también por la cantidad y composicién de
la primera comida diaria.

Para que un desayuno sea completo, ademas de cubrir entre el 20 y el 25% de
las calorias diarias, debe incluir como minimo un alimento del grupo de lacteos, frutas
y cereales. Aparte de estos, también pueden participar otros grupos, como dulces y
azucares, derivados carnicos y grasas y aceites en cantidades moderadas, para
completar el valor cal6rico recomendado.

Sancho Gonzéalez L. y cols.”, realiza un estudio, Estilo de vida y habitos
alimentarios de los adolescentes extremenos, en jévenes entre 16 y 19 afios, en la que
se observa que en el desayuno no se llega a las recomendaciones y en la merienda se
sitla por encima del valor recomendado.

Las personas que poseen el habito de desayunar refieren ingestas totales diarias
de Grasas y de Azucares inferiores que las que no lo hacen, por lo que tomar esta
racion minimiza el consumo de tentempiés y picar entre horas. Ademas existe una
relacién indirecta en aquellos adolescentes que desayunan y consumen bolleria
industrial.

Entre los que omiten la primer comida, es mas elevado el numero de jévenes
que pican algun alimento a media mafana, tanto para mujeres como para los varones.
Un porcentaje elevado de este grupo escoge alimentos muy caldricos y no
saludables'’. Estos vehiculizan Grasa oculta responsables del sobrepeso, entre otros
factores.

En cambio, los chicos que desayunan a diario son menos propensos a probar
comida chatarra. Pero aquellos que no consumen esta racion, suelen llegar con mucha
hambre a la escuela y por falta de tiempo, en el almuerzo, consumen alimentos con
grasas de mala calidad como papas fritas y otros snacks'®.

También se evidencian diferencias entre el estado nutricional, la omision del

desayuno y el consumo de jugos y/o gaseosas. Aquellos que presentan sobrepeso u

16 SANCHEZ MARTIN, Trinidad, Tesis doctoral, Parametros antropométricos y nutricionales en
un grupo de alumnos entre 12 y 16 afios; Malaga, 2007, Universidad de Malaga, p. 110.

17 AGUIRRE, Marta, VADILLO, Virginia, « Relaciéon entre el habito de desayuno y el
sobrepeso en un grupo en un grupo de adolescentes de San Sebastian», en: Revista
Espariola de Nutricion Comunitaria; Madrid, 2002, p. 27.

18 SPINELLI, Oscar Angel, Un buen desayuno es la clave para combatir la obesidad, en:
http://www.intramed.net/servicios/imprimir.asp?contenidolD=41044.



obesidad y saltean el desayuno, consumen diariamente este grupo de alimentos'®.

Durante la omision o con el consumo de un desayuno nutricionalmente pobre, se
puede lograr cubrir la ingesta energética diaria pero dificilmente puedan alcanzar con
las recomendaciones de vitaminas y minerales y de algunos grupos de alimentos,
como por ejemplo, los lacteos.

Poblaciones infantiles en distintos paises evidencian aportes significativamente
inferiores para el hierro, calcio, magnesio, zinc, tiamina y vitamina B6 en los nifios que
no desayunan en comparacion a los que consumen esta racién®’. Es importante tener
en cuenta la biodisponibilidad de estos nutrientes para poder evaluar su impacto
nutricional con mayor precision.

La actividad fisica y mental del adolescente esta intimamente relacionada con la
ingesta de nutrientes adecuados al comenzar el dia.

Los nifios que van a la escuela en ayuno muestran una disminucién de la
capacidad fisica maxima, de la resistencia al esfuerzo, de la fuerza muscular, de la
concentracion y de aprendizaje.

Estudios del habito del desayuno realizados en Argentina en una poblacién de
adolescentes, muestran que el 76,2% de la poblacién femenina y el 67,9% de la
poblacién masculina desayunan habitualmente y que solamente el 50% realiza las
cuatro comidas principales en el dia?".

Ademas el aporte de energia es habitualmente inferior a la recomendada. Donde
los varones generalmente ingieren mayor cantidad porcentual de calorias que las
chicas.

Serra Majem L. y otro?, en el estudio Enkid Desayuno y equilibrio alimentario, de
personas entre 2 a 24 afios, se evalua el aporte de la primera racion del dia, su
influencia y beneficios en la dieta de la poblacion Espafiola, y se observa que el
49,34% de la poblacion manifiesta consumos inferiores al 15% de las ingestas
dietéticas de referencia. Y sélo el 13,8% del colectivo aporta con esta racion la
cantidad de energia recomendada que corresponde al 25% de la ingesta total diaria.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon de Argentina, en una poblacion de

10 a 49 afos en la region Pampeana, solo el 15% de las calorias totales diarias

19 BRACCI M., TRIFARO V., Analisis del estado nutricional y habitos alimentarios en escolares
de la Ciudad de Buenos Aires, en: http://www.nutrar.com/imp.asp?ID=709.

20 SERRA MAJEM, Lluis, ARANCETA BARTRINA, Javier, Desayuno y equilibrio alimentario;
Espafia, Masson editorial, 2000, p.12.

21 TORRESANI, Maria Elena, Cuidado nutricional pediatrico; Argentina. Editorial
Universitaria de Buenos Aires, 2001, 12 edicién, p. 686.

22 SERRA MAJEM, Lluis, ARANCETA BARTRINA, Javier,ob.cit.,p 49.



corresponden para el desayuno?.

Incluso las personas que poseen el habito, esta racién es en general poco
satisfactorio desde el punto de vista nutricional.

Generalmente, el numero de alimentos que conforman el desayuno varia de 2 a
4 unidades.

Los productos lacteos, leche sola, saborizado con cacao y azucar y leche con
infusién y azucar; y los cereales, galletitas, pan, bolleria, cereales para el desayuno;
son los grupos de alimentos que se consumen preferentemente. Muy pocos,
consumen frutas o zumos de fruta.

Algunos eligen solamente un vaso de leche que puede estar acompafiado o no
de azucar, cacao, té o café.

Angeleri M. y otros*, en el estudio Habitos de consumo del desayuno y calidad
nutricional del mismo en la zona norte del Gran Buenos Aires, comprendido por nifios
de 7 a 12 afos, se observa que solo 5,5% de la poblacion realiza un desayuno de
calidad nutricional completa, es decir, consume al menos un alimento del grupo de
lacteos, cereales y frutas, y el 69,3% es de calidad nutricional incompleta.

La incorporacién de cereales con el desayuno es una buena eleccién ya que
contribuye a aumentar los aportes energéticos realizados a partir de los Hidratos de
Carbono, y reemplazan otros alimentos con mayor contenido graso, induciendo como
consecuencia una menor proporcion de calorias suministradas a partir de las grasas®.

Aquellos que consumen cereales con alto contenido en fibra con el desayuno,
realizan ingestas diarias de fibra dietética mas elevadas que las personas que no lo
ingieren; logrando un perfil lipidico en sangre mas favorable. El aspecto negativo de
estos productos es que para aumentar su sabor y textura se les suele anadir sodio y
azucares, en algunas variedades.

El café y el té son mayormente consumidos a medida que aumentan de edad.

En cambio, el consumo de lacteos disminuye progresivamente con la edad y
aumenta la ingestién de queso, bolleria, embutidos y grasas de adicion.

A su vez, existen otros alimentos que son incorporados a media mafiana. Los
jévenes eligen preferentemente pan, fruta, productos lacteos, refrescos, bolleria y

golosinas. Esta eleccidn, esta intimamente relacionada con la calidad del desayuno.

23 DIRECCION NACIONAL DE SALUD MATERNO INFANTIL, en:
http://www.msal.gov.ar/htm/Site/ennys/download/Sintesis%20region%20Pampeana.pdf

24 ANGELERI, Maria, GONZALEZ, lvana, GHIOLDI, Mercedes, PETRELLI, Luisina, Habito de
consumo del desayuno y calidad nutricional del mismo en nifios y adolescentes de la zona
norte del Gran Buenos Aires, en:
http://www.educacional.org.ar/?p=descarga&seccion=publicaciones&id=5.

25 SERRA MAJEM, Lluis, ARANCETA BARTRINA, Javier, ob.cit., p. 11.



Aquellos que no desayunan y consumen algo a media mafiana eligen alimentos con
alto contenido de azucares y grasas. En cambio, los que desayunan, el porcentaje de
consumo de estos alimentos es menor.

Actualmente existe una tendencia al aumento del aporte calérico de la cenay a
la disminucién de la calidad del desayuno, una menor dedicacion de tiempo para esta
ultima racién, y una disminucion de la variedad de alimentos que lo conforman. Son
claro los beneficios que aportan un desayuno completo y la necesidad de incorporar
politicas de Salud Publica para mejorar su participacién en la dieta total diaria de la
poblacion adolescente.

Cuando se desea disminuir la ingestién de alimentos, omitir el desayuno es uno
de los métodos mas frecuentemente elegido en la adolescencia. Ellos creen que si se
elimina ésta racion, se esta reduciendo el consumo de energia.

Al contrario de esta creencia popular, el consumo de la primer comida a la
mafiana puede ayudar a reducir o a mantener el peso corporal®.

Quienes mantienen este habito, conservan el peso dentro de los limites
saludables en mayor medida que las que omiten esta racién. El hecho de repartir las
calorias durante el dia en 4 o 5 comidas, ayuda a que no se sobrecargue ninguna de
ellas.

Ademas, disminuyen la frecuencia de comidas impulsivas, con la consecuente
reduccion en el consumo de energia y Grasa.

El 80% de los jovenes que no desayunan pican algo a mitad de mafana. Ellos
prefieren alimentos altamente caléricos, ricos en grasas y aztcares?’.

Si la primer comida matutina es equilibrada se evita comer alimentos a media
mafana y picar entre horas snacks, golosinas, bolleria, dulces, gaseosas y otros
alimentos elevados en calorias.

Los adolescentes cuyo desayuno aporta igual o mas del 20% de las calorias
totales de la dieta, presentaron un perfil calérico mas equitativo, con un consumo
significativamente inferior de proteinas y lipidos, y mayor de Hidratos de Carbono?.

Se recomienda para mantener o bajar de peso se debe incluir el desayuno en el
plan alimentario y ademas, que éste sea alto en Hidratos de Carbono complejos y bajo

en Grasa.

26 SCHLUNDT, D., HILL, J., SBROCCO, T., POPE-CORDLE, J., SHARP, T., « The role of
breakfast in the treatment of obesity: a randomized clinical trial», Am J. Nutr; Estados
Unidos, 1992, p. 645-651.

27 AGUIRRE, Marta, VADILLO, Virginia, ob.cit., p. 26.

28 FACI, M., REQUEJO, M., MENA, C., NAVIA, B., BERMEJO, L., PEREA, M., « Relaciéon
entre el contenido calérico del desayuno y los habitos alimentarios en un colectivo de
escolares», Revista Espafiola de Nutricién comunitaria; Madrid, 2001, p. 24-27.



En la adolescencia los trastornos que mas se correlacionan con la alimentacion
son el sobrepeso y la obesidad.

La obesidad infantil empieza a emerger como uno de los principales problemas
de salud publica, tanto en los paises desarrollados como en los que estan en vias de

desarrollo.

Cuadro N° 2: Aspectos de la alimentacién infantil involucrados en la génesis de la

obesidad:

Aspectos Cualitativos Aspectos cuantitativos

e Baja prevalencia y duracion de la Consumo insuficiente de frutas,
lactancia materna verduras y hortalizas
e Omision del desayuno e Consumo insuficiente de pescados

Consumo excesivo de bebidas

e Picoteo no nutricional (snaking)

* Aumento del tamario de las dulces

porciones e Consumo excesivo de carnes rojas
e Mas comidas fuera del hogar e Consumo excesivo de grasas
e Mas consumo de alimentos fritos saturadas

e Alta accesibilidad y bajo precio de
los alimentos de alto contenido
energético.
Fuente: MARTINEZ RUBIO, Ana, Supervision de la alimentacion en la poblacion infantil y

juvenilzg.

Los datos de prevalencia en las mujeres de 10 a 15 afios en la Argentina
corresponden a un 23,5% de sobrepeso y 5,8% de obesidad®.

Se asocia a la obesidad con un aumento de la cantidad de grasa relativa a la
talla o longitud corporal .Y se la caracteriza por ser una enfermedad crénica de origen
multifactorial.

Las posibles causas son variadas e intervienen factores genéticos, sociales,

culturales, psicolégicos y desconocidos. Entre ellos, cabe destacar el exceso de

29 MARTINEZ RUBIO, Ana, Supervision de la alimentacién en la poblacion infantil y juvenil en:
http://www.aepap.org/previnfad/pdfs/previnfad_alimentacion.pdf.

30 ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION Y SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA
NACION, 2005, en:
http://www.adolescenciaregionv.com.ar/textos/PNSIA%20Estadisticas%20sobre%20Adolesc
encia.pdf.



ingesta, la disminucion de la actividad fisica, el metabolismo alterado del tejido
adiposo, termogénesis reducida, endocrinopatias y drogas.*'

La aparicion del 95% de los casos de obesidad interviene claramente un
componente ambiental, relacionado con un estilo de vida sedentario y habitos
alimentarios que favorecen un balance positivo de energia y, como consecuencia, el
depésito gradual de grasa®.

La obesidad puede iniciarse en cualquier etapa de la infancia pero los momentos
mas criticos son la lactancia y la pubertad debido a que es donde mas se acelera el
crecimiento del tejido adiposo.

Su importancia radica en los riesgos para la salud y sus comorbilidades, y, entre
otras razones, en la inesaptibilidad social que genera. Se asocia con un aumento de
riesgo cardiovascular, niveles altos de insulina, hiperinsulinemia, y menor tolerancia a
la glucosa, alteraciones en el perfil lipidico en sangre e incluso hipertension arterial.

La diabetes tipo 2 se detecta cada vez con mas frecuencia en nifios y supone
una consecuencia especialmente alarmante de la epidemia de obesidad. El inicio de la
diabetes en jovenes pacientes aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones de la
enfermedad avanzada en la edad adulta temprana.

Cuanto mayor sea el tiempo que se mantenga la obesidad en la adolescencia,
aumenta la posibilidad de que su cuerpo esté sujeto a procesos que tienden a
mantener el estado obeso®-

Los estudios longitudinales de seguimiento a largo plazo en nifios y
adolescentes muestran que la probabilidad de que los nifios obesos sean adultos
obesos es el doble que en los no lo son, especialmente en los que tienen un exceso
de peso importante y en los que continGan siéndolo en la adolescencia®.

Existe una menor prevalencia de obesidad en los nifios y jévenes que
habitualmente realizan un mayor numero de tomas a lo largo del dia en comparacién
con los que realizan sélo una o dos comidas principales.

Los jovenes con esta patologia tienen un reparto de la energia en el dia mas
desfavorable que los de peso normal, suelen omitir el desayuno o disminuir su

cantidad y cenar mas.

31 MONTSERRAT RIBA, | Sicart, Tesis doctoral, Estudio de los habitos alimentarios en
poblacién universitaria y sus condicionantes; Barcelona, 2002, Universidad Autbnoma de
Barcelona, p.39.

32 ARANCETA BARTRINA, Javier, «Alimentacion, consumo y salud»; Espafa, Fundacion la
Caixa Editoral, 2008, p. 216.

33 MONTSERRAT RIBA, | Sicart, ob.cit., p. 40.

34 ARANCETA BARTRINA, javier, ob.cit., p. 218.
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Ortega R. y col.™, en el estudio Asociaciones entre la obesidad, tiempo
destinado al desayuno y consumo de energia y nutrientes, en un grupo de ancianos
entre 67 y 83 afnos residentes en Madrid, se observa que, aunque el porcentaje de
individuos que no desayuna era similar en ambos casos, el grupo de obesos
presentaba una mayor preferencia hacia alimentos ricos en grasa y azucar, mientras
que los no obesos elegian preferentemente frutas, zumos y pan y, en general, realizan
un desayuno mas variado, con mayor numero de alimentos distintos y consumiéndolos
ademas en mayor cantidad, por lo que malos habitos en el desayuno contribuyen a la
aparicion y por consecuencia al desarrollo de la obesidad.

En el siguiente cuadro se observa la cantidad de energia consumida en el

desayuno que se relaciona inversamente con el estado nutricional.

Cuadro N° 3: Relacion entre la prevalencia de obesidad y la racion del desayuno.

Racioén energética del desayuno. Energia total (%)

Sexo
0 1a15 15a 25 >25
P85 obesidad | Varones 23,6 141 15 12,3
Mujeres 18,6 15,3 14,6 12,3
P95 obesidad Il Varones 6,4 52 4,3 4
Mujeres 55 5,6 4,2 3,7

Fuente: SERRA MAJEM, Lluis, ARANCETA BARTRINA, Javier, Desayuno y equilibrio

alimentario™®.

La prevalencia de esta enfermedad es superior entre los que no desayunan o
desayunan poco, representados por 1- 15% del aporte cal6rico diario, que entre los
que consumen esta racion mas abundantemente. Y la asociacion es mas frecuente en
varones que en mujeres.

En adolescentes varones con sobrepeso se observa que comidas con idéntico
contenido energético y diferente composicién de nutrientes, tenian efectos diferentes
en la concentracion de leptina, gasto energético, ingesta alimentaria voluntaria y

balance de nitrogeno; sugiriendo que adaptaciones fisiolégicas a la restriccion

35 ORTEGA, R.M., REDONDO, M.R., LOPEZ-SOBALER, A.M., QUINTAS, M.E., ZAMORA,
M., ANDRES, P., ENCINAS-SOTILLOS, A., «Associations between obesity, breakfast-time
food habits and intake of energy and nutrients in a group of elderly Madrid residents», en: J
Am Coll Nutr; Estados Unidos, 1996, p. 65-72.

36 SERRA MAJEM, Lluis, ARANCETA BARTRINA, Javier, ob.cit., p. 41.




energética pueden ser modificadas por la composicion dietética® .

Ademas, el poder posprandrial de los alimentos ricos en Grasas es menor con
respecto a los Hidratos de Carbono.

Estos nutrientes no tienen los mismos efectos en el control del apetito. El aporte
de los Hidratos de Carbono en el desayuno suprime el apetito durante 90 minutos, no
asi durante los 270 minutos posteriores a su ingesta, en cambio, cuando el desayuno
es rico en lipidos, no tiene efecto supresor del apetito en ningiin momento®®.

La mayoria del exceso energético se almacena sin tener en cuenta su
composicion. Y la proporcion de energia almacenada en exceso es mayor cuando
proviene de las grasas que cuando proviene de los hidratos de carbono.

El gasto energético total aumenta mas con un consumo excesivo de Hidratos de
Carbono que con un consumo excesivo de grasas. Debido a la oxidacién estos
primeros, aumenta en mayor grado de lo que decrece la oxidacion de las Grasas

durante la sobrealimentacién con Carbohidratos.

Grafico N°1: Composicion del desayuno usual en chicas con sobrepeso y normopeso:

L eche + bolleria
Leche + galletas

Leche y/o fruta

=
—
[

Desayuno completo —

0 10 20 30 40 % de Kcal
[l Sobrepeso B Normopeso

Fuente: AGUIRRE, Marta, VADILLO, Virginia, Relacién entre el habito de desayuno y

el sobrepeso en un grupo en un grupo de adolescentes de San Sebastian®.

En el grafico se observa la composicion usual del desayuno en las mujeres entre

6 y 18 afios con sobrepeso y normopeso de la ciudad de San Sebastian, Espafia. El

37 Ibid, p 37.

38 Ibid.

39 AGUIRRE, Marta, VADILLO, Virginia, «Relacion entre el habito de desayuno y el sobrepeso
en un grupo en un grupo de adolescentes de San Sebastian», en: Revista Espafiola de
Nutricion Comunitaria; Madrid, 2002, p. 27.



desayuno mas frecuente en las mujeres con sobrepeso consiste en leche con
galletitas y solo el 14% realiza un desayuno completo. En cambio, el 40% de las
chicas con normopeso realizan un desayuno completo, que incluye cereales de
desayuno o pan, leche y fruta.

El organismo necesita energia y nutrientes para ponerse en marcha,
especialmente después de las largas horas de ayuno transcurridas desde la cena,
des-ayunar es romper el ayuno de la noche anterior.

Segun Nufiez C. y col.*

, en el estudio Ideas actuales sobre el papel del
desayuno en la alimentacion, realizado en Espaia, se estudia la racion del desayuno y
el tiempo de ayuno en nifios y adolescentes, y se observa que el tiempo medio
transcurrido entre la cena y el desayuno es de 10,5 + 1,2 horas, en un rango de 8 a 15.

Existen diferentes factores que influyen en la calidad nutricional de esta racion o
en la omision del mismo. Entre ellos se destaca el sexo ya que es mas frecuente que
las nifias acudan al colegio en ayunas, esto puede ser consecuencia de la gran
preocupacién que existe en la actualidad por reducir el peso corporal. También, al
aumentar la edad, se eleva el numero de personas que no poseen el habito e incluyen
menor numero de alimentos y variedad volviéndose a recuperar esta costumbre en la
adultez. Otro factor importante es el nivel de instruccién de los padres, quienes poseen
estudios superiores desayunan frecuentemente y poseen mayor contenido energético.
Un condicionante importante, es el tiempo empleado para esta racion es ya que mas
de la mitad de los adolescentes utiliza menos de 10 minutos y muy pocos mas de 30
minutos para su consumo. Los de corta duracion se relacionan con menores ingestas y
menor calidad de alimentos. Ademas, durante los fines de semana o las vacaciones
disminuye su eliminacion. Se dedica mayor tiempo al desayuno y mejora su calidad
nutricional. La permanencia de la madre mejora el habito, también la calidad y tiempo
de dedicaciéon de esta racién. En cuanto a la urbanizacion, se evidencia mayores
porcentajes de omisién en aquellas familias que viven en la ciudad en comparaciéon
con las del campo. Una de las razones puede ser, la falta de tiempo y que la madre
trabaje fuera del hogar. Y finalmente, el colegio, las politicas del Estado, los medios de
comunicacion y los profesionales de la salud influyen en la adquisicion de buenos
habitos nutricionales y evitar la omisién de esta racion tan importante.

Pedrozo W. y otros*!, en el estudio Sindrome metabdlico y estilo de vida en

40 NUNEZ, Carmen, CARBAJAL, Angeles, CUADRADO, Carmen, VARELA, Gregorio, Ideas
actuales sobre el papel del desayuno en la alimentacion, en:
http://www.fen.org.es/imgPublicaciones/15220074415.pdf.

41 PEDROZO,W., CASTILLO, M., BONNEAU, G, IBANEZ DE PIANESI, M., CASTRO



adolescentes argentinos, se analiza el habito de consumo del desayuno y diversos
factores obesogénicos que influyen en el estilo de vida, en estudiantes entre 11 y 20
afos de la provincia de Misiones. Los resultados muestran que solo el 60,9%
desayuna a diario, el 84,6% son
sedentarios y el 15% tienen sobrepeso.

Cuadro N°4: Porcentajes de omision del desayuno.

Autor/Afo Lugar Edad % La tabla muestra estudios
(afios) omision
Curry C. y Todd J. Escocia 11-16 20
(1992).

realizados en distintos paises. Omitir

el desayuno es una tendencia a

incorporarse a los nuevos modelos de

Hoglund D.y cols.  Goteborg  14-15 20 papitng  alimentarios en los paises

1998). .

( ) desarrollados y en los que estan en
Aranceta J. y cols. Espafia 3-16 22 vias de desarrollo.

(2004). Las causas mas comunes por
Pavlovic M. (1991). Yugoslavia 10-14 24 las cuales evitan esta importante

Pérez-Eulate L.y  Navarra 12-18  32,en comida del dia son por falta de tiempo

cols. (2005). mujeres v de sensacion de hambre. Otras de
Nickals TAA. y cols. Nueva 10 16 las razones, que ocurren en menor
(1993). Orleans medida pueden ser por preparacion de

la  racion or el adolescente
Shaw M.E. (1998). Australia 13 12 P ’

desayunar solo, le siente mal, estar
De RufinoP.M.y  Cantabria 14-18 13,5

cansado y evitar el aumento de peso.
cols. (1999).

Nickals T.A. y cols. Estados 14-18 24
(2000). Unidos

Fuente: SANCHEZ MARTIN, Trinidad, Parametros
antropométricos y nutricionales en un grupo de

alumnos entre 12y 16 afios*.

La omisién del desayuno y la prolongacién del tiempo de ayuno tienen
repercusiones en el metabolismo. Ya que durante esta situacion, se produce una
adaptacion del organismo al disminuir el gasto energético. Cuando desciende la

glucosa, comienza a utilizarse las reservas de proteinas de los tejidos para poder

OLIVERA, C. «Sindrome metabdlico y factores de riesgo asociados con el estilo de vida de
adolescentes de una ciudad de Argentina», Rev Panam Salud Publica, 2008, 24(3):149—-
60.

42 SANCHEZ MARTIN, Trinidad, ob.cit., p. 122.



producir, no sélo glucosa, sino también acidos grasos y glicerol, ambos productos de la
digestion de las Grasas. Mientras que la mayoria de los tejidos pueden obtener
combustible de los acidos grasos o los cuerpos cetdnicos, acido que se produce al
degradarse las Grasas, el cerebro no puede hacerlo porque las neuronas necesitan
glucosa para realizar sus funciones vitales. Produciendo, un aumento en la
concentracion de cuerpos cetonicos y principalmente de acidos grasos libres, lo que
puede indicar una disminucién en la concentracion de insulina.

Algunas de las consecuencias de saltarse la primera racion del dia son
decaimiento, falta de concentracién, mal humor, condiciona el aprendizaje y permite
un descenso del rendimiento, ya que la capacidad de locucién o expresion, de
memoria, de creatividad y de resolucibn de problemas quedan particularmente
afectadas.

La interrupcidén del ayuno nocturno contribuye a establecer una situacion
metabdlica mas favorable desde el punto de vista fisiolégico para poder desempenar
actividades fisicas e intelectuales con resultados mas satisfactorios.

Se considera que evitar desayunar es un factor de riesgo para la salud. Una
correcta distribucién de la ingesta de energia a lo largo del dia puede contribuir a
mejorar el estado de salud y reducir el riesgo de futuras enfermedades
cardiovasculares. Ademas, se lo relaciona con aumento de los niveles de colesterol en
sangre debido a la eleccidén de alimentos ricos en grasas durante el dia.

La falta de desayuno, junto con un excesivo consumo de alcohol, tabaquismo,
obesidad, dormir menos de 7-8 horas, vida sedentaria y comer entre horas puede
considerarse como factor de riesgo para una mayor mortalidad®.

La etapa escolar es fundamental para afianzar y generar buenos habitos
alimentarios y también para continuar incorporandolos.

Muchos jovenes realizan su primer comida tras haber tomado unicamente café,
jugo o galletitas. Ademas, el almuerzo es evitado por muchos estudiantes debido a los
horarios escolares, por lo que el desayuno, se convierte en un aliado para afrontar el
dia.

Se sugiere como perfil nutricional mas saludable desayunos con un contenido
graso limitado, no mayor a 30-35% del valor calérico de la racién y rico en Hidratos de

Carbono complejos*. Ademas, debe estar compuesto por un moderado aporte de

43 NUNEZ, Carmen, CARBAJAL, Angeles, CUADRADO, Carmen, VARELA, Gregorio, ob.cit.,
p. 4.

44 ARANCETA, J., «Importancia del desayuno en la adecuacion nutricional», en Revista de
nutricion practica Dietecom; Espara, 1999, p. 23-27.



Proteinas y Lipidos, acompafado de fibra soluble. Y proporcionar entre el 20 y el 25%
de las ingestas dietéticas de referencias para las vitaminas y minerales.

Buenos habitos alimentarios cuando comienza el dia reafirma el compromiso con
un estilo de vida saludable. Principalmente, para la eleccion de los alimentos de la
primera racion del dia se debe tener en cuenta el estado nutricional y las patologias

asociadas.

Cuadro N°5: Consejos para incorporar habitos saludables en el desayuno:

La noche :> Dejar en la mesa alimentos que no necesiten

anterior . . . .
refrigeracion, vajilla y termo con agua caliente.

Durante el Consumir lacteos, frutas y cereales principalmente.
desayuno :> Variar los menues.

Elegir alimentos que estimulen el apetito y sean

saludables.

Considerar los gustos y preferencias del adolescente.

Dedicarle entre 15 y 20 minutos.

Amedia Incorporar la fruta u otro alimento, dentro del esquema

manana considerado, si no fue consumido durante el desayuno.

Fuente: Elaboracion propia.

Un desayuno rico en Hidratos de Carbono complejos contribuye a limitar la
ingesta total de Grasa diaria, ademas al incorporar alimentos proteicos junto con
Carbohidratos en la dieta, el pico glucémico es mas estable. Donde, el contenido en
pectina de las frutas desempafa un interesante papel modulador en la absorcién.
Permitiendo un perfil nutricional fisiolégico mas favorable®.

Es muy frecuente que las primeras ingestas de los jévenes no las realicen en sus
casas, y que la escuela forme parte de esta funcion. Respecto a los recreos, es

necesario el consumo de un desayuno equilibrado para disminuir el apetito a media

45 MICHAUD, C., MUSSE, N., MEJEAN, L., «Effects of breakfast-size on short-term memory
concentration, mood and blood glucose», en: J Adolesc Health; Estados Unidos, 1991, p.
53-57.




mafana y por lo tanto,

kiosco o buffet de las escuelas.

la eleccién de alimentos pocos saludables presentes en el

Cuadro N° 6: Criterios a tener en cuenta en los kioscos escolares:

Estrategias

Alimentos saludables

Aumentar la oferta de productos

saludables.

Frutas frescas enteras bien lavadas.

Limitar la disponibilidad de gaseosas,
golosinas y de otros alimentos de baja

calidad nutricional.

Frutas desecadas como los damascos,
ciruelas y pasas de uva, entre otras. Se
pueden armar bolsitas para llevar con una

mezcla de trocitos de estas frutas.

Fomentar a través de concursos o

afiches publicitarios el consumo de

alimentos saludables.

Leche o yogur.

Los alumnos y/o sus mismos padres

pueden idear “snacks” caseros

saludables para vender en la escuela y

recaudar fondos.

Copos de cereal, maiz inflado, capullos de
arroz, pochoclo, hojuelas de maiz, semillas
de girasol o zapallo, nueces, almendras,

manies, etc.

Considerar los gustos y preferencias de
los alumnos, dentro del grupo de los

alimentos saludables.

Barras de cereal con frutas desecadas o
fibra.

Variar la oferta de alimentos que se

venden para ofrecer diferentes

presentaciones y favorecer el interés por

tales alimentos.

Bizcochuelos, vainillas, bizcochos tipo Bay-

biscuit.

Fuente: Adaptado de Chacho Candela, Regulacion de la oferta de alimentos en las

escuelas™.

Es recomendable tener en cuenta dichos criterios para que los alumnos tengan

opciones mas saludables cuando compran alimentos en los kioscos escolares.
Actualmente en la Argentina, mediante una resolucién de la Direccién General de

Escuelas, impulsa convertir en saludables los kioscos habilitados en establecimientos

46 CHACHO, Candela, Regulacién de la oferta de alimentos en las escuelas, CESNI, en:
http://www.cesni.org.ar/sistema/archivos/358-kioscosescolares.pdf



primarios y secundarios. El objetivo es la concientizacion de alumnos y docentes
acerca de la importancia de los habitos alimentarios, donde cada colegio o escuela
tiene la obligatoriedad de la instalacion de kioscos saludables. Este programa se lleva
adelante con la colaboracion del entorno familiar, de las escuelas, los medios de

comunicacion y la comunidad.

En la siguiente tabla se describen cuatro ejemplos de desayunos.

Tabla N° 7: Opciones de desayuno.

Café, té o mate cocido con leche + pan fresco o

tostadas + dulce + manteca + fruta entera.

Alimentos:

Leche parc.desc. % taza tipo té

Leche + tostadas untado con aceite de oliva + jugo

de naranja exprimido.

Alimentos:

Leche parc.desc. 1 taza tipo té

Fruta 1 unidad mediana Fruta 2 unidades medianas.
Pan 5 rebanadas tipo francés Pan 1 flauta.
Dulce 5 cucharadas tipo té al ras. Azlcar 2 cucharadas tipo té.
Manteca 3 rulos. Aceite de oliva 2 cucharada tipo postre
Azucar 3 cucharadas tipo té al ras.
Infusion cantidad necesaria.
HDC: 100,5 gr. 62% del VCT. HDC: 86 gr.  57% del VCT.
Pr: 9,5 gr. 6% del VCT. Pr: 14 gr. 9% del VCT.
Gr: 23,16 gr. 32% del VCT. Gr: 23 gr. 34% del VCT.
VCT: 650 Kcal. VCT: 600 Kcal.
Yogur bebible + copos de cereal con manzana
Licuado de banana + vainillas.
rallada y pasas de uva.
Alimentos: Alimentos:

Leche parc.desc. 1 taza tipo té.

Yogur parc.desc. 1 taza tipo té.

Fruta 1unidad grande. Fruta Y2 unidad chica.
Vainillas 7 unidades. Pasas de uva 1 cucharada sopera.
Azucar 3 cucharadas tipo té al ras. Copos de cereal 2 cucharadas soperas.

HDC: 106,12 gr. 77% del VCT. HDC: 82,27 gr. 74% del VCT.
Pr: 13,46 gr. 10% del VCT. Pr: 12,7 gr. 12% del VCT.
Gr: 8,38 gr. 13% del VCT. Gr: 6,6 gr. 14% del VCT.

VCT: 550 Kcal.

Fuente: Elaboracion propia.

VCT: 450 Kcal.

A partir del compromiso del Estado Nacional y de la sociedad mediante la

implementacion de diversas politicas alimentarias que se fundamenten en

la



educacion alimentaria del adolescente, la creacidon de una industria saludable y
garantizar ingresos suficientes para la compra de alimentos de cada familia; se debe
logar una satisfactoria Salud Publica y evitar el desarrollo de enfermedades no

transmisibles, tales como el sobrepeso y la obesidad.
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La alimentacién de cualquier grupo humano pone en juego varios ambitos
sociales porque implica la produccién, distribucion y consumo de bienes y simbolos

que legitiman que y porque come cada persona.

“Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en
fodo momento acceso fisico y econémico a suficientes alimentos
inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y
sus preferencias a fin de llevar una vida activa y sana. Esto se
consigue cuando se garantiza la disponibilidad de alimentos, su
suministro estable y que todas las personas lo tengan a su alcance.”

(Cumbre Mundial sobre la Alimentacion, 1996)*.

Del analisis de esta frase, se puede observar los siguientes componentes. El
acceso, es decir, la capacidad de las personas para generarse los medios para adquirir
los alimentos, el uso o el aprovechamiento sociocultural y biolégico de los alimentos, y
la disponibilidad en término de la oferta de los mismos.

La hoja de balance de alimentos es el instrumento metodologico que permite
medir la disponibilidad de alimentos por habitante y su traduccién a valores de energia
y nutrientes. Argentina en el afio 2000 sefala una disponibilidad por habitante de 3.181
kcal diarias, 51% superior al requerimiento medio, con un aporte teérico de 101
gramos de Proteinas diarias por habitante y 120 gramos de Grasas totales con un 34%
en la distribucion calérica®.

En el dmbito familiar, se relaciona la disponibilidad y el acceso a suficientes
alimentos a partir de la propia producciéon familiar, las compras locales o una
combinacién de ambas, y desde una perspectiva individual, consiste en la cantidad y
calidad de alimentos disponibles para el consumo por parte de una persona.

Existen diversos factores que inciden en la disponibilidad de alimentos. Las
caracteristicas geogréficas y climaticas condicionan la agricultura y la ganaderia. La
geografia del terreno y el clima condicionan la clase de cultivos y la intensidad de la
produccién. El clima, la temperatura, la altitud y la humedad condicionan mayor
apetencia por determinados alimentos configurando, de alguna manera, la dieta de

cada zona. También, la infraestructura vial y de comunicaciones es basica para

47 FAO, Declaracion de Roma sobre la Seguridad Alimentaria Mundial, en:
http://www.fao.org/docrep/003/w3613s/w3613s00.htm.

48BRITOS, Sergio, «La alimentacion en tiempos de crisis. Intervenciones sociales
en relacion con los precios de alimentos», Archivos Argentinos de Pediatria; Argentina,
2002, p. 402.



conseguir una oferta amplia y variada de alimentos, lo que posibilita el transporte de
los alimentos de unas zonas a otras y entre los diferentes paises. Ademas, la situacion
econdmica de un pais condiciona el nivel de renta y el poder adquisitivo de la
poblaciéon influyendo en la diversificaciéon de la oferta alimentaria. Por medio de
politicas de precios y subvenciones es posible favorecer el acceso a determinados
alimentos y regular el mercado®.

Es necesario favorece la autonomia de los comensales, es decir, que tengan
suficientes ingresos para comprar sus alimentos y educacién para elegir
responsablemente. Si se analiza los consumos en las Encuestas de Gastos e Ingresos
de los Hogares se observa que a medida que aumentan los ingresos se come distinto.
Los hogares pobres en la Argentina solo un tercio de las calorias corresponden a
alimentos saludables. Consumen mas cereales, tubérculos, aceites, carnes grasas y
azucares que los demas sectores. El ultimo quintil de ingresos no s6lo consume casi el
doble en volumen que el primero, sino que su principal alimento son las frutas y
verduras, le siguen los cereales, lacteos, carnes magras y gaseosas’’.

El estado nutricional no puede ser evaluado y comprendido completamente
separado del contexto sociocultural. Siendo todos los individuos miembros de una
cultura, y ésta una guia aprendida de comportamientos aceptables, los modos de
alimentacién son influenciados por el entorno social.

La conducta alimentaria refleja la interaccion dinamica entre el estado fisiolégico
de un organismo y sus condiciones ambientales®’. Se asocian los habitos,
considerados como una disposicidbn adquirida por actos repetidos, y terminan
constituyendo una manera de ser y de vivir de la persona. Para que esto suceda, se
requiere que sean placenteros y aceptados por las normas socioculturales
establecidas por un grupo.

Segun la oferta alimentaria disponible, se configura la eleccién de alimentos.
Para su designacién intervienen diversos factores. Como por ejemplo, el aspecto
biolégico, ya que para sobrevivir la persona necesita de energia y nutrientes, para ello
responde a las sensaciones de hambre y saciedad. Las Grasas son las que presentan
una menor capacidad para saciar, los Hidratos de Carbono tienen un efecto

intermedio, y son las Proteinas las que producen mayor saciedad.

49 ARANCETA, J., Nutricion comunitaria; Espafa, Masson editorial, 2002, 22 edicion, p.

216.

50 AGUIRRE, Patricia, 10 afios de convertibilidad en la seguridad alimentaria del area
metropolitana bonaerense, en:
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=36502.

51GUELMAN, Laura Ruth, La conducta alimentaria humana en un contexto evolutivo, Revista
de Psicofarmacologia, Buenos Aires, Sciens editorial, 20086, p. 8.



Independientemente del contenido de Grasas, las dietas de baja densidad energética
producen una mayor saciedad que las dietas de alta densidad, lo cual hace suponer
que el peso o el volumen de los alimentos consumidos constituyen una sefal
reguladora importante®®. Las caracteristicas organolépticas del alimento condicionan
su eleccion, interfieren el gusto, el olor, la textura, el color, el aspecto, el sonido y las
percepciones psicolégicas que determina la preferencia hacia el alimento. Ademas la
presentacion y las caracteristicas visuales del plato hacen mas apetitoso y agradable
su degustacion favoreciendo su consumo®. En la sensibilidad gustativa influyen
factores genéticos y culturales junto con la experiencia personal, el sabor de la comida
familiar condiciona el gusto por sabores concretos que determinan la preferencia por
sabores fuertes y picantes o ligeros y suaves. También, hay factores genéticos que
influyen en algunos mecanismos fisiologicos que pueden afectar las preferencias
alimentarias, la sensibilidad gustativa y el déficit enzimatico asociados con
intolerancias nutricionales. Las personas con mayor sensibilidad para el sabor amargo
muestran, con mayor frecuencia, su desagrado por verduras como las espinacas y por
algunos productos lacteos, como los quesos fuertes o el yogur®. Otro condicionante
importante son la influencia del ambiente y los agentes externos, la familia es el
principal transmisor en los habitos alimentarios de los menores, ya que aprenden a
imitar a las personas de su ambiente. Los nifios pequefios no tienen la habilidad innata
para elegir una alimentacion equilibrada y nutritiva, por ello son los padres y otros
adultos los responsables de ofrecerles alimentos saludables y apropiados para un
adecuado crecimiento y desarrollo. Este modelo continua hasta la adolescencia donde
adquieren autonomia alimentaria y junto con las relaciones interpersonales y el medio
social, logran su propia eleccion de alimentos. Ademas, la atmésfera que rodea a los
alimentos y la hora de comer, influye en las actitudes frente al alimento; un ambiente
positivo debe permitir tiempo suficiente para comer y favorece el dialogo®.

El estilo de vida de las ciudades favorece que cada vez sea mayor el nimero de
personas que comen fuera de la casa. Algunos jovenes acuden a comedores

escolares adaptandose a los menues que ofrecen en estos establecimientos. Los

52EUFIC, Por qué comemos lo que comemos: factores biologicos de la eleccion de alimentos,
en: http://www.eufic.org/article/es/salud-estilo-de-vida/eleccion-alimento/artid/factores-
biologicos-eleccion-alimentos/.

53 FORBES, J., ROGERS, P., «Food Selection», Nutr. Abstr. Rev.; Estados Unidos,
1994, p. 1067-1078.

54 ARANCETA, J., Nutricion comunitaria, ob.cit.p. 217.

55 CUDOS, Maria, DIANGELO, Ana, Tesis de grado, Percepcion materna del estado nutricional
y de la ingesta alimentaria de nifios preescolares, Universidad de Concepcién del Uruguay;
Uruguay, 2007, p. 28.



alimentos elegidos fuera del hogar son influenciados en orden de importancia por el
sabor, el precio, la conveniencia y, en ultimo lugar, la composicion nutricional®.

Ademas, la incorporacién de la mujer en el mundo laboral, al no permanecer en
el hogar, dispone menos tiempo para la compra y la preparacién de los alimentos, y
lamentablemente, se prefieren alimentos precocinados o de rapida preparacién sin
primordiar la composicién nutricional.

El marketing y la publicidad de alimentos influencian su eleccion, logrando que
un producto pueda ser deseado y consumido. El mensaje de la publicidad de ciertos
alimentos y bebidas tiene un efecto negativo en los habitos alimentarios de los nifios.
Se promueve el consumo de alimentos hipergrasos, hipercaléricos e
hiperhidrocarbonados. Casi la mitad de los anuncios alimentarios son de productos
ricos en grasas saturadas, azlcares simples y sodio, la mayoria son dirigidos a los
jévenes y muchos de ellos no son capaces de elaborar un juicio critico de los anuncios
que ven. Un 25 % de los alimentos presentes en los hogares en los paises
desarrollados han sido elegidos o sugeridos por los nifios®, por ejemplo, publicidades
de gaseosas transmiten consejos sobre nutricién. Los mensajes advierten que hay que
comer variado y con moderacion, de esta manera no es necesario renunciar a las
bebidas azucaradas y poder consumirla a diario.

La OMS en la propuesta Estrategia global sobre dieta, actividad fisica y salud,
sugiere a los gobiernos crear nuevos impuestos para desalentar la fabricacion de
alimentos poco saludables y limitar la publicidad dirigida a los nifios®®.

Es primordial la supervisacion de los padres e inculcar el interés por una
alimentacién saludable en la familia. Los valores determinan que es aceptable o que
no lo es como alimento, y cuales son los mas apreciados. Esto depende de cada
sociedad, por ejemplo, en la Argentina es aceptada las visceras de los animales
vacunos para su consumo.

Algunos alimentos fomentan sentimientos de seguridad, como por ejemplo, la
leche debido a su asociacion en las primeras edades de vida, también la carne, las
papas Yy los dulces significan transmiten este sentimiento®.

Las creencias alimentarias reflejan una interpretacion del valor atribuido al

alimento, son expresion de aspectos cognitivos de las actitudes y varias motivaciones

56 ARANCETA, J., Nutricion comunitaria, ob.cit.p. 218.
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Washington, 2006, p. 19.
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alimentarias estan relacionadas con la salud.

Las costumbres son normas de comportamiento que se adquieren como
miembro de un grupo social y se incluyen aquellos alimentos disponibles que son
socialmente aceptados. Lamentablemente, en la Argentina se presenta una monotonia
alimentaria con una alta dependencia de pocos productos basicos, como el trigo,
carne vacuna, aceite de girasol y papa®. Algunos alimentos son propios de fiestas y
celebraciones, como por ejemplo en los cumpleafos de los jovenes es comun
encontrar snacks, golosinas, gaseosas y productos de pasteleria. Y existen factores
individuales, tales como el hambre y el apetito que estan intimamente unidos a las
necesidades emocionales. Cuando se prueba un alimento nuevo, éste provoca una
respuesta emocional de atraccién o repulsion que permite su aceptacion futura.

Generalmente, con el estilo de vida actual hace que la persona descargue su
ansiedad en la comida aumentando la ingesta de alimentos, como las bebidas
energizantes o los dulces dando la sensacion de buscar en los alimentos la solucion a
sus problemas, también son influenciados por las dietas de modas, especialmente en
las jovenes.

La conducta alimentaria es educable y pueden existir diferentes determinantes,
como fomentar la adquisicion de buenos habitos alimentarios y la autonomia
necesaria para adoptar una dieta mas saludable. El acceso a la informacion nutricional
no significa que exista una mejoria en la alimentacion, es necesaria una predisposicion
personal para introducir cambios en la dieta.

Las preferencias alimentarias se logran a través de la experiencia con los
alimentos. Con frecuencia, alimentos que en alguin momento fueron neutrales o
favorecidos, pueden comenzar a ser rechazados.

Los adolescentes concurren frecuentemente a cadenas de comidas rapidas y
existe una elevada prevalencia a compra de golosinas, un 25% de ellos las consumen
a diario®". Torresani y otros®, en el estudio Consumo en cadenas de comidas rapidas y

kioscos en Capital Federal y Gran Buenos Aires, evalla a nifios entre 6 y 18 aios que
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concurren a escuelas privadas y se observa que en cuanto a los alimentos elegidos en
los locales de comidas rapidas, el producto de mayor consumo es el helado y las
verduras son la ultima opcién, debido entre otras razones, al alto costo de este grupo
de alimentos en los menues. Y se evidencia que el principal motivo para la compra de
productos en los kioscos fue por el gusto y, en segundo lugar, por el apetito, donde las
gomas de mascar son las golosinas mas adquiridas, también debido principalmente al
bajo costo de estos productos. En cuanto a los lacteos, mientras que en los
preadolescentes predomina la leche chocolatada, al aumentar la edad, también se
incorpora la leche y el yogur. Habitualmente, los vegetales y las frutas, son alimentos
de menor preferencia en estas edades. Si bien el consumo de ensaladas es bajo, esta
conducta aumenta con la edad y puede relacionarse con la mayor percepcién de
sobrepeso y la mayor prevalencia de control del peso corporal principalmente en el
grupo femenino. Se destaca la mayor preferencia por la lechuga y el tomate,
componentes habituales de la ensalada, seguidos de las zanahorias y la papa. Estos,
excepto la cebolla, son mas valorados por las mujeres que por los varones. Y la frutilla,
la mandarina y la manzana son, por este orden, las tres frutas preferidas“.
Predominan las carnes rojas y el pollo como alimento sobresaliente del grupo carnes y
derivados. Se observa que en el consumo de huevo, la forma de preparacion
predominante es frito y en los de mayor edad, como integrante de preparaciones. Los
cereales y el pan son elegidos por los adolescentes y comienzan a aceptar las
legumbres en la alimentacion, donde se trata de la lenteja casi con exclusividad. En el
caso de aceites y grasas, al alimento representativo del grupo son la manteca y la
mayonesa. Para los Azlcares y Dulces se mantiene la frecuencia alta de consumo.
Los alimentos representativos son azucar, caramelos, chupetines y golosinas en
general. Las Bebidas no lacteas son preferidas en la dieta habitual, destacandose la
gaseosa como referente de este grupo, aproximadamente el 94% de los nifios toma
uno o mas vasos por dia de jugos y gaseosas® Los alimentos chatarras mas elegidos

son empanadas, pizza, papas fritas, sandwiches, panchos y hamburguesas® y para la
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merienda prefieren las facturas, bizcochos y galletitas dulces y de postre las golosinas
y los postres con leche, como flanes y helados.

Comodidad y salud, por otra parte, son los objetivos que se desean lograr en la
alimentaciéon actual. Se busca menor tiempo en la preparacion de las comidas y que
sean saludables. Sin embargo, en los dias festivos o los fines de semana, disminuye la
preocupacién por la salud o por una dieta mas nutritiva y aparece un mayor interés por
una comida mas placentera ya que se elijen alimentos que trasmitan placer, tales
como, los dulces, helados u otros postres.

Es importante considerar que debido a los aumentos en los precios de los
alimentos, la poblacibn manifiesta cambios en la alimentacidbn constantemente,
observandose mayor importancia en las familias mas pobres y manifestandose

preferencias sensoriales en las familias con mayor ingreso relativo.

en adolescentes del instituto secundario de la Universidad Nacional de Salta», Revista
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Tnfluencia de bas Grasas y bes aicares en ba salud




Los azucares se refieren a cualquier mono o disacarido, ya sea glucosa,
fructosa, galactosa, sacarosa, maltosa o lactosa, que pueden ser agregados a los
alimentos u ocurrir naturalmente en ellos, como en frutas, verduras, productos
farinaceos, cereales y lacteos. La sacarosa se extrae a partir de las plantas, los dos
cultivos mas importantes son la cana de azucar y la remolacha azucarera, otros
cultivos comerciales de azucar minoritarios son la palma datilera, el sorgo, y el arce de
azucar. Ademas, los azucares refinados o procesados estan presentes principalmente
en los jugos de frutas concentrados y listos para beber, golosinas y chocolates,
bebidas carbonatadas regulares, jarabes, almibares, amasado de pasteleria, jaleas,
mermeladas y dulces compactos. Obtienen diferentes propiedades funcionales, ya que
son elegidos en la industria alimentaria debido a que aportan sabor dulce, reducen la
actividad del agua y actian como conservantes, aumentan el punto de ebullicién y
reducen el punto de congelamiento de los alimentos, agregan volumen y densidad,
ayudan en la fermentacién de la levadura, retencién y estabilizacién del aire en los
productos horneados, también reaccionan con los aminoacidos para producir
compuestos que otorgan la coloracidn dorada, aporta sabor a los productos
horneados, y hacen que los alimentos que tienen humedad limitada como las galletas,
sean crocantes®.

Poseen un amplio margen de efectos en el organismo, y principalmente son una
gran fuente de energia ya que una vez ingeridos, los Carbohidratos se hidrolizan a
glucosa. Este micronutriente es una rapida fuente de energia e importante para el
correcto funcionamiento del sistema nervioso central, debido a que diariamente, el
cerebro consume alrededor de 100 gramos de glucosa y esto contribuye al
metabolismo de las Grasas e impiden la oxidacion de las Proteinas. Cuando existe un
aumento en la disponibilidad de glucosa debido a su ingestién, se estimula la
secrecion de insulina por el pancreas. Esta hormona inhibe la lipélisis reduciéndose las
concentraciones sanguineas de acidos grasos y cuerpos cetonicos, por lo tanto, a
través del ciclo glucosa/acido graso también se observa la utilizacién de glucosa en el
musculo y otros tejidos®’.

Las Grasas alimentarias incluyen todos los lipidos de los tejidos vegetales y
animales que se ingieren como alimentos. Segun su composicioén quimica se pueden

dividir en: triglicéridos, fosfolipidos, glucolipidos, colesterol, otros esteroles y acidos

66 INTERNATIONAL FOOD INFORMATION COUNCIL, Algunas verdades sobre los azlicares y
la salud, en: http://internal.ific.org/sp/publications/reviews/sugarsirsp.cfm?renderforprint=1.

67 HERNANDEZ RODRIGUEZ, M., SASTRE GALLEGO, A., Tratado de Nutricién; Madrid,
Diaz de Santos editorial, 1999, p. 75.



grasos. Estos ultimos constituyen la parte de mayor interés nutritivo®, forman y
caracterizan a los triglicéridos y les permite unirse a otros grupos. Segun la longitud de
su cadena condiciona su punto de fusién, pudiendo estar presentes de forma natural
en los alimentos o afiadirse durante su preparacion, ya sea en forma casera o
industrialmente, por ejemplo para la elaboracion de masas de tartas, galletas, pasteles,
aperitivos salados, productos carnicos o mayonesa. Actualmente la olestra es una
Grasa artificial fruto de la moderna tecnologia, que no contiene ni aumenta los niveles
de colesterol y es autorizada en Estados Unidos para freir aperitivos envasados como
los snacks. Ademas, es la principal reserva energética del cuerpo humano y la fuente
de energia mas concentrada de la dieta. Se deposita en el organismo y se utilizan para
satisfacer las exigencias energéticas cuando se reduce las calorias aportadas por la
dieta. También, protegen los érganos vitales, contribuyen a aislar al organismo del frio,
transporta vitaminas liposolubles A, D, E y K y permite su absorcién. Asimismo, los
Lipidos contribuyen a la palatabilidad de los alimentos debido a su sabor y su textura.
Adquiere diversos efectos en la industria alimentaria, tales como, la aireacién, ya que
en algunos productos como los pasteles o las mousses es necesario incorporar aire a
la mezcla para que adquiera volumen, en la reposteria obtiene una textura granulosa
que se obtiene recubriendo con grasa las particulas de harina para evitar que
absorban agua; otra propiedad es la friabilidad, ya que ayuda a separar las capas de
gluten y almidén que se forman cuando se elaboran masas o pasteles de hojaldre,
retiene la humedad de un producto, incrementando de este modo su tiempo de
conservacion, y permite la plasticidad que hace que las Grasas sélidas no se derriten
de manera inmediata.

Una correcta alimentacion es la base de una buena salud y esto justifica que
exista una preocupacion creciente sobre la nutricién. En las ultimas décadas se esta
produciendo una mayor independencia del adolescente y de disponibilidad de dinero, y
la introduccién de la comida rapida, importada de Norteamérica, implantandose en la
sociedad. De esta forma, el area agroalimentaria ha puesto a disposicion de los
consumidores los denominados alimentos disefiados para facilitar la preparacién y el
consumo de los mismos. El hecho de que haya una frecuente oportunidad de consumir
alimentos con alto contenido en Grasa y Azucares llega a condicionar un habito en la

alimentacion®. Es imposible crecer en nuestra cultura actual sin adquirir, por lo menos,
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una cierta vulnerabilidad frente a alguna adiccion. Esto produce, en principio, que la

caracteristica de la personalidad adictiva esta cada vez mas reflejada en los valores y

tendencias de la sociedad contemporanea.

Tabla N° 8: Funciones y fuentes alimentarias de las Grasas.

Grasas Principales fuentes Efectos en el organismo

AGS. |Grasa lactea, aceite de coco y de|Reducen el numero de receptores
palma, cacao, carnes vacunas,|celulares para la LDL. Aumentan la
cordero, cerdo y piel de pollo. sintesis intracelular de colesterol.

AGMI. |Aceite de oliva, de canola y de soja,|Disminuyen el colesterol LDL sin
frutas secas, palta, aceitunas, yemajreducir la fraccién HDL.
de huevo y piel del pollo.

AGPI. |El acido linolénico esta presente en|Disminuyen la adhesividad plaquetaria

Omega-3. |la soja y las frutas secas. y prolongacién del tiempo de sangria,
Los acidos eicosapentaenoico y los|el dafio isquémico, la presion arterial y
dicosahexaenoico proceden delel dafio tisular en enfermedades
pescados y mariscos. autoinmunes y posee efecto

antitrombogénico.
AGPI. |Semillas, granos y derivados,Reducen el nivel plasmatico de

Omega-6. |principalmente en los aceites. colesterol LDL y del HDL.

Colesterol. [Yema de huevo, manteca, quesos|Es precursor de hormonas
duros y semiduros, embutidos y|esteroideas. Forma un precursor de la
fiambres, visceras, caviar, crema de|vitamina D, el 7-dehidrocolesterol y de
leche. estructuras celulares. Interviene en los

acidos biliares. Reduce receptores
LDL.
Trans. |Leche y derivados, carnes y grasa/Aumentan los niveles de colesterol

animal. Aceites vegetales
parcialmente hidrogenados como

manteca, margarina y otras grasas.

plasmatico LDL. Aumenta la razon
LDL/ HDL. Aumenta los niveles de

lipoproteinas A.

Fuente: Adaptado de Torresani, Maria Elena, Cuidado nutricional pediatrico”.

Al analizar la siguiente imagen se observa que a lo largo de la evolucién

humana, el consumo de Grasas presenta importantes cambios. Al inicio, en una etapa

70 TORRESANI, Maria Elena, Cuidado nutricional pediatrico; Argentina, Eudeba editorial,
2001, 12 edicidn, p. 472-476.




de cazador y recolector, el consumo depende en gran parte de acidos grasos
saturados, seguidos de los poliinsaturados y en baja medida de los trans. Luego en la
siguiente etapa, aumenta el consumo de Lipidos totales y de saturados. Y
actualmente, como consecuencia de un mejor estilo de vida y de disponibilidad de
alimentos, se evidencia un marcado aumento del total de Grasas, y a su vez de

poliiinsaturados omega 6, saturados y trans.

Imagen N°2: Evolucion del consumo de Grasas.
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Fuente: Jaime Rozowski Narkunska, ¢ Grasas Buenas y Grasas Malas?’".

A su vez, junto con el consumo de un mayor numero de alimentos
industrializados, la tendencia de los Hidratos de Carbono es hacia una modificacion en
su composicion quimica, disminuyendo los de tipo complejo y aumentando el consumo
de refinados. Estos ultimos suministran calorias, pero carecen de vitaminas, minerales
y fibra. Las frutas, gaseosas, dulces como el azucar de mesa, miel, jarabe y jaleas
aportan el 40,4% del total de azticares consumidos’?.

En cuanto a las tendencias de consumo se manifiesta el aumento del tamafo de
las porciones, como por ejemplo los helados, hamburguesas y pochoclos en los cines,
incremento en las entregas a domicilio y comer fuera de sus casas. Por ejemplo, en

Estados Unidos, la proporcion de comidas que hacen los nifios fuera de sus hogares

71 ROZOWSKI NARKUNSKA, Jaime, ¢Grasas Buenas y Grasas Malas?, en:
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Cursos/gastroynutricioninf07/5/3258.

72 GIBNEY, M., SIGMAN-GRANT, M., STANTON, J., KEAST, D., «Consumption of sugarsy,
en: Am J Clin Nutr; Estados Unidos, 1995, 62:178-194.



se incrementa un 300% entre 1977 y 1996, dicho comportamiento se incrementa al
aumentar las edades.

Otras tendencias de consumo son el aumento de platos precocinados, mayor
utilizacién de alimentos congelados, snacks, comida rapida, bolleria y refrescos’, o
sea, gran cantidad de alimentos obesogénicos. Estos productos poseen un elevado
porcentaje de Grasas o/y de Azucares simples, de alta densidad energética y pobres
en nutrientes’. Las galletitas dulces, golosinas, bebidas azucaradas y productos de
reposteria, mayormente facturas, son los alimentos representativos del grupo con
mayor aumento en su contribucién en kilocalorias a medida que la energia total
aumenta’®. A su vez, los edulcorantes pueden tener un efecto enmascarado del
contenido de Lipidos, por ello algunos alimentos considerados como dulces contienen
una gran cantidad de Grasa en vez de Azucar.

Al mediodia los escolares, que permanecen largas horas en las escuelas,
suelen tener otra ocasién para una alimentacién rapida. Se los caracteriza por ser una
opcion alimentaria de facil y rapida elaboracion, de costo razonable, que pueda
reemplazar o complementar una comida, en la casa, en la via publica o en
restaurantes. Dichos alimentos pueden compensar el déficit energético pero tienen un
bajo contenido en hierro, calcio, riboflavina, vitamina A y acido félico. La mayor parte
proporcionan mas de 50% de sus calorias a expensas de Lipidos’’, contienen un alto
porcentaje de Grasas saturadas y colesterol, y ademas pueden tener una adecuada
proporcién de Proteinas de buena calidad pero con exceso de Sodio®.

Snack es una palabra inglesa que se puede traducir por bocadito o comida
rapida, siendo alimentos en porciones pequefias, individuales, de facil consumo y

manipulacién, que no requieren preparacién previa al consumo y que estan destinados

73 ST-ONGE, M., KELLER, K., HEYMSFIELD, S., «Changes in childhood food consumption
patterns: a cause for concern in light of increasing body weights», en: Am J Clin Nutr;
Estados Unidos, 2003, 78(6):1068-1073.

74 CASTILLO SANCHEZ, M., LEON ESPINOSA DE LOS MONTES, M., Evolucién del
consumo de alimentos, en: http://www.samfyc.es/Revista/PDF/v3n4/08.pdf.

75 En este grupo se incluyen los aderezos, facturas y amasados de pasteleria, azicares y
dulces, jugos artificiales, gaseosas, bebidas alcohdlicas, fiambres y embutidos, galletitas de
alto tenor graso, achuras y menudencias, productos de copetin, comidas listas para
consumir y helados comerciales.

76 PUEYRREDON, Paula, ROVIROSA, Alicia, BRITOS, Sergio, O'DONNELL, Alejandro,
Encuesta sobre habitos alimentarios y actividad fisica en adolescentes de Buenos Aires y
Rosario de Nivel SE medio-alto y alto, en: http://www.cesni.org.ar/sistema/archivos/132-
Encuestasobrehabitosalimentarios.pdf.
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México, Mc Graw-Hill editorial, 2001, 102 edicién, p. 288.
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a satisfacer el hambre entre las comidas formales, puede ser elevado su consumo
especialmente en niveles socioecondmicos altos y habitualmente se basa en alimentos
de alta densidad energética, como por ejemplo galletitas con alto tenor graso,
productos de copetin, fiambres, quesos grasos, entre otros. En la poblacién
estadounidense aproximadamente el 82% de los nifios entre 6 y 11 afilos consumen
snacks, que les proporcionan hasta el 20% de la energia diaria abarcando alrededor
de 500 kcal”®, en cambio en Argentina representa el 4,5%%°.

Forma parte del estilo de vida de los adolescentes consumir estos tipos de
alimentos y picotear entre las comidas, especialmente en el recreo escolar. Tienden a
consumir alimentos fuera de las comidas principales, y muchas veces no eligen la
mejor opcién, entre los 10 y 17 afios se observan los consumos mas elevados de
golosinas y aperitivos salados. Duarte Martin y otros®', en el estudio sobre habitos
alimentarios en escolares adolescentes en Espafia, se observa que el alimento mas
consumidos entre horas son las golosinas, representando el 74% del total, seguidos
por chocolate, bolleria y gaseosas cola, y el 18% no consume ningun alimento.
Ademas alumnos de escuelas Argentinas prefieren en los recreos gaseosas,
chocolates y snacks principalmente, seguidos por productos de panaderia y
sandwiches®, lo que se observa que muy pocos eligen frutas como opcién.

En la dieta media Argentina el aporte de calorias a partir de las Grasas es mayor
al 32%, cuyo maximo recomendable es del 30%. También, se manifiesta una variacion
en el tipo de acidos grasos, aumentando la proporcién de Grasas saturadas y entre las
poliinsaturadas, la relacibn entre omega 6 y omega 3 disminuye un 18,7 %,
aproximandose mas a las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud

183

que establece una relacién entre 5 y 10:1%°, y ademas se produce aumentos en el

consumo de acidos grasos trans®, que pueden alcanzar hasta un 40% de las Grasas

79 NICKLAS, T., BAO, W., WEBBER, L., BERENSON, G., «Breakfast consumption affects
adequacy of total daily intake in children», en: J Amer Diet Assoc; Estados Unidos, 1993;
93: 886-91.

80 BRITOS, Sergio, PUEYRREDON, Paula, O'DONNELL, Comer en una edad dificil de 1 a 4
anos; Argentina, CESNI, 2006, p. 8.
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obesidad_en_la_argentina.pdf
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totales en los alimentos®. El porcentaje aproximado en que contribuyen dichos acidos
grasos trans en la dieta de la poblacion norteamericana, corresponden principalmente
un 40% para productos de pasteleria, seguidos por un 21% por alimentos de origen
animal, y en menor medida por margarinas y productos de copetin®®.

Si se analiza los grupos de alimentos que contribuyen a la ingesta diaria de
Grasas, se observa que Serra Majem y otros® | en el estudio Nutricién infantil y juvenil

espafnola, en una poblacion de 2 a 24 afios, obtienen los siguientes resultados.

Tabla N° 9: Alimentos que contribuyen a la ingesta de Grasas.

Varones Mujeres | Los hogares pobres
Alimentos .

(%) (%) consumen menos energia y
Leche y derivados. 18 18,6 grasas, Yy los productos
Grasas de adicion. 19,2 21,8 | obesogénicos  contribuyen
Bolleria y platos preparados 14 13,7 en menor proporcion en su
dieta e ingieren cinco veces

Embutidos. 11,5 9,2 )
menos en comidas fuera del

Salsas. 4 3,9 hogar®®.

Fuente: Serra Majem, L., Aranceta Bartrina,J., Perez,
C., Ribas, L., Roman, B., Nutricion infantil yjuvenil89.

En la tipica dieta estadounidense, entre el 18 y 20% de a dieta calérica diaria
deriva de los Hidratos de Carbono simples, cuyo consumo excede la recomendacion

de menos del 10% del valor calérico total®

, en Argentina ocurre una situacion similar.
Azlcar comun, alfajores, galletitas dulces, caramelos masticables, helados de agua y
crema y tortas y masitas, proporcionan mas de 90% del aporte calérico de este

grupo®’. Ademas, el aporte de las bebidas azucaradas contribuye significativamente a

adulthood», en: J Am Coll Nutr; Estados Unidos, 2003, 340-356 p.
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la ingesta caldrica total. Actualmente, la distribucion de su contenido suele
corresponder a un 55% de fructosa, 40% de glucosa y 5% de otros azticares®. Estas
bebidas deben ingerirse entre 240 y 350 ml. por dia, debido que a contribuye a
exceder la ingesta de calorias discrecionales y/o reemplazar alimentos que contengan
nutrientes esenciales.

Lopez del Val y otros®, en el estudio Consumo de alimentos del grupo dulces y
golosinas en la poblacion infantil escolarizada de Madrid, en nifios entre 6 y 15 afios,
se observa que el consumo global de dulces y golosinas es de 94 + 62,5
gr/personal/dia, representando 420,7+285,5 kcal/persona/dia, lo que representa el
16,1% del total de la ingestidn calérica, y el 26,6 % de la ingestion de Carbohidratos, la

cual aumenta paulatinamente con la edad.

Tabla N°10: Gramos de Grasas y AzUcares diaria maxima recomendada.

Iy e ye— Teniendo en cuenta el valor caldrico
recomendado®, se aconseja los valores
1213 85 35 descriptos en la tabla actual, permitiendo
13-14 92,5 38 o
como maximo un consumo de Grasas
14-15 100 41 menor o igual al 30% y de azucares menor
15-16 106 44 o igual al 10% del valor calérico total.
16-17 111 46

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas, el aumento en el consumo de alimentos obesogénicos tiende a
desplazar la ingesta de otros de mayor calidad nutricional como carnes, frutas, lacteos,
pan y vegetales, por ejemplo, los refrescos, colas y otras bebidas no alcohdlicas
suplantan los lacteos y modificar desfavorablemente la calidad de la dieta®. El
incremento en el consumo de aceites, los cambios en el perfil de carnes, menos

consumo de vacuno, mas de pollo, aumento de gaseosas y cervezas y el bajo
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consumo de frutas y hortalizas, son los datos mas destacables al analizar los diversos
grupos de alimentos.

La Republica Argentina ocupa el cuarto lugar en mortalidad cardiovascular en
América. La inactividad fisica, el habito de fumar y la alimentacién inadecuada son,
junto a la predisposicion genética, los principales responsables. Algunos factores de
riesgo se observan desde la infancia y tienden a persistir en la etapa adulta. Esta
situacion lleva a que el proceso de aterosclerosis tenga su comienzo desde la infancia,
lo cual se los considera factores de riesgo para la diabetes, obesidad, hipertension
arterial, estrés, sedentarismo, tabaquismo y niveles altos de LDL colesterol.

También, se afiirma que la alimentacibn esta mas vinculada a las
enfermedades degenerativas que la propia genética. Este hecho se comprueba,
cuando inmigrantes residen en un pais cuya tradicién alimentaria es diferente y
adoptan las costumbres alimentarias, sufren las mismas enfermedades cardiologicas y
cancerigenas que los habitantes originarios del mismo pais.

En cuanto a las Grasas, este nutriente se relaciona, al cancer de mama vy
préstata. Su consumo elevado provoca un aumento de estrégenos en la mujer y de
testosterona en varones, factor que aumenta su incidencia. Respecto a esto, en
China suceden menos casos de cancer de mama que en otros paises, esto se debe
porque la menarquia en las nifias se produce en edades mas tardias, siendo un
factor de proteccion, y por otra parte, el consumo de fibra, es mayor en las regiones de
tal pais, por lo que la disminucion de los niveles hormonales en sangre se considera
como factor protector de esta enfermedad®. Huf, Stampfer M. y otros®, en el estudio
Grasas de adicién en la dieta y riesgo de enfermedad coronaria realizado en Estados
Unidos, en mujeres entre 34 y 59 afos, estima que el riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular es un 93% mas alto cuando los acidos grasos trans reemplazan tan
s6lo al 2% de las calorias provenientes de los Hidratos de Carbono, ademas es
llamativo el hallazgo de un tipo de alfajor con 30% de acidos grasos trans. Asi como el
consumo de acidos grasos saturados y trans aumenta la colesterolemia; de hecho se
ha estimado que con una reduccion en la dieta del 1% se disminuye unos 7 mgr/dl. del
colesterol sanguineo. Los acidos grasos insaturados, particularmente el oleico y el
linoleico, producen el efecto contrario y se presentan como una adecuada opcion a la

hora de promover cambios alimentarios en la poblacién.
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Los Hidratos de Carbono pueden tener efectos directos sobre las enfermedades,
por ejemplo, desplazando a otros nutrientes o facilitando el aumento del consumo de
otros al ingerir alimentos con alto contenido en Carbohidratos. Para que la sacarosa
sea transformada en energia necesita la participacién de vitaminas y minerales, en
especial del Calcio. Dado que no son aportadas por el azucar blanco, el organismo
debe utilizar sus propias reservas pudiendo llegar a provocar carencias de vitaminas o
descalcificacion. Si la cantidad de azucar ingerida a lo largo del dia es excesiva,
proporciona un exceso de calorias y puede favorecer patologias importantes, como la
obesidad, caries y diabetes tipo 2. Es necesario considerar el azticar oculto en los
alimentos procesados, y evitar que la cantidad final ingerida sea muy alta. Los
alimentos que contienen azucares pueden ser facilmente degradados por la a-amilasa
y por las bacterias que se encuentran en la cavidad bucal, produciendo acidos que
aumentan el riesgo de caries, por lo que cuando se consume entre las comidas
principales, el riesgo es mayor. Con respecto al azicar y la hiperactividad, existe
escasa evidencia objetiva de que este nutriente afecte significativamente el
comportamiento o el rendimiento cognitivo de los nifos, por lo que no es
recomendable restringir su consumo con el propésito de controlar el comportamiento
en los jévenes. También, existe una relacién de la glucosa con la mejora del proceso
memoristico, pero se necesitan mas estudios para validar su relacién. Asimismo, el
aumento del consumo de Carbohidratos puede ayudar a reducir la ingesta de Grasas
saturadas, ya que muchas frutas y verduras son también ricas en antioxidantes®. En
las personas que padecen sobrepeso u obesidad es mas importante reducir la ingesta
total de Grasas y fomentar el consumo de los alimentos ricos en Hidratos de Carbono
complejos. Si se aumenta estos alimentos a expensa de las Grasas, disminuye las
lipoproteinas de alta densidad y se incrementa las de muy baja densidad vy triglicéridos
en la sangre. Sin embargo, no hay evidencia de ello, cuando el incremento en el
consumo de Hidratos de Carbono a partir de las ingestas de hortalizas, frutas y
cereales elaborados, cuando ocurre durante periodos prolongados'®.

En la siguiente imagen se observa que los Azucares refinados aumentan en los
ultimos 30 afios unos 14 kg/persona/afio. Su relacién es principalmente al incremento
de su utilizacion en la industria, y por consiguiente, en diversos alimentos facilmente

disponibles en el mercado, ya que se mantiene una disminucién del consumo del

98 La mayor parte de los tratamientos de la Diabetes permite la ingesta moderada, entre 30 y
50 gr/dia, entre sacarosa y otros azucares afnadidos.

99 FAO/OMS, Los Carbohidratos en la Nutricién humana; Roma, 1997, p. 24.
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azucar de mesa como edulzante en los comensales. Estos productos de elevado
indice glucémico estan asociados con el desarrollo de hiperinsulinemia y
trigliceridemia, entre otras enfermedades crénicas no transmisibles por lo que el
regreso a la alimentacion tradicional y primera aparece como un mecanismo
preventivo y terapéutico aplicable a la poblacién en su conjunto. En 10 afios, la ingesta
cal6rica ha aumentado en 300 kcal. en los adolescentes. Al mismo tiempo, el gasto de
energia se ha reducido debido a la disminucién de la actividad fisica, que es mas

aparente en el sexo femenino.

Imagen N° 3: Prevalencia de obesidad e ingesta de Carbohidratos en Estados Unidos.
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Fuente: Adaptado de Lee, Gross, Ford, Earl, Simin Liu. Increased consumption of refined
carbohydrates and the epidemic of type 2 diabetes in the United States: an ecologic
assessment101.

A pesar de las diferencias genéticas, la prevalencia de obesidad se relaciona
con cambios conductuales que incrementan el consumo de grandes porciones de
comida rica en Grasas y Azucares y fomentan el sedentarismo. El consumo de
alimentos no nutritivos, abundantes en Grasas y Azucar, en reemplazo de ciertas
comidas principales en los adolescentes reduce el aporte de vitaminas y Calcio y se

incrementa un 20% la energia'®.
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En una dieta, habitualmente el contenido de Grasas e Hidratos de Carbono
tiende a ser inversamente proporcional, asi el aumento de este ultimo, va acompafiado
por la disminucién de las Grasas y viceversa. Y las que son altas en Hidratos de
Carbono y bajas o moderadas en Lipidos tienden a ser bajas en energia. Es
importante considerar que los Carbohidratos con indice glucémico elevado y absorcion
rapida, son menos recomendados, ya que producen un rapido incremento de los
valores de glucemia e insulinemia postprandiales, con la consiguiente hipoglucemia
posterior y luego sensaciéon de hambre y nueva toma de alimentos, produciéndose un
circulo vicioso que favorece la obesidad. Las dietas con alto aporte de Grasas parecen
conducir al incremento del peso y al aumento de los depdsitos grasos corporales,
mediante la estimulacién de la sobrealimentacién y la inhibicion de la oxidaciéon de las
Grasas, con el consiguiente aumento de la lipogénesis; asi, la conversién en Grasa
corporal, la ingestiéon de estos nutrientes, tiene lugar de forma mucho mas eficaz que
la conversidn a partir de Carbohidratos, de forma que una dieta rica en Grasa produce
un aumento de peso mayor, aunque la ingesta total de calorias sea la misma. Cuando
se valora la relacién analizada en obesos se observa que los nifios obesos, consumen
en general un mayor porcentaje de energia procedente de la Grasa y por consiguiente

aumentos en el IMC'®,

«S6lo hay una cura real para la adolescencia: la maduracion.
Combinada con el paso del tiempo produce, a la larga, el surgimiento
de la persona adulta. No se puede apresurar el proceso, aunque, por
cierto, se lo puede forzar y destruir con una manipulacion torpe. A
veces necesitamos que se nos recuerde que el adolescente, en
pocos anos, se convertira en un adulto, debiendo superar esta etapa
de su desarrollo por medio de un proceso natural, al que podriamos
llamar fase de desaliento malhumorado del adolescente. La sociedad
tiene que incluir este fendmeno entre sus caracteristicas
permanentes, tolerarlo e ir a su encuentro, pero no debe curarlo.
Cabe preguntarse si nuestra sociedad es lo bastante sana como para
hacer estox.

(Winnicott, Donald, 1963)'%.

103SANCHEZ MARTIN, Trinidad, Parametros antropométricos y nutricionales en un grupo de
alumnas entre 12 y 16 afios, Tesis Doctoral, Malaga, 2007, p. 259.

104WINNICOTT, Donald, Luchando por superar la fase de desaliento malhumorado,
Barcelona, 1963.






El tipo de estudio es descriptivo ya que se evaluaran los aspectos a estudiar. De

esta manera se podran medir las variables, obtener informacion sobre lo que sucede

en la poblacion de estudio y luego expresarlo estadisticamente. Con respecto a la

utilizacion temporal el estudio sera transversal ya que las mediciones se realizaran en

un unico momento temporal y no habra continuidad en el eje del tiempo.

La poblacién a estudiar esta conformada por jovenes de 12 a 17 afos que

asisten a un Instituto privado en la zona de Punta Mogotes de la ciudad de Mar del

Plata. La muestra es de tipo no probabilistica por conveniencia y esta conformado por

120 alumnos de dicho Instituto.

Las variables estudiadas son las siguientes:

Sexo
Edad:
Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona expresado en afios.

Definicion operacional: Tiempo que ha vivido los adolescentes que concurren a
un Instituto privado en la zona de Punta Mogotes de la ciudad de Mar del Plata.

Los datos se obtienen a partir de una encuesta autoadministrada.
Talla:

Definicion conceptual: Longitud corporal desde la planta de los pies a la parte

superior del craneo expresada en metros.

Definicion operacional: Longitud corporal del adolescente al momento de la
encuesta que concurren a un Instituto privado en la zona de Punta Mogotes de
la ciudad de Mar del Plata. Se mide con un tallimetro donde el paciente se
coloca descalzo sobre un piso plano y horizontal, de espaldas al instrumento y
de pié. Los talones, las nalgas, los hombros y la cabeza deben estar en
contacto con el plano posterior, ambos brazos colgando naturalmente a los
lados del cuerpo y la cabeza en plano de Frankfort. El dato obtenido se

expresa en metros.
Peso:
Definicion conceptual: Masa corporal total de un individuo expresado en kilos.

Definicion operacional: Se evalia la masa corporal total que poseen los

adolescentes que concurren a un Instituto privado en la zona de Punta



Mogotes de la ciudad de Mar del Plata al momento de la encuesta. Se utiliza
una balanza electronica de hasta 135 kilogramos. El alumno debe estar
descalzo, con un minimo de ropa posible sin campera y sin puléver. El dato

obtenido se expresa en kilos.
Estado Nutricional:

Definicion conceptual: Situacion en la que se encuentra una persona en
relacién con la dieta, factores relacionados con la salud y el entorno fisico,

social y econémico.

Definicion operacional: Situacion en la que se encuentra una persona en
relacién con la dieta, factores relacionados con la salud y el entorno fisico,
social y econdmico del adolescente al momento de la encuesta que concurren
a un Instituto privado en la zona de Punta Mogotes de la ciudad de Mar del
Plata. Para la evaluaciéon del estado nutricional se relaciona las siguientes
variables: peso, talla, edad y sexo. Se lo compara con una poblacién de
referencia (valores de normalidad) y un limite de inclusion o corte, con lo cual

aquel valor obtenido se considera normal si se ubica dentro de este limite.
Para su evaluacion se utiliza el siguiente indicador:

- IMC: Relacién entre el peso y la talla elevada al cuadrado para determinar el

estado nutricional de una persona. Se realiza la siguiente ecuacion:
peso (en Kg.)/ talla (en metros)?

Se analiza segun edad y sexo utilizando las tablas del CDC/NCHS y se
clasifica segun el siguiente criterio: bajo peso (< percentil 10), normal (entre

percentil 10 y 85), sobrepeso (> percentil 85) y obesidad (> percentil 95).
Habito de desayuno:

Definicion conceptual: Primera ocasién donde se consume un alimento sélido o

liquido, al interrumpir el ayuno nocturno, hasta las 11 horas de la mafana.

Definicion operacional: Primera ocasion donde se consume un alimento sélido
o liquido, al interrumpir el ayuno nocturno, hasta las 11 horas de la mafana.
Los datos se obtienen mediante una encuesta por los adolescentes que
concurren a un Instituto privado en la zona de Punta Mogotes de la ciudad de
Mar del Plata. Se lo categoriza segun posee o no el habito de desayuno, para

lo cual se investiga la hora en que despierta y desayuna.



Frecuencia de desayuno:
Definicion conceptual: Veces en la semana en la que desayuna una persona.
Definicion operacional: Veces en la semana en la que desayuna los nifios que
concurren a un Instituto privado en la zona de Punta Mogotes de la ciudad de
Mar del Plata, los datos se obtienen mediante una encuesta autoadministrada.
Se lo clasifica en:

a) Siempre (6 a 7 veces por semana)

b) Frecuentemente (4 a 5 veces por semana)

c) Aveces (2 a 3 veces por semana)

d) Casinunca ( 1 o menos veces por semana)

e) Nunca desayuno.
Tipo de desayuno:
Definicion conceptual: Clasificacion nutricional del desayuno de acuerdo a los
grupos de alimentos que lo conforman.
Definicion operacional: Clasificacién nutricional del desayuno de acuerdo a los
grupos de alimentos que lo conforman. Los datos se obtienen mediante una
encuesta autoadministrada por los adolescentes que concurren a un Instituto
privado en la zona de Punta Mogotes de la ciudad de Mar del Plata. Se lo

clasifica en:

- Desayuno completo: Incluye, al menos, un alimento de los grupos de: lacteos,
cereales, frutas, azucares y dulces, grasas y aceites. Es indispensable la

incorporacion de los tres primeros.

- Buena calidad: Contiene un alimento, al menos, del grupo de lacteos, cereales
y fruta.
- Mejorable calidad: Incluye alimentos de solo dos de los grupos de lacteos,

cereales o fruta.

- Insuficiente calidad: Incluye alimentos de solo un grupo de los alimentos, de

los tres considerados anteriormente.

- Mala calidad: Incluye alimentos que no pertenecen a ninguno de estos tres

grupos.



Alimentos consumidos fuera de las comidas principales:

Definicion conceptual: Alimentos y bebidas consumidos entre el desayuno,

almuerzo, merienda y cena.

Definicion operacional: Alimentos y bebidas consumidos entre el desayuno,
almuerzo, merienda y cena. Los datos se obtienen mediante una encuesta a
los adolescentes que concurren a un Instituto privado en la zona de Punta
Mogotes de la ciudad de Mar del Plata. Se consideran los siguientes alimentos:
productos de copetin, golosinas y bebidas, sandwiches, productos de
pasteleria, lacteos y frutas y los demas alimentos se incluyen en la categoria

otros.
Ingestas de Grasas totales consumidas durante el dia:

Definicion conceptual: Cantidad total de gramos de Grasas ingeridas,

aportados por los alimentos listados en el formulario de frecuencia alimentaria.

Definicion operacional: Cantidad total de gramos de Grasas ingeridas,
aportados por los alimentos listados en el formulario de frecuencia alimentaria
por los adolescentes que concurren al Instituto Educativo Punta Mogotes, en el
que figuran los alimentos consumidos durante el dia. Se calcula el promedio
diario de los alimentos y la composicion quimica utilizando las tablas de
CENEXA y las de la catedra Fisiopatologia y dietoterapia del adulto de la
Universidad de Buenos Aires. Los datos obtenidos se expresan en g/dia y
posteriormente se compara con las recomendaciones del ATP llI, para ello se
toma como referencia el valor calérico recomendado por FAO/OMS segun

grupo etareo y sexo (ver en anexo cuadro N°1).
Ingestas de Azuicares simples consumidos durante el dia:

Definicion conceptual: Cantidad total de gramos de Azucares simples ingeridos,

aportados por los alimentos listados en el formulario de frecuencia alimentaria.

Definicion operacional: Cantidad total de gramos de Azucares simples
ingeridas, aportados por los alimentos listados en el formulario de frecuencia
alimentaria por los adolescentes que concurren al Instituto Educativo Punta
Mogotes, en el que representan los alimentos consumidos durante el dia. Se

calcula el promedio diario de los alimentos y la composicion quimica utilizando



las tablas de CENEXA, USDA105 y las de la catedra Fisiopatologia y
dietoterapia del adulto de la Universidad de Buenos Aires. Los datos obtenidos
se expresan en g/dia y posteriormente se compara con las recomendaciones
diarias, para ello se toma como referencia el valor cal6rico recomendado por

FAO/OMS segun grupo etario y sexo (ver en anexo cuadro N°2).

A continuacién se presenta el consentimiento informado:

Mar del Plata.....de................ de 2010.

Siendo la madre/padre/tutor del alumno...........ccccevvvvnvnneee. de acuerdo a la
informaciéon brindada por la estudiante Pamela Bustorf, concedo la autorizacion
para que se le efectue una encuesta con dicha alumna.

Declaro que se me ha explicado que estos datos seran utilizados en forma
anénima y confidencial en un trabajo de investigacion que se implementa como
Trabajo de Tesis junto con el Departamento de Metodologia de la Universidad
FASTA.

Se pesara, medira y realizara dicha encuesta con el fin de conocer el estado
nutricional, habitos del desayuno y consumo de Grasas y Azucares en los
adolescentes entre 12 y 16 afos.

Conforme con la informacion brindada, la cual ha sido leida y comprendida,
acepto que mi hijo participe de este estudio.

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR

El instrumento seleccionado para la recoleccidon de la informacidon es una
encuesta donde se realizan preguntas personales, de habitos alimentarios y una
evaluacién de frecuencia de consumo cuanti-cualitativa a fin de evaluar las ingestas

de Grasas totales y de AzUcares simples.

El mismo se expone a continuacion:

105 http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp/Data/Other/herr48.pdf.



CUESTIONARIO Ne:
SEXO: F-M

PESO: _ Kag.

TALLA: __ Mts.

FECHA DE NACIMIENTO:

(0 éA qué hora te levantas?

[T Seifiala de lo que ingeris habitualmente y forman parte del primer alimento del
_dia. Marca con una X las opciones correctas.

Leche Galletitas ’_‘ Mermelada m Azlcar m Otros
Yogur Pan ‘ ‘ Dulce de leche ‘ ‘ Edulcorante  (escribilo)
Licuado Tostadas ‘ ‘ Manteca
Chocolatada Facturas Queso
Té Torta Miel
Café Barra de
Mate cocido Alfajor
Jugo de frutas casero Copos de

L || rereal
Jugo comercial (tipo Fruta
Gaseosa

[0 éCuantas veces a la semana desayunas?. Marca con una X la opcion correcta.
a) [ | Siempre (6 a 7 veces por semana)
b) | Frecuentemente (4 a 5 veces por semana)
c) I:lAveces (2 a 3 veces por semana)
d) [Icasinunca (1 o menos veces por semana)
e) ] Nunca desayuno.

(0 éConsumis alimentos o bebidas fuera de las comidas principales?. Marca con
una X la opcion correcta.

L1 |:|No

> Si respondes que si, Cuales de los siguientes alimentos y/o bebidas
consumis habitualmente entre las comidas principales, sino continGia con la
siguiente pregunta.

Pr%’::;zf‘ de Golosinas y bebidas Sandwiches Pasteleria Lacteos y frutas Otros
‘ Papas Fritas Caramelos ‘ Pancho Torta Yogur Otro alimento
7‘ Chizitos ] Chupetines 7‘ Hamburguesa | Facturas ] Leche o
7‘ Conitos L Chicles 7‘ Choripan N Galletitas N Licuado
7‘ Mani salado ] Barra de cereal 7‘ Sandwich ] Biscochitos ] Chocolatada
J Otro L Alfajor J Otro | Pan | Fruta
Chocolate Otro Jugo de frutas
] Gaseosa o ] Otro

Jugos comerciales
Otro




(0 En cuanto a tu alimentacion habitual, ; Consumis los siguientes alimentos?
Para cada alimento debes marcar cuantas veces has tomado la cantidad que se indica, si no
consumis dicho alimento coloca una X en la columna “No como”.

Yo como

Alimentos No como | yeces por dia | Veces por semana

Y,1-2-3-4-5 1,-1-2-3-4-5-6-7

e Leche entera (1 taza tipo té)

e Leche parcialmente descremada (1 taza tipo té)

e Yogur Entero ( 1 pote)

e Yogur Descremado (1 pote)

¢ Queso untable (1 cda postre)

e Queso de maquina (1 feta)

e Queso fresco (1 porcion tipo 2 caja de fésforo grande)

¢ Queso semiduro o duro (1 cda. sopera)

e Carne vacuna (1 bife)

e Pollo con piel (1 pechuga)

e Pollo sin piel (1 pechuga)

e Pescado (1 filet)

e Visceras (1 porcion de lengua, mondongo, higado)

e Embutido ( 1 chorizo, 1 morcilla)

e Fiambre ( 1 feta)

e Huevo entero ( 1 unidad)

e Fruta fresca ( 1 mediana)

e Frutas desecadas (1/4 taza tipo té)

e Frutas secas (1 cda sopera)

e Frutas en almibar (2 mitades )

e Remolacha (1 porcién chica)

e Zapallo (2 rodajas)

e Batata (1 unidad chica)

e Zanahoria (1 unidad mediana)

e Pan fresco integral (1 migfién)

e Pan lactal integral (1 rebanada)

e Pan lactal blanco (1 rebanada)

e Galletitas de agua ( 1 unidad chica)

e Galletitas integrales ( 1 unidad mediana)

e Galletitas dulces simples (1 unidad)

e Galletitas dulces rellenas (1 unidad)

e Torta (1 porcion)

e Barra de cereal ( 1 unidad)

e Alfajor ( 1 unidad)

e Factura ( 1 unidad)

e Cereales azucarados, por €j. zucaritas (1 cucharada sopera)

e Tapa de empanada (1 unidad)

e Tapa de tarta (1 porcion)




Alimentos

No como

Yo como

Veces por dia
Ve-1-2-3-4-5

Veces por semana
Y2-1-2-3-4-5-6-7

Lenteja, poroto, garbanzos (1 plato cocido)

Aceite ( 1 cda sopera)

Crema de leche (1 cda sopera)

Manteca/ margarina (1 rulo)

Mayonesa (1 cda sopera)

Ketchup (1 cda sopera)

Mostaza (1cda sopera)

Salsa golf (1 cda sopera)

Azucar (1 cucharada tipo té)

Mermelada/ dulce de leche/ miel (1 cucharada tipo té)

Dulce de membrillo/ batata (1 porcién tipo % caja de fosforo)

Helado (1 cucurucho)

Gelatina comun (1 taza tipo té)

Chocolate (1 barra)

Cacao (1 cda tipo té)

Caramelos, chupetines ( 1 unidad)

Jugo de fruta casero (1 vaso chico)

Gaseosas comunes (1 vaso mediano)

Jugos comerciales, e]. Cepita, Bagio. (1 vaso mediano)

Jugos en polvo comunes por ej. Tang ( 1 vaso mediano)

Productos de copetin, como papas fritas/ palitos/ chizitos (1

paquete mediano)

Sandwich de miga (1 unidad)

Pizza (1 porcion)

Panchos (1 unidad)

Hamburguesa (1 unidad)

Choripan (1 unidad)

Papas fritas (1/3 plato)

Huevo frito (1 unidad)

Milanesa frita (1 unidad tamafio palma de la mano)

Postres, ej. mousse, flan, tipo serenito, danonino, danette.

(1 pote)




UUnalisis de datas




A continuacién se detallan los resultados obtenidos del trabajo de campo
realizado en un Instituto privado en la zona de Punta Mogotes de la ciudad de Mar del
Plata, con 120 jévenes comprendidos entre 12 y 17 afios de edad. El trabajo consistié
en una encuesta donde se buscaba determinar la relacién entre la composicién
nutricional del desayuno, el estado nutricional y las ingestas de Grasas y Azlcares.

En el siguiente grafico se describe la distribucién porcentual segun el sexo de la

poblacion encuestada.

Grafico N°1: Distribucion porcentual segtin el sexo.
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Fuente: Elaboracioén propia.

Se observan similares porcentajes en la distribucién de la muestra con una leve
mayoria de personas del sexo masculino.
En cuanto a la composicion etarea de la muestra, se obtuvieron los siguientes

valores.

Grafico N°2: Distribucion porcentual segun edad.
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Fuente: Elaboracion propia.

Del gréafico anterior se obtiene que, con un 23% de la muestra, 15 afios sea la

edad mas frecuente en la misma, seguido con un 21% de quienes tienen 14 afos.



Posteriormente se indaga acerca del peso y la talla con el objetivo de determinar

el estado nutricional (IMC). En el grafico a continuacién se describen los resultados.

Grafico N°3: Distribucion porcentual segun estado nutricional.
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Fuente: Elaboracion propia.

El grafico muestra que de la totalidad de los encuestados el 66% tiene un estado
nutricional normal y el 34% presenta sobrepeso u obesidad, no hay ningun nifio por
debajo del IMC normal.

Luego se investiga acerca del habito de desayunar, obteniéndose los siguientes

datos.

Gréfico N°4: Distribucién porcentual semanal segun habito de desayuno.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a la frecuencia semanal del consumo de esta racién se observa que
el 57% del total de la muestra desayuna de 6 a 7 veces a la semana, seguido por un

18% que lo realiza de 4 a 5 veces y solo el 5% manifiesta que nunca desayuna. Para



ello se tiene en cuenta que haya sido ingerido hasta las 11hs. de la mafiana, al
interrumpir el ayuno nocturno. Ademas, se observa que el 72% de los que desayunan
diariamente tiene un estado nutricional normal, con lo cual es posible considerar que
adquirir buenos habitos desde el comienzo del dia permita una mejor nutricién.

De acuerdo a los alimentos que conforman habitualmente la primera racién del

dia se lo clasifica nutricionalmente, obteniéndose la siguiente informacion.

Grafico N°5: Distribucion porcentual segun tipo de desayuno.
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Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que solo el 14% realiza un desayuno completo, es decir, incluye al
menos, un alimento del grupo de lacteos, cereales, frutas, azucares y dulces y grasas
y aceites, el 43% consume un desayuno de mejorable calidad, o sea, incluye dos de
los tres primeros grupos mencionados y el 31% es de insuficiente calidad, con lo cual
consume solo uno de los grupo de los alimentos considerados anteriormente. Para
analizar los alimentos que componen el desayuno de los nifios, de cada grupo de
alimentos se incluyeron:

Lacteos: yogur, leche, chocolatada, licuado con leche, queso.

Cereales: todas las variedades de galletitas, facturas y otros amasados de
pasteleria, pan y distintos productos de panaderia, copos de cereales.

Frutas: fruta fresca, frutas desecadas, jugo de frutas casero.

Dulces y azucares: jaleas, mermeladas, dulce de leche, miel, azucar.

Grasas y aceites: manteca, margarina, aceites vegetales.

Si se clasifica a la muestra por sexo no se obtienen diferencias significativas en
cuanto a la calidad del desayuno, es decir, no hay grupos de nifios o nifias que poseen
una mayor o menor tendencia hacia alguna de las categorias de calidad.

A continuacién se indaga sobre el consumo de alimentos fuera de las principales



comidas, considerando a estos como aquellos productos que no forme parte de las

mismas, lo cual es muy frecuente dentro del grupo etareo representado por la muestra.

Grafico N°6: Distribucion segun habito de consumir alimentos fuera de las comidas principales.
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Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que gran parte de la poblacién encuestada tenian el habito de
consumir alimentos fuera de las comidas principales, alcanzando un 91% de la
muestra. Ademas, del total de los alumnos de la muestra que tenian sobrepeso y el
90% de los obesos poseian tal habito.

En el grafico siguiente se describen los alimentos que consumen entre las

comidas principales.

Gréfico N°7: Tipo de alimentos consumidos fuera de las comidas principales.
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Fuente: Elaboracion propia.

Los alimentos que mayormente eligen los encuestados son las golosinas y las
bebidas con el 82%, seguidos en igual medida por los lacteos y frutas y los productos

de pasteleria con el 73%.



Luego, se indaga acerca de las ingestas diarias de Azlcares simples y se

obtuvieron los siguientes datos.

Grafico N°8: Porcentaje de adecuacibn de las ingestas de Azucares.
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Fuente: Elaboracion propia.

Tal como se refleja en el gréfico, del total de la muestra encuestada solo el 4%
tiene una ingesta adecuada de Azucares simples, segun el VCT recomendado por
FAO/OMS para la edad. Se puede destacar que el 94% de la poblaciéon no se adecua
a este consumo, y que ademas, el 83% del total de la muestra ingiere mas del 20% del
VCT, lo que representa un aspecto negativo para esta poblacion.

Ademas se analiza las ingestas diarias de Grasas totales diarias y se obtuvieron

los siguientes valores.

Grafico N°9: Porcentaje de adecuacion de las ingestas de Grasas.
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Fuente: Elaboraciéon propia.

Se observa que solamente el 18% de la muestra tiene un consumo adecuado de
Grasas totales diarias segun el VCT recomendado por FAOM/OMS para la edad. El
82% restante no se adecua a este consumo y se observa que el 68% de los

encuestados tiene un aporte calorico de Grasas por mas del 40% del VCT.



Luego se relaciona las variables Ingestas de Grasas e ingestas de Azlcares y se

obtiene la siguiente tabla.

Tabla N°1: Relacion entre ingestas de Grasas e ingestas de Azlcares.

Gr.- Muy elevado Gr.- Elevado Gr.- Adecuado
Az.-Muy elevado 64% 8% 11%
Az. Elevado 3% 7% 4%
Az. Adecuado 1% 3% 0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el cuadro se refleja que el 64% de la poblacion encuestada tiene ingestas
muy elevadas de Grasas y de Azucares. Y ademas, no se observa ingestas adecuadas
de ambos nutrientes simultaneamente. A continuacién se refleja en el grafico las

variables mencionadas anteriormente.

Grafico N° 10: Relacion entre las ingestas de Grasas y las ingestas de Azlcares.
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Fuente: Elaboracion propia.

Para analizar si existia relacion entre las variables Tiempo desde el despertar
hasta ingerir el desayuno y Tipo Desayuno, se realizé el test de hipétesis Chi-
Cuadrado'® (Ver Anexo p. 74). Como resultado se obtuvo un p-valor menor a 0,0001

que es inferior al nivel de significacion, por lo que existe evidencia para creer que

1% La prueba de independencia Chi-cuadrado, nos permite determinar si existe una relacién
entre dos variables categéricas. Es necesario resaltar que esta prueba nos indica si existe o
no una relacién entre las variables, pero no indica el grado o el tipo de relacién; es decir, no
indica el porcentaje de influencia de una variable sobre la otra o la variable que causa la
influencia.



existe una dependencia entre las mencionadas variables, es decir, aquellos alumnos
que desayunan antes de transcurridas dos horas de haber despertado, tienen una
mejor calidad de desayuno respecto de aquellos que desayunan pasadas las dos
horas de haberse despertado.

A continuacién, se buscod determinar si existe relacibn entre las variables
Ingestas de Grasas y Estado Nutricional. Nuevamente se realizo el test de hipétesis
Chi-Cuadrado (Ver Anexo p. 75) y como el p-valor obtenido fue de 0,03 que es menor
que el nivel de significacion, es posible creer que las variables anteriormente
mencionadas son dependientes, es decir, aquellas personas con mayor IMC son las
que registran una mayor ingestas de grasas proporcionalmente.

Luego, se buscd determinar si existe relacion entre las variables Ingestas de
Azucares y Estado nutricional. Para esto nuevamente se realizé el test de hipodtesis
Chi-Cuadrado (Ver Anexo p.76). Como el p-valor obtenido fue mayor que el nivel de
significacion, no se puede rechazar la hipétesis nula, lo que implica que no es posible

afirmar que exista relacién entre las variables anteriormente mencionadas.






En el presente estudio, en el que se investigan la composicién nutricional del
desayuno, las ingestas de Grasas y de Azlcares y el estado nutricional, se trabaja con
una muestra comprendida por 120 alumnos de un Instituto privado de la zona de Punta
Mogotes, cuya edad mas frecuente es 15 afios y con una leve mayoria de alumnos del
sexo masculino.

Al relacionar el peso, la talla, la edad y el sexo, un alto porcentaje de la muestra
tiene un estado nutricional normal y no hay ningun caso con desnutricién.

En cuanto a la frecuencia semanal del consumo del desayuno, se observa que
mas de la mitad de los jovenes ingiere dicha racién diariamente y un 5% no desayuna,
representado mayormente por el sexo masculino y gran parte de ellos con sobrepeso
u obesidad. Amat Huerta y otros'”, en el Estudio descriptivo sobre habitos
alimentarios en el desayuno y almuerzo de los adolescentes de Viladecans, se
observa valores similares en cuanto a la omisién de dicha racion, solo el 4,1% acude
al colegio sin consumir ningun alimento.

Si bien en este trabajo un alto porcentaje de los nifios posee el habito de
desayunar, hay una gran proporcion que lo hace de manera deficiente, incluyendo
mayoritariamente uno o dos grupos de alimentos considerados éptimos para un
desayuno nutritivo y solamente el 14% de los jovenes realiza un desayuno completo. A
esto no puede atribuirse la falta de medios econdmicos para acceder a los alimentos,
sino a causales como las preferencias individuales, los habitos familiares, el
desconocimiento sobre una buena alimentacion, entre otros. Ademas, no se observan
diferencias significativas por sexo en cuanto a la calidad del desayuno y por lo tanto,
las acciones para revertir tal situacién deben orientarse para ambos por igual.

En este estudio no existe una fuerte relacion entre el tipo de desayuno vy el
estado nutricional, pero se observa que aquellos que ingieren un desayuno completo
lo realizan practicamente a diario y mayoritariamente tienen un estado nutricional
normal. El estudio sobre dichas variables necesita de un analisis mas exhaustivo de
los resultados proporcionados por el trabajo, analizando la interrelacion de otras
variables como la actividad fisica, el nivel sociocultural, los antecedentes familiares y
otros estilos de vida.

Se confirma que un desayuno equilibrado y realizado a diario tiene
repercusiones positivas en el mantenimiento de la salud. Aranceta, Javier y col."®, en

el estudio Desayuno y equilibrio alimentario, considera que los que realizan un

197 AMAT HUERTA, M., ANUNCIBAY SANCHEZ, V., SOTO VOLANTE, J., VILLALMANZO, A.,
LOPERA RAMIREZ, S., «Estudio descriptivo sobre habitos alimentarios en el desayuno y
almuerzo de los adolescentes de Viladecans», en: Nure Investigacion, Espafia, 2006, p.6.

1% ARANCETA, J., SERRA MAJEM, L., Desayuno y equilibrio alimentario, Masson editorial;
Esparia, 2000, p. 70.



desayuno pobre tienen un consumo diario de energia mas importante que los que lo
realizan mas copiosamente y que este déficit se compensa en una mayor ingesta de
Lipidos totales y de Azlcares simples. En este estudio, no se observa una fuerte
dependencia entre el tipo de desayuno y las ingestas de Grasas y Azucares a lo largo
del dia, pero si se observa que los que no desayunan o son de mala calidad tienen un
consumo mayor a la recomendacién para la edad y los de tienen una buena
adecuacién de los mismos nutrientes, se sitia en aquellos desayunos de mejor
calidad.

No se puede afirmar que los que tienen un desayuno completo no tienen el
habito de consumir alimentos entre las comidas principales, ya que casi la totalidad de
la muestra posee tal conducta y por consiguiente no se puede relacionar con el tipo de
desayuno, pero se observa que es evidente en los que tienen sobrepeso u obesidad.
En cuanto a los alimentos que ingieren la poblacién de este trabajo, se observa que
las golosinas y las bebidas azucaradas son los mas elegidos, seguidos por los lacteos,
frutas, productos de pasteleria, y en menor medida, los sandwiches y los productos de
copetin. Muy pocos eligieron otros alimentos, por lo cual se advierte en estas edades
que la eleccion de alimentos consumidos entre las comidas principales son ricos en
Grasas y Azucares simples. Duarte, M., y otros'®, en el Estudio sobre habitos
alimentarios en escolares adolescentes, se observa la misma conducta en cuanto a los
alimentos consumidos, el principal porcentaje aportado es por las golosinas, seguidos
por bolleria y bebidas azucaradas.

Del total de la muestra, un gran porcentaje posee ingestas elevadas de Grasas
y Azlcares, segun la recomendacién por FAO/OMS para la edad, especialmente de
este ultimo nutriente. Como se habia mencionado anteriormente, la mayoria posee un
estado nutricional normal pero los resultados de estas ingestas mayormente no son
recomendables, pueden generar futuros habitos alimentarios inadecuados que se
afirmen en la adultez, repercutiendo en el estado nutricional y/o en la composicion
corporal, y desencadenar en enfermedades no transmisibles tales como la diabetes,
hiperlipidemias, hipertension arterial, entre otras. Ademas, se observa que existe una
relacion entre las ingestas de Grasas y el estado nutricional, casi la totalidad de los
alumnos encuestados que tienen un consumo adecuado de Grasas, tienen un estado
nutricional normal. Pero cuando se relaciona, con las ingestas de Azucar no se
observa la misma dependencia pero también se refleja que los que se adecuan a este

consumo, tienen un estado nutricional normal.

% DUARTE, M., LOPEZ,M., GARZON, M., BLANCO L., Estudio sobre habitos alimentarios en
escolares adolescentes, en:
http://www.medynet.com/elmedico/publicaciones/centrosalud5/310-314.pdf.



En cuanto a la relacion entre ingestas de Grasas e ingestas de Azlcares, se
observa que la mayoria de este estudio tiene un consumo muy elevado de ambos
nutrientes simultaneamente, no ocurre lo mismo en cuanto a los consumos
adecuados. Por lo cual, se debe reforzar las acciones sobre educacion alimentaria
enfatizando los peligros de estos consumos sobre la salud y evitar que estos valores
sean tan elevados en estas edades.

Es muy frecuente que los jévenes no tomen importancia a los alimentos
consumidos Yy su eleccidbn muchas veces no sea la adecuada, por lo cual en el trabajo
realizado, se refleja que las horas desde que se despiertan los jévenes de la muestra
hasta que desayunan se relacionan con el tipo de desayuno. Se observa que luego de
las dos horas de haber despertado e ingerido el desayuno, no tienen un desayuno
completo, y por consiguiente disminuye la calidad del mismo, posiblemente pueda ser
a que elijan los alimentos inadecuados, los consuman en los recreos y no le dediquen
tiempo en sus casas a dicha comida tan importante.

En base a la investigacion realizada, surgen nuevos interrogantes para futuras
y/o posibles investigaciones como por ejemplo analizar la relacién entre el IMC y la
racion energética del desayuno, investigar la composicién nutricional de la cena, las
horas de ayuno y las enfermedades no transmisibles, analizar la relacién entre el
tiempo destinado al desayuno, calidad del desayuno y consumo de alimentos a media
mafana.

Se evidencia la importancia del rol del nutricionista en la poblacién implicada y a
su vez de un trabajo interdisciplinario entre los diferentes profesionales de diversos
ambitos para conocer las problematicas, difundir conocimientos y realizar las acciones
pertinentes. Es preciso incluir en los programas de promocién y prevencion de la salud
guias que permitan mejorar e incrementar el habito del desayuno, especialmente entre
los escolares y adolescentes. Son necesarias campanas dirigidas a la comunidad
escolar y al entorno social con mensajes que incorporen la figura de los cereales, los
lacteos y las frutas, especialmente estas ultimas que son generalmente olvidadas, y
consideradas principalmente como trilogia de un desayuno adecuado, estimulando
también la mejora de aquellos factores que condicionan su implementacién, tales
como disponibilidad de tiempo suficiente y ambiente positivo en torno al desayuno y
concientizacion de los padres y la poblacién infantil y juvenil. Otra iniciativa podria
estimularse en torno a la oferta del desayuno por el propio colegio media hora antes
de comenzar las tareas escolares y que los kioscos provean alimentos saludables para
evitar el consumo de productos inadecuados. Es necesario e imprescindible el
compromiso de toda la sociedad, especialmente alumnos y docentes, acerca de la

importancia de los habitos alimentarios, y que las politicas publicas a partir de la



obligatoriedad de la instalacion de kioscos saludables en las escuelas sean cumplidas.

La racién del desayuno es una comida fundamental, especialmente en la edad
escolar, ya que contribuye a conseguir aportes nutricionales mas adecuados y aportar
la energia necesaria para comenzar el dia. A partir del compromiso del Estado
Nacional y de la sociedad mediante la implementacion de diversas politicas
alimentarias que se fundamenten en la educacion alimentaria del adolescente, la
creacion de una industria saludable y garantizar ingresos suficientes para la compra de
alimentos de cada familia; se debe logar una satisfactoria Salud Publica evitando la

malnutricion y el desarrollo de enfermedades no transmisibles.






ANEXO:

Cuadro N°1: Ingestas de Grasas.

Total de Grasas:
e Adecuado:= 30% VCT
e Elevado: entre 31- 39% VCT
e Muy elevado: = 40%VCT

Fuente: Adaptado de ATP lll, Report on Hight Blood Cholesterol 10,

Cuadro N°2: Ingestas de Azucares simples.

Total de AzUcares simples'':
e Adecuado: £ 10% VCT
e Elevado: entre 11-19% VCT
e Muy elevado: 220%VCT

Fuente: Adaptado de FAO, Los Carbohidratos en la nutricion humana''2.

110  www.nhlbi.nih.gov/guidelines/cholesterol/atp3full.pdf.

111 La expresion azucares simples se refiere a todos los monosacaridos y disacaridos
afiadidos a los alimentos por el fabricante, el cocinero o el consumidor, mas los azlcares
naturalmente presentes en la miel, los jarabes, los jugos de frutas y los lacteos.

112 FAO, Los Carbohidratos en la nutricion humana, Roma, 1997, p. 37.



Resultados para las variables Tiempo desde el despertar hasta ingerir el desayuno y
Tipo Desayuno:

Tabla de contingencia (Tiempo al desayuno / Tipo Desayuno):

Desayuno Mejorable Insuficiente Mala No
completo calidad calidad calidad desayuna
< 2 horas 17 48 31 2 0
> 2 horas 0 4 6 6 6

Prueba de independencia entre las filas y columnas (Tiempo al desayuno / Tipo Desayuno):

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 51,745
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 9,488
GDL 4
p-valor < 0,0001
alfa 0,05

HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor computado es menor que el nivel de significacion alfa=0,05, se debe rechazar
la hipétesis nula HO, y aceptar la hipétesis alternativa Ha.

El riesgo de rechazar la hipétesis nula HO cuando es verdadera es menor que 0,01%.

Grafico N° 1: Relacion entre el Tiempo desde el despertar hasta ingerir el desayuno y Tipo
Desayuno.
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Fuente: Elaboraciéon propia.




Resultados de las variables Ingestas de Grasas y Estado Nutricional:

Tabla de contingencia (Ingestas de Grasas/ Estado Nutricional):

Normal Sobrepeso Obesidad
Muy elevado 47 25 9
Elevado 13 2 3
Adecuado 19 2 0

Prueba de independencia entre las filas y columnas (Ingestas de Grasas / Estado Nutricional):

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 10,44
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 9,49
GDL 4
p-valor 0,03
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor computado es menor que el nivel de significacién alfa=0,05, se debe rechazar la
hipotesis nula HO, y aceptar la hipétesis alternativa Ha.

El riesgo de rechazar la hipétesis nula HO cuando es verdadera es menor que 3,37%.



Resultados para las variables Ingestas de Azucar y Estado Nutricional:

Tabla de contingencia (Ingestas de Azucar / Estado Nutricional):

Normal Obesidad  Sobrepeso
Adecuado 5 0 0
Elevado 14 2 0
Muy elevado 60 10 29

Prueba de independencia entre las filas y columnas (Ingestas de Azucar / Estado Nutricional):

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 9,191
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 9,488
GDL 4
p-valor 0,056
alfa 0,05

Interpretacién de la prueba:
HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.
Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacion alfa=0,05, no se puede rechazar
la hipotesis nula HO.

El riesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es de 5,65%.






