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La alimentacién saludable es la clave para la prevencion de miles de enfermedades
futuras. La obesidad crecid aceleradamente en los Ultimos afios, por lo que es
necesario transmitir desde temprana edad todos los conocimientos posibles para que
sea mas factible la adquisicion de habitos alimentarios que conlleven a una buena
salud. Es por esto mismo que los padres deben estar correctamente informados sobre

lo que realmente significa llevar a cabo una alimentacion saludable.

Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes y practicas acerca de alimentacion
saludable que tienen los padres de adolescentes que concurren a una escuela de

gestion privada en Necochea en el afio 2020.

Materiales y métodos: Este estudio es de tipo no experimental, de tipo descriptivo y
transversal. La muestra seleccionada esta conformada por 31 padres de adolescentes
gque asisten a una escuela de gestion privada en la ciudad de Necochea. El
conocimiento, las actitudes y practicas sobre alimentacién saludable se evallan a

través de una encuesta online.

Resultado: Se observa que los padres de los adolescentes tienen un conocimiento
medio acerca de lo que es la alimentacion saludable y si bien su actitud de
preocupaciéon hacia la misma se manifiesta, no es de forma frecuente, por lo que no lo

llevan realmente a la practica.

Conclusiones: Existe cierta incidencia de sobrepeso, obesidad y bajo peso. La
mayoria no alcanza las recomendaciones de ingesta de los distintos grupos de
alimentos. Es fundamental brindar educacién alimentaria como herramienta para
corregir habitos alimentarios inadecuados y prevenir la aparicibn temprana de

enfermedades crénicas no transmisibles.

Palabras claves: Conocimientos-Actitudes-Préacticas-Alimentacion Saludable



Healthy eating is the key to preventing thousands of future illnesses. Obesity has
grown rapidly in recent years, so it is necessary to transmit all possible knowledge from
an early age so that the acquisition of eating habits that lead to good health is more
feasible. It is for this very reason that parents must be correctly informed about what it

really means to carry out a healthy diet.

Objective: Identify the knowledge, attitudes and practices about healthy eating that
parents of adolescents who attend a private management school in Necochea have in
2020.

Materials and methods: This study is non-experimental, descriptive and cross-
sectional. The selected sample is made up of 31 parents of adolescents who attend a
privately run school in the city of Necochea. Knowledge, attitudes and practices about

healthy eating are evaluated through an online survey.

Result: It is observed that the parents of adolescents have a medium knowledge about
what healthy eating is and although their attitude of concern towards it is manifested, it
is not frequent, so they do not really take it practice.

Conclusions: There is a certain incidence of overweight, obesity and underweight.
Most do not meet the intake recommendations of the various food groups. It is
essential to provide food education as a tool to correct inappropriate eating habits and

prevent the early onset of chronic non-communicable diseases.

Keywords: Knowledge-Attitudes-Practices-Healthy Eating
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Segun el Ministerio de Salud (2012)" una alimentacién saludable significa elegir una
alimentacién que aporte todos los nutrientes esenciales y la energia que cada persona
necesita para mantenerse sana. Los nutrientes esenciales son: proteinas, hidratos de

carbono, lipidos, vitaminas, minerales y agua.

Para Montero, Ubeda, Garcia (2006)? es de suma importancia el aprendizaje de los
habitos alimentarios® que estan condicionados por numerosas influencias procedentes,
sobre todo, de la familia como factores sociales, econdmicos y culturales, del &mbito
escolar y a través de la publicidad. En un principio, la familia desempefia un papel
fundamental en la configuracién del patron alimentario del nifio, sin embargo, al
alcanzar la adolescencia, el papel de la familia pierde relevancia y el grupo de amigos
y las referencias sociales se convierten en condicionantes claves de la dieta del joven
adolescente. Es en ese momento donde los padres deben hacer hincapié en brindar
nuevamente la informacion necesaria sobre alimentacion saludable, lo que les
permitira reforzar la puesta en practica de la misma a los adolescentes. Por lo tanto,
esta etapa es, especialmente vulnerable a la influencia de ciertos patrones estéticos
que pueden conducir a alteraciones en la alimentacion y como consecuencia de ello a

la aparicion de deficiencias nutricionales.

Incluso, la predisposicion para seguir una conducta alimenticia esta influida también

por actitudes. Allport (1935)* define la actitud como

“disposicion, organizada por la experiencia, para responder en términos de relaciones
de conducta respecto a todos los objetos y situaciones con los que el sujeto se

relaciona.”

La actitud es una predisposicion consciente preparatoria de las respuestas

conductuales ante estimulos sociales. EI comportamiento alimentario esta compuesto

! El Ministerio de Salud es un sistema de atencion gue hace lo posible para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion de la Argentina.

Z Articulo cientifico donde se evaltia si los habitos alimentarios y los estilos de vida se
comportan de acuerdo a los conocimientos que se tienen sobre nutricién y dietética. Se
estudiaron 105 alumnos de la Universidad San Pablo correspondiente a cuatro titulaciones
sanitarias: enfermeria, Farmacia, Nutricion Humana y Dietética y Podologia.

® Habitos alimentarios: “Un habito es un proceso gradual y se adquiere a lo largo de los afios
mediante una practica repetida. Un habito alimentario son patrones de consumo de alimentos
que se han ensefiado o se van adoptando paulatinamente de acuerdo a los gustos y
preferencias” Ministerio de Educacion Publica. (2012) Habitos alimentarios saludables.
Recuperado de https://www.mep.go.cr/noticias/habitos-alimentarios-saludables

* Gordon Willard Allport fue un psicologo estadounidense, uno de los primeros psicologos
dedicados al estudio de la personalidad y a menudo se le considera como uno de los
fundadores representativos de la psicologia de la personalidad.



https://www.mep.go.cr/noticias/habitos-alimentarios-saludables

por practicas derivadas de los habitos y de acciones conscientes (actitudes) que

inciden en la planificacion (Viola, 2009)°.

Por eso mismo, el nivel de conocimiento de los padres en temas relacionados con
alimentacién y nutricion es un importante determinante de los habitos de consumo
alimentario a nivel individual y familiar, incidiendo principalmente en los hijos
adolescentes. Es l6gico pensar que cuanto mayor sea la formacién en nutriciéon del
individuo, mejores seran sus habitos alimentarios. Sin embargo, a medida que el
individuo adquiere autonomia para decidir comidas y horarios, los factores sociales,
culturales y econémicos, ademas de las preferencias alimentarias, van a contribuir al
establecimiento y al cambio de un nuevo patron de consumo alimentario de manera

importante (Montero, Ubeda, Garcia, 2006).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2001) sefala que la pubertad y/o
adolescencia, son un proceso fisioldgico y psicosocial, propios del ser humano, que
comprende todos aquellos cambios que constituyen la transicion de nifio a adulto, y si
esta no se acompafia de una buena dieta que le permitan desarrollar de buena
manera los cambios corporales entre ellas las proporciones de musculo, grasa y
esqueleto, no se generard un estado de bienestar que permitan un desarrollo y
crecimiento 6ptimo (Alvarado, Luyando, 2013)°.

De modo que, la adquisicién de los conocimientos se considera positiva, en la medida
qgue repercute y refuerza la practica alimentaria correcta mediante la creacién de
buenas actitudes hacia la alimentacion saludable. Sin embargo, no es suficiente que la

informacioén sea correcta, es necesario también que se produzca la modificacién o

° Trabajo que formé parte de la tesis doctoral «El modelo de consumo de la carne bovina en
Argentina, sus implicancias para la produccién», publicada por la Universidad Politécnica de
Valencia en mayo de 2009. El trabajo indaga una muestra de hogares que
consumen alimentos elaborados y comidas listas, aplicando la Teoria del Comportamiento
Planificado (TPB) y tratando los datos con técnicas multivariantes y de regresion logistica, a
partir de un estudio de campo en 160 hogares de Buenos Aires (Argentina) realizado en 2006.
Los resultados permiten observar diferencias entre los consumidores de alta y baja ingesta de
este tipo de alimentos.

® En este articulo cientifico se presentan los resultados de la caracterizacion del consumo de
alimentos saludables en Monterrey, obtenidos mediante la aplicacion de una encuesta y un
Analisis Factorial. Este ultimo permite explicar las correlaciones entre las variables observadas,
en términos de un nimero menor de variables no observadas llamadas factores. El objetivo fue
conocer la percepcion de los adolescentes sobre el riesgo a la salud que existe en torno a su
alimentacion cotidiana. Uno de los principales resultados de la investigacion es que los
adolescentes poseen una percepcion poco clara de lo que seria una alimentacion saludable.



abandono de estos habitos alimentarios insanos y erréneos, para poder conseguir una

dieta sana y equilibrada (Montero, Ubeda, Garcia, 2006)’.

Otro aspecto es la independizacién de los jovenes, considerada como el factor mas
influyente en los habitos alimenticios, ya que con esta se vuelven mas propensos a las
comidas fuera del hogar, especialmente a las denominadas rapidas. Asimismo, los
tiempos entre una comida y otra no son fijos, lo que propicia que entre comidas se dé
el consumo de alimentos de bajo valor nutricional y alto aporte cal6rico. Es en este
momento donde los padres deben formarse para poder intervenir a través de la
comunicacion haciendo hincapié en la alimentacion saludable (Alvarado, Luyando,
2013)%.

Segun Montero, Ubeda, Garcia (2006)° la inactividad fisica supone un determinante
cada vez mas importante de la salud, este problema es el resultado del cambio de
patrones de conducta que derivan hacia estilos de vida mas sedentarios, cuyas causas
dltimas son la vida en las ciudades, por ejemplo el entorno urbanistico poco favorable
a la practica de actividad fisica, las nuevas tecnologias, el ocio pasivo y el mayor
acceso a los transportes. Los avances tecnoldgicos y el transporte han disminuido la
necesidad del ejercicio fisico en las actividades de la vida diaria. Ademas de ser
indispensables para tener una buena salud, la actividad fisica también puede tener un
impacto positivo sobre el desarrollo social y emocional de los padres y adolescentes.
Un estilo de vida fisicamente activo se asocia generalmente a costumbres mas
saludables y a una menor incidencia de tabaquismo y de otros habitos téxicos tales

como el consumo de alcohol y otras drogas.

Actualmente, el concepto de alimentacion saludable, con los aportes nutricionales
necesarios o balanceados, constituye no solo un fendmeno sanitario, sino que

involucra otros aspectos sociales que se nutren de identidades diversas. Por

" Articulo cientifico donde se evallia si los habitos alimentarios y los estilos de vida se
comportan de acuerdo a los conocimientos que se tienen sobre nutricion y dietética. Se
estudiaron 105 alumnos de la Universidad San Pablo correspondiente a cuatro titulaciones
sanitarias: enfermeria, Farmacia, Nutricion Humana y Dietética y Podologia.

® En este articulo cientifico se presentan los resultados de la caracterizacién del consumo de
alimentos saludables en Monterrey, obtenidos mediante la aplicacién de una encuesta y un
Analisis Factorial. Este ultimo permite explicar las correlaciones entre las variables observadas,
en términos de un nimero menor de variables no observadas llamadas factores. El objetivo fue
conocer la percepcion de los adolescentes sobre el riesgo a la salud que existe en torno a su
alimentacion cotidiana. Uno de los principales resultados de la investigacion es que los
adolescentes poseen una percepcion poco clara de lo que seria una alimentacion saludable.

° Articulo cientifico donde se evalGa si los habitos alimentarios y los estilos de vida se
comportan de acuerdo a los conocimientos que se tienen sobre nutricion y dietética. Se
estudiaron 105 alumnos de la Universidad San Pablo correspondiente a cuatro titulaciones
sanitarias: enfermeria, Farmacia, Nutricion Humana y Dietética y Podologia.



consiguiente, esto pone en riesgo la salud de las personas, no solo la de los padres
sino también la de sus hijos adolescentes, dada la gran cantidad de publicidad llamada
saludable en muchos tipos de productos, sin que haya un sustento cientifico o una
reglamentacion clara por parte del Estado. Los medios de comunicacion, las redes
sociales, la estratificacion publicitaria y la sociedad en su conjunto juegan un papel
decisivo en inculcar habitos alimentarios a una poblacion y muy en especial a padres y
adolescentes, que son ellos mismos los que estan al alcance de la compra de esos
productos. (Alvarado, Luyando, 2013)".

Es decir, que, los modos de comer de una poblacién constituyen un conjunto de
estrategias surgidas a partir de comportamientos individuales configurados en un
contexto social. Los habitos, como esquema preestablecido sostiene que las practicas
alimentarias de los sujetos, constituyen elementos importantes en la prediccién del

comportamiento (Viola, 2009)*.

Por tal motivo, en la actualidad es de vital importancia el cuidado de la salud,
atendiendo a una alimentacién saludable que cumpla con los requerimientos diarios de
las personas, no solo para un bienestar en el presente sino también para prevenir
enfermedades crénicas no transmisibles a futuro. Es necesario que los padres
transmitan desde temprana edad todos los conocimientos posibles y la mayor cantidad
de informacion a sus hijos adolescentes para que sea mas factible la adquisicion de
habitos alimentarios que conlleven a una buena salud, ya que de alguna manera lo
que los padres sepan en materia nutricional se vincula con poder prevenir no solo
enfermedades futuras sino también educar en salud. Por eso mismo, se debe fomentar
la practica, ya que no es lo mismo tener el conocimiento de lo que significa una buena
alimentacién que ponerla en practica. Ambas van de la mano. Y para poder lograrlo lo
mas importante es que los padres de los adolescentes conozcan conceptos, actitudes

y practicas saludables, para poder educar a futuras generaciones.

19 En este articulo cientifico se presentan los resultados de la caracterizacion del consumo de
alimentos saludables en Monterrey, obtenidos mediante la aplicacién de una encuesta y un
Analisis Factorial. Este Ultimo permite explicar las correlaciones entre las variables observadas,
en términos de un nimero menor de variables no observadas llamadas factores. El objetivo fue
conocer la percepcion de los adolescentes sobre el riesgo a la salud que existe en torno a su
alimentacion cotidiana. Uno de los principales resultados de la investigacién es que los
adolescentes poseen una percepcién poco clara de lo que seria una alimentacion saludable.
11Trabajo que formo parte de la tesis doctoral «El modelo de consumo de la carne bovina en
Argentina, sus implicancias para la produccion», publicada por la Universidad Politécnica de
Valencia en mayo de 2009. El trabajo indaga una muestra de hogares que
consumen alimentos elaborados y comidas listas, aplicando la Teoria del Comportamiento
Planificado (TPB) y tratando los datos con técnicas multivariantes y de regresion logistica, a
partir de un estudio de campo en 160 hogares de Buenos Aires (Argentina) realizado en 2006.



A partir de todo lo mencionado anteriormente, surge el siguiente problema de

investigacion:

¢,Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas acerca de alimentacién saludable
que tienen los padres de adolescentes que concurren a una escuela de gestion

privada en Necochea en el afio 2020?
Se propone como objetivo general:

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas acerca de alimentacion saludable
que tienen los padres de adolescentes que concurren a una escuela de gestion
privada en Necochea en el afio 2020.

Los objetivos especificos son:

- Evaluar el grado de conocimiento sobre alimentacién saludable que tienen
los padres de adolescentes.

- Indagar las actitudes sobre alimentacion saludable que tienen los padres de
adolescentes.

- Determinar las practicas sobre alimentacion saludable que tienen los
padres de adolescentes.

- Examinar las caracteristicas sociodemograficas de los padres de los

adolescentes.
Hipotesis:

H1: Los padres de los adolescentes tienen informacién acerca de la alimentacion

saludable.

H 2: Los padres de los adolescentes tienen actitudes y practicas alimentarias

saludables.



Fuente: GAPA




Pefia (2010) citado por Cervantes Cruz (2018)* menciona que

“el conocimiento es una capacidad humana, basada en la experiencia, que tiene como
fin transformar la informacién en decisiones, y acciones concretas. El conocimiento es
todo aquello que se ha obtenido a través de la interaccion con el entorno, es entonces
el producto de la experiencia acumulada y organizada en la memoria del ser humano

de manera unica y particular”.

Existen diferentes tipos de conocimiento, por un lado se identifica el intuitivo que se
adquiere en la vida por via sensitiva, nos percatamos de los que nos rodea gracias a
nuestros sentidos. Por otro lado, existe el conocimiento empirico, que es la repeticién
del conocimiento intuitivo y su constante aplicacion en la vida cotidiana, de manera
natural. El conocimiento religioso o teolégico es el resultado de la intencién del hombre
por tratar de conocer la naturaleza de las cosas a partir de explicaciones que
provienen del terreno de lo oculto y metafisico. También esta el conocimiento filoséfico
que es un saber de tipo general que busca la repuesta al porqué de los fenébmenos y
las causas que los originan de manera sistematica, generalizadora y rigurosa, para lo
cual crea categorias y conceptos. Por Ultimo, esta el conocimiento cientifico, que se
caracteriza por la blusqueda constante de leyes y principios que rigen los fenébmenos
naturales (Martinez y Guerrero, 2009)*,

El conocimiento se puede clasificar y medir de diferentes maneras, por un lado
podemos medirlo de forma cuantitativa a través de escalas, por ejemplo niveles o
grados (alto, medio, bajo), numéricas (0 al 20 o de 10 a 100) y graficas a través de
imagenes, colores. También se puede medir de forma cualitativa como por ejemplo en
correcto o incorrecto, completo o incompleto, verdadero o falso (Mayorca, 2010)*.

Por otro lado esta la actitud, la misma es aprendida y puede ser diferenciada de los

motivos bio-sociales como el hambre, la sed y el sexo, que no son aprendidas, las

12 Tesis que tuvo como objetivo principal determinar la relacién entre conocimiento y actitud con
la practica alimentaria en gestantes que acuden al centro de salud Micaela bastidas del distrito
de Ate. El estudio que se realizo fue cuantitativo de alcance correlacional, la poblacion estuvo
conformada por todas las gestantes que acuden al centro de salud en los meses de Marzo,
Abril y Mayo del afio 2017, que fueron aproximadamente 80 gestantes, en este estudio se
trabaj6 con toda la poblacion.

3 Libro de introduccién a las ciencias sociales que tiene como propdsito facilitar el
conocimiento de las Ciencias Sociales, ya que es una herramienta de consulta y de trabajo que
propicia la construccion de un aprendizaje significativo y el desarrollo de competencias entre
los estudiantes que cursan la asignatura de Introduccion a las Ciencias Sociales que
corresponde al nuevo Plan de Estudios de la Direccién General de Bachillerato (dgb).

“ Tesis en la gue se determinaron los conocimientos, actitudes y practicas sobre las medidas
de bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica que realizan las internas de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2009. El estudio es de tipo
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal; la poblacion estuvo conformada por 36
internos de enfermeria.



actitudes tienden a permanecer bastantes estables con el tiempo, estas son dirigidas
siempre hacia un objeto o idea particular.

Las actitudes se componen de treselementos: lo que piensa, componente
cognitivo, lo que siente, componente emocional y sutendencia a manifestar los
pensamientos 'y emociones, componente conductual. Cada uno de estos
componentes pueden constituir la estructura que da origen a una determinada
actitud, favorable o desfavorable, hacia un objeto (Papalia, Olds y Feldman, 2009)"°.
Una vez formada la actitud, es muy dificil que se modifique, ello depende en gran
medida de las creencias, convicciones Yy juicios que se transmiten de la familia de
origen, el cual puede haberse formado desde los primeros afos de vida y reforzado
después. Otras actitudes se aprenden de la sociedad, mucho dependen directamente
del individuo. Sin embargo, es conveniente precisar que las actitudes pueden
modificarse, lo cual obedece a diversos motivos (Cervantes Cruz, 2018 cita a
Harrysicorvo, 2012).

Segun Brifiola, Falces y Becerra (2007)', la actitud se puede clasificar en
procedimientos directos e indirectos. Los procedimientos directos consisten en
preguntar directamente y explicitamente a las personas por las opiniones vy
evaluaciones que sustentan en relaciéon a un determinado objeto de actitud. La actitud
cuenta con una base afectiva y un componente conductual que determinan el
comportamiento de las personas (Cervantes Cruz, 2018)*.

La préactica, segun la Real Academia Espafola, “se la define como
ejercitar, poner en practica algo que se ha aprendido y especulado”.

Las practicas al ser consideradas acciones se desarrollan a partir de conocimientos
previamente adquiridos y se pueden medir o evaluar mediante una lista o chequeo, y
pueden ser clasificadas como correctas 0 incorrectas, adecuadas e inadecuadas,

buenas, regulares y malas (Mayorca, 2010)™.

> Libro de Psicologia del Desarrollo, de la infancia a la adolescencia. EI mismo refleja una
vision acerca del desarrollo infantii como un emocionante viaje de exploracién en el mundo
especial de la infancia. A través de ilustraciones vibrantes y ejemplos de la vida real. Los
estudiantes obtendran una perspectiva no soélo de lo que exploradores anteriores han
descubierto acerca del desarrollo infantil, sino también de la manera en que el mundo se ve
desde la postura del nifio.

'® Articulo PDF sobre el conocimiento, la actitud y la practica acerca de la alimentacion.

7 Libro de Psicologia Social, el cambio de actitudes a través de la comunicacion.

'® Tesis que tuvo como objetivo principal determinar la relacién entre conocimiento y actitud con
la practica alimentaria en gestantes que acuden al centro de salud Micaela bastidas del distrito
de Ate. El estudio que se realizo fue cuantitativo de alcance correlacional, la poblacion estuvo
conformada por todas las gestantes que acuden al centro de salud en los meses de Marzo,
Abril y Mayo del afio 2017, que fueron aproximadamente 80 gestantes, en este estudio se
trabaj6 con toda la poblacion.

¥ Tesis en la gue se determinaron los conocimientos, actitudes y practicas sobre las medidas
de bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica que realizan las internas de



Tanto el conocimiento, como la actitud y la practica de alguna manera condicionan al
ser humano a tener conductas o acciones determinadas. Por eso es de suma
importancia de donde se obtiene la informacion, las influencias sociales, genéticas, la
implicacion de la familia y los medios de comunicacion que de alguna manera
condicionan al ser humano a comportarse de diferentes maneras (Mayorca, 2010)%.
La conducta alimentaria se ve influida no solo por el aumento de los requerimientos
nutricionales con el consiguiente aumento del apetito sino también por los cambios en
el esquema corporal, la modificacion del patron de actividad fisica y la mayor
autonomia. Y en cuanto a los factores que influyen en la conducta alimentaria estan
los cambios corporales y aparicion de caracteres sexuales secundarios, la presién
social por ser delgados 0 musculosos, la disminucién de la actividad fisica espontanea,
el aumento del apetito especialmente en el maximo crecimiento, mas oportunidades de
comer fuera de casa o solos, el facil acceso a los alimentos menos saludables en su
entorno saludable, el manejo de mas dinero en la medida en que son mas
independientes y las dietas de moda o los patrones de modo de vida adolescente que
los influencian. Todos estos factores pueden dificultar el desarrollo de una conducta
alimentaria saludable, tanto por exceso como por carencia de algunos nutrientes.
Ademas, los cambios de humor y la inestabilidad emocional propia de esta edad
pueden favorecer conductas alimentarias alteradas en individuos predispuestos. Un
factor clave es la comensalia, es decir el contexto en que una persona come, con
quien, si estan sentados en la mesa, como comen, entre otros (Diez y Setton, 2014)*.
Si bien la adolescencia es un proceso de cambio, en el cual se pasa de la infancia a la
fase adulta del ciclo vital, esta etapa es temporal y se caracteriza por un rapido
crecimiento y desarrollo, con mayor sintesis de tejidos, cambios en la composicion
corporal y aumento de todos los requerimientos nutricionales. Entre los 12 y 20 afios
de edad se los considera adolescentes, quienes exigen atencién prioritaria e
intervencion ya que experimentan muchos cambios, aunque las tasas de crecimiento

fisico, el momento de la aceleracién del crecimiento y la maduracién fisiolégica de

enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2009. El estudio es de tipo
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal; la poblacion estuvo conformada por 36
internos de enfermeria.

0 Tesis en la que se determinaron los conocimientos, actitudes y practicas sobre las medidas
de bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica que realizan las internas de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2009. El estudio es de tipo
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal; la poblacién estuvo conformada por 36
internos de enfermeria.

L Libro de nutricion en pediatria, brinda las bases para el manejo nutricional del paciente
pediatrico segun las distintas edades, en situaciones clinicas habituales y especiales, y en
todos los niveles de atencién desde el nacimiento hasta la adolescencia.



cada individuo determinan las necesidades nutricionales y depende de cada uno (Brito
Mufioz, Araya Neira, Benavides Valenzuela, 2018)*.

En los varones, el crecimiento de talla, el desarrollo muscular y el aumento del
volumen sanguineo suelen suceder en forma simultanea. A pesar de tener menor
proporcion de masa grasa que las mujeres, suelen tener un mayor indice de masa
corporal (IMC), por el mayor peso de la masa magra. En las mujeres se produce
primero el méximo de crecimiento de talla y, luego aumentan los tejidos blandos y la
volemia. Con el mismo IMC, las mujeres tienen mas tejido adiposo que los varones. La
adolescencia es una etapa de cambios corporales y mayor preocupacion por la
imagen corporal (Diez y Setton, 2014)*,

Particularmente en la adolescencia, la alimentacion constituye un tema de interés
debido al efecto de las acciones de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad que se pueden realizar durante esta etapa, y al impacto que tienen en la
salud actual y futura de estos jovenes (Osorio Murillo y Del Pilar, 2011)%.

Desde hace siglos tanto las instituciones educativas como también el hogar se
consideran escenarios fundamentales donde se desarrollan acciones de aprendizaje
para ampliar el conocimiento, comprension y habilidades personales del adolescente,
a manera de facilitar cambios de conducta que promuevan estilos de vida adecuados,
como por ejemplo una alimentacién saludable (Roméan & Quintana, 2010)%.

La alimentacion saludable no solo debe ser variada, sino que debe aportar energia y
sobre todo los nutrientes esenciales que cada persona necesita para mantenerse
sana, permitiéndole una mejor calidad de vida en todas las edades, pero mas que

nada desde la nifiez, donde los habitos alimentarios se van a ir desarrollando de a

2 Documento de la Universidad Auténoma de Chile publicado en 2018 en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la carrera de Enfermeria. El documento fue publicado por Ingrid Brito
Mufioz, Carolyn Araya Neira y Joan Benavides Valenzuela y habla acerca de la adolescencia.

%% Libro de nutricion en pediatria, brinda las bases para el manejo nutricional del paciente
pediatrico segun las distintas edades, en situaciones clinicas habituales y especiales, y en
todos los niveles de atencion desde el nacimiento hasta la adolescencia.

4 Articulo cientifico publicado en Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe,
Espafia y Portugal. El mismo se baso en presentar los significados de la alimentacion y las
practicas relacionadas de un grupo de adolescentes escolarizados del colegio Nuestra Sefiora
de Guadalupe, de Cali, Colombia. El estudio se llevo a cabo con un abordaje cualitativo de tipo
exploratorio, orientado por la hermenéutica dialéctica, utilizando como técnica el analisis de
contenido. Se tuvieron en cuenta los espacios familiares, escolares y de la calle, donde los
adolescentes interactlian con sus pares o amigos. Participaron 31 adolescentes (17 mujeres y
14 hombres), 10 familiares (6 madres, 2 padres y 2 abuelas), 3 profesores y la administradora
de la cafeteria.

%% Articulo cientifico en el cual se determino el grado de influencia que ejercen los medios de
comunicacion tanto en estudiantes pertenecientes a escuelas promotoras para el desarrollo
sostenible (EDPS) como en aquellos que no pertenecen, asi como cuales son aquellos que
mas influyen sobre alimentacion saludable en estudiantes de nivel secundario. Ademas,
determinar si la condicion de EDPS se encuentra asociada a una mayor o menor influencia de
los medios de comunicacion.



poco hasta alcanzar la edad adulta. Una alimentacién saludable en esta etapa les
permitira alcanzar a los adolescentes un peso normal, evitar el desarrollo de
enfermedades y tener un buen desempefio escolar, por lo que es fundamental que la
familia o el entorno del adolescente facilite el consumo de alimentos saludables, tanto
en las colaciones como en las comidas principales, evitando las comidas preparadas
fuera del hogar. Generalmente las porciones se calculan en funcibn de los
requerimientos de energia de una persona saludable con un nivel de actividad fisica
ligera y de ambito urbano. En esta etapa el consumo energético total varia segun la
edad, el sexo, la actividad fisica, peso, talla, estado fisiologico, entre otros factores
(Ruiz Alcantara, 2019)°.

Los habitos alimentarios se modifican en la adolescencia por diferentes factores, que
se relacionan estrechamente con los diversos cambios biopsicosociales caracteristicos
de esta época. La autonomia para elegir sus alimentos va ligada a la blusqueda de su
propia identidad y disminuye en gran medida la influencia familiar en este aspecto. Por
otra parte, suelen comer fuera de casa debido a la modificacion de sus horarios
escolares, asi como a la necesidad de pertenecer e identificarse con las costumbres y
modas de su propia generacién. Por lo tanto, debido a que biolégicamente las
necesidades nutricias del adolescente se ven incrementadas y a que sus habitos en
general se modifican notablemente, los adolescentes son considerados un grupo en
riesgo de presentar mala nutricion, tanto por exceso como por deficiencia (Macedo-
Ojeda, Bernal-Orozco, Lopez-Uriarte, Hunot, Vizmanos y Rovillé-Sausse, 2008)?’.

Esto es asi, ya que en la adolescencia se adquieren y se afianzan comportamientos
alimentarios que resultan de la interaccién con el contexto sociocultural, de la familia,
los amigos, el colegio y los medios de comunicacion, los cuales influyen en gran
medida en las practicas relacionadas con la alimentacion de los adolescentes (Osorio
Murillo y Del Pilar, 2011)%.

% Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en Nutricidn realizada en la Facultad de
Medicina “Hipdlito Unanue, acerca de los conocimientos, actitudes y préacticas sobre
alimentacion saludable en adolescentes de la Institucion Educativa Juan Ingunza Valdivia,
Callao 2018.

" Articulo cientifico publicado en una revista, tuvo como objetivo conocer los habitos
alimentarios de adolescentes urbanos mexicanos y proporcionar herramientas para realizar un
plan de intervencion adecuado a sus caracteristicas. Se realizd un estudio transversal en 632
alumnos de 12 a 15 afios cumplidos (54% mujeres). Se aplicd un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos. Los criterios de habitos “recomendables” (ni excesivos, ni insuficientes)
se establecieron a priori.

%8 Articulo cientifico publicado en Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe,
Espafia y Portugal. El mismo se baso en presentar los significados de la alimentacion y las
practicas relacionadas de un grupo de adolescentes escolarizados del colegio Nuestra Sefiora
de Guadalupe, de Cali, Colombia. El estudio se llevo a cabo con un abordaje cualitativo de tipo
exploratorio, orientado por la hermenéutica dialéctica, utilizando como técnica el analisis de



En los ultimos tiempos, las practicas relacionadas con la alimentacion de los
adolescentes y los habitos alimentarios han sufrido cambios, con una mayor tendencia
hacia lo no saludable, que consiste en el incremento del consumo de gaseosas,
azucares, grasas saturadas y comidas rapidas, y una disminucion del consumo de
frutas, verduras, leche y leguminosas. Como consecuencia de esto se comenzaron a
desarrollar trastornos que se convierten en factores de riesgo de aparicion de
enfermedades cronicas, tales como las cardiovasculares, diabetes, dislipemia, cancer,
entre otras. En esta etapa de la vida la familia constituye una gran influencia en las
creencias, en las practicas alimentarias, y en la seleccion y consumo de alimentos. En
el contexto familiar, la madre ejerce la mayor influencia, en gran parte porque es la
encargada de comprar y preparar los alimentos. La escuela constituye otro espacio
que puede influenciar de forma negativa o positiva los habitos alimentarios de los
adolescentes; de forma negativa por la tendencia actual de muchos planteles
educativos que ofrecen y venden meriendas con niveles elevados de grasa y bebidas
con alto contenido calérico (gaseosas y jugos artificiales) que estan desplazando el
consumo de frutas y vegetales en las dietas de los adolescentes, y contribuyen a la
ingesta de grasas saturadas que exceden los niveles recomendados. También la
escuela influye de forma positiva mediante intervenciones ambientales incrementando
la disponibilidad y la promocion de alimentos bajos en grasa. Finalmente, los pares o
amigos ejercen influencia en las creencias y en las practicas relacionadas con la
alimentacién de los adolescentes a través de la eleccion y el consumo de los alimentos
(Osorio Murillo y Del Pilar, 2011)%.

Por otro lado, es de suma importancia el conocimiento que tenga quien transmite
mensajes acerca de las actitudes, creencias y valores relacionados con la
alimentacion ya que contribuyen también a modificar los habitos alimentarios, que son
aguellos que de alguna u otra manera nos van a condicionar a tener ciertas actitudes y

practicas sobre los alimentos (Velasquez, 2006)%.

contenido. Se tuvieron en cuenta los espacios familiares, escolares y de la calle, donde los
adolescentes interactian con sus pares o amigos. Participaron 31 adolescentes (17 mujeres y
14 hombres), 10 familiares (6 madres, 2 padres y 2 abuelas), 3 profesores y la administradora
de la cafeteria.

? Articulo cientifico publicado en Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe,
Espafia y Portugal. El mismo se baso en presentar los significados de la alimentacion y las
practicas relacionadas de un grupo de adolescentes escolarizados del colegio Nuestra Sefiora
de Guadalupe, de Cali, Colombia. El estudio se llevo a cabo con un abordaje cualitativo de tipo
exploratorio, orientado por la hermenéutica dialéctica, utilizando como técnica el analisis de
contenido. Se tuvieron en cuenta los espacios familiares, escolares y de la calle, donde los
adolescentes interactlan con sus pares o amigos. Participaron 31 adolescentes (17 mujeres y
14 hombres), 10 familiares (6 madres, 2 padres y 2 abuelas), 3 profesores y la administradora
de la cafeteria.

%0 Gladys Velasquez es la autora del libro Fundamentos de Alimentacién Saludable. EI mismo
explica el significado, los conceptos, los principios y las caracteristicas necesarias para



También es importante que los adolescentes se informen de buenas fuentes o
profesionales de la salud y que conozcan las “Guias Alimentarias para la Poblacién
Argentina” (GAPA). Las mismas constituyen una herramienta fundamental para
favorecer la aprehension de conocimientos que contribuyan a generar
comportamientos alimentarios y nutricionales mas equitativos y saludables por parte
de la poblacion de usuarios directos e indirectos (Ministerio de Salud, 2016)%.

Las GAPA contienen mensajes destinados a la poblacion, redactados en un lenguaje
sencillo, comprensible, y sobre todo proporcionan herramientas que pueden promover
costumbres y estilos de vida més saludables. El primer mensaje esta relacionada con
la importancia de incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos
30 minutos de actividad fisica, el segundo mensaje es acerca del consumo diario de 8
vasos de agua segura, el tercer mensaje habla acerca de la importancia de consumir a
diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y colores, el cuarto
mensaje hace referencia a la reduccién del uso de sal y el consumo de alimentos con
alto contenido de sodio, el quinto mensaje se refiere a limitar el consumo de bebidas
azucaradas y de alimentos con elevado contenido de grasas, azlcar y sal. En cuanto
al sexto mensaje se destaca la importancia de consumir diariamente leche, yogur o
queso, preferentemente descremados, el séptimo mensaje destaca la importancia de
consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de pescado e incluir
huevo. El octavo mensaje habla acerca de consumir legumbres, cereales
preferentemente integrales, papa, batata, choclo o mandioca, el noveno acerca del
consumo de aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas y para finalizar el
décimo mensaje menciona que el consumo de bebidas alcohdlicas debe ser
responsable. Los nifios, adolescentes y mujeres embarazadas no deben consumirlas y

deben evitarlas siempre al conducir (Ministerio de Salud, 2016)%*. En términos de salud

alcanzar una alimentacion saludable, no solo proporcionar la misma sino también prevenir
enfermedades asociadas con la alimentacion y la nutricion del adulto.

%1 E|l Ministerio de Salud publico un documento técnico metodol6gico en el cual se encuentran
plasmadas las GAPA. Las mismas representan un insumo importante en la estrategia
educativo - nutricional destinada a la poblacion general y conjugan los conocimientos y
avances cientificos (sobre requerimientos nutricionales y composicién de alimentos) con
estrategias educativas, a fin de facilitar, la seleccién de un perfil de alimentaciéon mas saludable
en la poblacion. Del mismo modo sirven de herramienta de planificacion para sectores como:
salud, educacion, produccidn, industria, comercio, y todos los que trabajen la temética de
alimentacion. Son de caracter nacional y para su disefio se contempld la situacion alimentario -
nutricional y epidemiolégica de todo el pais. Las guias traducen las metas nutricionales
establecidas para la poblaciéon en mensajes practicos para usuarios y destinatarios, redactados
en un lenguaje sencillo, coloquial y comprensible, proporcionando herramientas que puedan
conjugar las costumbres locales con estilos de vida mas saludables.

%2 E| Ministerio de Salud publico un documento técnico metodoldgico en el cual se encuentran
plasmadas las GAPA. Las mismas representan un insumo importante en la estrategia
educativo - nutricional destinada a la poblacion general y conjugan los conocimientos y
avances cientificos (sobre requerimientos nutricionales y composicién de alimentos) con



publica es fundamental tener informacion suficiente sobre los hébitos alimentarios de
los individuos, y especialmente de los adolescentes, para poner en marcha programas
dirigidos a corregir los errores dietéticos y evitar patologias derivadas de la
malnutricion, sea esta por defecto o por exceso. Ya que en esta etapa los
requerimientos energéticos y de micronutrientes son mucho mayores que en etapas
previas debido al intenso crecimiento. En especial el Calcio, el Hierro, las vitaminas A,
C y D que muchas veces no se cubren mediante la dieta diaria y el aumento del gasto
energético requiere un mayor aporte de los mismos para el metabolismo de los
hidratos de carbono, grasas y proteinas ( Valdez Lopez, 2012)*.

Durante la infancia y la adolescencia, en los procesos de crecimiento y maduracion
fisica y de la personalidad no sélo influyen la cantidad de nutrientes ingeridos y la
forma de ingerirlos, sino también la actitud del nifio ante los alimentos. Es el periodo
en que se establecen los habitos alimentarios, madura el gusto, se definen las
preferencias y las aversiones algunas pasajeras, otras definitivas, y que constituyen la
base del comportamiento alimentario para toda la vida. Este parece ser, pues, también
el periodo 6ptimo para la educacion nutricional (Solana et al. 2000)3*. La educacién
alimentaria y nutricional es vista hoy en dia como una estrategia para promover
habitos alimentarios saludables, y es responsabilidad tanto la familia como la escuela.
Por lo que la adquisicién de conductas positivas en relacién con la nutricion se puede
conseguir gracias a la labor del educador, complementada y apoyada por la de los
profesionales sanitarios y otros. La educacion nutricional debe ser continua y no sélo
referida a aumentar los conocimientos en la materia, sino que también debe contribuir
a crear un estado de opinion critica sobre la "salud nutricional" (Martinez & Martinez,

2011)*. Es un hecho comprobado que los mejores resultados en educacion nutricional

estrategias educativas, a fin de facilitar, la seleccién de un perfil de alimentacién méas saludable
en la poblacion. Del mismo modo sirven de herramienta de planificacion para sectores como:
salud, educacion, produccidn, industria, comercio, y todos los que trabajen la temética de
alimentacion. Son de caracter nacional y para su disefio se contemplé la situacién alimentario -
nutricional y epidemiolégica de todo el pais. Las guias traducen las metas nutricionales
establecidas para la poblacién en mensajes practicos para usuarios y destinatarios, redactados
en un lenguaje sencillo, coloquial y comprensible, proporcionando herramientas que puedan
conjugar las costumbres locales con estilos de vida mas saludables.

% Articulo cientifico que habla acerca del Estado nutricional y carencias de micronutrientes en
la dieta de adolescentes escolarizados de la Zona Metropolitana de Guadalajara, Jalisco.

% Articulo cientifico publicado en la Revista Pediatria de Atencién Primaria. Se realizo un
Estudio descriptivo transversal mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos (7 dias), y en una muestra de 156 adolescentes, 70 nifios (45%) y 86 nifias (55%),
del término municipal de Balaguer (Lleida). El objetivo era analizar los habitos de alimentarios
en la poblacion de adolescentes en una zona Rural, valorando la composicion de los alimentos
ingeridos en energia y nutrientes.

% Articulo cientifico publicado por la Lic. Angélica Maria Barrial Martinez y la Lic. Ana Maria
Barrial Martinez. El propdsito del articulo fue la importancia de la educacion alimentaria y
nutricional desde una dimension sociocultural como contribucion a la seguridad alimentaria y
nutricional.



siempre se han conseguido cuando la informacion sobre alimentacién o nutricion se
ofrece dentro de la ensefianza a través del docente responsable del grupo, sin obviar
las posibles intervenciones complementarias de otros profesionales o de otros
programas nutricionales paralelos que, refuercen la accion del profesor. Pero de
nuevo, es preciso advertir que aunque es importante la adquisicién de conocimientos,
ya que estos influyen en la evolucion del pensamiento, de las percepciones, de los
propios conceptos, y por tanto, ayudan a valorar la importancia de la dieta para la
salud y pueden conducir a que la persona tome decisiones adecuadas), es preciso,
ademas, estimular un estado de opinién critico sobre “salud nutricional” a través de la
comunidad y de los medios de comunicacion, como refuerzo (Lancho, 2007)*. Frente
a la diversidad de factores ambientales que afectan la calidad de la alimentacién, se
considera que la educaciéon en nutricibn ademas deberia estar acompafada por
entornos saludables ya sea en la escuela o en la casa, representando una manera
eficiente de llegar a un amplio sector de la poblacién, principalmente los adolescentes.
Educar a este grupo de poblacién influye sobre los diferentes estilos de vida que
suelen adoptarse y en el estado de salud, siendo uno de los principales componentes
del estilo de vida los habitos alimentarios. En este tiempo de transicion se crean
habitos y actitudes que constituirdn la base del comportamiento alimentario futuro. Por
lo que la alimentacion al ser considerada un proceso totalmente voluntario y
consciente, es necesaria que sea educada. Pero, actualmente, los adolescentes no
poseen orientacién suficiente para llevar a cabo una dieta equilibrada, resultando ser
influenciada por diversos factores mencionados anteriormente. Todo esto sumando a
la falta de educacion alimentaria y nutricional tanto escolar como en el hogar,
condicionan a los adolescentes a adquirir insuficientes conocimientos y creencias en
materia de alimentacion y nutricion. La necesidad de que los adolescentes adquieran
habitos alimentarios saludables, posee fundamento en la importancia que tiene una
alimentacioén variada, equilibrada y completa. Ya que esta, permite al organismo cubrir
sus necesidades biologicas basicas y reduce el riesgo de padecer enfermedades a
corto y largo plazo. Por lo que la falta de educacion es sefialada como una de las
barreras mas comunes para mejorar los habitos y el estilo de alimentacion de las
personas (Herrera, 2016)%'. El prop6sito de la educacién en nutricion en la escuela es

lograr que los adolescentes adquieran una capacidad critica para elegir una

% Carolina Pérez Lancho, bidloga y profesora de ensefianza secundaria destaca en su articulo
la importancia de la alimentacion y la educacion nutricional en la etapa de la adolescencia para
lograr conductas positivas.

Tesina para la obtencién del titulo de grado de Licenciado en Nutricién acerca de “Educacion
alimentaria nutricional y su relacion en los habitos alimentarios en adolescentes de 14 y 15
afios que concurren al club social “armonia” de la ciudad de colén, entre rios”. Universidad de
Concepcion del Uruguay. Facultad de Ciencias Médicas.



alimentacién saludable en un mundo que cambia rapidamente y en el cual se observa
una continua diversificacién de los alimentos procesados y una pérdida de los estilos
de alimentacién familiar, por lo que la educacion para la salud se la considera la
herramienta preventiva y promocional que a través de la implementacion de
programas contribuye a la adopciébn de habitos alimentarios saludables en la
poblacion. Al desarrollar en los escolares habitos de alimentacion saludables, se
contribuye a su desarrollo fisico, mental y social y a la prevencion de las
enfermedades relacionadas con la alimentacion (Vazquez et al, 2017).

Los problemas relacionados con la nutricién, hoy en dia son muy diferentes a los que
se presentaron afios atrds. Antes de la Segunda Guerra Mundial, los principales
problemas nutricionales, eran la falta de alimentos o la poca variedad de los mismos,
mientras que hoy en dia los principales problemas se desarrollan a partir de excesos
de algunos tipos de alimentos acompafiados de la inactividad fisica. Por lo que es de
suma importancia la resolucién de estos problemas nutricionales, priorizando aquellos
que sean mas riesgosos para la salud (Rivera Barragan, 2007).

En la actualidad, estas enfermedades o problemas relacionados con la nutricion son
consideradas cronicas no transmisibles (ECNT), ya que son consideradas
enfermedades de por vida, en la que la misma se va desarrollando de a poco y
generalmente se producen por la mala alimentacién, la falta de actividad fisica y la
genética, un factor no menos importante. A su vez es uno de los mayores problemas
gue enfrentan los sistemas de salud de los diferentes paises del mundo afectando a
todos los grupos etarios, sin distincion de sexo, etnia o nacionalidad (Criollo Cotacachi
y Cruz Delgado, 2020)*.

% Articulo publicado en la Revista de Salud Publica y Nutricién, el objetivo fue realizar una
Intervencion educativa nutricional por enfermeria en adolescentes con obesidad y sobrepeso
en una escuela publica de ciudad victoria.

% Maria del Rosario Rivera Barragan, Master en Nutricién de Educacion en Nutricién, hacia
una perspectiva social en México.

“ Tesis previa a la obtencion del titulo de Licenciatura en Nutricion y Salud Comunitaria. El
objetivo de esta investigacion fue evaluar el estado nutricional y factores de riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles en adolescentes de Educacion General Bésica de la
Unidad Educativa del Milenio “Piquiucho”.






Hace afios que a los adolescentes, se los considera un grupo de poblacién vulnerable
a la informacion y al uso del internet. Tanto su rendimiento social como también los
hébitos de vida de los jovenes se ven alterados e influenciados por la informacion que
encuentran en los medios de comunicacion. Lo mismo sucede con las redes sociales,
gue generan efectos adversos en varios aspectos relacionados con el estilo de vida de
los adolescentes, como son los cambios en su alimentacion, lo que ha permitido
provocar habitos dietéticos irregulares con una ingesta nutricional desequilibrada e
inactividad fisica, que puede llegar afectar el desarrollo intelectual y fisico durante la
adolescencia y el desarrollo futuro de las denominadas enfermedades crénicas no
transmisibles (Hidrobo Alvarez y Sanchez Valdiviezo, 2018 citan a Yeonsoo, Young
Park, et al, 2010)*.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se conoce a las enfermedades crénicas
no transmisibles como “afecciones de larga duracion con una progresiéon generalmente
lenta”. Las mismas son consideradas como la principal causa de muerte que se puede
evitar en el mundo y son el resultado de la combinaciéon de factores genéticos,
fisiol6gicos, ambientales y conductuales. Dentro de las mas comunes estan las
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas,
diabetes, hipertension, obesidad o sobrepeso, dislipemia, entre otras (Criollo
Cotacachi y Cruz Delgado, 2020)*.

Las caracteristicas de la alimentacién con alto contenido en grasas saturadas o trans,
azucares simples y sal y la baja ingesta de frutas, verduras, granos integrales,
cereales y legumbres y la poca realizacion de actividad fisica son factores de riesgo
imprescindibles para el desarrollo de estas enfermedades. Otro de los factores de
riesgo es el consumo de tabaco, la principal causa de muerte prevenible relacionado
con las muertes por cancer y cardiopatias. Las enfermedades crénicas no solo son
una causa de muerte prematura sino que también generan una permanente
discapacidad en las personas como es el caso de la diabetes, una enfermedad que
causa ceguera y falla renal y la mayor parte de las amputaciones estan relacionadas

con esta enfermedad (Martinez, 2010)*.

* Disertacion de grado para optar por el Titulo de Licenciada en Nutricién Humana, el tema es
la influencia de las redes sociales y sitios web en los hébitos alimentarios de los adolescentes
entre 15-17 afios del colegio fiscal Guayllabamba- Pichincha- Ecuador, 2017.

*? Tesis previa a la obtencién del titulo de Licenciatura en Nutricién y Salud Comunitaria. El
objetivo de esta investigacion fue evaluar el estado nutricional y factores de riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles en adolescentes de Educacion General Bésica de la
Unidad Educativa del Milenio “Piquiucho”.

** Rocio Robledo Martinez, Odontéloga, MSc Salud Publica, Estudiante Doctorado en Salud
Publica. En su articulo habla acerca de las enfermedades cronicas no transmisibles en
Colombia.



Por eso es imprescindible la etapa escolar y la adolescencia, ya que si bien son
considerados periodos relevantes a nivel fisico, psiquico y social, en los que el estado
nutricional juega un papel muy importante también lo es la educacién que reciban
durante la misma, que de alguna manera ayuda a consolidar sus habitos y patrones
alimentarios sumado al estilo de vida, factores que repercutiran posteriormente en la
salud del adulto. Actualmente, los patrones dietéticos estan en transicion hacia unos
hébitos alejados de lo considerado saludable y donde prevalece el consumo excesivo
de hidratos de carbono simples y grasas saturadas. Todo ello refleja un
distanciamiento de la dieta mediterranea, considerada como un factor protector para
enfermedades no transmisibles, por lo que la nutricién constituye actualmente uno de
los principales determinantes de la salud, tanto en la infancia como en la edad adulta.
El correcto equilibrio de ésta y la practica de estilos de vida saludables favorecera el
crecimiento y desarrollo del nifio (Romero Cobacho, 2019)*.

Cuando se habla de las enfermedades cronicas no transmisibles, se hace referencia a
multiples enfermedades que son ocasionadas generalmente por malos habitos
alimentarios, por un lado estan las enfermedades cardiovasculares, que segun la OMS
son consideradas como un conjunto de desoérdenes del corazén y de los vasos
sanguineos. Estas enfermedades no solo provocan una obstruccion, impidiendo que la
sangre fluya con facilidad al corazén y cerebro, sino que también ocasionan la
formacion de depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan
el corazon o cerebro. Las mismas se pueden clasificar en diversos grupos, por un lado
esta la cardiopatia coronaria, que es conocida como una enfermedad en donde la
placa que estd conformada por grasa, colesterol, calcio y otras sustancias se sitla
dentro de las arterias coronarias. Después estan las enfermedades cerebrovasculares,
gue son consideradas como enfermedades de los vasos sanguineos que provocan
que el flujo de sangre de una parte del cerebro se detenga, estas ocurren por la
interrupcion o disminucién del aporte sanguineo al cerebro (Criollo Cotacachi y Cruz
Delgado, 2020)*°. Las arteriopatias periféricas son otro tipo de enfermedades
cardiovasculares, una enfermedad arterial oclusiva que provoca el insuficiente flujo
sanguineo a las extremidades del cuerpo, después esta la cardiopatia reumatica, que

genera lesiones del musculo cardiaco y de las véalvulas cardiacas debidas a la fiebre

* Master en Condicionantes genéticos, nutricionales y ambientales del crecimiento y el

desarrollo. El objetivo de este trabajo fue analizar el patrén dietético de nifios y adolescentes
que acuden a una consulta de nutricién hospitalaria, mediante el recuerdo dietético de 24
horas, un cuestionario de frecuencia de consumo y el cuestionario Kidmed de adecuacion a la
dieta mediterranea.

* Tesis previa a la obtencion del titulo de Licenciatura en Nutricion y Salud Comunitaria. El
objetivo de esta investigacion fue evaluar el estado nutricional y factores de riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles en adolescentes de Educacion General Bésica de la
Unidad Educativa del Milenio “Piquiucho”.



reumatica, una enfermedad causada por bacterias denominadas estreptococos. Por
otro lado, estan las cardiopatias congénitas que son malformaciones del corazén
presentes desde el nacimiento y las trombosis venosas profundas y embolias
pulmonares que son coagulos de sangre que se forman en las venas de las piernas,
que pueden desprenderse y alojarse en los vasos del corazén y los pulmones (Criollo
Cotacachi y Cruz Delgado, 2020)*°.

Segln la OMS (2013)*' la hipertension,

“es la fuerza que ejerce la sangre circulante contra las paredes de las arterias, que son
grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. Cuando esta es

demasiado elevada, se considera hipertension”.

Existen dos tipo de tension arterial, por un lado esta la tension sistolica, la cual
representa la presion que ejerce la sangre sobre los vasos cuando el corazon se
contrae o late, mientras que la segunda es la tension diastdlica, la cual representa la
presion ejercida sobre los vasos cuando el corazén se relaja entre un latido y otro. Por
lo que para realizar el diagnostico de hipertension, se deben hacer mediciones en dos
dias distintos y en ambas lecturas la tension sistolica debe ser superior o igual a 140
mmHg vy la diastdlica superior o igual a 90 mmHg.

Dentro de los factores de riesgo causantes de la hipertensién, estan los modificables
como el consumo inadecuado de alimentos, el sedentarismo, el tabaco, el alcohol, el
sobrepeso y obesidad. Y a su vez estan los no modificables como los antecedentes o
factores hereditarios ya sea familiares hipertensos, edad mayor a 65 afios y
enfermedades como diabetes o nefropatias. Si bien las personas hipertensas no
suelen tener sintomas o signos de alerta, algunas personas pueden llegar a presentar
cefaleas matutinas, hemorragias nasales, ritmo cardiaco irregular, alteraciones

visuales, fatiga, entre otras (OMS, 2019).

* Tesis previa a la obtencién del titulo de Licenciatura en Nutricién y Salud Comunitaria. El
objetivo de esta investigacion fue evaluar el estado nutricional y factores de riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles en adolescentes de Educacion General Bésica de la
Unidad Educativa del Milenio “Piquiucho”.

“ La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el organismo de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar politicas de prevencién, promocion e
intervencién a nivel mundial en la salud, definida en su Constitucion como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o
enfermedades.


https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_de_las_Naciones_Unidas
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_de_las_Naciones_Unidas
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud

Tabla 1: Clasificacion de la presién arterial.

Presion arterial

Optima <120/80 mmHg

Normal 120/80-129/84 mmHg
Normal alta 130/85-139/89 mmHg
Hipertensiéon grado 1 140/159-90/99 mmHg
Hipertension grado 2 160/179-100/109 mmHg
Hipertension grado 3 =180/110 mmHg
Hipertension sistolica | 2140/<90 mmHg
aislada

Fuente: Adaptado de OMS (2019)*.

Otra de las enfermedades crénicas no transmisibles es el cancer, Criollo Cotacachi y
Cruz Delgado®, 2020 citan a la OMS, el cancer es un proceso de crecimiento y
diseminacion incontrolado de células que puede aparecer en cualquier lugar o parte
del cuerpo. Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad
estan los conductuales y los dietéticos como el sobrepeso u obesidad, el bajo
consumo de frutas y verduras, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol. En
cuanto a los tipos de cancer, los mas conocidos son el cancer pulmonar, el hepatico, el
colorrectal, el gastrico y el mamario. Dentro de las enfermedades crénicas no
transmisibles estan las enfermedades respiratorias crénicas, que son aquellas que
comprometen al pulmén y las vias respiratorias, dificultando asi la respiracion normal.
Dentro de las enfermedades respiratorias podemos encontrar el EPOC o enfermedad
bronquial obstructiva crénica, que se caracteriza por una limitacién irreversible al flujo
aéreo, es progresiva y su agente etioldgico principal es el tabaco. Actualmente, una de
las enfermedades cronicas no transmisibles mas conocida y que afecta a un gran

porcentaje de la poblacion es la diabetes mellitus, la misma se refiere a un tipo de

8 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el organismo de la Organizaciéon de las
Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar politicas de prevencién, promocién e
intervencién a nivel mundial en la salud, definida en su Constitucibn como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o
enfermedades.

* Tesis previa a la obtencion del titulo de Licenciatura en Nutricion y Salud Comunitaria. El
objetivo de esta investigacion fue evaluar el estado nutricional y factores de riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles en adolescentes de Educacién General Basica de la
Unidad Educativa del Milenio “Piquiucho”.


https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_de_las_Naciones_Unidas
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_de_las_Naciones_Unidas
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud

Diabetes que se caracteriza por episodios de hiperglucemias y alteraciones en el
metabolismo de los hidratos de carbono, proteinas y grasas, que se produce por una
deficiencia absoluta o relativa en la secrecion de insulina o la accion de la misma. La
diabetes se puede clasificar en tres grandes grupos, por un lado esta la diabetes tipo 1
caracterizada por un déficit absoluto de secrecion de insulina producto de una
destruccion autoinmune de causa desconocida de las células beta del pancreas, con
tendencia a la cetosis y a la dependencia de insulina exégena (Puchulu et al., 2008).
Por otro lado, esta la diabetes tipo 2, un trastorno de caracter multifactorial y
hereditario. Generalmente comienza en la periferia del higado, tejido adiposo y
musculo por el mecanismo de resistencia a la insulina, totalmente genético. También
existe otro mecanismo a nivel de la célula beta que conlleva a la disfuncién de la
misma cuando aparece la diabetes clinica. La consecuencia es la glucemia en ayunas
alterada, la prueba de tolerancia oral a la glucosa alterada y la diabetes. Esto potencia
el grado de insulinorresistencia, un estado en el cual la insulina que se produce no
logra una respuesta adecuada debido a que existe una disminucion en la sensibilidad
periférica de su accion; y la disfuncion de la célula beta, a través de la glucotoxicidad y

lipotoxicidad (Rey y Antonucci, 2008)>".

Tabla 2: Diferencias entre diabetes tipo 1y tipo 2

Diabetes Mellitus tipo 1 Diabetes Mellitus tipo 2
El cuerpo no produce nada de insulina. Produccion insuficiente de insulina.
Esta diagnosticada en su totalidad. Muchas personas desconocen el

padecimiento.

Provocada por un ataque del propio | Relacionada con la obesidad, el

sistema inmunitario. sedentarismo y factores genéticos.

No se puede prevenir. En ocasiones se puede prevenir y retrasar
su aparicién con dieta sana y actividad

fisica.

% Capitulo del libro Clinica y Terapéutica en la Nutricién del Adulto, dirigido a quienes deseen
conocer sobre nutricién en la salud y en el tratamiento de diversas enfermedades. En este
capitulo se desarrolla a la diabetes mellitus, su clasificacién, diabetes tipo 1, factores genéticos,
autoinmunes y ambientales. También se desarrollan las manifestaciones clinicas de la
enfermedad y los diferentes tipos de insulina exégena que deben aplicarse los pacientes que la
Eladecen, entre otros conceptos médico_s relacionado_s con la nutricién q§l paciente_ diabético.
Capitulo del libro Clinica y Terapéutica en la Nutricion del Adulto, dirigido a quienes deseen
conocer sobre nutricién en la salud y en el tratamiento de diversas enfermedades. En este
capitulo se desarrolla a la fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2, las diferentes etapas de
la misma, criterios para diagnosticarla, objetivos y pilares del tratamiento, recomendaciones
nutricionales, educacion diabetoldgica, apoyo psicoldgico, famacoterapia e insulinoterapia.




Fuente: Adaptado de Valencia (2016)

Dentro de la clasificacién de la diabetes hay un tercer grupo que lo componen otros
tipos especificos como los defectos genéticos de la funcion de la célula beta, defectos
genéticos de accion de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino,
endocrinopatias, inducida por toxicos 0 agentes quimicos, infecciones, formas no
comunes de diabetes inmunodeprimida, otros sindromes genéticos asociados
ocasionalmente con la diabetes y la diabetes gestacional (Puchulu et al., 2008)*. Para
establecer el diagnéstico de diabetes, el mismo se puede llevar a cabo a través de los
niveles de glucosa en plasma, ya sea a través de una prueba rapida de glucosa en
plasma o de una prueba de glucosa en plasma dos horas después de haber ingerido
75 gramos de glucosa via oral, o a través de una prueba de hemoglobina glicosilada.
El diagnostico se establece cuando la glucosa en ayunas es mayor o igual a 126
mg/dL y la persona no ha consumido ningun alimento en las dltimas 8 horas y cuando
la glucosa plasmatica se mide a las 2 horas y es mayor o igual a 200 mg/dL durante
una prueba oral de tolerancia a la glucosa. La misma debe ser realizada con una carga
de 75 gramos de glucosa anhidra disuelta en agua. También esta la hemoglobina
glicosilada (A1C), la cual debe arrojar un valor mayor o igual a 6.5%. Esta prueba debe
realizarse en laboratorios certificados de acuerdo a los estandares A1C. Otro de los
criterios diagnosticos es cuando la persona cursa con sintomas clasicos de
hiperglucemia o crisis hiperglucémica con una glucosa al azar mayor o igual a 200
mg/dL (Criollo Cotacachi y Cruz Delgado, 2020)>*.

Tabla 3: Tratamiento para la diabetes mellitus

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2

Requiere administracién de insulina de | En ocasiones requiere administracion de

forma externa. insulina pero no por norma general.

No requiere administracion de | Requiere administracion de antidiabéticos

antidiabéticos orales. orales en caso de que no se responda al

°2 Dr. Josep Valencia Dacal, Médico de Familia en ABS Ramén Turré, ICS, Barcelona.

°% Capitulo del libro Clinica y Terapéutica en la Nutricién del Adulto, dirigido a quienes deseen
conocer sobre nutricién en la salud y en el tratamiento de diversas enfermedades. En este
capitulo se desarrolla a la diabetes mellitus, su clasificacién, diabetes tipo 1, factores genéticos,
autoinmunes y ambientales. También se desarrollan las manifestaciones clinicas de la
enfermedad y los diferentes tipos de insulina exdgena que deben aplicarse los pacientes que la
adecen, entre otros conceptos médicos relacionados con la nutricion del paciente diabético.
* Tesis previa a la obtencion del titulo de Licenciatura en Nutricion y Salud Comunitaria. El
objetivo de esta investigacion fue evaluar el estado nutricional y factores de riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles en adolescentes de Educacion General Béasica de la
Unidad Educativa del Milenio “Piquiucho”.




plan de dieta y ejercicio.

Requiere un control de la dieta. Se debe
ajustar la dosis de insulina a la cantidad

de alimentos que se planean ingerir.

Muy relacionada con la obesidad y el

sedentarismo. La dieta debe planificarse.

Requiere actividad fisica para evitar

complicaciones de la diabetes.

La actividad fisica es parte del tratamiento
y se aconseja como modo de vida

saludable.

Se debe llevar un control de los niveles de

azucar en sangre a diario.

Se debe llevar un control de los niveles de

azucar en sangre periédicamente.

Se debe llevar un control de la presion

arterial.

Se debe llevar un control de la presion

arterial.

Se deben monitorizar los niveles de

colesterol.

Se deben monitorizar los niveles de

colesterol.

Fuente: Adaptado de Valencia (2016) *°

En la actualidad las tasas de obesidad siguen en aumento, lo cual es un importante
problema de salud publica y mundial que se caracteriza por una excesiva acumulacién
y distribucién de grasa corporal en el organismo. Esto es producto de la interaccion de
una serie de factores genéticos, ambientales y del estilo de vida y prevalece tanto en
los paises desarrollados como en vias de desarrollo (Caballero et al., 2007)%. Estudios
epidemiolégicos han identificado factores de riesgo que en etapas tempranas de la
vida pueden predisponer al desarrollo de obesidad o sobrepeso en los nifilos como es
el caso del peso materno o la malnutricibn durante el embarazo, la diabetes
gestacional, el bajo peso al nacer e incremento marcado de peso en los primeros
meses de la vida, la alimentacion con férmulas, la introducciéon temprana de alimentos
sélidos antes de los seis meses de edad, consumo de tabaco durante la gestacion,

bajo nivel educacional de los padres, elevado peso al nacer, obesidad familiar y abuso

°® Dr. Josep Valencia Dacal, Médico de Familia en ABS Ramén Turré, ICS, Barcelona.

*® Este proyecto se desarrolld gracias a financiamiento del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia de México y de la Fundacidn Bristol-Myers-Squibb. La prevalencia de obesidad
durante la nifiez y adolescencia se ha incrementado en México, pudiendo explicarse por un
decremento en la actividad fisica. El objetivo fue determinar la asociacion entre la prevalencia
de obesidad o sobrepeso con niveles de actividad e inactividad fisica en adolescentes
mexicanos. Se utilizé informacién de 446 adolescentes de entre 12 y 17 afios, que acudian a
escuelas publicas secundarias en Cuernavaca, Morelos, México. Se empled un disefio
longitudinal con 2 mediciones, basal y final. Se captd informacion antropométrica, actividad e
inactividad fisica, edad y sexo. Se calculo la prevalencia de obesidad o sobrepeso de acuerdo
al criterio propuesto por el International Obesity Task Force, y se estimaron razones de momios
o posibilidades mediante regresion logistica.




de pantallas (Cabrera et al., 2009)*’. Es clave identificar todos estos factores de
riesgo para poder prevenir el desarrollo del sobrepeso y obesidad y el desarrollo del
sindrome metabdlico, una enfermedad que se caracteriza por un conjunto de sintomas
y signos que se agrupan para definir una condicion fisica en el cuerpo humano, es
decir, la obesidad, el colesterol y los triglicéridos elevados, la disminucién de
lipoproteinas de alta densidad y alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos
como la glucosa en ayunas, la tolerancia oral a la glucosa alterada o diabetes mellitus
ya establecida. Todo esto, sumado al aumento del peso corporal también predispone a
deformidades déseas ya que el exceso de peso de a poco deforma las articulaciones y
hace presion sobre ellas. Tampoco podemos dejar de lado los trastornos hepaticos y
biliares como es el caso del higado graso no alcohdlico, la colelitiasis y la anemia por
déficit de hierro debido a las practicas dietéticas con alimentacion elevada en calorias
pero pobre en micro-nutrientes (Cabrera et al., 2009)*®. Como se menciono
anteriormente, el sindrome metabdlico es un conjunto de anormalidades metabdlicas
condicionantes para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares o diabetes, la
misma se centra en la resistencia a la insulina y se encuentra implicado el tejido
adiposo disfuncionante. Las alteraciones del metabolismo glucolipidico tienen un
componente genético y son favorecidas por la inactividad fisica y la obesidad
(Fernandez, Rubio, Martinez, Gimeno, 2005)59. En cuanto a la fisiopatologia del
sindrome metabdlico, la resistencia a la insulina se la considera como base para el
desarrollo de un conjunto de anormalidades que conforman a esta enfermedad. Tanto
la obesidad abdominal como la obesidad central son consideradas responsables del
desarrollo de la insulinorresistencia. Las adipoquinas producidas por el tejido adiposo

abdominal actuarian directa o indirectamente en el desarrollo de los componentes del

> Articulo cientifico publicado en la Revista Cientifica de las Ciencias Médicas en Cienfuego en
el que se destaca la importancia de los factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad
en adolescentes. El estudio que se realizo fue con disefio de casos y controles independientes,
analitico, observacional y retrospectivo en 50 escolares evaluados, segin indice de masa
corporal, como sobrepesos y obesos (casos) y 50 nifios con peso corporal normal (controles),
comprendidos ambos en las edades entre 10 a 12 afios, correspondientes a 4 escuelas
primarias del Area Ill de Salud del municipio Cienfuegos. Se analizaron las variables: tipo de
lactancia, horas de actividad fisica diaria, practica de deportes, horas de actividades pasivas,
antecedentes patoldgicos personales, frecuencia de consumo y tipo de alimentos.

%8 Articulo cientifico publicado en la Revista Cientifica de las Ciencias Médicas en Cienfuego en
el que se destaca la importancia de los factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad
en adolescentes. El estudio que se realizo fue con disefio de casos y controles independientes,
analitico, observacional y retrospectivo en 50 escolares evaluados, segin indice de masa
corporal, como sobrepesos y obesos (casos) y 50 nifios con peso corporal normal (controles),
comprendidos ambos en las edades entre 10 a 12 afios, correspondientes a 4 escuelas
primarias del Area Ill de Salud del municipio Cienfuegos. Se analizaron las variables: tipo de
lactancia, horas de actividad fisica diaria, practica de deportes, horas de actividades pasivas,
antecedentes patoldgicos personales, frecuencia de consumo y tipo de alimentos.

% Articulo publicado en la revista Espafiola de Cardiologia Suplementos, en el que se habla
acerca de la obesidad, la dislipemia y el sindrome metabdlico.



sindrome. Por lo que es de suma importancia saber que el sindrome metabdlico es
considerado un equivalente diagndstico de prediabetes, por ser predictor de diabetes.
Dada
insulinorresistencia, se considera que la obesidad abdominal es el factor de riesgo

la estrecha relacion que existe entre la obesidad abdominal y la
mas importante y el que conlleva al desencadenamiento de las demas anormalidades
en el sindrome. La obesidad abdominal, que implica un aumento y acumulacion de
grasa a nivel visceral en el depoésito de tejido graso, se localiza principalmente en
higado, musculo y pancreas, por lo que tiene la mayor implicancia en el desarrollo del
sindrome. Esta grasa visceral conlleva a la formacion de sustancias quimicas llamadas
adipoquinas en el tejido graso, que favorecen estados proinflamatorios y
protromboéticos, y que a su vez conducen y contribuyen al desarrollo de la
insulinorresistencia, hiperinsulinemia, alteracion en la fibrindlisis y disfuncién
endotelial. Una adipoquina en particular, que es la adiponectina, se encuentra
disminuida en esta situacién, lo que provoca un incremento del nivel de triglicéridos,
disminucién de colesterol HDL, elevacién de apoliproteina B y presencia de particulas
pequefias y densas de colesterol LDL, contribuyendo al estado aterotrombético que

representa el perfil inflamatorio de la adiposidad visceral (Lizarzaburu Robles, 2013)%.

Tabla 4: Criterios para el diagnostico del Sindrome Metabdlico en adultos.

Parametro IDF ATP llI-AHA- | ALAD
NHLBI
Obesidad Perimetro de | Perimetro de | Perimetro de
abdominal cintura cintura cintura
290cm en hombres | >102cm en | 294cm en hombres
y 280cm en mujeres | hombres (para | y =88cm en
(para Asia y | hispanos >94cm) y | mujeres.
Latinoamérica). >88cm en mujeres.
Triglicéridos altos | >150mg/dl (o en | 2150mg/dl (o en|>150mg/dl (0o en

tratamiento
hipolipemiante

tratamiento
hipolipemiante

tratamiento
hipolipemiante

especifico). especifico). especifico).

cHDL bajo <40mg/dl en hombres o <50mg/dl en mujeres (0 en tratamiento
con efecto sobre cHDL).

PA elevada PAS2130 S.S. Hg | 2130/85 mm/Hg PAS=2130 mm Hg

y/o PAD=85mm Hg
0 en tratamiento
antihipertensivo.

y/o PAD=85 mm Hg
0 en tratamiento
antihipertensivo.

Alteracion en
regulacion de
glucosa

la
la

Glucemia en
ayunas 2100mg/dl o
DM2 diagnosticada
previamente.

Glucemia en
ayunas 2=100mg/dI
0 en tratamiento
para glucemia

Glucemia anormal
ayunas, intolerancia
a la glucosa o

diabetes.

® Juan Carlos Lizarzaburu Robles es Medico Endocrindlogo del Hospital Central de la Fuerza
Aérea Peruana, Lima, Peru e investigador de Boca Raton Clinical Research Global Perd. En su
articulo describe el sindrome metabdlico y su aplicacién practica.



elevada.
Diagnostico Obesidad 3delos5 Obesidad
abdominal + 2 de abdominal + 2 de
los 4 restantes. los 4 restantes

Fuente: Adaptado de Sinay et al, (2010)%

Tabla 5: Criterios de Cook para el diagnostico del Sindrome Metabdlico en nifios y

adolescentes.

Perimetro de cintura Mayor o = a PC 90
Presion arterial Mayor o = a PC 90
HDL Menor a 40 mg/d|
Glucemia en ayunas Mayor o = a 110 mg/dl
Triglicéridos Mayor o = a 110 mg/dl

Fuente: Adaptado de Cook et al, (2003)%.

La evaluacion del sindrome metabdlico debe realizarse a personas con obesidad,
aguellos con diagnostico de dislipidemia, intolerancia a la glucosa, hipertensién y
diabéticos. Dadas las consecuencias, reviste gran importancia en la nifiez poder
evaluar el sindrome metabdlico en diabéticos tipo 2, ya que hay evidencia de que se
puede reducir el riesgo cardiovascular. Se debe buscar a aquellas personas que
padezcan sindrome metabdlico con factores de riesgo de desarrollar diabetes, entre
ellos, personas que no realicen o tengan escasa actividad fisica, con antecedente
familiar de diabetes o enfermedad cardiovascular y mujeres con ovario poliquistico o
madres con hijos macrosémicos que pesan mas de 4,1 kg, considerando riesgo bajo o
moderado segun corresponda por el numero de factores presentes. La evaluacién del
sindrome metabdlico debe sustentarse en una buena historia clinica donde se evallen
los antecedentes de la persona y se realice un buen examen fisico. La evaluacién
correcta de cada componente del sindrome metabdlico nos llevara a realizar un buen

diagnostico y a detectar personas de riesgo alto que pudieran no estar siendo

®> Consenso Latinoamericano de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) en el cual
se desarrolla la epidemiologia, diagnostico, control, prevencion u tratamiento del sindrome
metabdlico.

®2 Articulo sobre la Prevalencia de un fenotipo de sindrome metabdlico en adolescentes de
Estados Unidos.




consideradas como tales, siendo tratadas por factores de riesgo individuales
(Lizarzaburu Robles, 2013)%,

Por otro lado, existe otro tipo de enfermedad crénica no transmisible que es la
dislipemia, un conjunto de enfermedades asintomaticas causadas por concentraciones
anormales de las lipoproteinas sanguineas. Para diagnosticarla hay que basarse en
los niveles séricos de las lipoproteinas y de sus lipidos o el depdsito de ellos en la piel
y tendones. Se recomienda evaluar los niveles de colesterol total, triglicéridos y
colesterol HDL. Cuando se evalla el colesterol HDL se lo considera nivel bajo cuando
se encuentra por debajo de 40 mg/dL por lo que lo ideal seria que el valor sea superior
a 40 mg/dl. En cuanto a los triglicéridos, la hipertrigliceridemia se relaciona con mayor
prevalencia de diabetes, obesidad e hipertension arterial. El punto de corte sugerido es
de 150 mg/dL, por lo que si los valores son superiores la persona cursara con
hipertrigliceridemia. En cuanto al colesterol total y el colesterol LDL podemos
considerar como valores normales los niveles inferiores a 200 mg/dL, limitrofes cuando
se encuentran entre 200 y 239 mg/dL y altos cuando son = 240 mg/dL. Cuando los
pacientes presentan niveles altos, se puede decir que cursan con hipercolesterolemia.
También estd el colesterol LDL que se considera como nivel 6ptimo < 100 mg/dL,
cercano al 6ptimo si se encuentra entre 100 y 129 mg/dL, limitrofe entre 130 y 159
mg/dL, alto entre 160 y 189 mg/dL y muy alto si es > 190 mg/dL. Por otro lado esté el
colesterol no HDL que se utiliza como un estimador del nimero total de particulas
aterogénicas en plasma como lipoproteinas de muy baja densidad mas lipoproteinas
de densidad intermedia mas lipoproteinas de baja densidad y se relaciona muy bien
con los niveles de la alipoproteina B (Canalizo-Miranda, 2013)%.

A pesar de la infinidad de enfermedades crénicas no transmisibles que existen hoy en
dia y que tranquilamente podrian evitarse con buenos practicas o habitos alimentarios,

aun siguen existiendo, por lo que es fundamental no solo educar a la poblacién sino

®3 Juan Carlos Lizarzaburu Robles es Medico Endocrinélogo del Hospital Central de la Fuerza
Aérea Peruana, Lima, Peru e investigador de Boca Raton Clinical Research Global Perd. En su
articulo describe el sindrome metabdlico y su aplicacién practica.

® Guia de Préactica Clinica para el diagnostico y tratamiento de las dislipemias, publicado en la
Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal. En el cual se
desarrollan las enfermedades cronicas no transmisibles, un problema de salud publica en
México; entre ellas, la enfermedad coronaria y la diabetes son las primeras y la segunda causa
de muerte en el pais, seguidas de los eventos vasculares cerebrales embdlicos. Entre los
principales factores de riesgo se encuentra la hipercolesterolemia. La deteccion y el tratamiento
de las alteraciones de los lipidos son clave para la prevencion y manejo de las enfermedades
cronicas no transmisibles. Dos encuestas nacionales representativas han mostrado que las
anormalidades de los lipidos son los factores de riesgo mas comunes en los adultos
mexicanos. El propdsito de esta guia es servir de base para identificar de manera oportuna las
dislipidemias, ademas de sistematizar los criterios para el diagndstico y tratamiento en el primer
y segundo nivel de atencion.



también promover estilos de vida mas saludables no solo para aumentar la esperanza

de vida de la poblacion sino también para prevenir eventos futuros.



Fuente: GAPA




El presente trabajo responde a un disefio de tipo no experimental, transversal de tipo
descriptivo. Este trabajo se realiza sin manipular deliberadamente las variables.
Simplemente se observan los fenébmenos, ya existentes, tal y como se dan en su
contexto natural, para luego analizarlos. En este tipo de disefio se recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo Unico. El propdsito es describir variables y, analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. El universo de poblacion son los
padres de los adolescentes que asisten a una escuela de gestion privada en la ciudad
de Necochea. La muestra seleccionada son 31 padres de los adolescentes que
asisten a una escuela de gestion privada en la ciudad de Necochea.

La unidad de andlisis es cada uno de los padres de los adolescentes que asisten a
una escuela de gestion privada en la ciudad de Necochea.

Las variables de estudio evaluadas son las siguientes:

Sexo del adolescente

Definicién conceptual: “Es el conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatdmicas
y fisiol6gicas de los seres humanos, que los definen como hombre o mujer” (Montserrat,
2018).

Definicién operacional: Es el conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatdbmicas

y fisioldgicas de los adolescentes. Los datos se obtienen por encuesta on line
Edad del adolescente

Definicion conceptual: “Tiempo que ha vivido una persona contando desde su

nacimiento” (Oxford University press, 2012).

Definicion operacional: Tiempo que han vivido los adolescentes que asisten a una
escuela de gestién privada en la ciudad de Necochea contando desde su nacimiento.

Los datos se obtienen por una encuesta online a través de una pregunta abierta.

Estado Nutricional de los adolescentes

Definicion conceptual: “Condicion del organismo que resulta de la relacion entre las
necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los

nutrientes contenidos en los alimentos” (FAO, 2014).

Definicién operacional: Condiciéon del organismo que resulta de la relacion entre las
necesidades nutritivas individuales y la ingestién, absorcion y utilizacién de los

nutrientes contenidos en los alimentos, presente en los adolescentes que asisten a



una escuela de gestion privada en la ciudad de Necochea. Los datos se obtienen por
una encuesta online por medio de dos preguntas en las cuales se preguntara cual es
el peso y la talla habitual del adolescente y a partir de esto se estima el indice de Masa
Corporal (IMC)®. Se considera la clasificacion de OMS.

Fuente: OMS

Nivel de educacién alcanzado de los padres

Definicion conceptual: Maximo nivel de estudio de la poblacion, ya sea que lo haya

completado o no (INDEC).

Definicion operacional: Maximo nivel de estudio de padres de adolescentes que
asisten a una escuela de gestion privada en la sede de Necochea, ya sea que lo haya
completado o no. El dato se obtiene mediante una encuesta online con pregunta de
opcion multiple en la que indican si tienen el primario, secundario, terciario o

universitario completo o incompleto.
Conocimiento sobre alimentacion saludable

Definicién conceptual: “Entendimiento, inteligencia, razén natural del ser humano que
le permite elegir una alimentacion que aporte todos los nutrientes esenciales y la

energia que cada persona necesita para mantenerse sana” (RAE, 2017).

Definicién operacional: Entendimiento, inteligencia, razén natural del ser humano que

le permite elegir una alimentacion que aporte todos los nutrientes esenciales y la

® EL IMC es una razén matematica que asocia la masa y la talla de un individuo. Se calcula a
través de una férmula: peso (kg)/Talla al cuadrado (mts). Las categorias de los resultados
seran: Bajo Peso (<18,5) /Normo Peso (18,6-24,9) /Sobrepeso (25-29,9)/Obesidad grado | (30-
34,9) /Obesidad grado Il (35-39,9) /Obesidad grado Il (>40).




energia que cada persona necesita para mantenerse sana, en los padres de los
adolescentes que concurren a una escuela de gestion privada en la sede de
Necochea. Los datos se obtienen por medio de una encuesta online, a través de una
serie de preguntas, que indagan:

- Conocimiento del plato nutricional. Los datos seran obtenidos mediante una encuesta online, en la
gue se preguntara que sabe acerca de la informacion que brinda la imagen del plato nutricional de las
GAPA, pudiendo obtenerse como resultado: la opiniéon de cada uno de los padres. También se
evaluara a través de una pregunta cuantos grupos de alimentos se encuentran en el plato nutricional,
siendo la respuesta correcta seis.

- Conocimiento sobre los macronutrientes y los micronutrientes. Los datos seran obtenidos mediante
una encuesta online, en la que deberan indicar si los carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y
minerales son macronutrientes o micronutrientes, siendo la respuesta correcta hidratos de carbono,
proteinas y grasas (macronutrientes), vitaminas y minerales (micronutrientes).

- Conocimiento sobre coémo debe estar compuesto un desayuno para ser considerado saludable. Se
evaluara a través de una pregunta cerrada con respuestas de opcién multiple sobre la composicion
gue debe tener el desayuno para ser considerado saludable, cuya opcion correcta sera “1 porcion de
lacteos (leche, yogur, queso), 1 porcion de fruta y 1 porcion de cereales (pan, galletitas, cereales)”.

- Conocimiento sobre los principales nutrientes que aportan los diferentes grupos de alimentos. Se
valorard a través de una pregunta cerrada con respuestas de opcién mdltiple. En relacién al grupo de
carnes y huevos, la respuesta correcta sobre los principales nutrientes que aportan cuando son
consumidos, es la opcién de proteinas. Con respecto al grupo de los cereales y derivados, la
respuesta correcta corresponde a hidratos de carbono y fibra. En cuanto a leche, yogur y quesos sera
hidratos de carbono y proteinas. En cuanto a frutas y verduras, la opcién acertada sera vitaminas,
minerales y fibra. El grupo de las legumbres, hidratos de carbono, proteinas, y fibra. El pan y el
azucar/dulces hidratos de carbono y el grupo de los aceites &cidos grasos esenciales.

- Conocimiento de la funcién que cumplen en el organismo diferentes grupos de alimentos. Los datos
seran obtenidos mediante una encuesta online, pudiendo obtenerse como resultado: proveer energia,
formacion/reparacion de tejidos, favorecer el funcionamiento del intestino. En cuanto a la funcién de
lacteos la misma sera la de proveer energia y formacién/reparacion de tejidos. En cuanto a la funcién
de las carnes la misma serd la de formacién/reparacién de tejidos. En cuanto al grupo de frutas y
verduras la misma serd la de proveer energia por el aporte de carbohidratos y favorecer el
funcionamiento del intestino gracias a la fibra. Por Gltimo, en cuanto al grupo de cereales y derivados
no solo proveen energia sino que también nos aportan fibra en caso de que los mismos sean
integrales, el grupo de los azucares/dulces y el de los aceites tienen como funcién proveer energia.

- Conocimiento sobre los minutos diarios recomendados de actividad fisica. Los datos se obtendran
mediante una pregunta de opcién mdltiple, pudiendo obtenerse como resultado: menos de 30
minutos diarios, 30 minutos diarios, mas de 30 minutos diarios. Siendo la respuesta correcta 30
minutos diarios.

- Conocimiento sobre la recomendacion diaria de agua potable. Los datos se obtendran mediante una
encuesta online, pudiendo obtenerse como resultado: menos de % litro, entre 1 litro y 1 litro y Y%,
entre 1 litroy %y 2 litros y %, entre 2 litros y %2 y 3 litros y %2, més de 3 litros y %. Siendo la respuesta
correcta “entre 1 litroy Y2y 2 litros y 2",

- Conocimiento sobre la recomendacion diaria de porciones de alimentos. Se evaluara cual es la
cantidad recomendada a consumir, segun las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina, de los
distintos grupos considerados protectores de enfermedades a través de opciones multiples, pudiendo
obtenerse como resultado 3 cucharadas de postre al ras, 1/2 unidad, 1 unidad, 2 unidades
grandes, 2 tazas tipo café con leche, 2 unidades medianas, 6 pocillos y 1/2 de café en cocido, 1
porcion chica y 1 unidad mediana para los grupos de alimentos como leche y yogur, queso fresco,
huevo, carnes, hortalizas, frutas, legumbres y cereales (feculentos), pan, aceites, semillas y frutas
secas. Siendo la respuesta correcta 2 tazas tipo café con leche para el grupo de leche y yogur, 1
porcion chica para el grupo del queso fresco, huevo Y2 unidad, carnes 1 unidad mediana,
hortalizas 2 unidades grandes, frutas 2 unidades medianas, feculentos cocidos, en este grupo
entran los Cereales y derivados / Pastas / Legumbres / Hortalizas Feculentas, la recomendacion es
de 6 pocillos y 1/2 de café en cocido, pan 1 unidad y el grupo de los aceites/semillas/frutos secos, 3
cucharadas de postre al ras.

- Conocimiento sobre alimentacién saludable. Los datos seran obtenidos mediante una encuesta
online, en la que se preguntara que es la alimentacién saludable, pudiendo obtenerse como
resultado: la opinion de cada uno de los padres. También se preguntara si la alimentacion que llevan
a cabo es saludable y si no lo es que deberian mejorar para que si lo fuese.

- Tipo de fuente de la informacion alimentaria. Los datos se obtienen mediante una encuesta online
que considera: Médicos /Nutricionistas/Amigos/as/Familiares /Escuelas /Medios de comunicacion:
revistas, television, Internet, folletos /Otros.



Actitud sobre alimentacion saludable

Definicion conceptual: “Disposicion, organizada por la experiencia, para responder en
términos de relaciones de conducta respecto a una alimentacion que aporte todos los
nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para mantenerse
sana” (Allport, 1935).

Definicion operacional: Disposicion, organizada por la experiencia, para responder en
términos de relaciones de conducta respecto a una alimentacion que aporte todos los
nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para mantenerse
sana, en los padres de adolescentes que concurren a una escuela de gestion privada
en la sede de Necochea. Los datos se obtendran por medio de una encuesta online, a

través de una serie de preguntas que indagan:

- Importancia de que el adolescente realice las cuatro comidas principales y las 2 colaciones
diariamente. Los datos seran obtenidos mediante una encuesta online, pudiendo obtenerse como
resultado en cuanto a la importancia de cada una de las comidas: muy importante, bastante
importante, algo importante, poco importante, muy poco importante.

- Interés por comer saludablemente. Los datos se obtendran mediante una encuesta online, pudiendo
obtenerse como resultado: siempre, casi siempre, a veces, pocas veces, hunca.

- Interés en variar las comidas. Los datos se obtendran mediante una encuesta online, pudiendo
obtenerse como resultado: siempre, casi siempre, a veces, pocas veces, hunca.

- Actitud del adolescente al momento de las comidas. Los datos se obtendran mediante opciones
multiples, pudiendo obtenerse como resultado Actitud de reproche ya que no le gusta el ment come
sin ningun problema, No come, Picotea, Otros.

- Alimentos preferidos por el adolescente. Los datos seran obtenidos mediante una encuesta online. El
encuestado respondera si 0 no a los siguientes alimentos: lacteos, frutas, vegetales, cereales,
facturas/tortas, bebidas con azlcar/gaseosas, hamburguesas/panchos, sandwich de jamon y queso
golosinas como: caramelos con azlcar, chupetines, chocolates, alfajores, snacks como: papas,

palitos, chizitos, agua, pizza, carnes, huevo, pan, helados y galletitas.

Practica sobre alimentacién saludable

Definicion conceptual: “Ejercitar, poner en practica una alimentacién que aporte
todos los nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para

mantenerse sana” (RAE, 2017).

Definicibn operacional: Ejercitar, poner en practica una alimentacién que aporte
todos los nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para
mantenerse sana, en los estudiantes del colegio Nuestra Sefiora de Nueva Pompeya
de Necochea. Los datos se obtienen por medio de una encuesta online, a través de

una serie de preguntas.



Realizacion de comidas principales. Los datos se obtendran mediante una encuesta online,
pudiendo obtenerse como resultado: si 0 no. Si la respuesta es no, se le preguntara cual es la
comida que omite.

Origen de los alimentos consumidos en el hogar. Los datos se obtendran mediante una encuesta
online, pudiendo obtenerse como resultado: huertas en el hogar, kioscos,
carnicerias/pescaderias, panaderias, mercados, dietéticas, otro.

Frecuencia con la que consume ciertos grupos de alimentos. Los datos se obtendran mediante
una pregunta cerrada de respuesta mdltiple, donde las opciones seran: 1 vez por semana, 2
veces por semana, 3 veces por semana, 4 veces por semana, 5 veces por semana, 6 veces por
semana, 7 veces por semana, nunca, a veces. Esto permitira conocer si cumplen con las
recomendaciones diarias de los alimentos.

Condicionantes en la seleccién de alimentos. Los datos se obtendran mediante una encuesta
online, pudiendo obtenerse como resultado: Caracteristicas sensoriales de los alimentos (sabor,
olor, presentacion, consistencia, sonido producido al masticarlo, sensacion en la boca,
temperatura). /Amigos./Familia./Docentes. /Publicidad./Disponibilidad de comida./Disponibilidad
de dinero./Preocupacion por la salud./Sabor. /Facilidad para manipularlo: comodidad para

transportar y comer el alimento.
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En la presente investigacion se efectla un trabajo de campo que consiste en la
recoleccién de datos acerca de los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas
con la alimentacién saludable que tienen 31 padres de adolescentes que concurren a
una escuela de gestion privada en la sede de Necochea. A continuacion, se detalla la

cantidad de adolescentes segun sexo.

Grafico N°1: Distribucidn segun sexo del adolescente

Masculino: = Femenino
14: 45% Femenino; B Masculino
17:55%
n=31

Fuente: Elaboracién propia

El gréafico anterior refleja mayor frecuencia del sexo femenino sobre el masculino con
el 55% en la muestra de estudio, es decir 17 personas de sexo femenino, mientras que
el sexo masculino es de un 45%, formado por 14 personas de este mismo sexo. En

cuanto a la edad, la distribucion de la misma se presentara a continuacion.

Gréfico N°2: Edad
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico anterior, se puede observar que la edad minima de los adolescentes fue
de 14 afios, la maxima de 19 afios, en tanto que la edad promedio de la muestra fue
de 17 afios. A continuacién, se diagnostica el estado nutricional de cada adolescente a
partir del peso y la talla habitual de cada uno y el calculo del IMC, el cual se obtiene
realizando peso sobre talla al cuadrado. Una vez obtenido este valor, se clasifica el
estado nutricional de los adolescentes en base a los criterios propuestos por la OMS.

Grafico N°3: Estado nutricional de los adolescentes
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Fuente: Elaboracion propia



Se observa que, la mayoria de los adolescentes registra un estado nutricional normal
representando 22 personas de la muestra, seguido por 6 personas que presentan
sobrepeso, 1 con obesidad grado Il y 2 personas con bajo peso.

Grafico N°4: Nivel de educacion alcanzado por los padres de los adolescentes

n=31
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Primario Secundario Terciario Universitario

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico anterior, se puede observar que de las 31 personas encuestadas, 10
personas tienen el primario completo mientras que solo 1 lo tiene incompleto. En
cuanto a la secundaria 10 personas la tienen completa mientras que solo 2 la tienen
incompleta. Por otro lado esta la educacioén terciaria, quienes la tienen completa son
solo 8 personas, mientras que otras 4 personas la tienen incompleta. Por Ultimo esta la
educacién universitaria, de la cual 9 personas la completaron, mientras que otras 9

personas la tienen incompleta.



Nube de palabras N°1: Conocimiento de la informacion que brinda la imagen del plato

nutricional de las GAPA segun los padres de los adolescentes

Fuente: Elaboracién propia

La nube de palabras anterior permite indagar sobre el conocimiento que tienen los
encuestados acerca de la grafica de las GAPA. Algunas de las respuestas referian que
el 50% del plato debia estar compuesto por verduras, que habia que hacer mas
actividad fisica, usar menos sal y tomar mucha agua. La alimentacion tiene que ser
variada incorporando la mayor cantidad de frutas y verduras posibles. Otros
respondieron que la imagen representaba como deberia componerse nuestra
alimentacion. Algunas personas desconocian la imagen pero destacaban que eran
los diferentes grupos de alimentos y otras afirmaban que se ordenaba a los
alimentos segun la proporcion en la que los debemos consumir. Otros consideraban
gue era una tabla de alimentacion o que la grafica era parecida a la pirdmide
nutricional. La imagen brinda informacién acerca de los habitos y de la proporcién
de ingesta de alimentos, de diferentes grupos, que una persona deberia cumplir
para cubrir las necesidades del organismo y de los alimentos que tienen que

consumir para una alimentacion equilibrada.



Ademas de que las frutas y verduras deben formar parte del 50% de nuestra
alimentacion, también estan los hidratos que deben ser complejos en lo posible,
proteinas animales, aceites y grasas naturales y suficiente cantidad de agua y
moderada actividad fisica. También consideraban que la imagen mostraba la
cantidad de alimentos que se deberian ingerir de cada tipo, desde los cereales,
legumbres, verduras, carnes, entre otros. La importancia de la ingesta de agua en la
dieta de cualquier persona, asi como del ejercicio fisico, es decir, el estilo de vida
de la poblacién en general para tener una alimentacién sana y saludable. Otros
respondieron que conocian la imagen y la respetaban la mayor parte del tiempo.

Grafico N°5: Conocimiento sobre la cantidad de grupos de alimentos segun los padres

de los adolescentes

n=31
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Fuente: Elaboracion propia

Se pregunto acerca de la cantidad de grupos de alimentos que conformaban el plato
nutricional, los numeros fueron bastante variados, ya que la mayoria respondi6 3, 4, 5,
6, 7, 8, 9 grupos mientras que la respuesta correcta era 6 grupos. De 31 personas
encuestadas solo el 39% de la poblacion, es decir, 12 personas acertaron. Mientras

gue el resto, es decir, el 61% restante respondié de forma incorrecta.

Gréfico N°6: Conocimiento de los macronutrientes y micronutrientes segun los padres

de los adolescentes
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Fuente: Elaboracion propia

El grafico anterior permite conocer el conocimiento que tienen los encuestados con
respeto a los macronutrientes y micronutrientes. La respuesta correcta era que los
macronutrientes eran hidratos de carbono, proteinas y grasas y los micronutrientes
vitaminas y minerales. Si bien 28 personas indicaron que los carbohidratos eran
macronutrientes, hubo otras 3 que no respondieron correctamente. En cuanto a las
proteinas 25 personas acertaron y otras 6 no lo hicieron. En cuanto a las grasas 23
personas acertaron y otras 8 no lo hicieron. Por otro lado, en cuanto a los
micronutrientes, 11 personas respondieron de manera erronea considerando que las
vitaminas eran macronutrientes, mientras que otras 20 respondieron de forma
correcta. Ademas estan los minerales, 8 personas respondieron de forma errénea
mientras que otras 23 de forma correcta. Esto permite saber que si bien hubo
personas que respondieron de forma errénea, el porcentaje que respondié de forma
correcta es mayor, por lo que existe cierto grado de conocimiento con respecto a los

macronutrientes y micronutrientes.

Grafico N°7: Grado de importancia que les asignan los padres en relacion a que el

adolescente realice las 4 comidas y las colaciones
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico anterior se indago respecto a la actitud que tienen los padres en relacién
a la importancia de que los adolescentes realicen las cuatro comidas y las colaciones.
Se puede observar que 26 personas consideran que el desayuno y el almuerzo son
muy importantes, mientras que 5 personas consideran que el desayuno es bastante
importante y 4 personas consideran que el almuerzo es bastante importante y 1
persona algo importante. Por otro lado, 6 personas respondieron que la colacién de
media mafiana es muy importante, 10 que es bastante importante, 8 algo importante, 5
poco importante y 2 muy poco importante. También 3 personas indicaron que la
colacion de media tarde es muy importante, 7 que es bastante importante, 13 que es
algo importante, 6 que es poco importante y 2 muy poco importante. En cuanto a la
merienda 18 personas consideran que es muy importante, 11 que es bastante
importante y 2 algo importante. Por dltimo esta la cena, 23 personas consideran que
es muy importante, 6 que es bastante importante y 2 que es algo importante.

Grafico N°8: Conocimiento sobre como debe estar compuesto un desayuno para ser

considerado saludable segun los padres de los adolescentes
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Fuente: Elaboracion propia

Se indago acerca de cdmo debe estar compuesto un desayuno para ser considerado
saludable y asi poder evaluar el conocimiento. Un 71% de la poblacién encuestada
respondié de forma correcta ya que el desayuno debe estar compuesto por una
porcién de lacteos, 1 porcién de fruta y 1 porcion de cereales para ser considerado
completo, mientras que un 29% considera que un desayuno completo debe estar
compuesto por una porcién de lacteos y de cereales.

Grafico N°9: Conocimiento de los nutrientes que aportan diferentes grupos de

alimentos segun los padres de los adolescentes
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al conocimiento sobre los nutrientes que aporta cada uno de los grupos de
alimentos se puede observar que en cuanto a la leche/yogur y los quesos 17 personas
contestaron de forma correcta proteinas y 1 hidratos de carbono, mientras que el resto

de los encuestados respondi6 acidos grasos esenciales, vitaminas y minerales y fibra.



En cuanto al huevo, las 31 personas respondieron de forma correcta proteinas al igual
gue en el grupo de las carnes, 23 personas respondieron de forma correcta proteinas
mientras que el resto respondié de forma errobnea carbohidratos, grasas y fibra. En
cuanto al grupo de verduras 12 personas respondieron de forma correcta vitaminas y
minerales y 9 fibra, mientras que el otro porcentaje respondié de forma errénea
proteinas y acidos grasos esenciales. En cuanto al grupo de las frutas, 10 personas
consideran que son ricas en vitaminas y minerales y 9 en fibra, siendo esto correcto,
mientras que el resto de los encuestados respondi6 carbohidratos, proteinas y grasas.
Por otro lado, estan los cereales y derivados, 23 personas respondieron de forma
correcta hidratos de carbono y 4 fibra suponiendo que fuesen integrales, y los demas
de forma err6nea respondieron proteinas y grasas. En cuanto a las legumbres, 13
personas respondieron hidratos de carbono, 7 proteinas y 4 fibra, de forma acertada
mientras que el resto acidos grasos, vitaminas y minerales. En cuanto al pan, 29
personas acertaron indicando que el nutriente principal eran los hidratos de carbono,
mientras que el resto respondid proteinas y acidos grasos esenciales. Por otro lado,
estd el grupo de los azucares/dulces, 25 personas respondieron de forma correcta
carbohidratos mientras que el resto respondié proteinas, grasas, vitaminas y
minerales. En cuanto a los aceites, 25 personas respondieron de forma correcta
acidos grasos esenciales, mientras que el resto de los encuestados respondié de
forma erronea hidratos de carbono y proteinas. Si bien hay algunos grupos de
alimentos que aportan mas de un nutriente, se indago acerca de cudl era el que
estaba en mayor proporcién en esos grupos de alimentos y el porcentaje de personas
gue respondi6 de forma correcta fue superior al de las personas que respondieron de
forma errénea o simplemente indicando un nutriente que se encontraba en ese grupo

de alimento pero en menor proporcion.

Grafico N°10: Conocimiento que tienen los padres de los adolescentes sobre la

funcién que cumplen los grupos de alimentos en el organismo
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Fuente: Elaboracion propia

Si bien una de las funciones de los lacteos es proveer energia por sus carbohidratos
también patrticipa en la formacion/reparacién de tejidos gracias al aporte de proteinas
de alto valor biolégico y de calcio, por lo que cabe destacar que 13 personas
respondieron de forma correcta proveer energia y 11 personas formacién/reparacion
de tejidos mientras que otras 7 respondieron favorecer el funcionamiento del intestino.
Por otro lado, estan las carnes (pescado, pollo, cerdo, vaca) y el huevo cuya funcion
es la de formacién/reparacion de tejidos, 21 personas respondieron de forma correcta
mientras que las 10 personas restantes respondieron proveer energia. En cuanto al
grupo de frutas y verduras, no solo brindan una funcién energética por el aporte de
carbohidratos simples sino que también favorecen el funcionamiento del intestino
gracias a la fibra, por lo que 19 personas indicaron favorecer el funcionamiento del
intestino y 10 proveer energia, mientras que 2 personas respondieron de forma
erronea formacion/reparacion de tejidos. Por otro lado, est4 el grupo de cereales y
derivados, cuya funcién es la de proveer energia y en caso de que los mismos sean
integrales nos van aportar fibra que contribuira a favorecer el funcionamiento del
intestino. De las 31 personas encuestadas 23 personas respondieron de forma
correcta proveer energia y 2 favorecer el funcionamiento del intestino, mientras que 6
personas respondieron de forma errénea formacion/reparacion de tejidos. También
esta el grupo de azucares/dulces, cuya funcion principal es la de proveer energia, 25
personas respondieron de forma correcta mientras que las otras 6 de forma errénea
indicando formacién/reparacion de tejidos. Ademas estd el grupo de las
grasas/aceites, cuya funcion principal es la de proveer energia, 19 personas
respondieron de forma correcta, mientras que 3 personas respondieron de forma
errénea formacién/reparacion de tejidos y 9 favorecer el funcionamiento del intestino.
Si bien hubo personas que desconocian la funcién que aportaban los diferentes
grupos de alimentos en el organismo fue superior el nUmero de personas que Si

conocia la funcién que aportaban los mismos.

Grafico N°11: Conocimiento sobre los minutos diarios de actividad fisica que deberia

realizar un adolescente para llevar una vida saludable
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Fuente: Elaboracioén propia

Segun las Guias alimentarias para la poblacién Argentina, se recomiendan 30 minutos
diarios minimo de actividad fisica para llevar a cabo una vida sana y activa. Un 61,3%
de la poblacién considera que lo ideal seria realizar mas de 30 minutos diarios de
actividad fisica, lo cual también es correcto, pero también hay un 35,5% que respondio
de forma correcta 30 minutos diarios. Es decir, que la poblacién desconocia la

recomendacioén diaria de actividad fisica.

Grafico N°12: Conocimiento sobre la recomendacion diaria de agua potable segun los

padres de los adolescentes
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Fuente: Elaboracion propia

Segun las Guias Alimentarias para la poblacién Argentina, la recomendacion diaria de
agua potable es de 2 litros, por lo que la respuesta correcta era entre 1 litro y medio y
2 litros y medio. Solo el 48,4% de la poblacion respondié de forma correcta, mientras
gue el porcentaje restante respondié de forma errénea, esto quiere decir que menos
de la mitad de la poblacién encuestada conoce cual es la recomendacion diaria de

agua potable.



Grafico N°13: Conocimiento sobre la recomendacion diaria de diferentes grupos de

alimentos segun los padres de los adolescentes
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Fuente: Elaboracién propia

Se evalud el conocimiento de los padres de adolescentes sobre las recomendaciones
diarias de diferentes grupos de alimentos. La recomendacién diaria de leche o yogur
es de 500cc, equivalente a 2 tazas tipo café con leche y de las 31 personas
encuestadas solo 18 personas acertaron la respuesta. En cuanto a la recomendacion
diaria de queso fresco, la misma es de 30gr, equivalente a 1 porcion chica y de las 31
personas encuestadas solo 6 acertaron la respuesta. Por otro lado, esta la
recomendacién diaria de huevo, la cual es de 25gr, equivalente a %2 unidad y de las 31
personas encuestadas solo 4 acertaron la respuesta correcta. En cuanto al grupo de
las carnes, la recomendacion diaria es de 130gr, equivalente a 1 unidad mediana y de
las 31 personas encuestadas solo 7 acertaron la respuesta. También esté el grupo de
las verduras u hortalizas, cuya recomendacién diaria es de 400gr, equivalente a 2
unidades grandes y de las 31 personas encuestadas solo 6 respondieron de forma
correcta. En cuanto al grupo de las frutas, la recomendacion diaria es de 300gr,
equivalente a 2 unidades medianas y de las 31 personas encuestadas solo 10

acertaron la respuesta. Por otro lado, esta el grupo de los feculentos cocidos, en este



grupo entran los Cereales y derivados / Pastas / Legumbres / Hortalizas Feculentas.
La recomendacion diaria de este grupo es de 250gr en cocido, equivalente a 6 pocillos
y 1/2 de café en cocido. De las 31 personas encuestadas solo 5 acertaron la
respuesta. Por otro lado, esta la recomendacion diaria de pan, la misma es de 120gr,
equivalente a 1 unidad y de las 31 personas encuestadas solo 8 respondieron de
forma correcta. Por ultimo, estd el grupo de los aceites/semillas/frutos secos, cuya
recomendacion diaria es de 30gr, es decir, equivale a 3 cucharadas de postre al ras, y
de las 31 personas encuestadas solo 18 acertaron la respuesta correcta. Si bien la
recomendacion diaria de leche y yogur y la del grupo de los aceites fue la que mayor
porcentaje de personas acertaron la respuesta, en el resto de los grupos de alimentos
el porcentaje que acertd fue muy bajo, por lo que cabe destacar que el conocimiento

de las recomendaciones diarias de alimentos es bajo.

Gréfico N°14: Tipo de fuente que utilizan los padres de los adolescentes para

informarse sobre alimentacion
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Fuente: Elaboracion propia

Se indago sobre el tipo de fuente que utilizan los padres de los adolescentes para
acceder o informarse acerca de alimentacioén. Se puede observar en el grafico anterior
que el mayor porcentaje corresponde a los nutricionistas y los medios de
comunicacion (revistas, television, internet, folletos) ya que 20 personas indicaron
informarse por estos dos medios. Por otro lado, 12 personas indicaron informarse a
través de médicos, 8 de familiares, 6 de amigos/as, 4 de escuelas y 2 de otros medios.
Esto de alguna manera nos quiere decir la influencia que ejercen hoy en dia los

medios de comunicacion en el dia a dia y cuan importante es lo que se transmite a



través de los mismos, ya que tanto los nutricionistas como los medios de

comunicacion estén al mismo nivel es preocupante.

Grafico N°15: Interés o actitud por comer saludablemente segun los padres de los

adolescentes
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Fuente: Elaboracién propia

Se indago respecto a la actitud o el interés por comer de forma saludable, y se puede
observar que el 19,4% de la poblacion elige siempre comer saludable, el 41,9% casi
siempre, el 29% a veces y el 9,7% pocas veces. Esto quiere decir que si bien las
personas encuestadas no siempre eligen comer saludablemente, la mayoria lo hace y

le preocupa llevarlo a cabo.

Gréfico N°16: Actitud o interés por variar las comidas segun los padres de los

adolescentes
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Fuente: Elaboracion propia



Se evalud la actitud de los padres de los adolescentes o el interés en variar las
comidas y se pudo observar que el mayor porcentaje, es decir un 48,4% casi siempre
intenta variar las comidas, un 29% siempre trata de variar, el 16,1% a veces y el
porcentaje restante pocas veces. Es decir, que de alguna manera la mayor parte de la
poblacion encuestada intenta de alguna manera comer variado y evitar la monotonia
alimentaria.

Grafico N°17: Actitud del adolescente al momento de las comidas
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Fuente: Elaboracion propia

Se indago respecto a la actitud que tienen los adolescentes al momento de las
comidas y se pudo observar que mas de la mitad de la poblacion encuestada
respondié que come sin ningun problema, aunque el porcentaje restante picotea, no
come o tiene una actitud de reproche ya que no le gusta el mend. Si bien hay un gran
porcentaje que come sin ningun problema también es casi la mitad restante que no lo

hace, por lo que la actitud de los adolescentes al momento de las comidas es media.

Grafico N°18: Alimentos que prefiere el adolescente
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico anterior se pregunto acerca de cuales eran los alimentos que preferian
consumir los adolescentes y a simple vista podemos observar que es mayor el
porcentaje de personas que eligen consumir lacteos, frutas, cereales, facturas y tortas,
bebidas con azlcar y gaseosas, hamburguesas, panchos, sandwich de jamén y
queso, golosinas, snacks, agua, pizza, carnes, huevo, pan, helados y galletitas. En
cuanto a los vegetales es mayor el porcentaje que elige no consumirlos, si bien hay
alimentos saludables que eligen consumir es superior el de los nos saludables que si
eligen consumir, esto quiere decir que al llevar a la practica la alimentacion

predominan los alimentos ricos en azucares simples, sodio y grasas saturadas.

Grafico N°19: Realizaciéon de las 4 comidas principales
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Fuente: Elaboracion propia

Para evaluar la préactica sobre alimentacién saludable se indago respecto a la
realizaciéon de las comidas principales, es decir, desayuno, almuerzo, merienda y cena.
Se pudo observar que el 61,3% de la poblacion encuestada realiza las 4 comidas
principales y el 38,7% saltea alguna en particular.

Gréfico N°20: Comidas que se omiten
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Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico anterior se puede observar que la mayor parte de la poblacién
encuestada saltea el desayuno, es decir un 62,5% que equivalen a 10 personas,
después un 25%, es decir, 4 personas saltean la merienda y solo 2 personas, es decir
un 12,5% saltean la cena. Por lo que la comida que més se saltea es el desayuno, la
comida mas importante del dia.



Grafico N°21: Origen de los alimentos que se consumen en el hogar
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Fuente: Elaboracién propia

Se indago sobre el origen de los alimentos que se consumen en el hogar, es decir, de
donde provienen esos alimentos, esto de alguna manera nos permite evaluar la actitud
y la practica de los padres de adolescentes a la hora de comprar alimentos. Es decir,
donde comprarlos y que comprar. Por un lado, podemos observar que 28 personas
acceden a alimentos a partir de carnicerias o pescaderias, 27 personas a partir de los
mercados, 19 personas a partir de dietéticas y panaderias, 4 a través de huertas en el

hogar, 3 a partir de kioscos y 2 a partir de otros.

Gréfico N°22: Frecuencia con la que se consumen diferentes alimentos
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Fuente: Elaboracién propia

Para evaluar la préactica sobre alimentacién saludable se indago respecto a la
frecuencia con la que se consumen diversos tipos de alimentos y se pudo observar
gue la mayoria no cumple con las recomendaciones diarias de ciertos alimentos, por
ejemplo, solo 12 personas de las 31 encuestadas consumen leche 7 dias a la semana
y en cuanto al yogur solo 3 lo consumen diariamente. En cuanto al queso untable, solo
9 personas lo consumen de manera diaria y el queso fresco solo 4 personas. Por otro
lado, esta el consumo de huevo y carnes, solo 3 personas lo consumen de manera
diaria y en cuanto al consumo de vegetales solo 9 personas lo consumen de forma
diaria. El grupo de frutas, solo 7 personas consumen frutas de forma diaria, 6 personas
cereales, 9 pan, 8 azlcar, 12 personas aceite, 17 personas agua, 4 personas galletitas
dulces, 2 personas caramelos y chocolates, facturas y tortas y helados y 4 personas
consumen aguas saborizadas y gaseosas todos los dias. Si bien hay algunos
alimentos que los consumen de forma esporadica también hay otros que no los
consumen nunca, es decir, no solo no cubren las recomendaciones diarias sino que

también hay un alto consumo de alimentos ricos en azucares simples, grasas



saturadas y sodio, los denominados productos procesados y ultraprocesados. Es

preocupante que haya gente que consuma estos alimentos diariamente.

Grafico N°23: Influencias a la hora de seleccionar alimentos
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Fuente: Elaboracion propia

Para seguir evaluando la practica alimentaria se pregunt6 acerca de la influencia que
ejercen ciertos factores a la hora de seleccionar los alimentos. Se pudo observar que
los factores que mas influyen a la hora de seleccionar alimentos son las caracteristicas
sensoriales de los mismos, es decir, sabor, olor, presentacion, consistencia, sonido
producido al masticarlo, sensacion en la boca, temperatura, como también influye la
preocupacion por la salud. Después le sigue la disponibilidad de dinero y el sabor y
en menor proporcién le sigue la facilidad para manipularlo, la disponibilidad de

comida, la publicidad, la familia y los amigos.

Nube de palabras N°2: Alimentacién saludable segun los padres de los adolescentes



Fuente: Elaboracién propia

Para seguir evaluando el conocimiento se pregunt6 a los padres de los adolescentes
sobre que era para ellos la alimentacion saludable. Los mismos consideran que una
alimentacién saludable es una dieta balanceada, evitar las grasas malas y los
alimentos procesados, incorporar la mayor cantidad posible de frutas y verduras,
nutrientes necesarios para recuperar el desgaste que realizamos, reducir el consumo
de azucares, consumir lacteos y carnes en los posible blancas, esto va a ser
fundamental para el desarrollo psicofisico de los adolescentes. También se destaco
que una alimentacién saludable es indispensable para el buen crecimiento, que la
alimentacién debe ser completa y variada para que nos brinde energia, tratar de
consumir alimentos que sean ricos en vitaminas y minerales, fibra y tratar de no
consumir tantos alimentos envasados sino méas bien frescos y naturales. Consumir
ciertos alimentos en mayor proporcién y otros en menor proporcion, tratar de evitar la
comida chatarra. Otros consideran que debe haber un equilibrio con los hidratos de

carbono y consumir agua.

Nube de palabras N°3: Mejoras en la alimentacion segun los padres de los

adolescentes
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Fuente: Elaboracién propia

Para seguir evaluando la actitud y la practica sobre alimentacion saludable que tienen
los padres de los adolescentes se pregunto si la alimentacion que llevaban a cabo era
saludable y si no lo era, que era lo que deberian mejorar segun ellos. Si bien algunos
padres consideraban que su alimentacion era saludable, otros mencionaban que se
podia mejorar por ejemplo tratar de no consumir tantas facturas, helado o chocolates,
evitar el salteo de comidas y evitar alimentos como hamburguesas procesadas o
salchichas. Otra de las cosas que mencionaban que deberian mejorar era aumentar el
consumo de agua, e incorporar de a poco mas vegetales, frutas, cereales, legumbres y
menos carnes. También mencionaban que consumian mucha cantidad de azlcar y
aguas saborizadas en las comidas, muy poco consumo de frutas y verduras y
actividad fisica nada. Otra de las cuestiones que se observo fue mucho el salteo de
comidas principalmente el desayuno por falta de tiempo y la monotonia alimentaria por
falta de ideas y también consideran que los alimentos saludables son mucho mas
caros generalmente y los ingresos son bajos para poder acceder a los mismos.
También se observo que los padres a veces terminaban cocinando otra cosa porque el
menu a los hijos no les gustaba, ademas del picoteo entre las comidas, principalmente
de snacks. Otros padres mencionaban que su alimentacion era regular, que deberian

reemplazar las aguas saborizadas o]



gaseosas por agua y otros que la consideraban saludable a su alimentacion y que
cuando querian darse un gusto se lo daban y por ultimo que deberian reducir el
consumo de alimentos de paquete.



Fuente: GAPA




En la presente investigacion se buscd determinar el conocimiento, las actitudes y las
practicas sobre alimentacion saludable que tenian los padres de los adolescentes y el
estado nutricional de sus hijos a través de una encuesta online que se realizo a los
mismos. Se estudiaron 31 padres de adolescentes. De los datos recolectados, se
puede apreciar que mas de la mitad de la muestra tenia hijas mujeres y el resto hijos
varones. Las edades eran variadas, entre 14 y 19 afios y si bien un gran porcentaje
presento un peso normal segun la OMS, hubo 9 casos particulares en los que se
detecto bajo peso, sobrepeso y obesidad grado I, a partir de datos habituales y no

totalmente exactos.

En relacion al conocimiento de los padres con respecto a la alimentacion saludable, se
indagaron varias cuestiones relacionadas a recomendaciones diarias, funciones de los
nutrientes, conceptos sobre alimentacion saludable, entre otras cuestiones. En
general, se observo que el conocimiento o la informacion que los padres tenian acerca
de alimentacion saludable era media, ya que si bien algunas preguntas se
respondieron de forma correcta también hubo un gran porcentaje que se respondi6 de

forma errénea.

En relacion a la actitud de los padres con respecto a la alimentacion saludable,
también se indagaron varias cuestiones, por ejemplo respecto a la actitud que tienen
los mismos en relacién a la importancia de que los adolescentes realicen las cuatro
comidas y las colaciones, la actitud a la hora de comer saludable, el interés en variar la

alimentacion y la actitud de los adolescentes al momento de las comidas.

Se observo que si bien las personas encuestadas no siempre eligen comer
saludablemente, la mayoria lo hace y se preocupan por llevarlo a cabo. También se
observo que los padres de los adolescentes se interesan en variar las comidas. Es
decir, que de alguna manera se preocupan por diversificar su alimentacién y evitar la
monotonia alimentaria. En cuanto a la actitud de los adolescentes a la hora de las
comidas es media ya que si bien hay un gran porcentaje que come sin ningin

problema también es casi la mitad restante la que no lo hace.

En relacién a la practica sobre alimentacion saludable se evalué que por un lado a la
hora de seleccionar alimentos, los adolescentes prefieren alimentos ricos en azucares
simples, sodio y grasas saturadas. Se pudo observar también el salteo de comidas,
principalmente el desayuno, y en menor proporcion la merienda y la cena. En cuanto a
la procedencia de los alimentos, la mayoria de las familias no recurre a las huertas en
el hogar sino mas bien a los mercados y comercios. La mayoria no cumple con las

recomendaciones diarias de ciertos alimentos, ya sea porque no los consumen o los



consumen muy pocas personas encuestadas. Si bien hay algunos alimentos que los
consumen de forma esporadica también hay otros que no los consumen nunca. Si bien
algunos padres consideraban que su alimentacion era saludable, otros mencionaban

que siempre habia algo para poder mejorar.

Como conclusion final se valida la primer hipotesis que considera que los padres de
los adolescentes tienen informacion acerca de la alimentacion saludable, es decir su
conocimiento es medio. En cuanto a la segunda hipétesis se rechaza, ya que si bien
demuestran una actitud de preocupacion hacia la alimentaciéon saludable, en algunas
situaciones no la llevan realmente a la practica, y si la llevan es de manera esporéadica,
por lo tanto, esto podria vincularse con el estado nutricional de los adolescentes,
teniendo en cuenta que tanto el peso y la talla son habituales y no exactos.

En cuanto a lo trabajado y expuesto se presentan interrogantes para futuras

investigaciones:

¢, Qué beneficios se identificarian si se realizara una intervencion de Educaciéon

Alimentaria Nutricional en el colegio dirigida a padres y adolescentes?

¢Qué sucede al evaluar las actitudes y practicas meses después de finalizada la

intervencion de Educacion Alimentaria Nutricional?

¢ Cuales serian los resultados de dicha investigacion en otros colegios?
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La alimentacién saludable es la clave para la prevencién de miles de enfermedades
futuras. La obesidad crecié6 aceleradamente en los Ultimos afios, por lo que es
necesario transmitir desde temprana edad todos los conocimientos posibles para que
sea mas factible la adquisicibn de habitos alimentarios que conlleven a una buena

salud. Es por esto mismo que los padres deben estar correctamente informados sobre

lo que realmente significa llevar a cabo una alimentacion saludable.

Objetivo:

Identificar los conocimientos, actitudes
y practicas acerca de alimentacion
saludable que tienen los padres de
adolescentes que concurren a una
escuela de gestion privada en

Necochea en el afio 2020.

Materiales y métodos:

Este estudio es de tipo no
experimental, de tipo descriptivo y
transversal. La muestra seleccionada
esta conformada por 31 padres de
adolescentes que asisten a una
escuela de gestion privada en la ciudad
de Necochea. EI conocimiento, las
actitudes y practicas sobre
alimentacién saludable se evalian a

través de una encuesta online.

Resultado:

Se observa que los padres de los

adolescentes tienen un conocimiento

medio acerca de lo que es la
alimentacion saludable y si bien su
actitud de preocupacién hacia la misma
se manifiesta, no es de forma
frecuente, por lo que no lo llevan

realmente a la practica.

Conclusiones:

Existe cierta incidencia de sobrepeso,
obesidad y bajo peso. La mayoria no
alcanza las recomendaciones de
ingesta de los distintos grupos de
alimentos. Es fundamental brindar
educacioén alimentaria como
herramienta para corregir habitos
alimentarios inadecuados y prevenir la
aparicion temprana de enfermedades

crénicas no transmisibles.
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