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Resumen

La autopercepcion y la satisfaccion corporal estan siendo hoy de extrema
importancia en la vida de los adolescentes, que se encuentran vulnerables frente a
cualquier estimulo sociocultural, como los medios de comunicacion y la sociedad en si
misma, a los que se ven expuestos. Resultando crucial el abordaje en el estudio de estos
factores que puedan alterar su percepcion y satisfaccion corporal.

Objetivo: Examinar los habitos alimentarios de los adolescentes, evaluar su estado
nutricional. En relacién a la auto percepcién corporal, identificar la satisfacciéon de los
alumnos y establecer relacion entre la auto-percepcién corporal y habitos alimentarios en
los alumnos que concurren a un curso de modelaje en la ciudad de Mar del Plata

Materiales y Métodos: Estudio de tipo descriptivo, observacional, de corte
transversal, que combina tanto el enfoque cuantitativo como cualitativo. La muestra fue
seleccionada por conveniencia, estuvo integrada por 31 adolescentes de 18 a 26 afos que
asisten a un curso de modelaje en la ciudad de Mar del Plata. Los datos relacionados con el
estado nutricional fueron extraidos de las auto-mediciones antropométricas de peso y talla.
La satisfaccién de la imagen corporal fue evaluada a través de una escala de Likert. En
cuanto a su opinién acerca de la influencia de la auto-percepcion corporal y habitos
alimentarios se administré una pregunta abierta de elaboracién propia.

Resultados: La informacion recolectada reveld que un 77% de los adolescentes se
encuentran en un estado nutricional dentro del rango de normalidad. Dentro de la
percepcion corporal, la mayoria indicé estar entre el nivel 9 — 8 de satisfaccion. Un 46% de
los adolescentes hacen referencia a sentirse a veces conformes con su cuerpo, un 35% que
se sienten conformes y un 17% afirmdé no sentirse conforme con su cuerpo, pero
contradictoriamente la mayoria de los adolescentes reflejan deseo de modificar su
abdomen. Se hace notar la importancia de la percepcién corporal frente a los habitos
alimentarios

Conclusion:Es de real importancia tener en cuenta que la imagen corporal no es
estatica y que es de suma importancia en etapas de desarrollo como la adolescencia, dado
que se modifica de manera constante el cuerpo lo cual puede llevar a una satisfaccion o
insatisfaccién justo a habitos no saludables. Por todo lo anterior resulta de gran importancia
la incorporacion de politicas educativas en las instituciones que ayuden a concientizar
acerca de la importancia de una alimentacion completa en cuanto a calidad y cantidad como
también los dafios que conlleva una restriccién caldrica.

Palabras claves: Imagen corporal, autopercepcion corporal, satisfaccion con la

imagen corporal, ideal de belleza, habitos alimentarios.



Abstract

Self-perception and body satisfaction are now extremely important in the lives of
adolescents, who are vulnerable to any sociocultural stimulus, such as the media and
society itself, to which they are exposed. The approach in the study of these factors that can
alter their perception and body satisfaction is crucial.

Objective: To determine the eating habits of adolescents, calculate their nutritional
status. In relation to body self-perception, record student satisfaction and establish a
relationship between body self-perception and eating habits in students who attend a
modeling course in the city of Mar del Plata.

Materials and Methods: A descriptive, observational, cross-sectional study that
combines both the quantitative and qualitative approach. The sample was selected for
convenience, it was made up of 31 adolescents between the ages of 18 and 26 who attend a
modeling course in the city of Mar del Plata. Data related to nutritional status were extracted
from anthropometric self-measurements of weight and height. Body image satisfaction was
assessed using a Likert scale. Regarding their opinion about the influence of body
self-perception and eating habits, an open question of their own elaboration was
administered.

Results: The information collected revealed that 77% of adolescents are in a
nutritional status within the normal range. Within the corporal perception, the majority
indicated to be between the level 9 - 8 of satisfaction. 46% of adolescents refer to
sometimes feeling satisfied with their body, 35% that they feel satisfied and 17% stated that
they do not feel satisfied with their body, but contradictorily, most adolescents reflect a desire
to modify their abdomen. The importance of body perception compared to eating habits is
noted.

Conclusion: It is really important to keep in mind that body image is not static and
that it is of the utmost importance in stages of development such as adolescence, since the
body is constantly modified, which can lead to satisfaction or dissatisfaction just in time.
unhealthy habits. For all of the above, it is of great importance to incorporate educational
policies in institutions that help raise awareness about the importance of a complete diet in
terms of quality and quantity, as well as the damage that caloric restriction entails.

Keywords: Body image, body self-perception, body image satisfaction, beauty ideal,

eating habits.
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La alimentacion desempefia un papel muy importante en la vida de cada ser
humano, hasta el punto de que lo que cada persona come y en qué cantidad, determina su
salud, su esperanza de vida, su capacidad de aprendizaje y sus posibilidades de trabajo
(Trueba & MacMillan, 2011)’

La nutricién adecuada es un factor fundamental para el vigor y el desempefio de una
persona, y para que una persona funcione en su nivel éptimo debe consumir las cantidades
adecuadas de alimentos que contengan los nutrientes esenciales para la vida humana. Una
alimentacién saludable se logra combinando varios alimentos en forma equilibrada, la cual
satisface las necesidades nutritivas para un correcto crecimiento y desarrolla las
capacidades fisicas e intelectuales (Mendez, 2014).2

El estado nutricional es la situacion final del balance entre el ingreso de nutrientes y
las necesidades del organismo. Es la situacion cuantitativa y cualitativa de los depésitos
energéticos y del contenido proteico del organismo. El aporte de alimentos debe ser
adecuado en cantidad, calidad y proporcién arménica de sus componentes para poder
satisfacer los requerimientos. Los alimentos aportan los nutrientes que permiten la
formacion y mantenimiento de los tejidos, el funcionamiento de los érganos y la provisiéon de
la energia necesaria para la vida. (Machado, 2012)?

Los habitos alimentarios se aprenden en el seno familiar y ejercen una influencia
muy fuerte en la dieta y las conductas vinculadas con la alimentacion. Sin embargo, los
cambios socioecondémicos actuales han llevado a padres e hijos a alimentarse de manera
inadecuada. Estos cambios han contribuido a dedicarle mas tiempo a la actividad laboral y
menos tiempo a la hora de alimentarse, razén por la cual ha aumentado el consumo de
alimentos procesados y de comida rapida, lo que influye en los habitos alimentarios de los
nifios y afecta su estado nutricional. (Freire, 2014)*

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronolégicamente
se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones

bioldgicas, psicoldgicas y sociales. No es solamente un periodo de adaptacién a los

' EI 16 de enero del 2003, en Argentina se promulgo la Ley Nro. 25.724 destinada a crear el

Programa de Nutricién y Alimentacién Nacional, para cubrir los requisitos nutricionales de nifios hasta
los 14 afios, mujeres embarazadas, discapacitados y ancianos desde los 70 afios en situacién de
pobreza.

2 El papel de la alimentacion es dotar al organismo de la energia suficiente y aportar los
nutrientes necesarios para que funcione correctamente. Durante la adolescencia, dado que la mayor
parte de los cambios que se producen son fisioldgicos, como la maduracion sexual, el aumento de
peso, el aumento de la talla, entre otros, los requerimientos nutricionales son muy elevados por lo
que es necesario un adecuado control de la alimentacion.

3 El crecimiento es el resultado de la interrelacion de factores genéticos, nutricionales y
medioambientales, lo que lo transforma en un indicador muy sensible del estado de salud del nifio.

4 Esta comprobado que en comparfiia de amigos y familiares la ingesta de alimentos es
mayor, por lo cual las influencias sociales son un factor que pueden afectar la conducta alimentaria
personal
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cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor
independencia psicoldgica y social.(Pérez, 2002)°

Hodgson (2010) sefala la adolescencia como una etapa de la vida marcada por
importantes cambios biolégicos, emocionales, sociales, cognitivos y fisiolégicos como el
estirén puberal y la maduracion sexual. La alimentacion cobra especial importancia ya que
los requerimientos nutricionales, para hacer frente a dichos cambios, son muy elevados y es
necesario asegurar un adecuado aporte de energia y nutrientes®; éstos, a su vez,
interactian con hormonas como la del crecimiento y gonadotropinas. Las mayores
demandas nutricionales derivadas del rapido crecimiento se contraponen con los cambios
en la conducta alimentaria que ocurren en la adolescencia debido a factores culturales, a la
necesidad de socializacion y a los deseos de independencia propios de esta etapa.

Como senala Sernac (2008) las principales causas de los problemas nutricionales en
la adolescencia esta relacionada con factores externos que afectan su conducta alimentaria,
como el nivel socioecondémica, la escolaridad, la disponibilidad de alimentos , las
costumbres alimentarias tradicionales , la oferta y publicidad de alimentos, caracteristicas
socioculturales, entre otros.”

En la actualidad, hay un factor comun que prima en esta etapa es “La estética”, en la
mayoria de los casos, por lo que la percepcién de la imagen corporal se convierte en un
factor fundamental del bienestar psicoldgico de los adolescentes (Becerra, 2010).2

En general cuando la preocupacién por el cuerpo y la insatisfaccién con el mismo no
se adecuan a la realidad, ocupan la mente con intensidad y frecuencia, y general malestar
interfiriendo negativamente en la vida cotidiana, abren camino a los trastornos de la imagen
corporal. Constituye mayoritariamente el principal factor que precede a las decisiones de
adelgazar y que puede conducir al inicio de trastornos de la conducta alimentaria, por eso
es importante reconocer la existencia de percepciones negativas sobre nuestro cuerpo.

Ademas, otras consecuencias que produce esta autopercepcién son, pobre auto-estima,

5 Es dificil establecer limites cronoldgicos para este periodo; de acuerdo a los conceptos
convencionalmente aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud”la adolescencia es la etapa
que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14
afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios).

® Una adecuada seleccion de alimentos y el consumo de una dieta variada, se logra la
incorporacion de todos los nutrientes que pueden llegar a estar disminuidos en los adolescentes.

7 La adolescencia es una etapa donde las representaciones sociales se manifiestan en su
maxima expresion, donde el adolescente es vulnerable a cualquier estimulo, llevandolos a realizar
conductas adaptativas para ser parte del grupo social al cual desean pertenecer.

8 Los y las adolescentes se esfuerzan por entenderse a si mismos, exploran su propia
identidad e intentan saber quiénes son, como son y hacia dénde se dirige su vida. No solo tratan de
comprenderse, representacion del yo, sino también evalian sus atributos, esto conforma su
autoestima, dimension de evaluaciéon del yo, y el autoconcepto, evaluacion del yo en un dominio
especifico.
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depresion, ansiedad social, inhibicion y disfunciones sexuales (Salaberria, Rodriguez, &
Cruz, 2007)°

Los conceptos de belleza, de fealdad y de lo que se concibe atractivo y sensual, han
variado a lo largo de la historia. La mujer y el cuerpo considerado bello han sufrido
importantes cambios en las diversas épocas desde cuerpos redondeados y curvilineos a
estructuras corporales rectilineas y extremadamente delgadas. Las ultimas décadas del
siglo XX y el comienzo del siglo XXI se han caracterizado por un culto total al cuerpo
comunicando de manera reiterada y a través de diversas vias, que el papel mas importante
de la mujer es ser atractiva fisicamente. Es la sociedad, en primera instancia, quien crea los
estereotipos, pero que son los medios de comunicacion quienes los difunden, mantienen y
refuerzan.(Delmy & Morales, 2009)°.

Ante lo expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es el estado nutricional, satisfaccion con la imagen corporal e
ingesta alimentaria en los adolescentes de 18 a 26 afos que concurren

a una escuela de modelaje en Mar del Plata en el afio 20217

4

Objetivo general:
- Determinar el estado nutricional, satisfaccion con la imagen corporal e ingesta
alimentaria en los adolescentes que concurren a una escuela de modelaje en Mar

del Plata en el afio 2021

Objetivos especificos :
-Examinar los habitos alimentarios de los adolescentes
-Evaluar el estado nutricional de los alumnos

-ldentificar la satisfaccién con la imagen corporal que refieren los adolescentes

°® La busqueda de encajar con el modelo hegemonico de cuerpo puede desembocar en
trastornos de la conducta alimentaria. No hay diferencia de géneros, se ha demostrado que las
mujeres son las que mas se ven afectadas, los hombres presentan este tipo de conducta aunque en
menor porcentaje.

1 La presion que ejerce la sociedad , incluyendo los articulos periodisticos, medios
audiovisuales y sobre todo la familia; para alcanzar una supuesta belleza corporal es particularmente
fuerte en las culturas occidentales, en las cuales se ve aumentado el valor de la extrema delgadez y
hay una obsesion colectiva por la imagen corporal.
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La alimentacion desempefia un papel muy importante en la vida de cada ser
humano, hasta el punto de que lo que cada persona come y en qué cantidad, determina su
salud, su esperanza de vida, su capacidad de aprendizaje y sus posibilidades de trabajo
(Trueba & MacMillan, 2011).™

La nutricién adecuada es un factor fundamental para el vigor y el desemperfio de una
persona, y para que una persona funcione en su nivel éptimo debe consumir las cantidades
adecuadas de alimentos que contengan los nutrientes esenciales para la vida humana. Una
alimentacién saludable se logra combinando varios alimentos en forma equilibrada, la cual
satisface las necesidades nutritivas para un correcto crecimiento y desarrolla las
capacidades fisicas e intelectuales (Mendez, 2014)"?

El papel de la alimentacion es dotar al organismo de la energia suficiente y aportar
los nutrientes necesarios para que funcione correctamente. Durante la adolescencia, dado
que la mayor parte de los cambios que se producen son fisiolégicos, como la maduracion
sexual, el aumento de peso, el aumento de la talla, entre otros, los requerimientos
nutricionales son muy elevados por lo que es necesario un adecuado control de la
alimentacion, asegurandose el aporte suficiente, para no caer en déficit ni carencias que
puedan desencadenar otro tipo de alteraciones de la salud.

Para hacer frente a las exigencias de alimentacion es necesario conocer esos
cambios fisioldgicos y psicolégicos que se producen en la adolescencia, y sus nuevas
necesidades energéticas y nutricionales. Es importante, también saber cémo afectan estos
cambios al comportamiento alimentario de los adolescentes y que conozcan cédmo y por qué
deben alimentarse bien y los riesgos que corren cuando modifican, con criterio meramente
personal, las pautas y habitos alimentarios. (Morgan, 2013). ™

El estado nutricional es la situacion final del balance entre el ingreso de nutrientes y
las necesidades del organismo. Es la situacion cuantitativa y cualitativa de los depésitos
energéticos y del contenido proteico del organismo. El aporte de alimentos debe ser
adecuado en cantidad, calidad y proporcién armoénica de sus componentes para poder

satisfacer los requerimientos. Los alimentos aportan los nutrientes que permiten la

" EI 16 de enero del 2003, en Argentina se promulgo la Ley Nro. 25.724 destinada a crear el
Programa de Nutricién y Alimentacién Nacional, para cubrir los requisitos nutricionales de nifios hasta
los 14 afios, mujeres embarazadas, discapacitados y ancianos desde los 70 afios en situacién de
pobreza.

12 |La concepcion de un cuerpo saludable se realiza desde una perspectiva multidimensional
en la que se entremezclan factores socioculturales, psicologicos y puramente fisicos

'3 La adolescencia es una etapa donde se comienzan a instaurar las normas dietéticas, por
ende la promocion de la salud en relacion a los habitos saludables es importante para los habitos que
tendran en la edad adulta.
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formacion y mantenimiento de los tejidos, el funcionamiento de los 6rganos y la provision de
la energia necesaria para la vida. (Machado, 2012)"

El crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias en sus distintas etapas de la vida
estan relacionados con el estado nutricional, que se evalla considerando el crecimiento
normal y armoénico del individuo en relacidon con su nutricion.

Alfaro Gonzalez (2016) sefiala a la adolescencia como una etapa en la que aumenta
la necesidad de nutrientes esenciales (energia, proteinas, vitaminas y minerales) y se hace
de gran importancia tener una dieta de alta calidad nutricional. Una alimentacién saludable
en la infancia y la adolescencia promueve el crecimiento y desarrollo 6ptimos, previene
problemas de salud a corto o largo plazo'. Ademas recalca que los habitos alimentarios
adquiridos en la adolescencia se convertiran en la edad adulta en rutinas, tanto los que
favorezcan la salud como los que la pongan en riesgo. La OMS (2020)"® recomienda la
practica de actividad fisica moderada o vigorosa durante un minimo de 60 minutos diarios,
también relaciona a la actividad fisica con la prevencion y gestion de enfermedades no
transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la diabetes,reduce los
sintomas de la depresion y la ansiedad,asegura el crecimiento y el desarrollo saludable de
los jovenes. En cuanto a cifras, se demostré que mas del 80% de los adolescentes del
mundo tienen un nivel insuficiente de actividad fisica y con esto también se concluye que las
personas con un nivel insuficiente de actividad fisica tienen un riesgo de muerte entre un
20% y un 30% mayor en comparacion con las personas que alcanzan un nivel suficiente de
actividad fisica."’

La nutricion juega un papel crucial en el desarrollo del adolescente. El crecimiento
somatico y la maduracién sexual pueden verse afectados por una inadecuada dieta. El
principal objetivo de las recomendaciones nutricionales en este periodo sera conseguir un
estado nutricional 6ptimo y mantener un ritmo de crecimiento adecuado. Las necesidades
nutricionales se encuentran elevadas, debido a los rapidos cambios que se suceden del
ritmo de crecimiento y de la composicion corporal.Es la segunda época de mayor
crecimiento después de la etapa de lactante, donde se gana aproximadamente el 20% de la
talla que va a tener como adulto y el 50% del peso. Los requerimientos nutricionales en el
adolescente variaran en funcién de: sexo, edad puberal, altura, indice de masa corporal

(IMC) vy, especialmente, grado de actividad fisica. Por ello, es dificil establecer unas

4 El crecimiento es el resultado de la interrelacion de factores genéticos, nutricionales y
medioambientales, lo que lo transforma en un indicador muy sensible del estado de salud del nifio

® Los problemas de salud mas relacionados son la obesidad, desnutricion, anemia,
trastornos de la conducta alimentaria, hipertension, enfermedad coronaria.

' Organizacion Mundial de la Salud

7 Para obtener mas informacion sobre el tema, la pag oficial de la OMS :

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
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recomendaciones estandar que se ajusten a todos los adolescentes por igual. (Calderon ,
2020)"

Los habitos alimentarios se aprenden en el seno familiar y ejercen una influencia
muy fuerte en la dieta y las conductas vinculadas con la alimentacién. Sin embargo, los
cambios socioecondmicos actuales han llevado a padres e hijos a alimentarse de manera
inadecuada. Estos cambios han contribuido a dedicarle mas tiempo a la actividad laboral y
menos tiempo a la hora de alimentarse, razén por la cual ha aumentado el consumo de
alimentos procesados y de comida rapida, lo que influye en los habitos alimentarios de los
nifios y afecta su estado nutricional. (Freire, 2014)"

Batalla (2011)%* menciona ciertos condicionantes de los habitos alimentarios que vale
la pena nombrar y se detallan a continuacion: el comer acompafiado: esta comprobado que
en compafiia de amigos y familiares la ingesta de alimentos es mayor, por lo cual las
influencias sociales son un factor que pueden afectar la conducta alimentaria personal. Por
otro lado, el comer mirando la television no suma a la hora de mejorar los habitos
alimenticios , el momento de la mesa deberia ser para el dialogo, la reunién familiar , pero el
comer mirando la televisién hace que se pierda nocion de la cantidad y calidad de lo que se
esta comiendo, y otro peligro para nifios y adolescentes es el sedentarismo y los mensajes
que reciben por medio de las publicidades , tales como alimentos para consumir insanos,
productos para adelgazar o incluso pautas publicitarias de cirugia estética que a ciertas
edades puede crear necesidades irracionales y perjudiciales para la salud fisica y
emocional.

Los habitos alimenticios se forman socialmente y en un principio el principal agente
socializador es la familia y aunque esta sigue teniendo su rol, esta siendo desplazada en el
desempefo de dicho papel por otras instituciones como la escuela, los medios de
comunicacion y las multinacionales agroalimentarias. En la actualidad, las condiciones
laborales de muchos individuos, hacen que el momento de la comida se de en soledad,
perdiendo poco a poco el vinculo social. (Entrena-Duran y Jimenez -Diaz 2013)*'. Segun
Macias (2012) la publicidad televisa también ha contribuido a la modificacién de los habitos

alimentarios de los niflos debido a que representan un grupo de edad acritico y facil de

'8 En promedio, las necesidades energéticas se calculan entre 2.500- 2.750 kilocalorias en
los chicos y 2.200-2.300 en las chicas

9 Estos habitos se ven afectados por tres factores como la familia, los medios de
comunicacion y la escuela

? Farmacéutica y magister en nutricion y ciencias de los alimentos y autora de diversos
articulos de nutricién publicados en la revista Ambito Farmacéutico. En este articulo se explaya en el
tema de la cultura alimentaria.

21 El objetivo de los autores en su articulo fue dar una aproximacion a las circunstancias
sociales que producen cambios en los habitos de consumo a medida que las sociedades se
modernizan y globalizan.
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manipular en cuanto al consumo de nuevos alimentos, los que la mayor parte de las veces
no son saludables.?

Mufioz (2013) identifica como consecuencia de unos habitos alimentarios
inapropiados en la infancia pueden proyectarse a lo largo de toda la existencia, afectar a la
calidad de vida del individuo y favorecer el desarrollo de enfermedades. Una alimentacion y
nutricién incorrectas, ya sea por exceso o por defecto, puede tener repercusiones en la
salud.?

La evaluaciéon adecuada del estado nutricional es un requisito indispensable en la
vigilancia pediatrica del nifo sano e imperativa en el nifio enfermo, permite la identificacion
temprana de alteraciones y facilita la posibilidad de tratamiento oportuno; ademas de servir
para la prevencion primaria de desarrollo futuro de obesidad o de desnutricion y, por ende,
de enfermedades cronicas degenerativas. (Altamirano-Bustamante, 2014)%*

La Dra. Machado (2012)® sefiala a la valoracion del crecimiento y el estado
nutricional como el primer paso en la evaluacién de todo nifio sano o cursando una
enfermedad. Son componentes fundamentales de esta valoracion: la anamnesis, el examen
fisico y la valoracion antropométrica. El diagndstico de crecimiento y estado nutricional debe
surgir de la interpretacion correcta y conjunta de estos 3 componentes. A través de este
diagnéstico se deben identificar los problemas nutricionales del paciente, actuales o
pasados, y detectar situaciones de riesgo nutricional.

Girolami (2010)*® define como la anamnesis alimentaria a la recopilacion de toda la
informacién relativa al consumo de alimentos del sujeto en estudio. El objetivo de la
anamnesis alimentaria es conocer la ingesta del individuo a lo largo del tiempo, para
establecer su relacién con el estado de nutricion. Permite identificar costumbres, habitos
alimentarios, frecuencia de las ingestas, picoteos, ansiedad, gratificacién con la comida, etc.

Puede realizarse en forma breve, como interrogatorio conciso dentro de la consulta, o

22 La ley de etiquetado frontal, vigente desde 2020 ,es una gran estrategia a la hora de
seleccionar alimentos saludables. Esta ley también pone pautas sobre la publicidad y venta en
colegios en cuanto los alimentos con una determinada cantidad de etiquetas de nutriente critico en
exceso.

2 Para hacer una prevencion adecuada de las enfermedades crénicas no transmisibles
relacionadas con la nutricién, es importante desarrollar acciones educativas. Los programas de
intervencién tienen como fin proteger la salud desde la educacion nutricional.

2 Las metas de la valoracion nutricional son identificar a individuos que requieren apoyo
nutricional intensivo; restablecer o mantener un estado nutricional individual; identificar nutroterapias
médicas apropiadas; y vigilar la eficacia de estos tratamientos

% Todos los datos obtenidos mediante mediciones corporales luego son comparados frente a
tablas de referencia propia de la poblacion argentina.

% E| Dr. Girolami es un médico nutricionista, docente de nutricién de la facultad de medicina
en la UBA. Profesor adjunto de nutricion en la Universidad del Salvador. Médico de planta de la
division nutricion del Hospital de Jose de San Martin en Bs As. Autor del libro clinica y terapéutica en
la nutricién del adulto.
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exhaustiva, utilizando los distintos métodos descritos a continuacion, dependiendo del
objetivo o de la precisidon que se requieran en sus resultados. Existen basicamente dos
métodos para recolectar datos de la ingesta: recordatorio y registro.

El de mayor importancia para determinar patrones de consumo es el cuestionario de
frecuencia de consumo que incluye una lista de alimentos y una seleccion de opciones para
indicar con qué frecuencia es consumido cada uno de ellos, en este se calcula la ingesta de
un individuo durante un periodo de semanas o meses pidiendo que indique su modelo
habitual de ingesta durante el periodo de referencia. Este modelo presenta algunos
inconvenientes, se tiende a sobreestimar la ingesta de alimentos; ademas, los individuos
suelen recordar mejor los alimentos consumidos con mayor frecuencia que los que
consumen menos frecuentemente, ya que el consumo de alimentos esta regulado en el
hombre por muchos factores aparte de los nutricionales. En cambio, el examen fisico,
detecta aquellos cambios que se creen relacionados con la nutricidn inadecuada que
pueden verse o sentirse en la superficie epitelial de los tejidos, como piel, ojos, cabellos,
mucosa bucal o en los 6rganos cercanos a la superficie corporal. La historia clinica es
imprescindible para prestar una asistencia médica de calidad en la medicina individual, y
mas aun en la medicina colectiva e institucional. El motivo que da lugar a su elaboracién es
siempre la asistencia y que esta sea de calidad, tiene tanta importancia en la labor
asistencial que esta reconocida como derecho del paciente y como un deber y un derecho
del médico, sin embargo, los datos bioquimicos tiene como objetivo confirmar deficiencias
nutricionales especificas sugeridas por la evaluacion clinica, antropométrica o dietaria y
requieren de alguna metodologia de laboratorio para su realizacién, en la mayoria de los
casos orina y sangre, sin embargo algunos estudios de nutricidon emplean otros tipos de
muestras menos tradicionales como pelo, saliva, lagrimas y otras secreciones o tejidos. Por
ultimo, el estudio parasitolodgico es otro elemento de importancia en un estudio nutricional,
ya que los parasitos inciden en el estado nutricional al interferir en la utilizacién biolégica de
ciertos nutrientes como las proteinas, el zinc, la vitamina A y el hierro, entre otros.
(Torresani. 2008)%

Con respecto a las medidas antropométricas?®, también sefiala que los cambios

nutricionales casi siempre se ven reflejados en diversas medidas corporales. Por lo tanto,

2" La autora destaca que la valoracion nutricional objetiva debe incluir ademas de un
cuestionario de frecuencia de consumo, historia clinica y dietética, pruebas antropométricas y
bioquimicas.

% Como peso, talla, circunferencias, pliegues grasos y diametros.
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estas mediciones permiten establecer un diagndstico nutricional a partir del calculo y
analisis de la composicion corporal.?®

Las medidas del cuerpo humano que estiman las variaciones en las dimensiones
fisicas y en la composicidon global del cuerpo; son la talla y el peso, que se pueden
relacionar por medio del indicador de indice de Masa Corporal (IMC)®. Este es un
parametro muy utilizado en la consulta para estimar rapidamente la situacion actual del
paciente, no obstante no es un parametro fiable cien por ciento debido a que el mismo no
discrimina entre masa grasa corporal y masa magra corporal. (Gonzélez Cedefio, 2018) *'

Una dieta que cumpla los requerimientos nutricionales puede prevenir alteraciones
del estado nutricional en la mayoria de las personas, cabe destacar que la malnutricion
tanto por exceso como por defecto puede combatirse y evitarse con una forma de vida mas
sana, eliminando en lo posible factores de riesgos, entre los cuales se les da particular
importancia los habitos y actitudes alimentarias de la poblacién, asi como también su nivel
de conocimiento sobre nutricién. Se ha implementado el Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (SISVAN)*?* con el objetivo de contribuir a la planificacién de programas e
intervenciones dirigidas al mejoramiento de la alimentacion y a evitar la malnutricion, asi
como evaluar el estado nutricional, mediante indicadores antropométricos y otros que miden
caracteristicas del consumo alimentario a través de encuestas, que en cortes transversales
determinan la cultura y los habitos alimentarios de la poblacion, asi como también la
disponibilidad de alimentos (Gonzalez , 2010) 33

Si la meta consiste en ser saludable, no solo es importante realizar una alimentacion
balanceada sino que esta debe ir acompanada de actividad fisica ya que contribuye a la
salud gracias a la disminucion del riesgo de enfermedades cardiovasculares, la reduccién
de la cantidad de pérdida ésea asociada con la edad, también ayuda al cuerpo a quemar

calorias de una forma mas eficiente, facilitando asi la pérdida y el mantenimiento del peso,

2 La valoracion nutricional con su posterior codificacion y tratamiento, si es preciso, forma
parte del manejo clinico de cualquier paciente.

% El indice de masa corporal se obtiene a través de un simple célculo: peso /talla2.

31 Se considera un imc normal entre 18.5y 24.9 , un imc menor a 18 puede indicar cierto

grado de desnutricion. En pacientes ancianos o con enfermedades pulmonares obstructivas

crénicas, como el epoc, el imc debe ser mayor a 20 para ser considerado normal.

%2 SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional es el proceso permanente de
compilar, analizar y distribuir la informacién necesaria para mantener un conocimiento actualizado de
la produccién, abastecimiento, distribucién y consumo de alimentos y el estado nutricional de la
poblacion; identificar sus cambios, causas y tendencias, predecir sus posibles variaciones y decidir
oportunamente las acciones preventivas o correctivas indispensables segun el caso.

¥ La salud es derecho humano fundamental, en la Carta de Ottawa se destacan
determinados prerrequisitos para la salud, que incluyen la paz, adecuados recursos econémicos y
alimenticios, vivienda, un ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos. El reconocimiento
de estos prerrequisitos pone de manifiesto la estrecha relacion que existe entre las condiciones
sociales y econémicas, el entorno fisico, los estilos de vida individuales y la salud.
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puede aumentar la tasa metabdlica basal, ademas ayuda al control de otros factores de
riesgo como la obesidad, la resistencia a la insulina, la hipertension leve y también para
mejorar el perfil lipidico, es por esto que siempre debe realizarse a un ritmo que sea
apropiado para la persona para evitar que se produzcan dafios. Se recomienda realizar
actividad fisica regular que es aquella realizada durante 30 minutos por sesién o mas. Cinco
veces por semana o mas, que induce cambios o adaptaciones en el organismo. (Ménaco,
Gill. 2005)*

Cecilio Morén y Teresa Calderdn (s/f) integrantes de la FAO®* distinguen a las guias
como un instrumento de caracter nacional , las cuales deben considerar la situaciéon de
salud y nutricion a nivel poblacional en el pais y tener como objetivo , mediante la educacién
en nutricion, la prevencion de las enfermedades nutricionales originadas por el déficit de
consumo de energia o nutrientes especificos , al igual que la prevencion de las
enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con la dieta, cuya prevalencia es
cada vez mayor en los paises de América Latina. Para elaborar el contenido y definir la
orientacion de las guias alimentarias, es fundamental tener un conocimiento cabal de los
problemas de salud publica predominantes de un pais. Se deben considerar factores
sociales, culturales, econdmicos, ambientales y agricolas que se relacionan con una
adecuada disponibilidad y utilizacién de los alimentos.

Desde el Ministerio de Salud de la Nacion (2016), se presentaron las nuevas Guias
Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA). Las nuevas GAPA constituyen una
herramienta fundamental para favorecer la difusion de conocimientos, son un instrumento
educativo y van a contribuir a generar comportamientos alimentarios y nutricionales mas
equitativos y saludables por parte de la poblacién de nuestro pais. Traducen las metas
nutricionales establecidas para la poblacion argentina en mensajes practicos, redactados en
lenguaje sencillo y comprensible. También son una herramienta de planificacién para los
sectores de: salud, educacién, produccion, industria, comercio y todos aquellos que trabajen

en el area de alimentacion.®®

% Un estudio revelado por este autor en 2005 demuestra los bajos niveles de actividad fisica
realizados por los adolescentes argentinos. Las mujeres refirieron mas conductas sedentarias que los
varones, aunque las diferencias no fueron significativas. El 16% de los estudiantes tenian niveles
altos de conductas sedentarias y niveles bajos de actividad fisica simultaneamente, lo que
aumentaba el riesgo de padecer enfermedades cronicas.

% La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, ONUAA, o
mas conocida como FAO (por sus siglas en inglés: Food and Agriculture Organization), es un
organismo especializado de la ONU que dirige las actividades internacionales encaminadas a
erradicar el hambre

% ElI Documento Técnico Metodoldégico se puede encontrar en el link
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000817¢nt-2016-04_Guia_Alimentaria_compl

eta_web.pdf.
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En la imagen N°1 se observa la grafica alimentaria para la poblacién argentina, un
material técnico, el cual esta basado en la ciencia, realizado por distintos equipos de salud
del pais. Estos cuentan con recomendaciones acerca de cada uno de los grupos de

alimentos y contienen estrategias detalladas sobre salud nutricional.

Imagen N°1 : Grafica de alimentacion saludable

'E} pCTTV DAL ﬂ:ﬁm

Fuente: Ministerio de la Salud( 2016)

Las guias alimentarias van acompafadas de 10 mensajes practicos® para la
poblacion, los cuales tratan temas como nutricion, composicién de alimentos y orientacion,
no solo en la eleccién de alimentos saludables, sino que también en un estilo de vida
saludable. Entre los mensajes (imagen N°2) se destacan: el consumo de agua segura, la
practica de actividad fisica, el menor consumo de sal y un mayor consumo de fibras, acidos

grasos poliinsaturados con disminucién del consumo de grasas saturadas y azucares.

37 El objetivo guias es adaptar los avances del conocimiento cientifico nutricional, a mensajes
practicos que otorguen herramientas a la poblacion para facilitar y promocionar la adaptacién de

habitos saludables
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Imagen N°2 : Mensajes de las GAPA

1) Comer con moderacién en incluir alimentos variados en cada comida

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

3) Comer diariamente frutas y verduras de todo tipo y color

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

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

6) Disminuir el consumo de azlcar y sal

7) Consumir variedad de panes, cereales, pastas, harinas, féculas y legumbres

8) Disminuir el consumo de bebidas alcohélicas y evitarlo en nifios,
adolescentes, embarazadas y madres lactantes

9) Tomar abundante cantidad de agua potable durante todo el dia

10) Aprovechar el momento de las comidas para el encuentro y dialogo con otros

Fuente: Ministerio de Salud (2016) 3®

Una adecuada seleccion de alimentos, donde predominen los habitos alimentarios
saludables formaran el eje fundamental para el desarrollo de un buen estado de salud
desde la infancia hasta la adolescencia, partiendo de la premisa que en un futuro cercano
seran adultos sanos.La importancia atribuible a los estilos de vida saludables centrados en
la alimentacion y la actividad fisica ha generando desde afios declaraciones por parte de la
OMS vy la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) ,
quienes establecen que las enfermedades cronicas no transmisibles son un problema de
salud publica estableciendo la preocupacion de abordarlas como politicas publicas,

surgiendo la idea de formular Guias Alimentarias Basadas en los Alimentos (GABAS). Es

% |os mensajes principales tienen su mensajes secundarios , los cuales proponen
estrategias que orientan al conocimiento y adopcion de habitos alimenticios saludables. Cada
mensaje secundario se analizé con el fin de reforzar la importancia de elegir alimentos saludables y
limitar aquellos que no lo son , reconocer los obstaculos, proponiendo estrategias para ponerlos en
practica y los cuidados al momento de conservar la seguridad del alimento en la compra,
almacenamiento e higiene y preparacion de los mismos.

20



importante generar instancias donde se pueda orientar y educar en temas de alimentacion y
nutricion a los adolescentes, realizando planes de intervencion en salud y utilizando las
tecnologias existentes para entregar mensajes saludables orientados hacia la promocion y

prevencion de la enfermedad y por ende la mejora de los estilos de vida. (Garrido,2019)%*

% Informacion obtenida de una revista de salud “Uso de las redes sociales como estrategia
de promocion de alimentacion saludable en adolescentes”. En el articulo se relaciona a la utilizacion
de las redes sociales como impulsor para la promocion de las guias alimentarias dentro de la
poblacién adolescente.
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Adolescencia
Capitulo 2
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La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronolégicamente
se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones
biolégicas, psicologicas y sociales. No es solamente un periodo de adaptacion a los
cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor
independencia psicolégica y social. Es dificil establecer limites cronoldgicos para este
periodo; de acuerdo a los conceptos convencionalmente aceptados por la Organizacion
Mundial de la Salud*, la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios,
considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afos) y la adolescencia
tardia (15 a 19 afios). La adolescencia temprana se caracteriza por el crecimiento y
desarrollo somatico acelerado, inicio de los cambios puberales y de los caracteres sexuales
secundarios. Se caracterizan por preocupacion por los cambios fisicos, torpeza motora,
marcada curiosidad sexual, busqueda de autonomia e independencia, por lo que los
conflictos con la familia, maestros u otros adultos son mas marcados. Es también frecuente
el inicio de cambios bruscos en su conducta y emotividad. En cambio,adolescencia tardia,
se hace referencia a la etapa donde hay gran parte del crecimiento y desarrollo, el
adolescente comienza a tomar decisiones importantes en su perfil educacional y
ocupacional. Se alcanza un mayor control de los impulsos y maduracion de la identidad,
inclusive en su vida sexual, por lo que estda muy cerca de ser un adulto joven. (Pérez,
2002).41

Los cambios psicofisicos que presenta un nifio hasta llegar a adulto justifican que
las necesidades nutricionales sean las mayores que puedan presentar en cualquier otro
momento del ciclo vital. Basados en las necesidades nutricionales para crecer vy
desarrollarse, el Food and Nutrition Board of the National Research Council,1989, (Tabla N°
1) ha ofrecido sus recomendaciones. Las recomendaciones de energia para los
adolescentes varian con la edad, el sexo y la actividad fisica. Adolescentes inactivos
pueden convertirse en obesos aunque el ingreso calérico sea menor a las
recomendaciones, mientras que jovenes extremadamente activos pueden tener
necesidades superiores a las recomendaciones. Por lo tanto, el ingreso de energia debe ser

ajustado al balance del gasto (Girolami ,2010).#?

40 Uno de los asuntos que abordaron los diplomaticos que se reunieron para crear las
Naciones Unidas en 1945 fue la posibilidad de establecer una organizacion mundial dedicada a la
salud. La Constitucion de la OMS entr6 en vigor el 7 de abril de 1948, fecha que conmemoramos
cada afio mediante el Dia Mundial de la Salud.

41 Podemos incluir a la pubertad dentro de la adolescencia cuando se hace referencia a los
cambios somaticos dados por el aceleramiento del crecimiento y desarrollo. No es un proceso
exclusivamente bioldgico, sino que también incluye factores sociales y psicoldgicos.

42 Estos documentos son emitidos por el Food and Nutrition Board del Institute of Medicine,
National Academy of Sciences. El Food and Nutrition Board aborda cuestiones de seguridad, calidad
y adecuacion del suministro de alimentos; establece principios y pautas de una ingesta dietética
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Tabla N°1: RDA* para adolescentes

Edad Peso Talla Energia media Proteinas
Sexo (anos) (kg {cm) recomendada (Kcal) (=)
For kg For dia Forkg For dia
Varones
11-14 45 157 a3 2500 0.1 45
15-148 (13 176 43 2000 0.9 a4
11-14 46 157 47 2200 1.0 46
fujeres 15-148 a3 lez 40 2200 n0.g 44

Fuente: Food and Nutrition Board of the National Research Council(1989)

Mantenerse de una forma estable dentro del rango normal de peso conforme al
indice de masa corporal (IMC) constituye una garantia de salud y de calidad de vida.
Podemos observar su escala en la TABLA N°2. En la actualidad ,sin embargo, el estilo de
vida que ha ido conformando la sociedad occidental ha provocado un subito y elevado
incremento en el porcentaje de personas que muestran sobrepeso y obesidad. En
Argentina, el 3.5% de la poblacion padece obesidad severa y muy severa, el 11% obesidad
grado 1y el 34.8% tiene sobrepeso, cifras que se encuentran en continua revision al alza.*
(Elgart, Gonzalez & Caporale, 2010).Altamirano (2014) *° Hace referencia al IMC como el
indice que refleja la masa en funcién de la estatura y permite realizar una relacién entre
ambas variables. El indice no refleja directamente exceso de grasa, por lo cual , debe
considerarse de manera individual en relacién al contexto de actividad , ya que los huesos

densos y musculos.*®

adecuada; y rinde opiniones autorizadas sobre las relaciones entre la ingesta de alimentos, la
nutriciéon y la salud. Para obtener mas info :
https://www.national mies.org/fnb/food-and-nutrition-
43 RDA: Recomendaciones Diarias Alimentarias.
4 La razon de este incremento de peso en la poblacion se encuentra en el desajuste, que se
ha acentuado en las ultimas décadas, entre el consumo de energia y el gasto energético. Al igual que
el incremento de peso se asocia con patologias agudas y cronicas,tales como la hipertensién y la
diabetes, el bajo peso también se asocia con retrasos de crecimiento y desarrollo en los
adolescentes.

4% |a evaluacion del estado nutricional y proveer una nutricion adecuada son componentes
criticos en el seguimiento de nifios sanos o enfermos

8 El célculo para determinar el IMC es peso(kg)/talla(m)2
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Tabla N°2 : indice de Masa Corporal

[IMC DIAGNOSTICO |
<]5 Delgadez muy severa (criterio de inlur[mui{ml_.
15-15.9 Delgadez severa (Grado I11)

16-16,9 | Delgadez moderada (Grado [I)
17-18.4 Delgadez leve (Grado 1)
18.5-24.9 |Normal

25-29.9 Sobrepeso

30-34.9 Obesidad grado |

35-399 Obesidad grado 11

40 0 4 Obesidad Grado 111 {(moérbida)

Fuente: De Girolami, (2010)

La adolescencia es una etapa de la vida donde se evidencia grandes cambios, tanto
fisicos, como psicolégicos y sociales, esta etapa empieza con la pubertad donde se
evidencia cambios fisiolégicos necesarios para alcanzar la maduracion sexual. Es un
periodo en el cual la alimentacién cumple un papel fundamental ya que si los adolescentes
consumen los nutrientes necesarios para su edad, talla y actividad fisica que realizan,
tendran una salud 6ptima, mientras que cuando se ingiere insuficiente o excesiva cantidad
de nutrientes esta se compromete. Al igual que , cuando se ingiere mas de lo necesario se
incrementan las reservas energéticas en el organismo en especial en el tejido adiposo y
aumenta el riesgo de morbimortalidad si se lleva una vida sedentaria.(Lapo, 2018).4’

Pasqualini (2010) describe a la adolescencia como un periodo en el cual el cuerpo
se modifica en tamafo, vigor y se adquiere la capacidad de reproduccion. Desde lo
cognitivo, se desarrolla el pensamiento abstracto con el que logran la posibilidad de
proyectarse hacia el futuro y valorar las consecuencias de sus actos. Desde lo emocional,
cada adolescente participa en su experiencia de vida, de descubrimiento personal e
identidad propia. Desde lo social, la dependencia de su familia, transfiriendo dicha

pertenencia al grupo de pares. Todos estos cambios se producen en un corto periodo de

47 Los habitos alimentarios y de actividad fisica inadecuados aumentan el riesgo de aparicion
de diversas entidades cuyo comienzo puede instaurarse en la nifiez, afianzarse durante la
adolescencia y manifestarse con gravedad en la vida adulta: obesidad, osteoporosis, algunos
canceres, dislipemias, alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono e hipertensién arterial,
entre otras.La educacion nutricional y las campanfas de intervencion son una forma util de prevencion
de los desequilibrios alimentarios y de sus repercusiones sobre la salud a corto y largo plazo.
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tiempo por lo cual se dice que muchos adolescentes transitan un momento de crisis en el
sentido de cambio.*®

Es un periodo critico del desarrollo en el que una persona cerebralmente inmadura
transita entre la nifiez y la adultez, en medio de numerosos retos que implican, entre otros,
consolidar su personalidad, su identidad y su orientacion sexual, desarrollarse moralmente,
controlar sus impulsos, desarrollar y acogerse a ideologias, desarrollar el pensamiento
abstracto, consolidar las relaciones con sus padres, hermanos y pares. Los adolescentes
actuales son personas que nacieron justo en el proceso del cambio de milenio (entre finales
de los afios 90 y 2008), inmersos en un contexto tecnoldgico, donde las redes sociales son
su principal fuente de interaccidon social y de comunicacién, se promueve el trabajo en casa
y la virtualizacién de los procesos educativos vy, en el que la soledad es un elemento comun
en su vida. (Palacios , 2019)*

Hodgson (2010)*° sefiala la adolescencia como una etapa de la vida marcada por
importantes cambios bioldgicos, emocionales, sociales, cognitivos y fisiolégicos como el
estiron puberal y la maduracion sexual. La alimentacion cobra especial importancia ya que
los requerimientos nutricionales, para hacer frente a dichos cambios, son muy elevados y es
necesario asegurar un adecuado aporte de energia y nutrientes; éstos, a su vez, interactuan
con hormonas como la del crecimiento y gonadotropinas. Las mayores demandas
nutricionales derivadas del rapido crecimiento se contraponen con los cambios en la
conducta alimentaria que ocurren en la adolescencia debido a factores culturales, a la
necesidad de socializacién y a los deseos de independencia propios de esta etapa. °'

En la nutricibn del adolescente existen nutrientes criticos cuyos requerimientos
deben cubrirse, ellos son: el zinc y hierro. El zinc que es un mineral esencial que participa
en decenas de reacciones bioldgicas ya que interviene en la sintesis de proteinas, en la
formacion de tejidos, en el crecimiento, tiene accion antioxidante. Su deficiencia fue descrita

por primera vez en los '60 en adolescentes del Medio Oriente que presentaban retraso del

48 Pasqualini en el capitulo 1 del libro : salud y bienestar de adolescentes y jovenes: una
mirada integral, hace un resumen general de los cambios por los que atraviesan los y las
adolescentes y acentua la importancia del acompanamiento del hogar para atravesar con éxito esta
etapa.

4 Tanto el crecimiento como el desarrollo son rapidos y de gran alcance, en esta
etapa se dan las primeras experiencias psicosexuales, la imagen corporal es fundamental,
hay necesidad de independencia, impulsividad, labilidad emocional, ambivalencias y
tendencia a la agrupacion con pares, ejerciendo normas y conductas grupales los cuales
terminan influyendo en los comportamientos individuales del adolescente

%0 La salud integral del adolescente, es un concepto que abarca su condicién biopsicosocial,
de género, enmarcada en el periodo del ciclo vital y familiar por el que transita y con satisfaccion de
sus necesidades de salud, desarrollo y bienestar social.

5" En este periodo se observan las ingestas recomendadas mas elevadas de todo el ciclo
vital, exceptuando el embarazo y la lactancia, para la energia, las proteinas, el calcio, el hierro y el
fésforo.
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crecimiento y de la maduracion sexual. La deficiencia se atribuy6 a la baja ingesta de zinc 'y
a una dieta muy rica en fibra y fitatos que es sabido afectan su biodisponibilidad. La
deficiencia de zinc es frecuente en todos los paises del mundo, es mas severa donde la
dieta es rica en inhibidores de la absorcion, fibra y fitatos, y pobre en facilitadores o en
alimentos ricos en el mineral como carnes, pescados, mariscos, huevo, frutos secos,
legumbres, cereales completos y quesos curados.(Hodgson, 2010)%

Los adolescentes necesitan un aumento en la ingesta de hierro, debido , por un lado,
a la mayor cantidad de hemoglobina provocada por la expansion del volumen de sangre y
por otro lado, a la mayor cantidad de mioglobina originada por el aumento de la masa
muscular y , finalmente, por el aumento de otras enzimas, como los citocromos que
acompafian al incremento del ritmo de crecimiento. A esto se afiade, en las mujeres, la
instauracion de la menstruacion, que provoca pérdidas afiadidas. (Gil, 2010).5®

Castafola (2004) sefala que una adecuada seleccion de alimentos y el consumo de
una dieta variada, se logra la incorporacién de todos los nutrientes que pueden llegar a
estar disminuidos en los adolescentes. Las vitaminas también son necesarias aunque sean
en pequefias cantidades ya que sin ellas el organismo seria incapaz de aprovechar los
elementos energéticos y constructivos suministrados por la alimentacion.

Desde el Ministerio de Salud de la Nacion, en las Guias Alimentarias® para la
poblacion argentina (2016) se reconocen a la energia , las calorias, como el combustible
que el cuerpo humano necesita para vivir y ser productivo, debido a que forma parte de
todos los procesos que se realizan en las células y los tejidos. La misma no puede ser
producida por el organismo, por lo que se obtiene a partir de los alimentos, en donde la
energia quimica que se encuentra en los nutrientes es transformada por medio de la

respiracion celular, en biolégicamente util. Algunas de las funciones que cumple en el

2 Los personas que siguen dietas vegetarianas corren por lo tanto mas peligro de sufrir
carencias de este mineral .Los mayores aumentos se dan en la primera adolescencia, entre los 10-14
afos en las chicas y los 12-16 en los chicos masa 6sea de un adulto se forma durante la
adolescencia, aunque contintia creciendo después, hasta aproximadamente los treinta afos.

%3 Un importante porcentaje de adolescentes sufre algun tipo de malnutricion o carencia,
sobre todo los que no cumplen con las recomendaciones de ingesta de alimentos segun las guias o
los que realizan dietas restrictivas. Los principales trastornos alimentarios de los adolescentes son :
alteraciones del patron de ingesta, incumplimiento de las recomendaciones y trastornos de la
conducta alimentaria.

% Las vitaminas que sintetiza nuestro cuerpo en pequefias cantidades son: la vitamina D ,
con la exposicion solar , la cual es necesaria para el crecimiento esquelético rapido y también las
vitaminas K, B1, B12 y acido félico que se forman en pequefias cantidades en la flora intestinal.

% El ministerio de salud de la nacion argentina a través de la direccion de promocion de la
salud y control de enfermedades no transmisibles, coordino la actualizaciéon de las nuevas guias
alimentarias para la poblacién argentina. El propodsito primario de las mismas es favorecer la
promocion de estilos de vida mas saludables y la prevencion de problemas de salud relacionados
con la dieta de la poblacion desde un enfoque basado en alimentos. Su finalidad es la prevencion de
problemas de salud nutricional originados por déficit de consumo de energia y nutrientes.
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cuerpo son el mantenimiento del metabolismo basal, la contraccibn muscular,
mantenimiento de la temperatura corporal, promocién del crecimiento y sintesis de nuevas
sustancias quimicas, reparacion de moléculas destruidas y transmisién del impulso nervioso
entre otras.

Los hidratos de carbono o carbohidratos son la fuente mas importante de energia
para los seres humanos, variando su porcentaje del valor calérico total dependiendo de
pautas culturales y disponibilidad econdémica. La principal fuente de energia en el mundo
esta formada por los hidratos de carbono presentes en los cereales:arroz, avena, cebada,
centeno , maiz y trigo. quimicamente, un hidrato de carbono es un compuesto que contiene
carbono y donde el hidrégeno y el oxigeno conservan la misma proporcion que en el agua.
(Girolami, 2010)%®

Otro macronutriente indispensable son las proteinas, compuestas por carbono,
hidrogeno, oxigeno, nitrégeno y, en algunas ocasiones, azufre. Se encuentran formadas por
cadenas lineales de aminoacidos unidos a través de enlaces peptidicos. Son el principal
componente estructural de las células y los tejidos, y constituyen la mayor porcion de
sustancia dentro de los musculos y los 6rganos. Son esenciales para el crecimiento y la
reparacion tisular, y suministran materias primas para la formaciéon de hormonas, proteinas
plasmaticas, enzimas, vitaminas, jugos digestivos y hemoglobina, entre otras. En situacion
de déficit energético, en el que los carbohidratos y las grasas no son suficientes cumplen
una funcion energética suministrando 4 kcal por gramo (Lopez y Suarez, 2010).°” Lopez y
Suarez, (2010) agregan con respecto a los lipidos que son sustancias organicas insolubles
en agua y solubles en solventes organicos. Las grasas poseen diversas funciones dentro
del organismo, una de las mas importantes es la provision de energia por periodos mas
largos que la reserva de glucégeno, aportando 9 kcal por cada gramo. Ademas son
constituyentes de las membranas celulares y son precursores de eicosanoides como
prostaglandinas, leucotrienos y tromboxanos, relacionados con la vasoconstriccion,
vasodilatacion y agregacion plaquetaria.®

Es importante el balance energético, ya que si se produce una restriccion energética

se puede retrasar el crecimiento y la maduracion corporal. Este retraso puede recuperarse

% |a digestion de los hidratos de carbono comienzan en la boca gracias a la amilasa salival ,
que actua hasta el ingreso al estémago, donde su ph esta inactiva. Luego contintda en el intestino
gracias a la amilasa pancreatica, la cual hidroliza el almidén hasta lograr los productos finales de
maltosa y maltotriosa.

% Las autoras afiaden que las proteinas también cumplen una funcién amortiguadora,
ayudando asi a mantener la reaccién de diversos medios tales como el plasma, liquido
cerebroespinal y secreciones intestinales.

% Por otra parte, asegura el aporte, transporte y absorcion de vitaminas liposolubles asi
también como el retraso del vaciamiento gastrico aumentando la sensacion de saciedad luego de la
ingesta.
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al regresar a una dieta balanceada, dependiendo del grado de carencia y del tiempo de
duracién. Es importante la practica de ejercicio fisica ya que contribuye a incrementar el
gasto energético y permite conseguir un aporte adecuado de nutrientes sin restringir la
ingesta caldrica(Espinoza, 2011). *°

En la adolescencia la apariencia fisica es uno de los temas de mayor preocupacion,
la cual esta determinada por factores internos y externos, por el género y por las normas de
belleza de la sociedad. Por lo tanto, la imagen corporal en la etapa de la adolescencia es de
vital importancia por los cambios que se suscitan durante este periodo pudiendo reflejarse
de manera positiva 0 negativa, de alli que pueden presentarse alteraciones psicolégicas
como la insatisfaccién o distorsién corporal. Por otro lado, la imagen corporal negativa del
adolescente pudiera conllevar a la practica de ejercicios extenuantes e inadecuados,
adoptar diferentes patrones de dieta y asi desencadenar la presentacion de diferentes
trastornos de conducta de alimentacion, considerandose en la actualidad un problema de
salud publica por las graves consecuencias sobre la salud, pudiendo presentar malnutricion
por déficit con sus complicaciones y trastornos psicoldgicos.(Duno ,2019).°° Las
representaciones sociales se manifiestan en su maxima expresion, donde el adolescente es
vulnerable a cualquier estimulo, llevandolos a realizar conductas adaptativas para ser parte
del grupo social al cual desean pertenecer. °' En la actualidad, hay un factor comun que
prima en esta etapa es “La estética”, en la mayoria de los casos, por lo que la percepcion de
la imagen corporal se convierte en un factor fundamental del bienestar psicolégico de los
adolescentes. En los afios XX Henry Head®, proponia que cada individuo construye un
modelo o imagen de si mismo que constituye un estandar con el cual se comparan los
movimientos del cuerpo, y empezé a utilizar el término “esquema corporal”.®® (Becerra,
2010).

% Durante la adolescencia, la ganancia de masa corporal corresponde al 50% del peso
adulto, al 20% de la talla definitiva y a mas del 50% de la masa 6sea. La composicion del tejido
depositado presenta diferencias por género.

8 Ademas, es de suma importancia conocer en los adolescentes los estilos de vida,
considerandose esta como una forma general de vida que interactia con las condiciones de vida y
los patrones de conducta determinados por los factores socioculturales. Por lo que en esta etapa de
la vida la adquisicion de los habitos es decisivo y se reflejaran en la etapa adulta

1 Los y las adolescentes se esfuerzan por entenderse a si mismos, exploran su propia
identidad e intentan saber quiénes son, cdmo son y hacia dénde se dirige su vida. No solo tratan de
comprenderse, representacion del yo, sino también evalian sus atributos, esto conforma su
autoestima, dimension de evaluacién del yo, y el autoconcepto, evaluacion del yo en un dominio
especifico.

2 Head es quien a finales del siglo XIX y principios del siglo XX, propuso el modelo postural
del cuerpo, el cual quiere decir que mentalmente el cuerpo se reposa en los cambios posturales, esto
significa que, cualquier cosa que participa en el movimiento consciente del cuerpo se afiade a este y
forma parte de él.

% Tesis de Grado de la Ciudad de Grana, de la Facultad de Ciencias de la Educacion.
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Segun Schilder®* en 1935 en su libro propone la primera definicion sin recurrir a
aspectos neurologicos, conjugando aportaciones de la fisiologia, psicoanalisis y sociologia,
definiendola como:

“La imagen del cuerpo es la figura de nuestro propio cuerpo que formamos
en nuestra mente, es decir, la forma en la cual nuestro cuerpo se nos representa a nosotros

mismos”.

Dicho autor es el pionero en el analisis multidimensional del concepto. Ahora bien,
en los afios noventa, nuevamente Schilder (1994), quien incorpora el término de imagen
corporal por primera vez como tal, explica que “El esquema corporal es la imagen
tridimensional que todo mundo tiene de si mismo”. Aclara que dicho término se refiere no a
una sensacion o percepcion sino a una apariencia propia del cuerpo. (Martienez Gutierrez,
2015).%°

Por su parte Slade en 1994 centra su explicacion en una representacion mental,

modificada y originada por factores psicolégicos sociales e individuales, definiéndose como:

“...representacion mental amplia de la figura corporal, su forma y tamafio, la cual
esta influenciada por factores histéricos, culturales, sociales, individuales, y biolégicos que

varian en el tiempo” (Becerra, 2010)

Otros autores, como Raich (1996) dos anos después, proponen una definicion

integradora de la imagen corporal:

“...Es un constructo complejo que incluye tanto la percepciéon que tenemos
de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y limites de
éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y

valoraciones que hacemos y sentimos y el modo de comportarnos derivado de las

% Paul Schilder fue uno de los pioneros en el andlisis de este concepto, relacionando aportes
de diversas ciencias como la sociologia, filosofia y el psicoanalisis. Para el autor, esta imagen
comprende no solo lo que es percibido fisiolégicamente, sino que también las ideas y sentimientos
referentes al propio cuerpo.

% Tesis de grado de Lic. En Psicologia. La presente tuvo como objetivo establecer la relacion
entre la imagen corporal y el estrés en mujeres adolescentes. Se trata de un estudio de campo de
tipo correlacional, con una muestra no probabilistica intencional de 165 participantes, estudiantes de
secundaria y bachillerato con edades de 12 a 17 afios, del municipio de Lerma, Estado de México.

% Comienza a tener influencia el entorno frente a la representacién mental de nuestro propio
cuerpo.
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cogniciones y los sentimientos que experimentamos” (Pintado Cucarella, 2011)%’

Recogiendo las aportaciones anteriores habiendo tenido en consideracion algunos
autores en la evolucion del concepto, se puede decir que, la imagen corporal es la
representacion mental del cuerpo, que se va gestando durante la nifiez y en la
adolescencia, donde resulta trascendental para el desarrollo psicosocial de la persona. Asi
mismo se considera que la imagen corporal no es fija e inamovible, sino que varia a lo largo
de la vida, como mencionaba Slade, manteniendo un fuerte anclaje en la infancia y
adolescencia como referimos. Es en esta etapa cuando el individuo construye la
personalidad, periodo de cambios fisicos y psicoldgicos con los cuales articula su nueva
imagen e identidad.®® (Nieves, 2009)

Cuando se habla de imagen corporal entonces podemos distinguir tres
componentes interrelacionados; perceptual, cognitivo y conductual. ElI componente
perceptual, es la precisiéon con que se percibe el tamano corporal de diferentes segmentos
corporales o del cuerpo en su totalidad. La alteracién de este componente da lugar a
sobrestimacion o subestimacion. En cuanto al componente cognitivo-afectivo refiere a
actitudes, sentimientos, cogniciones y valoraciones que despierta el cuerpo, principalmente
el tamafio corporal, peso, partes del cuerpo o cualquier otro aspecto de la apariencia fisica
como lo son la satisfaccién, preocupacion, ansiedad, entre otros. Por ultimo y no menos
importante, el componente conductual que representa conductas que la percepcion del
cuerpo y sentimientos asociados provocan ciertas conductas de exhibiciéon, conductas de
evitacion de situaciones que exponen el propio cuerpo a los demas. (Girolami, 2010)

Integrando estos tres componentes, perceptual, cognitivo y conductual que
mencionamos anteriormente, se puede concluir que la imagen corporal refiere a la
percepcion que tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del
movimiento y limites de éste, a la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos,
sentimientos y valoraciones que hacemos y sentimos, y al modo de comportarnos derivado
de las cogniciones y los sentimientos que experimentamos. Por lo tanto, la formacién de la
imagen corporal es un proceso dinamico, debido a que a lo largo de la vida puede ir
cambiando hacia una mayor aceptacioén, o al contrario, hacia el rechazo total. El tener una

buena o mala imagen corporal influye en nuestros pensamientos, sentimientos y conductas,

6 Autora de una tesis doctoral denominada “Bienestar emocional, imagen corporal,
autoestima y sexualidad en mujeres con cancer de mama” realizada en la Universidad de Valencia,.
El estudio se realiz6 con una muestra de 131 mujeres diagnosticadas con céncer de mama
sometidas a cirugia ya sea mastectomia radical o conservadora;teniendo en cuenta para ello, la
autoestima y la imagen corporal.

% La imagen del cuerpo constituye una parte muy importante de la autoestima de muchas
personas.En una sociedad que glorifica la belleza, la juventud y la salud no es extrafo que aumente
la preocupacion por la apariencia fisica.
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y ademas, también en la forma en como nos respondan los demas. Diversos factores
intervienen en dicho proceso, y la modificacion de alguno de ellos va a tener efecto en los
demas; estos estan divididos en internos y externos y estan constituidos por diversos

componentes, como se puede ver en la imagen N°3 (Caballero Huarcaya, 2008)%°

Imagen N°3: Factores que intervienen en la formacién de la imagen corporal

3e refiere a todos los datos objetivos con los que se puede describir un
cuerpo, asi como al aspecto funcional de los mismos. Asi comao que los
organos funcionen correctamente y que el cuerpo esté sano. Excluyendo
valoraciones subjetivas.
En la formacion de la imagen corporal fiene especial relevancia los
aspectos a los que se presta una especial atencion y los que se omiten.
Percepcion 3i se seleccionan los aspectos positivos del cuerpo probablemente se
Creara una imagen positiva, por el confrario, si tan solo se perciben los
aspectos negativos |a imagen no sera satisfactoria

Refiere a las actitudes, creencias e ideas sobre el propio cuerpo. Se

Propio cuerpo

m
E e puede limitar a los datos objetivos o a juicios de valor. Otros
%} pensamientos hacen referencia a situaciones donde el cuerpo tiene un
— papel fundamental.
Si la percepcion v los pensamientos que se fienen sobre uno mismo son
Er &ITon 805 puede dar !L]gar a emaciones perfurbadoras. Sir.tien dn:_:n sinmm a5
de ansiedad, depresion, enfado o culpa. Por esto es necesario identificar
estas emociones para poder hacerles frente.
Si la percepcion, los pensamientos y el estado de animo respecto al
Comportamientos Cuerpo son incomectos, probablemente los com pnrtamignma_tampién lo
respecto al cuerpo seran. Las personas muy preccupadas por su figura evitan situaciones e
intentan ocultar su cuerpo. Reforzando la imagen negativa que se tiene
de uno mismo.
» Moda, exigencia de una
2 imagen determinada, La moda, los medios de comunicacion, la publicidad y muchos ofros
@ publicidad, medios de factores socioculturales contribuyen a que |a delgadez corporal se asocie
E Comunicacion y otros a prestigio social, belleza, elegancia, aceptacion social.

aspectos socioculturales.

Fuente: Adaptado de Caballero Huarcaya, (2008)

Caballero (2008) concluye con que todos los factores mencionados intervienen en la
autopercepcion’ de la imagen corporal del adolescente, ya que la imagen que uno tiene de
si mismo es una visidon que se construye ahondando en su propia apariencia fisica, esta

percepcion puede ser, positiva o negativa por lo que es muy frecuente que durante la

8 La preocupacion por la imagen corporal se agudiza en la pubertad. La imagen corporal se
va construyendo no sdlo cognitivamente, sino; ademas, esta impregnada de valoraciones subjetivas y
determinada socialmente; se produce en forma paralela al desarrollo evolutivo y cultural del
adolescente.
0 Se entiende como alteracién de la imagen corporal a la presencia de juicios valorativos
sobre el cuerpo que no coinciden con las caracteristicas reales.
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adolescencia ocurra la insatisfaccion con su imagen por diferentes motivos, sociales
culturales, por modelos familiares y amistades, caracteristica personal, desarrollo fisico o
bioldgico generando lo que se llama “insatisfaccion corporal”, este concepto se trata de un
malestar producido por la percepcion de la imagen corporal y la evaluacién estética
subjetiva y es la discrepancia existente entre el cuerpo percibido y el cuerpo ideal. La
insatisfaccion esta relacionada con el modo de como uno experimenta su cuerpo. Esta
disfuncionalidad se expresa en la vivencia de que el cuerpo no responde a las exigencias a
las que estamos expuestos, conforme a la sociedad en que vivimos donde generalmente
existen sentimientos de rechazo y desagrado. ™

En general cuando la preocupacién por el cuerpo y la insatisfaccion con el mismo no
se adecuan a la realidad, ocupan la mente con intensidad y frecuencia, y general malestar
interfiriendo negativamente en la vida cotidiana, abren camino a los trastornos de la imagen
corporal. Constituye mayoritariamente el principal factor que precede a las decisiones de
adelgazar y que puede conducir al inicio de trastornos de la conducta alimentaria, por eso
es importante reconocer la existencia de percepciones negativas sobre nuestro cuerpo.
Ademas, otras consecuencias que produce esta autopercepcion son, pobre auto-estima,
depresion, ansiedad social, inhibicion y disfunciones sexuales (Salaberria, Rodriguez, &
Cruz, 2007)"

Los conceptos de belleza, de fealdad y de lo que se concibe atractivo y sensual, han
variado a lo largo de la historia. La mujer y el cuerpo considerado bello han sufrido
importantes cambios en las diversas épocas desde cuerpos redondeados y curvilineos a
estructuras corporales rectilineas y extremadamente delgadas. Las ultimas décadas del
siglo XX y el comienzo del siglo XXI se han caracterizado por un culto total al cuerpo
comunicando de manera reiterada y a través de diversas vias, que el papel mas importante
de la mujer es ser atractiva fisicamente. Es la sociedad, en primera instancia, quien crea los
estereotipos’, pero que son los medios de comunicacion quienes los difunden, mantienen y
refuerzan™ .(Delmy & Morales, 2009)

Vaquero (2013) senala que en la actualidad existen estandares de belleza basados

en modelos prodelgadez ,por lo cual suponiendo la internalizacién de estos ideales

" Nuevamente se reconoce como el entorno del adolecente influye en su conducta.

2 La busqueda de encajar con el modelo hegemonico de cuerpo puede desembocar en
trastornos de la conducta alimentaria. No hay diferencia de géneros, se ha demostrado que las
mujeres son las que mas se ven afectadas, los hombres presentan este tipo de conducta aunque en
menor porcentaje.

3 Imagen o idea aceptada, por lo general, por un grupo o sociedad con caracter inmutable.
Los estereotipos de belleza, nos marcan un modelo estético a seguir.

™ Trabajo de graduacion para la obtencion de maestria en nuevas tecnologias de la
comunicacioén. Este trabajo se propuso reflejar la influencia de los medios de comunicacion en las
jévenes universitarias para contrastar la realidad de los programas con la realidad de las jovenes.
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actuarian como un factor de riesgo para el desarrollo de alteraciones de la imagen corporal.
La insatisfaccion corporal ocurre si un individuo interioriza en el cuerpo ideal, el determinado
culturalmente y por comparacion social concluye que su cuerpo discrepa de ese ideal. La
presion que ejerce la sociedad , incluyendo los articulos periodisticos, medios audiovisuales
y sobre todo la familia; para alcanzar una supuesta belleza corporal es particularmente
fuerte en las culturas occidentales, en las cuales se ve aumentado el valor de la extrema
delgadez y hay una obsesion colectiva por la imagen corporal.”

Este malestar que el propio cuerpo o la apariencia fisica suscita en el adolescente
favorece la toma de decision y la puesta en practica de dichas conductas como una dieta
restrictiva motivada por el fuerte deseo de adelgazar, para de este modo, alcanzar el
modelo corporal esbelto culturalmente establecido. Lo mas comun de esta actitud, es la
decision voluntaria en la realizacién de dietas hipocaléricas, a pesar de ser esta la practica
mas extendida entre la poblacion adolescente hay un elevado numero de individuos que
recurre a habitos o conductas desadaptativas, como lo son el uso indebido de laxantes y/o
diuréticos, vomitos auto inducidos entre otras, como método alternativo para la pérdida de
peso (Merino Madrid, Pombo, & Godas Otero, 2001).7

Todos estos deseos suelen dirigir al adolescente a desarrollar Trastornos de la

conducta alimentaria (TCA), se trata de:

“Las enfermedades psiquiatricas graves, marcadas por alteraciones en el
comportamiento, las actitudes y la ingestion de alimentos generalmente
acompariadas de intensa preocupacion con el peso o con la forma del cuerpo”
(Santana, Junior, Giral, & Raich, 2012).”

Estas patologias influyen de manera negativa en la nutricién y la salud, se

asocian a la baja calidad de vida, elevadas tasas de comorbilidad psicosocial y mortalidad

S Una mayor influencia socio-cultural estd asociada a una mayor percepcion de la grasa
corporal, a una menor valoracion del autoconcepto fisico general y a una mayor insatisfaccion con la
imagen corporal, estando esto ultimo relacionado con opiniones subjetivas sobre el peso y
alteraciones en la dieta. Otro reflejo de esta presidn social y la insatisfaccion con el propio cuerpo es
el aumento del numero de tratamientos dirigidos a modificar el cuerpo.

8 La presion que ejerce la sociedad, sobre todo la familia, para alcanzar “la belleza corporal”
es particularmente fuerte en las culturas occidentales, en las que ha aumentado el valor de la
extrema delgadez y hay una obsesién colectiva por la imagen corporal, lo que ha llevado a que haya
una preocupacion excesiva por todo lo relativo al peso corporal.

7 Este tipo de trastorno se ha incrementado notablemente en los Ultimos tiempos, llegando a
ser la tercera enfermedad crénica mas frecuente en mujeres adolescentes. Por este motivo los
organismos internacionales y estatales comenzaron a implementar programas de prevencion y de
tratamientos especializados. En Argentina es reciente la sanciéon de la Ley 26.396 (2008) que
asegura la cobertura del tratamiento por los efectores del sistema de salud, creando un programa
Nacional de Prevencion y control de los trastornos alimentarios en el ambito del Ministerio de Salud.
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prematura. Las enfermedades mas frecuentes que conforman el grupo de los TCA son la
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y el trastorno alimentario no especifico. La anorexia
nerviosa se caracteriza por una imagen corporal distorsionada que hace que el individuo se
niegue a mantener un peso superior al saludable para su altura, lo que promueve la
adopcion de estrategias inadecuadas para evitar el aumento de peso, como la actividad
fisica vigorosa y la restriccion drastica de la ingesta alimentaria(Santana, Junior, Giral, &
Raich, 2012).7

Pasqualini (2010) sefiala que los adolescentes pueden presentar dos tipos de
cuadro en relacién a la anorexia nerviosa: restrictivo y compulsivo/purgatorio. En el primero
se destaca la disminucion de la ingesta alimentaria junto con un exceso de actividad fisica,
no hay atracones’™ evidentes ni conductas purgativas. En cambio, en el segundo cuadro
puede haber largos periodos de ayuno que se alternan con atracones y la compensacion de
estos con la conducta purgativa, tales como vomitos y abuso de laxantes o diuréticos.®

Santana (2012) continta explicando; la bulimia nerviosa se manifiesta con episodios
de consumo excesivo de alimentos denominados atracones, seguido por conductas
compensatorias con el fin de disminuir o eliminar los efectos del exceso a través de purgas,
ayunos o ejercicio.?’

Marquez (2008) sefiala a los trastornos de la conducta alimentaria no especifica
como aquella que incluye a la anorexia nerviosa que no cumple todos los criterios para los
trastornos especificos. Este trastorno hace referencia al conjunto de comportamientos
alimentarios subclinicos presentes en los adolescentes, cuyas caracteristicas comunes
podemos encontrar la baja autoestima, una imagen corporal distorsionada en la que el
cuerpo es percibido con un exceso de peso , culpabilidad, ineficiencia , perfeccionismo y un

sentido de pérdida de control, con un mecanismo compensatorio ejerciendo a través de la

8 La aparicion de los tca es mayor en la adolescencia dada la gran cantidad de cambios
biolégicos, psicoldgicos y de redefinicion del papel social en esta etapa de la vida. En su mayoria, las
adolescentes y adultas jovenes estan entre los grupos con mayor prevalencia de los tca, aunque la
ocurrencia no es despreciable entre los varones y en nifios en edad escolar.

9 Atracon: ingesta de comida, en un periodo menor a 2 horas, superior en cantidad a la que
la mayoria de las personas en circunstancias similares podria llegar a consumir, y pérdida de control
sobre la ingesta durante el episodio, con sensacion de que no se puede parar ni controlar qué y
cuanto se va a comer.

8 La autora en el capitulo explaya el abordaje clinico y nutricional de los TCA, presentando
definiciones claras de cada uno de ellos y estrategias para afrontarlos. También caracteriza al
adolescente que los padece y a sus familias, dando un marco general para comprender el aspecto
psicosocial que rodea a los jévenes que sufren dicho trastorno.

8 Los tca tienen una etiologia multifactorial que dificulta su comprensién. Los factores que
influyen en el comportamiento del individuo son psicoldgicos, fisicos y psicosociales.
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manipulacién de la comida y la utilizacion de métodos de control de peso tales como
vomitos,ayuno y uso de laxantes y diuréticos.®

Se considera que los trastornos de la conducta tienen una etiologia policausal,
interactuando de una forma compleja factores predisponentes, factores desencadenantes y
mantenedores. Dentro de esta constelacion de factores se ha postulado la insatisfaccion
con el propio cuerpo como uno de los factores claves, en la explicaciéon del origen de los
mismos, encontrando importantes relaciones entre la imagen corporal y la instauracion de
los trastornos de la conducta alimentaria. (Soto, Caceres, Faure, Gasquez, & Marengo,
2013).%8

Girolami (2010), como se puede observar en la imagen N°4;al referirse al tratamiento
de los TCA habla principalmente sobre el componente psiquiatrico del mismo. Una vez
confirmado el diagndstico, se procede a evaluar el estado nutricional y psiquiatrico del
mismo al igual que las caracteristicas de su entorno socio-familiar. La mayoria de las TCA
pueden ser tratadas de forma ambulatoria, siendo excepcional la internacién de tiempo
completo, la cuales estan indicadas unicamente para las descompensaciones graves de

naturaleza biologica o psiquiatrica.

Imagen N°4: Pilares de apoyo de tratamiento de TCA

Fuente: De Girolami (2010)

8 El entorno social en el que se desenvuelve el adolescente no solo puede precipitar o
empeorar una patologia psiquiatrica como en el caso de los TCA, sino que también pueden
legitimarla, haciendo para los adolescentes mas facil sufrirla y ocultarla y mas dificil la identificacion y
tratamientos.

8 Es actual y preocupante el incremento de los TCA.Estos tipos de conductas van ligadas a un cambio
de los valores de la sociedad occidental hacia la delgadez. Este tipo de estereotipo corporal, excesivamente
delgado, es capaz de desencadenar una serie de valores y normas que determinan una cadena de
comportamientos relacionados con la talla, peso, y figura corporal, comportamientos que , con toda la
probabilidad, conducirdn al desarrollo de un problema o trastorno alimentario .

36



Las medidas complementarias son utilizadas como otro tipo de intervencién del
abordaje interdisciplinario de los trastornos de la conducta alimentaria. El trabajo con la
familia del paciente, las técnicas psicoeducacionales son un complemento muy empleado
actualmente en el tratamiento y se ubican en una 6rbita intermedia entre el tratamiento
individual del paciente y su familia. Los grupos multifamiliares y la eventual asistencia
aislada de la familia suelen ser de efectividad suficiente para contener y resolver
emergencias.La psicoterapia grupal es una alternativa asistencial que resulta notablemente
movilizadora y puede realizarse como eventual sustituto de la psicoterapia individual.
También se emplean las terapias corporales y a través del arte, donde los pacientes revisan
las alteraciones de su imagen corporal, reflexionan acerca de como pueden desarrollar
actitudes de cuidado hacia su cuerpo y tratar de lograr una mejor conexion con él.(Girolami,
2010) &

84 Este ultimo tipo de técnicas intentan acceder al efecto escondido mediante vias pre-verbales y
pueden constituir una forma de concientizacién integracién de los niveles cognitivos, afectivos y
motriz, preparando al pacienete para ulteriores psicoterapias verbales.
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Estudio de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal, que combina tanto el
enfoque cuantitativo como cualitativo. El estudio es de tipo descriptivo observacional, debido
a que mide y evalua de forma independiente aspectos y caracteristicas propias de los
adolescentes, como es la ingesta alimentaria, sin modificar las variables y observando los
fendmenos tal y como se dan naturalmente. Es transversal porque las mediciones se
realizaron en un momento determinado, tiempo y lugar establecido, sin que existan
posteriores periodos de seguimiento. Ademas, se considera un trabajo mixto, el aspecto
cuantitativo se visualiza en los datos numéricos, la realizaciéon de mediciones, utilizacion la
estadistica y comparacion de los resultados con los valores de referencia, y la parte
cualitativa se observa ya que explora el fenomeno tratando de extraer un significado mas
profundo de la informacion recolectada y analiza multiples realidades subjetivas, como es el
caso de la insatisfaccion con la imagen corporal en este colectivo.

El universo del estudio son todos los adolescentes que hayan asistido a una escuela
de modelaje en la ciudad de Mar del Plata, Buenos Aires, Argentina.

La muestra esta conformada por 31 adolescentes de 18 a 26 afios, que hayan
asistido a una escuela de modelaje en la Ciudad de Mar del Plata, Buenos Aires, Argentina.
La seleccion de la muestra fue por conveniencia. La unidad de analisis es cada uno de los
adolescentes que asisten al curso.

Las variables® evaluadas son:

e Sexo:
Definicion conceptual:Condicion de tipo organica que permite considerar a una
persona en femenino y masculino.
Definicion operacional: Condicién organica de los adolescentes de 18 a 26 afios que
hayan asistido a una escuela de modelaje en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2021. El

dato de la edad se obtiene a partir de una encuesta con respuesta abierta

e Edad

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona,expresado en afios (

Adaptado de Real Academia Espaniola).
Definicidon operacional: Tiempo que han vivido los adolescentes de 18 a 26 afios que
hayan asistido a una escuela de modelaje en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2021. El

dato se obtiene por encuesta on line mediante una pregunta con respuesta abierta.

& La informacion fue recolectada de las Guias Alimentarias para la poblacién Argentina . Para ver la
guia completa ingresar a :



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-08/guias-alimentarias-para-la-poblacion-argentina_manual-de-aplicacion_0.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-08/guias-alimentarias-para-la-poblacion-argentina_manual-de-aplicacion_0.pdf

e Talla

Definicion Conceptual: Altura de una persona desde los pies hasta la cabeza. %

Definicidon operacional: Distancia que existe entre el vértex y el plano de sustentacion

en los adolescentes de 18 a 26 anos que hayan asistido a una escuela de modelaje en la
ciudad de Mar del Plata, en el afo 2021. El instrumento para la medicion sera un tallimetro,
que expresa la medida de la estatura centimetros (cm) y posee una precisién de 1 mm. Las
y los adolescentes deben pararse completamente erguidos, con los pies y los talones
juntos; la cara posterior de los gluteos y la parte superior de la espalda apoyada contra el
estadidmetro. Los brazos deben colgar libremente a ambos lados del cuerpo, con las
palmas de las manos mirando hacia los muslos, y la cabeza ubicada en el plano de

Frankfort para que el vértex sea el punto mas alto del craneo y el dato se registra en grilla

e Peso

Definicion Conceptual: Masa corporal total que no diferencia compartimentos e

incluye fluidos. (Girolami,2008)®
Definicion operacional: Magnitud que expresa la masa corporal total sin diferencias
de compartimientos ni fluidos de los adolescentes de 18 a 26 afios que hayan asistido a
una escuela de modelaje en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2021. La medida de peso
corporal, expresada en kilogramos (kg),se obtiene por medio de una bascula electrénica con
precision de 100 g. El sujeto de pie, sin zapatos y con ropa ligera, en la plataforma de la
bascula distribuyendo el peso por igual en ambas piernas, inmovil, sin que el cuerpo esté en
contacto con nada que haya a su alrededor y con los brazos colgando libremente a ambos

lados del cuerpo. El dato se registra en grilla

e Estado Nutricional
Definicion _conceptual: Condicidn fisica que presenta una persona, como resultado

del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes (FAO)®® .

8 Definicion obtenida del diccionario Larousse llustrado.
87 Definicion obtenida de la guia de Girolami, D. Valoracion del estado nutricional. Guia de
Grado, 2008
8 FAO (Food and Agriculture Organization) es un organismo especializado de la ONU que
dirige las actividades internacionales encaminadas a erradicar el hambre. Brinda sus servicios tanto a
paises desarrollados como a paises en vias de desarrollo. Los principales objetivos que representan
las areas de trabajo prioritarias de esta organizacion son: Ayudar a eliminar el hambre, la inseguridad
alimentaria y la malnutricién, reducir la pobreza rural, fomentar sistemas agricolas y alimentarios
integradores y eficientes, hacer que la agricultura, la actividad forestal y la pesca sean mas
productivas y sostenibles y también incrementar la resiliencia de los medios de vida ante las
catastrofes.
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Definicion operacional: Condicion fisica que los adolescentes de 18 a 26 anos que
hayan asistido a una escuela de modelaje en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2021,
como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes. El
indicador para medir esta variable es el indice de Masa Corporal (IMC), que relaciona el

peso vy la talla del individuo a partir de la siguiente férmula:

IMC: Peso (en Kq)

Talla® (en m)

Fuente: Adaptado de Girolami (2008).

Para obtener el diagndstico nutricional, los valores obtenidos son comparados con
los valores de las tablas de referencia de IMC de la OMS. La clasificacion y los puntos de

corte son:

[IMC___ [DIAGNOSTICO |
<15 Delgadez muy severa (criterio de internacion) |
15-15.9 | Delgadez severa (Grado I1I)

16-16.9 | Delgadez moderada (Grado II)

17-184 | Delgadez leve (Grado 1)

18,5-24.9 |Normal

25-29.9 | Sobrepeso

30-349 | Obesidad grado [

35-39.9 | Obesidad grado II

400+ Obesidad Grado I11 (morbida)

Fuente: Adaptado de Girolami (2008).

El dato se registra en grilla

e Habitos alimentarios

Definicion conceptual: Conjunto de costumbres que condicionan la forma como los

individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos influida por la
disponibilidad de estos, el nivel de educacion alimentaria y el acceso a los mismos (FAO).

Definicion operacional: Conjunto de costumbres que tienen los adolescentes de 18 a

26 anos que hayan asistido a una escuela de modelaje en la ciudad de Mar del Plata, en el
ano 2021 sobre sus costumbres alimentarias y tipo de alimentos que eligen. El dato se
obtiene por encuesta sobre los habitos alimentarios se obtiene mediante preguntas sobre
fraccionamiento de las comidas a lo largo del dia y una serie de preguntas concisas con
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respecto a sus costumbres a la hora de alimentarse divididos segun los grupos de
alimentos.
e Consumo de lacteos

Definicion conceptual: Ingesta de los alimentos pertenecientes al grupo de los
lacteos.®

Definicion operacional: Ingesta de los alimentos de los adolescentes de 18 a 26 afios
que hayan asistido a una escuela de modelaje en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2021
pertenecientes al grupo de los lacteos, entre ellos la leche, el yogurt y los queso®.

Los valores de esta variable se obtienen a través de una encuesta con un
cuestionario de frecuencia de consumo, donde se considera la cantidad de veces por
semana y la porcion.

Asi, con respecto a lacteos, se considera adecuado un volumen de leche o yogur de
500cc (2 tazas) y 30 g (porcion cassette) de quesos blandos, a fin de asegurar un aporte de

calcio biodisponible. Sera inadecuado por exceso o por defecto.

e Consumo de huevo y carne

Definicién conceptual: Ingesta de los alimentos pertenecientes al grupo de las

carnes y huevo®'.

Definicion operacional: Ingesta de los alimentos de los adolescentes de 18 a 26 afios

que hayan asistido a una escuela de modelaje en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2021

pertenecientes al grupo de las carnes y huevos.*?

8 La leche es un alimento liquido de color blanco el cual es el alimento exclusivo de los
mamiferos, la cual es segregada por las glandulas mamarias de sus madres durante los primeros
meses de vida. La leche mas utilizada como alimento , ademas de la leche de mujer para el nifio, es
la leche de vaca, por lo que denominamos leche a la que tiene este origen, debiendo precisarse en
los demas casos su procedencia. La leche proporciona al organismo diversos nutrientes, como agua,
proteinas, vitaminas del complejo B, calcio, fésforo, entre otros. Cumplen una funcién plastica en el
organismo.

% Los cuales proporcionan al organismo diversos nutrientes, como agua, proteinas, vitaminas
de complejo B, calcio, fosforo, entre ofros.Vamos a discriminar entre leches enteras vy
semidescremadas ; yogures enteros y semidescremados; y como ultimo quesos de pasta untable ,
blandos y duros.

% Se denomina carnes a las partes blandas , comestibles , del ganado bovino , ovino y
porcino, asi como de las aves. Dentro de las partes blandas comestibles hacemos referencia , por lo
comun denominador,al tejido muscular, pero también visceras como higado , rifiones, encéfalo ,
corazon y otras. El huevo comunmente utilizado en la alimentacién humana es el de gallina, pesa
unos 50 g, corresponde a una sola célula, de la cual , en el caso de ser fecundado , se originara el
embrién del futuro animal. Este grupo posee proteinas de alto valor biolégico, sales de hierro y
vitaminas del complejo B, rica fuente de B12 y también en grasas saturadas y colesterol. Este grupo
de alimentos tiene funcion plastica y reguladora

%2 Compuesto por las carnes vacunas, de ave, pescado, cerdo y embutidos y huevo.Este
grupo posee proteinas de alto valor bioldgico, sales de hierro y vitaminas del complejo B, rica fuente
de B12 y también en grasas saturadas y colesterol. Este grupo de alimentos tiene funcion plastica y
reguladora.Vamos a discriminar entre carnes blancas y rojas y huevos enteros de gallina.
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Los datos se obtienen a través de una encuesta con un cuestionario de frecuencia
de consumo, donde se considera la cantidad de veces por semana y la porcion.
Se considera adecuado una ingesta de 150 gramos de carne (1 unidad mediana) y 1

huevo diario (una unidad). Sera inadecuado por exceso o por defecto.

e Consumo de vegetales

Definicion conceptual: Ingesta de los alimentos pertenecientes al grupo de las
vegetales, entre las que se encuentran las del grupo A, B y C, los cuales aportan al
organismo vitaminas y minerales, ademas de fibra alimentaria.®

Definicidon operacional: Ingesta de los alimentos de los adolescentes de 18 a 26 afios
que hayan asistido a una escuela de modelaje en la ciudad de Mar del Plata, en el afio
2021, pertenecientes al grupo de las hortalizas, entre las que se diferenciadas por A, By
C.%* Los datos se obtienen de una encuesta con un cuestionario de frecuencia de consumo,
donde se considera la cantidad de veces por semana y porcion.

Se considera adecuado una ingesta de 400 gramos de verduras. (4 porciones de

cada uno) Sera inadecuado por exceso o por defecto.

e Consumo de frutas

Definicion conceptual: Ingesta de los alimentos pertenecientes al grupo de las frutas,

entre las cuales se diferencian entre Ay B.%

% Las hortalizas o también llamados vegetales son un conjunto de plantas cultivadas
generalmente en huertos o regadios, que se consumen como alimento, ya sea de forma cruda o
preparadas culinariamente. La parte vegetal utilizada como verdura varia de unos a otros. Asi
entonces se diferencian, las acelgas junto la col y la lechuga son sus hojas, en cambio, el apio es el
tallo , el coliflor y alcachofas sus flores,las remolachas y zanahorias son raices, los ajos y cebollas
son bulbos y el tomate es un grupo.Tienen una funcién reguladora, lo que hace muy saludables
porque aportan muchos macronutrientes que actian sinérgicamente , como los antioxidantes,
protegiendo al organismo de varias enfermedades crénicas, tanto cardiovasculares como del cancer.
También ayudan a mantener la salud de los tejidos corporales como piel y mucosas. La OMS coloca
el escaso consumo de frutas y verduras en sexto lugar entre los 20 factores de riesgo a los que
atribuye la mortalidad humana, inmediatamente después de otros mas conocidos como el tabaco y el
colesterol.

% A: acelga, aji morron, berenjena, coliflor , esparragos, espinaca, lechuga, pepino, repollo,
repollitos, brotes de soja, tomate y zapallito.

B: arvejas frescas, cebolla, cebolla de verdeo, chauchas, puerro, remolacha, zanahoria,
zapallo, calabaza y palmitos.

C: papa, batata , choclo, mandioca.

% Las cuales aportan al organismo vitaminas y minerales, ademas de fibra alimentaria. Se
denomina frutas a los vegetales frescos que constituyen los frutos comestibles de distintas plantas,
obtenidos de plantas cultivadas o silvestres que, por su sabor generalmente dulce-acidulado, su
aroma intenso y agradable. Tienen una funcién reguladora, lo que hace muy saludables porque
aportan muchos macronutrientes que actuan sinérgicamente , como los antioxidantes, protegiendo al
organismo de varias enfermedades crénicas, tanto cardiovasculares como del cancer. También
ayudan a mantener la salud de los tejidos corporales como piel y mucosas. La OMS coloca el escaso
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Definicion operacional: Ingesta de los alimentos de los adolescentes de 18 a 26 afios
que hayan asistido a una escuela de modelaje en la ciudad de Mar del Plata, en el afo
2021, pertenecientes al grupo de las frutas entre las cuales se diferencian en Ay B.%

El dato se obtiene a través de una encuesta con un cuestionario de frecuencia de consumo,
donde se considera la cantidad de veces por semana y porcion. Se considera adecuado una
ingesta de 400 gramos de frutas. (4 porciones de cada uno) Sera inadecuado por exceso o

por defecto.

e Consumo de cereales, pan, pastas y galletas

Definicidon conceptual: Ingesta de los alimentos pertenecientes al grupo de cereales,
pan y galletas.®”

Definiciéon operacional: Ingesta de los alimentos de los adolescentes de 18 a 26 afios
gue hayan asistido a una escuela de modelaje en la ciudad de Mar del Plata , en el afio
2021, pertenecientes al grupo de cereales, pan , pastas y galletitas , compuestos por arroz,
fideos, pastas simples y rellenas, galletitas saladas,dulces y de agua , y pan.®® El dato se
obtiene a través de una encuesta con un cuestionario de frecuencia de consumo, donde se
considera la cantidad de veces por semana y porcion . Se considera adecuado un volumen
de 250 gramos cocidos (1 taza) de cereales preferentemente integrales y derivados. Sera

inadecuado por exceso o por defecto

consumo de frutas y verduras en sexto lugar entre los 20 factores de riesgo a los que atribuye la
mortalidad humana, inmediatamente después de otros mas conocidos como el tabaco y el colesterol.

% A: anana, ciruela, damasco, durazno, frutilla, kiwi, melén, limon , naranja, mandarina,
mango, manzana, pera, pelon y sandia.

B: uva y banana

Las cuales aportan al organismo vitaminas y minerales, ademas de fibra alimentaria.

% Los cereales son los frutos maduros y desecados de las gramineas , que adoptan la
conocida forma de crecimiento en espiga, los mas utilizados en el consumo humano son el trigo y el
arroz , aunque, también son importantes la cebada , el centeno , la avena y el maiz.El pan es un
producto que resulta de la fermentacién de la harina, por lo general de trigo, que mezclada con
levadura , sal y agua, tras el amasado de la masa, se introduce en el horno para su coccion
generando entonces el pan el cualla parte externa dura es su corteza , en cambio , su interior blando
es la miga. Las pastas se forman a partir de la sémola de trigo duro, generando un alimento
moldeado y desecado, se pueden denominar pastas simples a tallarines, macarrones, fideos y pastas
rellenas a ravioles , sorrentinos y canelones.La galleta pertenecientes a la reposteria , en cambio, es
una preparacion culinaria de pequefio tamafio, dulce o salada, horneada y hecha normalmente a
base de harina de trigo, huevos, azucar, mantequilla o aceites vegetales o grasas animales. Pueden
incluir mas ingredientes como otros cereales, pasas, frutos secos, chocolate, saborizantes como la
vainilla, el amaranto y el coco entre muchos otros. .Ellos entregan al organismo hidratos de carbono y
algunas vitaminas. Son alimentos energéticos, por lo tanto, cumplen funcién energética. Son ademas
ricos en minerales , vitaminas del grupo B, proteina vegetal y fibra.

% Ellos entregan al organismo hidratos de carbono y algunas vitaminas. Se van a discriminar
entre pan blanco e integral ; pasta, ya sean simples o rellenas, blancas e integrales y arroz blanco o
integral.
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e Consumo de azucar, dulces y golosinas

Definicion conceptual: Ingesta de los alimentos pertenecientes al grupo de los
dulces,en los cuales se encuentran el azucar regular de mesa, miel , mermelada,dulce de
leche y dulces compactos.®

Definicion operacional: Consumo de los alimentos de los adolescentes de 18 a 26
afnos que hayan asistido a una escuela de modelaje en la ciudad de Mar del Plata, en el afo
2021,pertenecientes al grupo de los dulces, incluye alimentos como el azucar , miel ,
mermeladas , dulce de leche y dulces compactos.'® El dato se obtiene a través de una
encuesta con un cuestionario de frecuencia de consumo,donde se considera la cantidad de
veces por semana Yy la porcion, ademas se consulta sobre el consumo de golosinas Se
considera adecuado una ingesta de 30 gramos de azucar, mermelada(1 cuchara sopera).

Sera inadecuado por exceso o por defecto.

e Consumo de aceites y cuerpos grasos

Definicién conceptual: Ingesta de los alimentos pertenecientes al grupo de los

aceites comestibles y cuerpos grasos.'”!

% Cuya principal funcién en la dieta es la de aportar energia y aumentar la palatabilidad en
las preparaciones.El azicar de mesa es un producto conformado por 99% de sacaros, se utiliza
como endulzante y no aporta ,mas que energia conocida como “calorias vacias”, se obtiene de la
cafia de azucar o de la remolacha azucarera. La miel es un fluido muy dulce y viscoso producido por
abejas del género Apis, principalmente la abeja doméstica, a partir del néctar de las flores o de
secreciones de partes vivas de plantas o de excreciones de insectos chupadores de plantas. La
mermelada es una conserva de fruta cocida en azucar. El dulce de leche también conocido como
manjar de leche, arequipe o cajeta , es un producto lacteo a base de leche concentrada azucarada,
producido por la coccién de leche con azucar, y que generalmente se utiliza como cobertura de
postres, o para untar o jaspear. Los dulces compactos hacen referencia al dulce de batata o
membirillo.

1% Su principal funcion en la dieta es la de aportar energia y aumentar la palatabilidad en las
preparaciones.Se van a discriminar entre azucar , miel , edulcorante , mermeladas y dulces
compactos.

11 |as cuales son la fuente de mayor concentracién de calorias. Aportan acidos grasos
esenciales que el organismo no puede fabricar , los cuales son utilizados en el funcionamiento y
mantenimiento de células y tejidos.Por regla general, las grasas liquidas o aceites, son las grasas
insaturadas y las mas beneficiosas para la salud porque ayudan a mantener el colesterol en niveles
aceptables. Entonces,las grasas liquidas son las que deben predominar en nuestra alimentacion, a
estas también se las denomina aceites vegetales ya que provienen de cereales oleaginosas, ya sean
de oliva, maiz, girasol,soja, etc. Las grasas sélidas, como la mantequilla o las grasas de los animales,
suelen ser ricas en grasas saturadas y si se toman en exceso pueden aumentar el colesterol en
sangre, por esta razéon debemos moderar su consumo. La margarina, en cambio, es un cuerpo graso
de origen vegetal ,sélido. Esta excepcidon se debe a que se ha sometido a una técnica
industrial,hidrogenacion e interesterificacion, para convertir una grasa liquida en sélida. Este proceso
crea un cambio en la estructura quimica de la grasa, que hace que se comporte casi igual que una
grasa solida ,mantequilla. Las grasas de origen animal son las que se deben consumir con mayor
precaucion, excepto pescado y mariscos, evitar en lo posible las grasas para freir , la manteca y la
crema de leche. Los cuerpos grasos de origen vegetal son necesarios y aun convenientes, ya que en

46


https://es.wikipedia.org/wiki/Dulce
https://es.wikipedia.org/wiki/Viscoso
https://es.wikipedia.org/wiki/Anthophila
https://es.wikipedia.org/wiki/Apis_(g%C3%A9nero)
https://es.wikipedia.org/wiki/Apis_mellifera
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%A9ctar_(bot%C3%A1nica)
https://es.wikipedia.org/wiki/Flor
https://es.wikipedia.org/wiki/Planta
https://es.wikipedia.org/wiki/Insecto
https://es.wikipedia.org/wiki/Fruta
https://es.wikipedia.org/wiki/Az%C3%BAcar

Definicion operacional: Ingesta de los alimentos de los adolescentes de 18 a 26
afos que hayan asistido a una escuela de modelaje en la ciudad de Mar del Plata, en el afio
2021, pertenecientes al grupo de los aceites y cuerpos grasos, entre los que encontramos el
aceite de oliva, maiz, girasol, canola, la manteca, mayonesa y crema de leche, las cuales
son la fuente de mayor concentracién de calorias."® En la encuesta , frecuencia de
consumo, se discrimina los aceites de los cuerpos grasos. ademas se consulta la cantidad
de veces por semana y la porcion. Se considera adecuado una ingesta de 30 gramos de
frutas secas, semillas y aceites (1 cuchara sopera). Sera inadecuado por exceso o por

defecto.

e Consumo de bebidas
Definicion conceptual: Liquido que se ingiere y aunque la bebida por excelencia es el
agua, el término se refiere por antonomasia a las bebidas alcohdlicas, las bebidas gaseosas
y los jugos concentrados .'%

Definicidon operacional: Liquido que se ingiere y aunque la bebida por excelencia es

el agua, el término se refiere por antonomasia a las bebidas alcohdlicas, las bebidas
gaseosas Yy los jugos concentrados de los adolescentes de 18 a 26 afios que hayan asistido
a una escuela de modelaje en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2021. El dato se obtiene
a través de una encuesta, en la cual se va a discriminar entre agua , bebidas alcohdlicas y
gaseosas, junto a un cuestionario de frecuencia de consumo, donde se considera la
cantidad de veces por semana y porcidon. Se considera adecuado la ingesta de 2 litros de

agua a diario. Sera inadecuado por exceso o por defecto.

e Satisfaccion con la imagen corporal
Definicion _conceptual: Respuesta expresada del individuo sobre la impresion que
tienen de si mismo en el aspecto perceptual, cognitivo y conductual.
Definicidon operacional: Respuesta expresada por adolescentes de 18 a 26 afios que
hayan asistido a una escuela de modelaje en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2021. El
instrumento para la recoleccion de los datos sobre la satisfaccion de la imagen corporal

incluye preguntas especificas al tema, las cuales tienen diferentes escalas de evaluacion.

particular este tipo de grasas estan relacionadas con los niveles de colesterol bueno en sangre. Es
conveniente utilizarlos crudos.

192 Aportan acidos grasos esenciales que el organismo no puede fabricar , el cual es utilizado

en el funcionamiento y mantenimiento de células y tejidos.
193 |_as infusiones también son un ejemplo de uso masivo de bebidas.
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Consentimiento informado:

La presente investigacion es conducida por Natalia Bardi, estudiante de la
carrera Lic en Nutricion de la Universidad FASTA. El objetivo de este estudio es
determinar cual es el estado nutricional, satisfaccidn con la imagen corporal e
ingesta alimentaria en los y las adolescentes que hayan asistido a una escuela
de modelaje en la ciudad de Mar del Plata.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar una
encuesta online y también el calculo de sus medidas antropomeétricas . Esto
tomara solo 15 minutos de su tiempo , su participacion es estrictamente
voluntaria y anonima . Queda resguardada la informacion aqui detallada |,
garantizando el secreto estadistico y la confidencialidad .

Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parecen incémodas, tiene
usted el derecho de hacerselo saber al investigadora o de no responderlas.

Desde ya agradezco su participacion.

1. Datos personales
a)Sexo: .......
b)Edad: ..........
2. Datos del Estado Nutricional
a)Peso:.............
b)Talla: .. ............

3. Habitos alimentarios

a)Marque cual es la frecuencia en la que usted realiza cada comida en la semana.

TODOS LOS | 5-6 VECES | 4-3 VECES | 1-2 VECES | MENOS DE 1

COMIDA DIAS POR POR POR VEZ POR

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
DESAYUNO
COLACION
ALMUERZO
MERIENDA
COLACION
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CENA

b)Si usted marcd que realiza colaciones durante la semana ;Que come habitualmente en
SU COlIACION? . . e e e e e e e e s
c)¢, Qué tipo de alimentacion llevas habitualmente?

Vegetariana / Vegana / Ovolactovegetariana / Carnivora

GPOr QUE Y . i i e e e e e e e e
d); Con qué frecuencia controlas las porciones que comes ?

Siempre / Casi siempre / A veces / Pocas veces / Nunca

e); Usted evita ciertos alimentos que cree que tienen gran carga de calorias , grasas o
azucares?

Siempre / Casi siempre / A veces / Pocas veces / Nunca

f)¢ Alguna vez realiz6 alguna dieta con el objetivo de bajar de peso?

No / Si.

Si la respuesta es afirmativa : ¢ De donde obtuvo la dieta?

internet / nutricionista / amigos / auto confeccionada.

g) Usted cree que la pandemia favorecio a los malos habitos en relacion a la salud?

Si/No

-Si la respuesta es afirmativa ;A qué habitos haces referencia? (Puede marcar mas de una
opcion)

Habitos alimentarios/ Actividad fisica / Consumo de productos magicos / Problemas para

conciliar el sueno

4. Consumo de lacteos

Todos 6-5 veces | 4-3 veces | 2-1 veces 200cc 100cc 30cc
LECHE los dias ala ala ala Nunca | (taza tipo (pocillo (solo
enla semana semana semana café con | tipo cafe) para
semana leche) cortar)
Leche
entera
Leche
semidesc
remada
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Todos 6-5 4-3 2-1 125 gr 200 gr (pote
YOGUR los dias | veces a veces a veces a Nunca (pote grande)
enla la la la chico)
semana | semana | semana | semana

Yogur

entero

Yogur

descremad
o]

a)¢, Soles acompaniar el yogur con algun alimento?

Si/No

-Si su respuesta es afirmativa ¢ Con qué tipo de alimento?

Cereal con azucar / Cereal sin azucar / Granola / Fruta natural / Fruta mermelada

Todos 6-5 4-3 2-1 59r 10 gr 30 gr
QUESO | losdias | vecesa | vecesa | vecesa [ Nunca (cuch (cuch de (cuch sopera)
en la la la la de té) postre)
semana | semana | semana | semana

Duros

(para

rallar)
Semiblan

dos
(cremoso)
Blandos
(untables)
a) ¢, Suele consumir quesos enteros 0 quesos descremados?
Enteros/Descremados
5. Consumo de huevo y carne
Todos los 6-5 4-3 2-1 Nunca | 3 unidades | 2 unidades 1 unidad
HUEVO diasen | vecesa | vecesa | vecesa (150 gr) (100 gr) (50 gr)
la la la la
semana | semana | semana | semana

huevo
entero
de
gallina

a);,Cual es su método de coccidn preferido?(Puede marcar mas de una opcion)

Frito / A la plancha / Revuelto / En omellette / Poche o pasado por agua
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Todos 6-5 4-3 2-1 Nunca Una Una Una porcién
CARNE | losdias | vecesa | vecesa | veces a porcién porcién chica
enla la la la grande | mediana (100 gr)
semana | semana | semana | semana (250 gr) | (150 gr)
Vacuna
Pescado
Cerdo
Pollo
a)¢, Suele quitarle la grasa visible?
Si/ No
b); Como suele comer la carne? (Puede marcar mas de una opcion)
Empanada tipo milanesa / Tipo churrasco / En guisos / En rellenos
6. Consumo de vegetales
VERDURAS Todos los 6-5 4-3 241 Nunca Una Una Una
diasenla | vecesa | vecesa | vecesa unidad porcién | porcion
semana la la la grande | mediana chica
semana | semana | semana (250 gr) | (150gr) | (100 gr)
Acelga,aji
morron,
berenjena,
coliflor
esparrago
espinaca,
lechuga,
pepino, repollo,
repollitos,

brotes de soja,
tomate
zapallito.
arvejas frescas,
cebolla, cebolla
de verdeo,
chauchas,
puerro,
remolacha,zana
horia, zapallo,
calabaza
palmitos.

papa batata
choclo
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7. Consumo de frutas

FRUTAS Todos 6-5 4-3 2-1 veces | Nunca Una Una Una porcién
los dias | vecesa | vecesa ala unidad unidad chica
en la la la semana grande mediana (100 gr)
semana | semana | semana (250 gr) (150 gr)
Anana,
ciruela,
damasco,
durazno,
frutilla,
Kiwi,
melon,
limoén
naranja,
mandarina
, mango,
manzana,
pera,
pelony
sandia.
Banana
a)¢,De qué forma los soles comen la fruta?(Puede marcar mas de una opcion)
Fresca / En licuados o jugos/ Ralladas / Mermeladas caseras
8. Consumo de cereales, galletitas y pan
PAN Todos 6-5 4-3 veces 2-1 Nunca 2 unidades | 1 unidad
(lactal y los dias | veces a ala veces a (60 gr) (30 gr)
mifdn) enla la semana la
semana | semana semana
Pan
integral
Pan
blanco

a)¢,Qué tipo de pan suele consumir ?

Pan hecho en casa / Pan de panaderia / Pan de paquete

b); Suele consumir pan como acompafante en sus comidas principales ?

Si/No

-Si su respuesta es afirmativa 4 En qué comidas suele consumir pan?

Unicamente desayuno y/o meriendas / Unicamente en cena y/o almuerzo / Unicamente en

mis colaciones / En todas mis comidas
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PASTAS Todos 6-5 4-3 2-1 Nunca | 2 platosen | 1 platoen | % plato en
los dias | vecesa | vecesa | veces a cocido cocido cocido
en la la la la (480 gr) (240 gr) (120 gr)
semana | semana | semana | semana
Rellenas
Simples
ARROZ
Integral
Blanco
a)¢, Qué tipo de pastas suele consumir?
De harinas blancas / De harinas integrales
b); Suele acompanar las pastas junto al queso rallado?
Siempre / Casi siempre / A veces / Pocas veces / Nunca
c)¢, Suele acompahfar las pastas junto al pan ?
Siempre / Casi siempre / A veces / Pocas veces / Nunca
COPOS Todos los 6-5 veces a | 4-3 veces 2-1 Una taza 2 cuch soperas
DE diasenla la semana ala veces a Nunca tipo té (15 gr)
CEREAL semana semana la (304gr)
semana
Con
azucar
Sin
azucar
a)¢,Con que suele acompafiar los cereales?
Leche / Yogur / Solos
Todos los 6-5 4-3 2-1 21 un. 14 un. 7 un. 4 un.
GALLE | diasenla | vecesa | vecesa | vecesa | Nunca (90 gr) | (60gr) (30 gr) (15 gr)
TITA semana la la la
semana | semana | semana
De
agua
De
salvado
/
integral
es
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De
arroz

Dulces

Saladas
, de
grasa

a)A la hora de comer galletas , toma el paquete entero o unicamente la porcién que va a

comer ?

Tomé el paquete entero y como sin controlar el numero de galletas / Tomé la cantidad de

galletas que quiero comer

9. Consumo de azucares

Todos 6-5 4-3 2-1 6 cuch 4 cuch tipo | 2 cuch tipo
DULCES los dias | vecesa | vecesa | vecesa | Nunca | tipoté (30 | té (20 gr) té
enla la la la ar) (10 gr)
seman | semana | seman | semana
a a
Azucar de
mesa

Edulcorante

Mermelada

Dulce de
leche

Dulces
compacto
(membrillo,
batata ,
mixto)

Miel

a)¢, Qué tipo de mermelada suele consumir?

Mermelada regular / Mermelada light / No tengo preferencia

b)¢ Qué tipo de edulcorante suele consumir?

Stevia / Sucralosa / Aspartamo / No tengo preferencia

c)¢, Qué tipo de dulce de leche suele consumir?

Dulce de leche regular / Dulce de leche light / No tengo preferencia

d); Suele consumir golosinas ?

Si/No
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10. Consumo de aceites

Todos

GRASAS
en la

los dias

semana

6-5
veces a
la
semana

4-3
veces a
la
semana

2-1
veces a
la
semana

3 cuch
soperas
(60 gr)

Nunca

2 cuch
soperas
(40 gr)

1 cuch soperas
(20 gr)

Aceite de
oliva

Aceite de
maiz

Aceite de
girasol

Manteca

Margarina

Mayonesa

Crema de
leche

a)¢, Suele utilizar el aceite como medio de coccién para frituras?

Siempre / Casi siempre / A veces / Pocas veces / Nunca , Unicamente para condimentar en

crudo

11. Consumo de bebidas

Todos 6-5 4-3 2-1 1vaso | 2vasos 4 5 vasos med.
BEBIDA | los dias | vecesa | veces a | vecesa | Nunc med. med. vasos (1000cc)
enla la la la (200cc) | (400cc) | med.
seman | seman | seman | semana (800cc
a a a )
Agua
Bebidas
con gas
Bebidas
con
alcohol
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12. Imagen corporal

a)Segun la siguiente escala. Suponiendo que 1 es nada importante y 10 es
extremadamente importante.

¢, Qué tan conforme se encuentra con su cuerpo actualmente?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

b)¢ Te sentis conforme con tu cuerpo?

¢)¢, Modificarias algo de tu cuerpo?(Puede marcar mas de una opcion)

Piernas / Nalgas / Abdomen / Cintura / Espalda / Brazos

d)Marque en la siguiente escala el grado de importancia que usted cree que tiene la
percepcion corporal sobre los habitos alimentarios . Suponiendo que 1 es nada importante y
10 es extremadamente importante.

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e);,Crees que los medios de comunicacion y redes sociales al igual que los influencers
influyen en el modelo del ideal de belleza ?

Si/No

f)¢, Qué sexo crees que se ve mas influenciado por la mirada externa en cuanto al ideal de

belleza?
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Analisis de datos




En la presente investigacion, desarrollé un trabajo de campo con 31 adolescentes,
los cuales asisten a una escuela de modelaje de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2021.
La recoleccién de datos se realizé en el mes de diciembre del mismo afo mediante una
encuesta online.

En primera instancia se indaga sobre las edades de los adolescentes, la cual debia
oscilar entre los 18 a los 26 afios. Dando asi el resultado que de 31 adolescentes , 18 tienen
18 afos, 7 tienen 20 anos , 2 tienen 22 afos , uno tiene 24 afos , 2 tienen 25 afios y para
finalizar 1 tiene 26 afios.

Grafico N° 1 : Edad y sexo de los adolescentes
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Fuente : Elaboracion propia

Con respecto al sexo, de los 31 adolescentes se observan 7 de sexo masculino y
24 de sexo femenino.

Grafico N° 2: Sexo de los adolescentes

Masculino

n: 31

24
Femenino

Fuente : Elaboracion propia
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Para evaluar el estado nutricional de los adolescentes se les solicitdé las medidas
antropométricas, peso vy talla, las cuales fueron utilizadas para la obtencién del indice de
Masa Corporal. De dicha recoleccion de datos, se identifica que los adolescentes con bajo
peso son unicamente mujeres en un 9.6% , en normopeso se registran 67.7% mujeres y
solo un 9.6% varones , en cambio, sobrepeso Unicamente se detectan varones en un 12.9%

Grafico N° 3 : IMC segun sexo en los adolescentes
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Fuente : Elaboracion propia

Para comenzar a indagar sobre los habitos alimentarios se realizé una pregunta
sobre su alimentacion habitual , esta consiste en su variedad, ya sea carnivora o algun tipo
de vegetarianismo. La mayoria de los adolescentes, 27 de ellos, indicaron ser carnivoros
mientras que solo 4 de ellos indicaron llevar una alimentacién vegetariana.

Grafico N°4 : Alimentacion habitual de los adolescentes
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Fuente : Elaboracion propia
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Con respecto a su alimentacion habitual , se indagé acerca del porqué deciden llevar
ese tipo de alimentacion , la misma es de respuesta abierta y a través de las cuales se
confecciond una nube de palabras.

Las palabras que se observan en mayor tamano son aquellas que se repitieron en
sus respuestas , y entre estas se pueden encontrar : costumbre , por gusto , opciones ,
saludable , desde la infancia , entre otras.

Nube de palabras N° 1: Motivo de seleccién de la alimentacion habitual de los

adolescentes

n: 31

desde la.infancia

entrenamiento fisico
%,
(;’,}.

(i) . .
’?f% cantidad.de.opciones huertd

mas.preporcional

costumbre

me.cae.pesada.lacarne
verduras/legumbres

saludable

Fuente : Elaboracion propia

A continuacion se grafica la regularidad con la cual los adolescentes realizan el
fraccionamiento de sus comidas en la semana . Se indagd sobre sus comidas principales
como también sobre sus colaciones. Dentro del universo de colaciones, se le preguntd
sobre qué tipo de alimento era de su preferencia para dichas colaciones.

La mayoria de los adolescentes sefialan que realizan el desayuno y merienda todos

los dias , ninguno de los encuestados marco la opcion de nunca realizar esa comida.
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Grafico N° 5 : Frecuencia de desayuno y merienda
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Fuente : Elaboracion propia

En cambio, cuando se les pregunté sobre las colaciones, la mayoria sefal6é que lo
realizan menos de una vez por semana , seguido por 4-3 dias por semana y 1-2 dias por
semana , la minoria indicé que lo realizan todos los dias.

Grafico N° 6 : Frecuencia de colacion media mafana y media tarde

B Colacion media mafiana [l Colacion media tarde

n: 31
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Fuente : Elaboracion propia
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El 87% sefaldé que realizan todos los dias el almuerzo y cena , el resto de los
adolescentes 6-5 dias por semana.

Grafico N° 7 : Frecuencia de almuerzo y cena
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Fuente : Elaboracion propia

Para visualizar las respuestas con respeto a las preferencias de alimentos para
consumir en las colaciones,se realiz6 una nube de palabras .En la misma se puede
observar que la opcion preferida para su consumo en las colaciones por los adolescentes
son : frutas, galletitas. frutos secos, cereales, café, licuados , entre otras.

Nube de palabras N° 2: Opciones preferidas como Colaciones

fruta . L=

huevo

cafe

Was
ga\\%tb eso

cereales

Fuente : Elaboracion propia
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En el siguiente grafico se ve la frecuencia en la cual los adolescente controlan la
porcion. La mayoria sefal6 casi siempre , seguido de nunca , luego pocas veces y a veces
y como ultimo se sefalé siempre controlarlas.

Grafico N° 8: Frecuencia de control de las porciones
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Fuente : Elaboracion propia

Continuando con la tematica de habitos alimentarios, se les pregunté a los
adolescentes, si durante su alimentacion evitan ciertos alimentos por considerarlos de gran
carga de calorias , grasas o azucar. La mayoria respondié nunca , seguido por a veces y
pocas veces.

Grafico N° 9: Frecuencia en que se evitan alimentos por considerarlos de gran

carga de calorias, grasas o azucar
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Fuente : Elaboraciéon propia
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Respecto a si en alguin momento han realizado una dieta o régimen con el objetivo
de bajar de peso y si han recibido asesoramiento, un 64.5 % respondié que no , mientras
que el resto , 35.5% respondio que si.

Grafico N° 10 : Asesoramiento nutricional en los adolescentes
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Fuente : Elaboracién propia

De esa minoria que respondidé afirmativamente,el mayor porcentaje recibid
asesoramiento de un nutricionista , seguido por internet y auto confeccionada y una minoria
por amigos.

Grafico N° 11: Fuente de procedencia del asesoramiento nutricional
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Fuente : Elaboracion propia
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En la actualidad se esta viviendo un entorno de pandemia debido al Coronavirus ,
que trajo consigo varias modificaciones, los habitos alimentarios se ven modificados. Se les
preguntd a los adolescentes si creen que la pandemia favorecidé a los malos habitos en
relacion a la salud y también a qué habitos hacian referencia.

Entre los resultados se puede observar que mas de un 90% respondio que si , que
ellos creen que se ven afectados los habitos saludables.

Grafico N° 12 : Opinién sobre si la pandemia favorecié a los malos habitos en

relacion a la salud
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Fuente : Elaboracion propia

A los habitos que hacen referencia , en la mayoria de los casos se sefialé a los
habitos alimentarios, seguidos por la actividad fisica, luego problemas para conciliar el
suefo y como ultimo el consumo de productos magicos para adelgazar.

Grafico N° 13: Habitos modificados en pandemia
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Fuente : Elaboracion propia
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A continuacion se presentan los datos relacionados con la frecuencia de consumo
de alimentos de los adolescentes . Con respecto al consumo de leche entera un 48% de los
adolescentes la consumen, en cambio , el 64% consume leche semi descremada. La
mayoria indicé un consumo de 200 cc (taza tipo café con leche) , seguido de 100 cc(un
pocillo de café) y 30cc(unicamente para cortar).Si bien el consumo es bajo , podemos
destacar la preferencia hacia la leche semidescremada.

Grafico N° 14 : Frecuencia de consumo segun tipo de leche
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Fuente : Elaboracion propia

Con respecto al consumo del yogurt , un 48% de los adolescentes prefieren el yogurt
semidescremado , mientras que un 45% el yogurt entero. La frecuencia de consumo ya sea
yogur entero o semidescremado se ve reducido en relacién al consumo de leche y con
respecto a la cantidad, la mayoria indicé que prefieren el pote chico de 125 gr y el resto el
grande de 200 gr . Comparando el consumo de leche con el yogurt , en este ultimo no se
marco su consumo todos los dias como si lo marcaron los adolescentes en el consumo de
leche.

66



Grafico N°15 : Frecuencia de consumo segun tipo de yogur
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Fuente : Elaboracion propia

El yogur es un alimento el cual se puede comer acompafiado de otro, por eso mismo
, se les pregunto6 a los adolescentes si es frecuente en su alimentacion acompafar el yogur
junto algun otro tipo alimento y cual seria este.

Del total de los adolescentes, el 93.5% afirma el consumo de yogur junto a otro
alimento , mientras que el 6.5% lo consume solo.

Grafico N°16 : Combinacion de yogur con otro tipo de alimento
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Fuente : Elaboracién propia
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De esos 29 adolescentes que consumen el yogur acompafado , la mayoria lo
consume junto a la granola, seguido de fruta natural , copos de cereal con azucar, luego sin
azucar y como ultimo con fruta mermelada. Cabe destacar la preferencia del cereal con
azucar sobre el cereal sin azucar.

Grafico N° 17: Tipo de alimento que combina con yogurt
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Fuente : Elaboracion propia
Continuando con el consumo de lacteos, se les pregunto a los adolescentes sobre el
queso, ya sea de pasta dura, semi blanda y blanda. El consumo de quesos blandos, es
decir untables, son los Unicos quesos que son consumidos todos los dias , seguidos por los
semi blandos y como los menos consumidos , los quesos duros. En cuanto al tamafio de
porcién, la mayoria hace referencia a consumir porciones de 30gr (una cuch sopera)
seguido por 10 gr (cuch de postre) y como ultimo 5 gr (cuch de té).

Grafico N° 18: Frecuencia de consumo segun variedad de quesos
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Fuente : Elaboracion propia
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Ademas de hacer preguntas sobre la frecuencia semanal del consumo de quesos, a
los adolescentes se les pregunt6 acerca de la preferencia de los mismos en relacién al perfil
lipidico , es decir quesos enteros o descremados . Los resultados marcan una inclinacion
hacia los quesos enteros por mas de un 60% de preferencia sobre los descremados.

Grafico N° 19 : Tipos de queso consumido
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Fuente : Elaboracion propia
Terminada una vez las preguntas sobre los lacteos , se pregunté sobre la frecuencia
semanal del consumo de huevo. Entre los resultados se puede notar la gran tendencia en el
consumo de huevo entre 4-3 veces por semana en un 48% de los adolescentes, seguido
por 2-1 veces en un 22% , todos los dias en 16% y como ultimo 6-5 veces por semana en
un 9% . Solamente un adolescente marco la opcién de nunca consumirlos ya que en su
alimentacion no incluye nada de origen animal.

Grafico N° 20 : Frecuencia de consumo de huevo
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Fuente : Elaboracion propia
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El huevo es un alimento el cual puede ser consumido en diversas maneras, por eso
una de las preguntas hace referencia a su método de coccién. Los adolescentes mostraron
una preferencia hacia el huevo pasado por agua, seguido por revueltos, a la plancha,
omelette y como ultimo frito. Podemos afirmar entonces que su ultima opcion de coccién de
huevo es por medio de fritura ,es decir, aceite y su preferido es por medio de coccion
hamedo , vapor o agua.

Grafico N° 21: Metodo de coccion de huevos
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Fuente : Elaboracion propia

Continuando con la frecuencia semanal de consumo , al consultar sobre las carnes ,
se observa una gran diferencia entre el pescado y el cerdo con respecto a las demas
carnes.

El 96% de los adolescentes consumen pollo , seguido por el 93% carne vacuna
Juego el 77% pescado y como ultimo el 67% porcina. Se puede inferir que, el consumo de
pescado al igual que la carne porcina son los mas bajos entre los adolescentes , ya que en
mas de un 60% de los casos indicaron que los consumen solamente entre 2 y 1 vez por
semana.

La carne vacuna y la carne de pollo es la de preferencia a la hora de consumirlas ,
son las unicas dos carnes que los adolescentes seleccionaron consumirlas todos los dias y
también 5-6 veces por semana, lo cual no marcaron en las carnes de cerdo y pescados.

Otra gran diferencia entre las carnes de pollo y vacuna con respecto a las de cerdo
y pescado es que en estas ultimas, los adolescentes marcaron la opcidon de nunca

consumirlas lo cual no marcaron en las otras dos carnes.
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Grafico N° 22 : Frecuencia de consumo segun variedad de carnes
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Fuente : Elaboracion propia

Ademas, se indaga respecto a si le extraen la grasa visible antes de consumirlas. El
100% de los adolescentes contestaron que si , todos le quitan la grasa visible a las carnes.

Otra de las preguntas en relacion a las carnes , al igual que en el caso del huevo,
fue su método de coccion. En la mayoria de los casos 80% , lo prefieren empanados ,
seguidos por un 77% que los prefieren en plancha , un 35% en rellenos y como ultimo en un
32% en guisos , estos dos ultimos son métodos de coccién mas caldricos en relacion a los
dos primeros.

Grafico N° 23: Métodos de coccion de la carne

Empanadas, tipo

- 25
milanesas

A la plancha,tipo

24
churrasco

En guisos 10

En rellenos 11

Fuente : Elaboracion propia
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Al indagar sobre los vegetales se los dividid en dos grupos , los A y B como
acelga,aji morrén, berenjena, coliflor , esparragos, espinaca, lechuga, pepino, repollo,
repollitos, brotes de soja, tomate, zapallito, arvejas frescas, cebolla, cebolla de verdeo,
chauchas, puerro, remolacha, zanahoria, zapallo, calabaza y palmitos y por otro lado las C
como papa , batata, choclo , mandioca.

Los adolescentes en cuanto al consumo de los vegetales del grupo A y B el 100%
los consumen , mas especificamente en un 32% indican consumirlos 4-3 veces por semana
, seguido por 32% los consumen todos los dias , un 22% 6-5 veces por semana y como
ultimo un 6% refieren consumirlos solamente entre una o dos veces por semana.

Al hacer referencia a los vegetales del grupo C, a diferencia de las Ay B, solamente
un 94% los consumen , siendo asi que , en un 51% de los adolescentes los consumen 4-3
veces por semana , seguido por un 19% entre una a dos veces por semana , 16% en 5-6
veces por semana y por ultimo el 6% todos los dias.

Comparando ambos consumos de vegetales, se puede decir que los adolescentes
tienen una preferencia de consumo hacia los vegetales Ay B.

En lo que respecta a las cantidades, un 29% hacen referencia a consumir porciones
grandes (250 gr) y en un 71% porciones medianas (200 gr).

Grafico N° 24 : Frecuencia de consumo segun tipo de vegetales
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Fuente : Elaboracion propia
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Con respecto a las frutas se dividié en dos grupos A (todas las frutas excepto la
banana) y B (Unicamente banana).

Los adolescentes en cuanto al consumo de las frutas A el 100% las consumen , mas
especificamente en un 35% indican consumirlas 4-3 veces por semana , seguido por 32%
los consumen todos los dias, un 26% refieren consumirlas entre una o dos veces por
semana y como ultimo un 6% 6-5 veces por semana.

Al hacer referencia a la banana del grupo B , a diferencia de las demas frutas,
solamente un 80% las consumen ,siendo asi que, en un 44% de los adolescentes las
consumen entre una a dos veces por semana , seguido por un 32% 4-3 veces por semana,
16% todos los dias y como ultimo 8% en 5-6 veces por semana.

Comparando ambos consumos de frutas, se puede decir que los adolescentes
tienen una preferencia de consumo hacia las demas frutas antes que la banana. Como se
puede observar, son consumidas todos los dias, seguidos por 4-3 veces por semana ,
resaltando que ningun adolescente marco nunca consumirlas. A diferencia de la banana ,
los adolescentes marcaron nunca consumirla y su valor mas alto se encuentra en el
consumo de una a dos veces por semana.

En lo que respecta a las cantidades, un 35% hacen referencia a consumir porciones
grandes (250 gr) y en un 65% porciones medianas (200 gr).

Grafico N° 25: Frecuencia de consumo de frutas
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Fuente : Elaboracion propia
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La fruta , al igual que otros alimentos puede ser consumida de diversas formas , por
eso mismo se indaga la forma habitual de consumirlas. Entre los resultados se observa que
el 100% de los adolescentes las consumen frescas, seguido por un 58% en forma de jugos
y licuados , un 9% en mermeladas caseras y ninguno en forma de compota o ralladas.

Grafico N°26: Formas de consumo de frutas
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Fuente : Elaboracion propia

Al indagar sobre los cereales y derivados, se los divide en pan , pastas y arroz,
copos de cereal y galletas.

En lo que respecta al pan se pregunta tanto sobre el pan blanco como el integral. El
pan integral es menos consumido en relacion al pan blanco , mas especificamente , un 74%
de los adolescentes consumen el pan integral mientras que 80% consume pan blanco.

Comparando ambos consumos, el consumo de pan blanco esta por encima del
consumo del pan integral en relacién al consumo de todos los dias al igual que el consumo
de 6-5 veces por semana .

Tabla N° 1 : Frecuencia de consumo segun variedad de pan

Tipo de Pan Frecuencia semanal Porcentaje del grupo
Todos los dias 6%
6-5 veces por semana 9%
Pan Integral 4-3 veces por semana 32%
2-1 veces por semana 25%
Todos los dias 22%
Pan Blanco 6-5 veces por semana 16%
4-3 veces por semana 25%
2-1 veces por semana 16%

Fuente : Elaboracion propia
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Grafico N°26 : Frecuencia de consumo segun variedad de pan
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Fuente : Elaboracion propia
El pan es un alimento que tiene distintas formas de procesamiento , puede ser pan
casero, pan de panaderia o pan lactal envasado, entre otros. Se consulta a los
adolescentes cual es el pan de consumo habitual y entre sus respuestas se observa que,
un 65% , optan por el pan envasado , seguido por el pan de panaderia en un 56% y el pan
casero porun 15% .
Grafico N° 27 : Tipo de pan consumido
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75



El pan también es un alimento que puede ser utilizado acompafando las comidas
principales o colaciones . Se les pregunté a los adolescentes si consumen pan en sus
comidas, respondieron en un 54% que noy en un 45% que si .

Grafico N°28 : Consumo de pan acompafiando las comidas principales
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Fuente : Elaboracion propia

A los adolescentes que respondieron afirmativamente,se les pregunté en qué
comidas principales especificamente consumen el pan y un 50% de los adolescentes marcé
su preferencia de consumo de pan en desayuno y merienda, seguidos por un 28% en cena
y almuerzo , un 14% en todas sus comidas y un 7% en sus colaciones.

Grafico N° 28: Comidas en las que consume pan
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Fuente : Elaboracion propia
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Con respecto al grupo de cereales y derivados se consulta sobre el consumo de
pastas y arroz, indagando tanto sobre pastas rellenas como pastas simples. Las pastas
rellenas son las menos consumidas en relacion a las simples, mas especificamente , un
87% de los adolescentes consumen pastas simples mientras que 71% consume pastas
rellenas .Se puede identificar que el consumo de las pastas simples esta por encima del
consumo de las pastas rellenas, aunque los adolescentes en mayor porcentaje hayan
marcado que consumen las pastas rellenas entre 2 a 1 ves por semana , con lo que
respecta a las simples un gran porcentaje marco consumirlas 4 a 3 veces por semana ,
ademas de 2 a 1 ves por semana .

Las cantidades que consumen los adolescentes son principalmente un plato cocido
(240 gr) y 2 plato (120 gr) se observa en ultima instancia el consumo de 2 platos (480 gr
)-

El arroz integral es el menos consumido, mas especificamente, un 80% de los
adolescentes consumen arroz blanco mientras que 42% consume arroz integral. Un mayor
porcentaje de adolescentes consumen arroz blanco entre 1 a 2 veces por semana en
relacién al integral , al igual que el consumo de 4 a 3 veces por semana . Un porcentaje de
adolescentes marcaron , en el caso del arroz blanco, su consumo entre 6 a 5 veces por
semana ,frecuencia semanal que en el consumo del arroz integral no se marco .

Las cantidades que consumen los adolescentes son principalmente entre %z plato en
cocido (120 gr) a 1 plato(240 gr) siendo asi entonces como ultimo puesto el consumo de
una 3 platos (480 gr ). Entre las cantidades de consumo , relacionando pastas con arroz, se
observa que de las pastas se consume 1 plato entero, en cuanto al arroz su consumo es
de 1/2 plato.

Tabla N° 2 : Frecuencia de consumo de pastas y arroz

Tipo de alimento Frecuencia semanal Porcentaje del grupo
Todos los dias -%
Pastas rellenas 6-5 veces por semana -%
4-3 veces por semana 6%
2-1 veces por semana 64%
Todos los dias -%
Pastas simples 6-5 veces por semana 3%
4-3 veces por semana 35%
2-1 veces por semana 48%
Todos los dias -%
Arroz integral 6-5 veces por semana -%
4-3 veces por semana 6%
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2-1 veces por semana 35%

Todos los dias -%
Arroz blanco 6-5 veces por semana 9%

4-3 veces por semana 19%

2-1 veces por semana 51%

Fuente : Elaboracion propia

Grafico N° 29 : Frecuencia de consumo de pastas y arroz
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Fuente : Elaboracion propia

Con respecto a las pastas , en el mercado se encuentran elaboradas con distintos
tipos de harinas,integral ,blanca o para celiacos. Los adolescentes marcaron su preferencia
sobre el tipo de harina con estan elaboradas las pastas de consumo habitual..

Entre los resultados obtenidos se observa una importante preferencia por las harinas
blancas en mas de un 54% , seguido por un 32% de no tiene preferencia por las mismas y

un 6% consume harinas aptas para celiacos y harinas integrales.
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Grafico N° 30: Tipos de harinas presentes en las pastas
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Fuente : Elaboracion propia

Las pastas habitualmente se condimentan con queso duro, es decir queso rallado.

consumirlo.

Grafico N°31 : Frecuencia de consumo de quesos en las pastas
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Fuente : Elaboracion propia

Los adolescentes respondieron que en su alimentacion habitual acompafian las pastas con
queso.Entre los resultados obtenidos se destacan que un gran porcentaje de los
adolescentes , 48%, que siempre las consumen con queso , seguidos por un 19% casi

siempre, 12% pocas veces y un 9% que identifican consumirlo a veces y otro 9% nunca
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Frecuentemente se acompafian las pastas con pan o galletitas. Los adolescentes ,

sefalan en un mayor porcentaje que nunca consumen pan o galletita junto a las pastas,

mas especificamente , en mas de un 45% de ellos. Continuando con pocas veces en un

19% , casi siempre 16% , siempre 12% y a veces con un 6%.

Grafico N° 32 : Frecuencia de consumo de pan o galletitas con las pastas
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Fuente : Elaboracion propia

Respecto al grupo de cereales y derivados, se indaga sobre el consumo de los

copos de cereal , ya sean con azucar o0 sin azucar observandose la preferencia hacia los

copos de cereal con azucar, mas especificamente, un 54% de los adolescentes los

consumen, mientras que un 41% los consumen sin azucar.

Ambos cereales , ya sea con 0 sin azucar, no son consumidos todos los dias por los

adolescentes identificandose una gran frecuencia de consumo entre 2 a 1 vez por semana.

La cantidad que consumen principalmente es de 30 gramos

seguido por 15 gramos (dos cuchara sopera).

Tabla N° 3: Frecuencia de consumo de copos de cereal

(una taza de té)

Tipo de cereal

Frecuencia semanal

Porcentaje del grupo

Todos los dias

-%

Copos de cereal 6-5 veces por semana 6%

CON azucar 4-3 veces por semana 9%
2-1 veces por semana 38%

Todos los dias -%

Copos de cereal 6-5 veces por semana 3%
SIN azucar 4-3 veces por semana 12%
2-1 veces por semana 25%

Fuente : Elaboracion propia
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Grafico N° 33: Frecuencia de consumo de copos de cereal
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Fuente : Elaboracion propia

El cereal es un alimento que ademas de consumirse solo se puede acompanar con
otros alimentos, como leche y yogurt. Se les pregunté a los adolescentes si es habitual
acompanarlos con otro tipo de alimentos .

Se observa una gran preferencia de consumir los cereales con yogurt , seguido por

consumirlos solos y solo 10 personas sefalan consumirlos con leche.

Grafico N° 34: Formas de consumo de los copos de cereal
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Fuente : Elaboraciéon propia
81



A continuacién se consulta acerca del consumo de galletas. Entre las galletas, se

diferencian las galletas de agua , las de salvado o integrales, las de arroz, dulces y de grasa

tipo bizcocho. Relacionando el consumo , las mas consumidas por los adolescentes son las

dulces en un 80% , seguido por las de grasa en un 64% , las de agua por un 54%, las de

salvado e integrales por un 45% y las de arroz por el 32% de los adolescentes.

Con lo que respecta a las cantidades, en primer lugar los adolescentes afirman

consumir 4 unidades (15 gr) , seguido por 7 unidades (30 gr) y como ultimo entre 14 a 21

unidades.

Tabla N° 4: Frecuencia de consumo segun variedad de galletas

Tipo de galleta

Frecuencia semanal

Porcentaje del grupo

Todos los dias 6%
De agua 6-5 veces por semana 6%
4-3 veces por semana -%
2-1 veces por semana 41%
Todos los dias 6%
Salvado / Integrales | 6-5 veces por semana -%
4-3 veces por semana 6%
2-1 veces por semana 32%
Todos los dias 3%
De arroz 6-5 veces por semana 6%
4-3 veces por semana -%
2-1 veces por semana 22%
Todos los dias 6%
Dulces 6-5 veces por semana 16%
4-3 veces por semana 22%
2-1 veces por semana 35%
Todos los dias 6%
De grasa 6-5 veces por semana 3%
4-3 veces por semana 16%
2-1 veces por semana 38%

Fuente : Elaboracion propia
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Grafico N° 35: Frecuencia de consumo segun variedad de galletas
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Fuente : Elaboracion propia
Las galletas al venir en paquete, al momento de consumirlas, se puede seleccionar
la porcién a consumir o simplemente el paquete entero sin controlar porciones. Por ello , se
les pregunta a los adolescentes su forma de consumo .Entre las respuestas se puede notar
la gran inclinacion hacia tomar el paquete sin controlar la porcién en un 64% , a diferencia
del otro 35% que toma solamente la porcién que desean consumir.
Grafico N° 36 : Forma de consumo de galletas
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Fuente : Elaboracion propia
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Posteriormente se consulta el consumo semanal de dulces, entre ellos se
diferencian: el azucar regular de mesa, edulcorantes, mermeladas, dulce de leche, dulces
compactos y miel. Relacionando el consumo de dulces, el mas consumido es el azucar al
igual que la mermelada por el 67% de los adolescentes , seguido por el dulce de leche un
45% , los edulcorantes por el 41% ,la miel un 22% de los adolescentes y en menor
porcentaje el consumo de dulces compactos, un 19% de los encuestados.Luego del azucar
de mesa , el edulcorante es consumido en mayor porcentaje todos los dias.En el caso del
dulce compacto como la miel , ningun adolescente marcé consumirlos todos los dias al igual
que tampoco entre 5 a 6 veces por semana.

En lo que concierne a la cantidad, la mayoria de los adolescentes marcé su
consumo de 10 gr (2 cuch tipo té) por porcién , seguido por 20 gr (4 cuch tipo té¢) y como
ultimo 30 gr (6 cuch tipo té).

Tabla N° 5 : Frecuencia de consumo segun tipo de dulce

Tipo de galleta Frecuencia semanal Porcentaje del grupo
Todos los dias 32%
Azucar 6-5 veces por semana 12%
4-3 veces por semana 6%
2-1 veces por semana 16%
Todos los dias 22%
6-5 veces por semana -%
Edulcorante 4-3 veces por semana 9%
2-1 veces por semana 9%
Todos los dias 3%
Mermelada 6-5 veces por semana -%
4-3 veces por semana 16%
2-1 veces por semana 22%
Todos los dias 3%
Dulce de leche 6-5 veces por semana 3%
4-3 veces por semana 16%
2-1 veces por semana 22%
Dulces compactos | Todos los dias -%
6-5 veces por semana -%
4-3 veces por semana 6%
2-1 veces por semana 12%
Miel Todos los dias -%
6-5 veces por semana -%
4-3 veces por semana 16%
2-1 veces por semana 6%

Fuente : Elaboracion propia
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Grafico N° 37 : Frecuencia de consumo segun tipo de dulce
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Fuente : Elaboracion propia

La mermelada es un alimento el cual puede ser de tipo regular , light o casera , lo
cual cambian sus propiedades nutricionales. Se les pregunta a los adolescentes acerca de
su preferencia frente al consumo habitual de la mermelada. La mayoria de los adolescentes,
el 38%, no tienen preferencia , seguido por el 28% que prefieren las mermeladas regulares,
el 19% light y la casera en un 14%.

Grafico N°38: Tipo de mermelada que consume
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Fuente : Elaboracion propia
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Al igual que la mermelada, el dulce de leche también puede venir regular , light o
casero. La mayoria de los adolescentes, el 71%, que prefieren los dulce de leche regulares,
seguido por el 28% no tienen preferencia y ninguno de los adolescentes seleccionaron la
opcién del dulce de leche casero y dulce de leche light.

Grafico N°39 : Tipo de dulce de leche consume
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Fuente : Elaboracion propia
En lo que respecta a los edulcorantes, en el mercado se pueden observar de varios
tipos a nivel quimico, entre los mas conocidos: Stevia, Sucralosa y Aspartamo. La mayoria
de los adolescentes, el 57%, que prefieren Stevia, seguido por el 36% no tienen preferencia
y como ultimo un solo 5% hacen referencia a la sucralosa.

Grafico N°40 : Tipo de edulcorante que prefiere
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Fuente : Elaboracién propia
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Volviendo con el grupo de dulces, se les pregunté a los adolescentes sobre su
consumo de golosinas. Los adolescentes en un 54% dijeron no consumir golosinas,
mientras que el 45% restante si las consumen.

Grafico N°41 : Consumo de golosinas
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Fuente : Elaboracion propia
Se consulta sobre el consumo de grasas, mas especificamente sobre los aceites de
oliva, maiz , y girasol y sobre cuerpos grasos como la margarina, manteca , mayonesa y
crema de leche.
Con respecto a los aceites, y el consumo de los mismos, el aceite que mas
consumen los adolescentes es el aceite de maiz , con el 74% de ellos, seguido por el aceite
de oliva con 54% y como ultimo el aceite de maiz con el 22%.

Tabla N°5 : Frecuencia de consumo segun tipo de aceite

Tipo de grasa Frecuencia semanal Porcentaje del grupo
Todos los dias 16%
Aceite de oliva 6-5 veces por semana -%
4-3 veces por semana 16%
2-1 veces por semana 9%
Todos los dias -%
Aceite de maiz 6-5 veces por semana 6%
4-3 veces por semana 6%
2-1 veces por semana 9%
Todos los dias 15%
Aceite de girasol 6-5 veces por semana 12%
4-3 veces por semana 25%
2-1 veces por semana 19%

Fuente : Elaboracion propia
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Grafico N°42 : Frecuencia de consumo segun tipo de aceite
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Fuente : Elaboracion propia

El cuerpo graso mas consumido es la manteca , con el 70% de los adolescentes,
seguido por la crema de leche con el 64% , luego la mayonesa 61% y como ultima la
margarina con solamente un adolescente , 3%. La manteca , aunque es la mas consumida
entre los adolescentes, ninguno de ellos indicd que su consumo sea todos los dias o entre 5
a 6 veces por semana.La mayonesa es el cuerpo graso de mayor porcentaje de consumo
de todos los dias.

Con lo que respecta a las cantidades, la mayoria de los adolescentes consumen
porciones de 20 gr (1 cuch sop), seguido por una porcion de 40 gr (2 cuch sop) y como
ultimo y menos frecuentado por los adolescentes es la porcion de 60 gr (3 cuch sop).

Tabla N°6: Frecuencia de consumo segun cuerpos graso

Tipo de cuerpo graso Frecuencia semanal Porcentaje del grupo
Todos los dias -%
Manteca 6-5 veces por semana -%
4-3 veces por semana 35%
2-1 veces por semana 35%
Todos los dias -%
Margarina 6-5 veces por semana 3%
4-3 veces por semana -%
2-1 veces por semana -%
Todos los dias 22%
Mayonesa 6-5 veces por semana -%
4-3 veces por semana 16%
2-1 veces por semana 22%
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Todos los dias 6%

Crema de leche 6-5 veces por semana 6%
4-3 veces por semana 6%
2-1 veces por semana 14%

Fuente : Elaboracion propia

Grafico N°43: Frecuencia de consumo segun cuerpos graso
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Fuente : Elaboracion propia
El aceite es un alimento que ademas de consumirlo de forma cruda como
condimento , se puede utilizar como un medio de coccion. La mayoria de los adolescentes,
un 29% contesté a veces utilizarlo ,seguido por un 22% que nunca, 19% pocas veces, al
igual que otro 19% casi siempre y solamente un 9% afirma utilizarlo siempre como medio
de coccion.
Grafico N°44 : Frecuencia de uso de aceite como medio de coccion
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Fuente : Elaboracion propia
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Respecto a las bebidas , diferenciando agua , bebidas gasificadas y bebidas con

alcohol. El agua es la unica bebida que ningun adolescente indic6 no consumirla nunca .

Luego del agua, la bebida que es consumida por el mayor porcentaje de los adolescentes,

mas especificamente en un 77%, es la bebida con alcohol.Las bebidas gasificadas, son

consumidas por el 74% de los adolescentes.

Con lo que respecta a las cantidades, el agua reune el mayor porcentaje en la

porcion de 1 litro (5 vasos), y tanto bebidas gasificadas como con alcohol la porciéon que

hacen referencia es de 400 ml (2 vasos).

Tabla N° 7: Frecuencia de consumo segun tipo de bebida

Tipo de bebida

Frecuencia semanal

Porcentaje del grupo

Todos los dias 87%
Agua 6-5 veces por semana 12%
4-3 veces por semana -%
2-1 veces por semana -%
Todos los dias 3%
6-5 veces por semana 9%
Con gas 4-3 veces por semana 9%
2-1 veces por semana 51%
Todos los dias -%
Con alcohol 6-5 veces por semana -%
4-3 veces por semana 16%
2-1 veces por semana 61%

Fuente : Elaboracion propia

Grafico N°45: Frecuencia de consumo segun tipo de bebida
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Fuente : Elaboracion propia
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Al indagar respecto a la auto percepcion corporal con preguntas para valorar la
importancia de la auto percepcion con la alimentacion , conformidad con el propio cuerpo y
redes sociales relacionado con estandares de belleza. Se les pregunté a los adolescentes
en una escala del 1 al 10 qué tan conforme se sentian con su cuerpo . La mayoria de los
adolescentes , 41% , afirman estar conformes en un nivel de 8 , seguido por un 22% en un
nivel de 9 , luego el nivel 7 con 16% , nivel 4 con 12% , y como ultimo un 3% , es decir un
solo adolescentes, marcaron en los niveles de 5, 6y 10.

Grafico N°46: Nivel de conformidad con su cuerpo
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Fuente : Elaboracion propia
A continuacién se indaga sobre si se sentian conformes o no con su cuerpo.
La mayoria de los adolescentes , 46%, hacen referencia a sentirse a veces
conformes con su cuerpo, seguido por un 35% que se sienten conformes y solo un 17%
afirma no sentirse conforme con su cuerpo.

Grafico N° 47: Conformidad con su cuerpo
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Fuente : Elaboracién propia
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En la misma pregunta algunos adolescentes escribieron el porqué de su
incomodidad con su cuerpo. Entre estos podemos destacar :

- Incomodidad junto a sus amigos.

-> Buscan mejorar los habitos (alimentarios y en relacién a la actividad fisica)
pero por problemas de trabajo o pandemia no pueden lograrlo.

-> No tiene tiempo para ocuparse de ellos.

-> Su conformidad hacia su cuerpo depende del dia o del humor en relacién a
problemas con amistades o familiares.

-> Las redes sociales influyen en la mirada hacia el cuerpo perfecto. Su cuerpo
no se adapta a ciertos estandares.

Fuente : Elaboraciéon propia

Se indaga sobre el deseo de modificacién corporal entre los adolescentes. Los
adolescentes deben seleccionar en una tabla que parte o partes del cuerpo modifican y
entre ellos , el que mas porcentaje obtiene es el abdomen con el 46% de los adolescentes,
seguidos por las piernas con el 34%, al igual que otro 34% que selecciona los pechos, luego
un 31% los brazos, un 25% las nalgas, un 21% cintura y solamente un adolescente, indica
que modificaria su espalda.

Grafico N° 48: Partes del cuerpo que modificaria
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Fuente : Elaboracion propia
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En otra escala del 1 al 10 se les solicita a los adolescentes que marquen el grado
de importancia que creen que tiene la percepcién corporal sobre los habitos alimentarios,
suponiendo que 1 es nada importante y 10 es extremadamente importante. Entre los
resultados se observa que reconocen el nivel 10 extremadamente importante con un 31%
de los adolescentes, seguido por nivel 8 en un 28% ,y luego nivel 7 con un 15% , seguido
del nivel 9 12% y en menor porcentaje nivel 6 y 5.

Grafico N° 49 : Importancia que tiene la percepcion corporal sobre los habitos

alimentarios
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Fuente : Elaboracién propia
Se indaga si consideran que los medios de comunicacion y las redes sociales al
igual que los influencers influyen en el modelo del ideal de belleza . Entre los resultados un
93% de los adolescentes afirma que los medios si influyen en el modelo ideal de belleza, y
el otro resto de los adolescentes marcaron la opcién de que los medios no influyen.

Grafico N° 50: Influencia de los medios sobre el modelo ideal de belleza
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Fuente : Elaboracion propia
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Se indaga sobre cual era el sexo mas influenciado por la mirada externa en cuanto
al ideal de belleza.Los adolescentes responden en mayor porcentaje , que las mujeres son
las que se ven mas influenciadas, seguido por otro porcentaje de los adolescentes que
marcan que ambos sexos se ven influenciados .

Grafico N° 51 : Opinidon sobre que sexo que se ve mas influenciado por la mirada
extena en cuanto al ideal de belleza
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Fuente : Elaboracion propia

Los adolescentes en general responden: :

-> Ambos sexos se ven influenciados pero las mujeres lo sacan mas a la luzy los
hombres se retraen.

-> A los hombres se los suele aceptar teniendo unos kilos de mas , aceptando no
tener el abdomen plano y con abdominales, mientras que a una mujer con un
par de kilos de mas suele causar mas impacto a la mirada externa

Fuente : Elaboracion propia
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Conclusiones




En este estudio se observa el comportamiento de distintas variables sobre una
muestra de 31 adolescentes que concurren a una escuela de modelaje en la ciudad de Mar
del Plata. El objetivo general del mismo es analizar el estado nutricional, satisfaccién con la
imagen corporal e ingesta alimentaria en los adolescentes para lo cual se utilizaron
diferentes instrumentos de recoleccion de datos dentro de una encuesta auto confeccionada
online , desde escalas de likert , preguntas abiertas con respuesta corta y frecuencia de
consumo de alimentos.

El rango etario de los adolescentes que integran la muestra, oscila entre 18 y 26
anos, la mayor cantidad de adolescentes tienen 18 afios.

Con respecto al sexo, se encuentra una inclinacion hacia el sexo femenino.

Los valores aportados reflejan que un 77% de los adolescentes se encuentran
dentro de la normalidad, mientras que aquellos fuera de este rango presentan un 9% con
bajo correspondientes unicamente al sexo femenino y por el contrario , se observa un 13%
de sobrepeso unicamente en sexo masculino. para esta muestra analizada.

En cuanto a la alimentacién habitual de los adolescentes, la mayoria de ellos afirma
llevar una alimentacion carnivora y un pequefio porcentaje vegetarianismo.

La mayoria de los adolescentes sefiala realizar el desayuno y merienda como
también la cena y el almuerzo todos los dias. Respecto a las colaciones, en cambio,la
mayoria sefiala que las realizan menos de una vez por semana.

Continuando con los habitos alimentarios, se interroga sobre el control de las
porciones en cuanto cantidad y calidad de la misma. En lo que respecta a la cantidad, se les
pregunta a los adolescentes si controlan el tamafio de porcién , la mayoria sefiala casi
siempre , seguido de nunca. En cambio , en cuanto a la calidad, la mayoria responde nunca
, Seguido por a veces, siendo asi entonces siempre y casi siempre como ultimas opciones.

Luego, se afirma que el 35.5% de los adolescentes realiza una dieta o régimen con
el objetivo de bajar de peso. Senalan como la fuente de procedencia a una nutricionista ,
seguido por internet y auto confeccionada y como ultimo por amigos.

Un 90% de los adolescentes infieren que la pandemia si favorecié a los malos
habitos en relacion a la salud. En cuanto a qué habitos, la mayoria sefald hacer referencia
a los habitos alimentarios, seguidos por la actividad fisica, luego problemas para conciliar el
suefio y como ultimo el consumo de productos magicos para adelgazar.

Ahora bien, en cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos se pudo observar
qgue el consumo de lacteos , el lacteo mas consumido es la leche semidescremada sobre la
leche entera , la mayoria indic6 que su consumo habitual es de 200 cc (taza tipo café con

leche).
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Con respecto a los lacteos, el yogurt, se observa muy poca diferencia entre aquellos
que prefieren el consumo del yogurt entero sobre el descremado, aunque si se puede
destacar que este es menor al consumo de leche semidescremada. Respecto a la cantidad,
la mayoria refiere al pote chico de 125 gr y el resto el grande de 200 gr. La mayoria de los
adolescentes afirma el consumo de yogur junto a otros alimentos.

El consumo de quesos blandos , es decir untables, son los Unicos consumidos todos
los dias , seguidos por semiblandos y como los menos consumidos, los duros. Los
resultados marcan una inclinacion hacia los quesos enteros. En cuanto al tamano de
porcion, la mayoria hace referencia a consumir porciones de 30gr (una cucharada sopera) .

Concluyendo con lacteos,se identifica como una ingesta insuficiente en relacion a la
recomendacion de 3 porciones por dia.

Un alimento rico en alto valor bioldgico es el huevo, se nota la gran tendencia en el
consumo de huevo entre 4-3 veces por semana. Los adolescentes muestran una
preferencia hacia el huevo pasado por agua y como ultimo frito.Se identifica como una
ingesta suficiente en relacion a la recomendacion de 1 porcion por dia.

Otro alimento rico en proteinas de alto valor biolégico es la carne, se observa un
menor consumo de pescado y cerdo con respecto a la carne vacuna y de pollo. Se identifica
como una ingesta suficiente en relacion a la recomendacion de 1 porcién por dia, aunque se
podria mejorar la variacién de tipos de carnes.

En tanto los vegetales A y B son consumidos por el 100% de la muestra, y las C por
el 94%. En lo que respecta a la frecuencia de los vegetales observada,la mayoria de los
adolescentes indican consumirlos todos los dias y 4-3 veces por semana. La mayoria
consume porciones medianas (200 gr) y luego porciones grandes (250 gr). Se identifica
como una ingesta suficiente en los adolescentes que cumplen con la recomendacion de 5
porciones medianas por dia.

En cuanto la frecuencia de las frutas, las frutas A el 100% las consumen y las frutas
B, la banana,un 80%. Las frutas A ,la mayoria de los adolescentes la consumen entre 4-3
veces por semana y todos los dias. En cambio, la banana, la mayoria entre una a dos veces
por semana. A diferencia de los vegetales, los adolescentes prefieren el consumo de
porciones medianas (200 gr) y luego porciones grandes (250 gr).Se identifica como una
ingesta suficiente en los adolescentes que cumplen con la recomendacién de 5 porciones
medianas por dia.

Al indagar sobre el grupo de alimentos de los cereales y derivados,pan, pastas ,
arroz, copos de cereal y galletas. El consumo de harinas blancas estd por encima del
consumo de las harinas integrales. Las cantidades ,en cuanto al pan, que consumen los

adolescentes son principalmente entre 2 (60 gr) unidades a 1 (30 gr) unidad. La mayoria de
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los adolescentes optan por el pan de paquete. Un 45% de los adolescentes indican
consumir pan en sus comidas, la mayoria en desayuno y merienda. Se identifica como una
ingesta suficiente en los adolescentes que cumplen con la recomendacion de 4 porciones
por dia. Se podria mejorar el consumo de harinas integrales e incentivar sobre el consumo
de pan casero sobre el pan de paquete.

Se destaca un gran porcentaje de los adolescentes que siempre consumen pastas
con queso agregado ,en cambio , sefialan en un mayor porcentaje nunca consumir pastas
junto al pan o galletita.

En cuanto al grupo de los cereales y derivados, se observa una preferencia hacia los copos
de cereal con azucar sobre los sin azucar. Se puede inferir una gran preferencia de
consumo de cereales junto al yogurt.

Relacionando el consumo de las galletas , las mas consumidas por los adolescentes
son las dulces y de grasa.Con lo que respecta a las cantidades, en primer lugar los
adolescentes afirman consumir 4 unidades (15 gr) pero sin embargo tienden en su mayoria
a tomar el paquete sin controlar la porcion.

En cuanto al grupo de dulces, el mas consumido es el azucar al igual que la
mermelada. En lo que concierne a la cantidad, la mayoria de los adolescentes marcé su
consumo de 10 gr (2 cuch tipo té) por porcion.En cuanto al tipo, la mayoria sefala tener
preferencia hacia las los dulce de leche regulares, el edulcorante Stevia y no tener
preferencia en mermeladas.Se identifica como una ingesta suficiente en relacion a la
recomendacién de 1 porcion ,1 cuch sopera, por dia.

Continuando con la frecuencia de consumo semanal de los alimentos, se consulta
sobre el consumo del grupo de grasas. El aceite que mas consumen los adolescentes es el
aceite de girasol .La manteca , aunque es la mas consumida, no se indicé que su consumo
sea todos los dias 0 5 a 6 veces por semana.La mayonesa reune el mayor porcentaje de
consumo en todos los dias. Con lo que respecta a las cantidades, la mayoria de los
adolescentes consumen porciones de 20 gr (1 cuch sop). Se identifica como una ingesta en
exceso en relacién a la recomendacién de 1 porcion por dia , en especial en el caso de la
mayonesa.

Para finalizar con las frecuencias de consumo se les pregunta acerca del consumo
de bebidas. El agua es consumida por todos los adolescentes, todos los dias. Con lo que
respecta a las cantidades, el agua reune el mayor porcentaje en la porcion de 1 litro (5
vasos), y tanto bebidas gasificadas y con alcohol que hacen referencia a una porcién de 400
ml (2 vasos).Se identifica como una ingesta suficiente en relacion a la recomendacion,se

observa un exceso en el consumo de bebidas alcohdlicas, no esta de mas aclarar que son
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adolescentes que recién comienzan a tener edad para poder beber alcohol , teniendo como
porcion de consumo casi medio litro.

Como ultima variable, en cuanto los niveles de conformidad con su propio cuerpo, la
mayoria senalé el nivel 8 seguido por el 9, 7,4. Luego , se les preguntd lo mismo pero con
diferente escala , la mayoria de los adolescentes hicieron referencia a sentirse a veces
conformes con su cuerpo.Se identifica que aunque los adolescentes marquen niveles altos
de conformidad con su cuerpo , los mismos presentan inseguridades con el.

Con respecto a la importancia que tiene la percepcidén corporal sobre los habitos
alimentarios la mayoria de los adolescentes seleccioné nivel 10, seguido por nivel 8, 7, 9.
Se puede reconocer la gran importancia que los adolescentes le dan a esta relacion.Se
afirma que existe una influencia de los medios en el modelo ideal de belleza. Se identifica
indudablemente la relacion entre la percepcion corporal y los habitos alimentarios, posible
factor de riesgo para desarrollar TCA.

Por todo lo anteriormente mencionado, el rol del Licenciado en Nutricion adquiere
relevancia dentro del colectivo de adolescentes, debido a que son un grupo muy
influenciado por el exterior. Resulta fundamental realizar educacion nutricional para despejar
las dudas presentes y abordar diversos temas tales como recomendaciones nutricionales,
funcion de nutrientes en nuestro organismo y la importancia de su completa incorporacion
en nuestra alimentacion habitual, efectos adversos del balance energético negativo,
restriccion alimentaria.Los adolescentes al sentirse presionados por los ideales de belleza
pueden desencadenar TCA , es importante el abordaje de grupos interdisciplinarios para su
pronto tratamiento.

Para ampliar la presente investigacion es interesante realizarla en edades mas
tempranas, en diferentes instituciones educativas y observar diferentes sectores
socioecondmicos de la comunidad, analizando el rol del nutricionista dentro del
establecimiento educativo y dentro de la publicidad y mercadeo.

Para concluir y dar oportunidad para realizar futuras investigaciones, se presentan
los siguientes interrogantes:

-¢,Qué alimentos consumen los adolescentes en su tiempo libre?

-¢,Cual es la variacion en la alimentacion de los adolescentes dentro de su circulo familiar y
amistoso?

-;,Cual es el aporte caldrico de la alimentacion diaria de los adolescentes?

-¢,Qué informacion poseen los adolescentes respecto a las Guias Alimentarias para la
poblacion Argentina, GAPA ?
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