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EAN Abstract 4;

El presente estudio tiene como objetivo indagar acerca de las tematicas
seleccionadas por los profesores de “Salud y Adolescencia’ sobre
Alimentacién y Nutricion, la capacitaciéon que han realizado en relacién al tema,
las estrategias de aprendizaje que emplean en el aula y el tipo de
representaciones sobre temas relacionados a Alimentacion y Nutricion.

A partir de esto se realiza una encuesta al total de los docentes de
“Salud y Adolescencia” del partido de Necochea para determinar el modo en
gue son abordados los temas sobre Alimentacion y Nutricion; abarcando desde
etapas previas, como la formacion profesional y la capacitacion realizada; la
etapa de planificacion del docente en cuanto a tematicas y material bibliografico
seleccionado; y las etapas de puesta en practica, indagando.sobre estrategias
utilizadas en el aula y realizacion de proyectos escolares. A fin de realizar un
analisis mas exhaustivo, se entrevista a de 21 los docentes de escuelas
publicas y privadas, para analizar las representaciones gque poseen sobre
temas relacionados a Alimentaciony Nutricion.

Los resultados del analisis muestran que la mayoria de los docentes son
Prof. de Cs. Naturales y Biologia. Menos del 35% del'total realiza capacitacion
al respecto, y cerca del 70% incluye los temas en su-planificacion anual. Las
estrategias utilizadas para el dictado de las clases guardan relacion con las
sugeridas por la materia. El analisis de las representaciones revela que al
definir diferentes conceptos, las respuestas son muy variadas, algunas vagas o
incompletas y otras erréneas. La mayoria de los docentes identifica la
adolescencia- como una etapa de vulnerabilidad y las patologias que
consideran mas prevalentes son la bulimia, anorexia, sobrepeso y obesidad;
coincidiendo esto con las tematicas seleccionadas para su planificacion anual.

Los titulos habilitantes para dar la materia son Prof. de Cs. Naturales; de
Biologia; de Cs. de la Educacion, Lic. en Biologia; en Psicologia y Enfermeria.
Los Lic. en Nutricidbn no estan habilitados, por lo que se considera apropiado
que, siendo un profesional idoneo para brindar educacion nutricional, pueda
ejercer, con la debida capacitacion docente, la practica de “Salud vy
Adolescencia”, valiéndose de recursos como convocatoria a otros profesionales
para el tratado de los demas temas que imparte la citada catedra, al igual que

lo hacen el resto de profesionales que actualmente dictan la materia.

Palabras Claves: Educacion alimentaria nutricional-Docentes-Salud y Adolescencia.
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EAN Introduccion %‘,

La prevalencia de sobrepeso y obesidad es cada vez mayor en todo el
mundo; este problema no escapa a la poblacién argentina, presentandose en
los diferentes grupos etareos. La rapidez con que avanzan estas cifras,
excluyen causas genéticas (1 cada 200 nifios obesos) y tienen como
principales causas, las de origen sociologico, cultural y ambiental, que
promueven el aumento de consumo de “comidas rapidas”, ricas en grasas
saturadas y grasas trans; gaseosas y jugos artificiales con alta proporcion de
hidratos de carbono simples, cuya densidad calo6rica es alta y su calidad
nutricional es muy pobre.*

El éxito terapéutico, se logra sOlo en un 25% de los pacientes con
sobrepeso u obesidad, por este motivo, la prevencién siempre es mejor que el
tratamiento.?

Hoy en dia, la mayor parte de los paises modifican sus politicas, para
dirigir el gasto publico en salud hacia otros sectores, dando mayor prioridad a
las acciones preventivas y de salud colectiva. Los principales instrumentos de
prevencion primaria son la educacion para la salud y la prevencién especifica.
La educacion para la salud<tiene un ambito de competencia-muy diverso,
abarca aspectos tales como la promocion de una_alimentacion sana y
equilibrada, una vivienda higiénica y funcional, fomento de la actividad fisica,
acceso a fuentes de recreacion, practica del descanso reparador, asi como la
ampliacion de la cultura sobre la salud.’

La alimentacion y, consecuentemente, la educacion nutricional son
pilares fundamentales de la salud individual y colectiva de la poblaciéon. Esto
esta contemplado por la OMS en sus objetivos de salud para el afio 2000 y son
tomados por los diversos paises en sus planes de salud, haciendo hincapié en
los habitos alimentarios como determinantes de la salud.*

Una buena educacion alimentaria es la base para elegir un plan

alimentario nutritivo, para saber como preparar alimentos con bajos recursos,

! pérez, Elisa C., et al. Epidemiologia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes.
Revista de Posgrado de la Catedra de Medicina. N°179 — Marzo 2008

2 Torresani, Maria Elena; Somoza, Maria Inés. Lineamientos para el cuidado nutricional.
Eudeba.p.464.

® Rivera Barragan, Maria del Rosario. La educacién en nutricién, hacia una perspectiva social
en México. Revista Cubana Salud Publica, ene.-mar. 2007, vol.33, no.1, p.0-0. ISSN 0864-
3466.

* Ibid
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manipularlos de forma segura, asi como evitar enfermedades de transmision
alimentaria.”

Una alimentacion adecuada contribuye a evitar o disminuir la incidencia
de patologias agudas o cronicas, alcanzar el desarrollo del potencial fisico y
mental y aportar reservas para las circunstancias de esfuerzo.®

Actualmente los adolescentes pasan la mayor parte del dia en la escuela
y, a menudo, se quedan a realizar actividades luego del horario escolar.” La
escuela es el lugar ideal para realizar acciones de prevencién contra el
sobrepeso u obesidad, ya que cuenta con espacios e:instrumentos que
contribuyen al conocimiento de los alimentos y ‘al establecimiento de
comportamientos alimentarios saludables. Tanto el aula, espacio destinado a la
adquisicién de conocimientos y actitudes, como el comedory el .quiosco de la
escuela, son espacios de gran importancia en: el proceso de educacion
nutricional de nifios y adolescentes, & sin dejar de lado el-rol que cumple la
familia en la formacion de habitos.

Como afirma Boutrif, E.: °

“Ensefiar nutricion en las‘escuelas puede-ayudar a reducir
el costoso impacto  econémico. de las  enfermedades
relacionadas con la alimentacion de las futuras generaciones.
Los gobhiernos deben convertir la educacion nutricional en una

prioridad.” (...)

La adolescencia es una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo
del ser humano, por lo cual es de suma importancia recibir una correcta
alimentaciéon en calidad, cantidad, adecuaci6én y armonia.’® La poblacién

escolar del nivel polimodal estd comprendida en el periodo de la adolescencia,

° Boutrif, E. Buenos habitos alimentarios contra la malnutricion y las enfermedades

relacionadas con la dieta. FAO. 9 de octubre de 2007, Roma.

® pérez, Elisa C., et al. op cit.

" Chacho, Candela. Estandares nutricionales para los alimentos en la escuela. Agosto 2007.
\évww.cesni.orq.ar

. Regulacién de la oferta de alimentos en las escuelas. Diciembre 2007.
www.cesni.org.ar

° Boutrif, E. Op cit.

1% pgrez, Elisa C., et al. Epidemiologia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes.
Revista de Posgrado de la Catedra de Medicina. N°179 — Marzo 2008
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por estas razones, y a raiz de numerosos estudios que comprueban la

importancia de realizar educacidn en nutricion, se considera conveniente

realizar una propuesta para informar y guiar al profesor, cuyo rol es vital para

poder incluir en el disefio curricular la educacion en nutricion como pilar para

mejorar la calidad de alimentacion y con ella la calidad de vida de los alumnos.
Asintiendo lo dicho por Rivera Barragan:

(...) “Cuando se tenga conciencia de que la buena
alimentacion de cada dia es el mejor seguro para la salud, se
habr4 adelantado un paso definitivo hacia la:' derrota de las

enfermedades.’(...)

A partir de esto se plantea el siguiente problema:
¢Cudles son las teméticas seleccionadas. poer los docentes de “Salud vy
Adolescencia” sobre Alimentacion y-Nutricion, la: capacitacion que ha realizado
en relacion al tema, las estrategias de aprendizaje que emplean en el.aula y el
tipo de representaciones sobre temas relacionados a Alimentacion'y Nutricion?

El objetivo general es:

¢ Indagar acerca de las tematicas seleccionadas por los docentes de “Salud y
Adolescencia” sobre Alimentacion y Nutricion, la capacitacién que han realizado
en relacion al tema, las estrategias de aprendizaje que emplean en el aula y el

tipo de representaciones sobre temas relacionados a Alimentacion y Nutricién.
Los objetivos especificos son:

e Determinar cuales son las tematicas sobre Alimentaciébn y Nutricion
abordadas por los docentes de “Salud y Adolescencia” de nivel Polimodal.

e Examinar el tipo de capacitacion realizada por los docentes de “Salud y
Adolescencia” de nivel polimodal, sobre temas relacionados Alimentacion y

Nutricion.

! Rivera Barragéan, Maria del Rosario. Op cit.
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e Explorar las estrategias de aprendizaje utilizadas por docentes de “Salud y
Adolescencia” de nivel Polimodal.

e Sondear el tipo de representaciones que tienen los docentes de la materia
“Salud y Adolescencia” acerca de temas relacionados a Alimentacion y

Nutricion.
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La educacién’ es un proceso bidireccional, mediante el cual se
transmiten conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar, por medio
de la palabra, asi como mediante acciones, sentimientos y actitudes; formando
parte del proceso de socializacion de los individuos.

Se comparten ideas, cultura, conocimientos, asimilando asi, normas de
conducta, modos de ser y formas de ver el mundo de generaciones anteriores,
creando ademas otros nuevos. Este proceso no siempre ocurre en la escuela,
ya que existen tres diferentes tipos de Educacion: la formal, la no formal y la
informal®; y dependiendo del grado de concienciacién, sera para toda la vida o
por un periodo determinado, pasando a formar parte del recuerdo en el dltimo

de los casos.® En la préactica, y debido {X Pducacuoqfo‘mal

a la naturaleza misma del fenébmeno

educativo, las fronteras entre estas
categorias; se pierden faciimente,
sobre todo entre la educacion no
formal y la informal. Esta distincion
tripartita pas6 a asociarse ademas a
un nuevo concepto que surgio también
por entonces-en-el'ambita de la politica
educativa: el del aprendizaje

permaneénte oa lolargo de toda la vida. Fuente-www.dateunchance.org

! Educacion: Es la presentacién sistematica de hechos, ideas, habilidades y técnicas a los
estudiantes: Se refiere a la influencia ordenada y voluntaria ejercida sobre una persona para
formarle o desarrollarle; de ahi que la accién ejercida por una generacién adulta sobre una
joven para transmitir y-conservar su existencia colectiva. Es un ingrediente fundamental en la
vida del hombre y la sociedad y aparecié en la faz de la tierra desde que aparecié la vida
humana. Es la que da vida a la cultura, la que permite que el espiritu del hombre la asimile y la
Qaga florecer, abriéndole multiples caminos para su perfeccionamiento.

Educacion formal: aprendizaje ofrecido normalmente por un centro de educacion o
formacién, con caracter estructurado (segin objetivos didacticos, duracién o soporte) y que
concluye con una certificacion. El aprendizaje formal es intencional desde la perspectiva del
alumno.

Educacién informal: aprendizaje que se obtiene en las actividades de la vida cotidiana
relacionadas con el trabajo, la familia o el ocio. No est& estructurado (en objetivos didacticos,
duracion ni soporte) y normalmente no conduce a una certificacion. El aprendizaje informal
puede ser intencional pero, en la mayoria de los casos, no lo es (es fortuito o aleatorio).
Educacién no formal: aprendizaje que no es ofrecido por un centro de educacién o formacién
y normalmente no conduce a una certificacion. No obstante, tiene caracter estructurado (en
objetivos didacticos, duracién o soporte). El aprendizaje no formal es intencional desde la
Eerspectiva del alumno.

Definicién de educacion. 2 de Septiembre 2008. www.bibliotecaesawu.com
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El concepto de aprendizaje permanente ha pasado a ocupar hoy dia un lugar
destacado en el ambito de la educacion, y la Unién Europea le esta prestando
especial atencion. *

El proceso educativo se conforma de etapas claves de accion; el
dialogo, que permitira el conocimiento mutuo de educador y educandos, su
lenguaje, estilos de comunicacion y la consolidacion del grupo; la codificacion
de la realidad o reflexion, donde se identifica lo mas objetivamente posible la
realidad, se descubren y comparten intereses, necesidades, problemas,
potencialidades; la decodificacion de esa realidad, o andlisis critico de la
misma, causas de los problemas y busqueda de caminos compartidos de
solucion; la accion misma implica el interaprendizaje de “conocimientos,
habilidades, actitudes y destrezas que lleven a la realizacion de actividades
eficaces para lograr las soluciones buscadas, la evaluacién y seguimiento de
todo el proceso, para verificar entre todos, los avances en la transformacion
buscada. Esto permitira el .comienzo  de un- nuevo proceso educativo
enriquecido por la accion y reflexion sobre. la realidad orientandose cada vez
hacia transformaciones ‘mas profundas que respondan a las autenticas
necesidades sentidas de la comunidad:®

La instrucecion es la base de todos los esfuerzos de cada pueblo para
obtener los elementos esenciales de la vida, el alimento, la vivienda, los medios
para ganarsela y un futuro seguro; generalmente los politicos la toman como un
servicio social, pero la mejor forma de entenderla es como una inversion en
recursos humanos.’ Ademas, es un proceso auténomo debido a la actividad
libre y creadora del sujeto, aunque también es un proceso heteronomo ya que
el individuo esta expuesto a las influencias del medio histérico-social,
econdmico, politico y cultural del cual forma parte y que modifican, condicionan
o determinan su desenvolvimiento natural y espontaneo. El actual proceso de
globalizacion implica grandes modificaciones tecnologicas y econdmicas que

impactan también sobre la salud y la educacién.’

* http://www.sectormatematica.cl/pedagogia

® Navarro A., Cristaldo P. Hacia una didactica de la nutricién. Ed. Cientifica Universitaria-
Universita libros. Marzo 2006, Cdrdoba, Argentina

6 Beryl levinger. La nutricién, la salud y la educacién para todos. Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo.1994, New York.

" Navarro A., Cristaldo P. Op cit.
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La accion docente influye en la formacién de conductas individuales y
colectivas, en la formacion y organizacion de la comunidad, en la generacion
del estado de opinion favorable al cambio y en la posibilidad de modificar
ciertos habitos alimentarios negativos.?

La educacién nutricional® se plantea como disciplina por un lado, dentro
de lo que se conoce como Educacion para la Salud y por otro, basada en el
seguimiento de un modelo biopsicosocial de salud, donde se enlazan diversos
estudios desde la epidemiologia o la psicologia del aprendizaje hasta la
psicologia social, la sociologia y la antropologia, planteando un modelo
interdisciplinar que se ocupa del desarrollo y la integracién de ciencias
biomédicas, sociales y conductuales.’® Esto contribuye-a la“solucién de la
problematica de Salud y Nutricion ya que no da la solucion per si.sola, debe ir a
las raices de la problematica y no a la cura de sintomas aislados. Debe
considerar todos los elementos que directa o indirectamente se relacionan a fin
de alcanzar la concientizacion del problema, del proceso, de las soluciones, de
los deberes y de los derechos de una poblacion.™*

La formacion en nutricion es el “puente” que comunica_ el ambito de
investigacién con el publico en.general.-Es un proceso multidisciplinario que
intenta reemplazar- los. habitos alimentarios presentes por otros mas
apropiados, debe por lo tanto iniciarse lo mas tempranamente posible, para

lograr asi un mayor impacto sobre el comportamiento individual.

¢ patifio S., Elija. Educacién nutricional y participacion; claves del éxito en la nutricion

comunitaria. Fundacion Bengoa. 2008, Caracas, Venezuela. www.scielo.org.ve

° La OPS/INCAP la define como aquella que promueve mejoras en los conocimientos, las

actitudes y las practicas de las personas, para lograr una vida mas sana y productiva. Mas

recientemente, Beghin en el 2001, dice que es un "conjunto de actividades de comunicacién

gque buscan una modificacién voluntaria de practicas que influyan en el estado nutricional, con

el objetivo de mejorarlo”. De esta definicién se destacan cuatro aspectos:

1. La educacion en nutricion se distingue de otras intervenciones por su caracter de
actividad de comunicacion, donde su intervencion reside en la transmisién de mensajes

2. La educacion en nutriciéon busca la modificacién de practicas juzgadas no deseables,
aunque modificables, asi como de reforzar las practicas juzgadas positivas.

3. Estan en juego no sbélo los habitos alimentarios, sino ademdas otras practicas que
determinan el estado nutricional

4. Esta modificacion de précticas relacionadas con la nutricion, deberia ser el resultado de
un acto voluntario. Este cambio debe ser consciente y no con sentido de culpa.

Navas LoOpez, Julia. La educacion nutricional: una herramienta imprescindible. 2005.

10

www.educaweb.com

1 UNESCO/OREALC. Conclusiones y Recomendaciones. Seminario Taller Subregional de
Educacion en Materia de Nutricion y Salud. Chile, 1988.
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Los problemas de nutricion hoy en dia dependen fundamentalmente de 3
factores: del desarrollo econémico y agropecuario del pais; de la cantidad y
Imagen 2: Variedad de vegetales calidad de los alimentos disponibles
; a precios razonables, asi como los
habitos alimentarios y los patrones
culturales. *2
El trabajo del nutricionista en la
educacion nutricional resulta
esencial para identificar y evaluar
problemas nutricionales y a partir
de ahi poder-intervenir en politicas

generales de_salud y,programas de

Fuente: http://lwww.elviandon.com/Productos:html formacion.en nutricién.13

lFa ‘ardua-tarea que presenta el
cambio de habitos, actitudes y compaortamientos, €s. razon suficiente para
replantear aspectos de esta disciplina para contribuir a su perfeccionamiento,
haciendo necesaria la intervencion de todos y cada uno de los agentes que
intervienen en materia alimentaria, incluyendo factores ecoenomicos y politicos
que generalmente son los mas dificiles de modificar debido a los intereses en
juego. Un ejemplo claro es el de la publicidad alimentaria o los intereses de la
industria alimentaria que cada vez mas promociona productos que provocan
confusion. Todo esto deberia hacernos reflexionar sobre la educacion
nutricional y su importancia.**

La educacion debe contribuir a ampliar la capacidad de accion vy
reflexion de cada persona en el mundo en que vive, promover los espacios de
accion, en lo procedimental, actitudinal y conceptual, para propiciar la
transformacion personal y colectiva; por lo tanto se expresa a través de
distintas culturas, generaciones, diferentes épocas historicas y a lo largo de la
vida. El proceso educativo no puede ser analizado por fuera del contexto

socioeconémico y politico del cual forma parte.®

2 Arfuso Violeta. Educacion nutricional: para una alimentacion saludable. www.enplenitud.com
'3 Navas Lépez, Julia. Op cit.
14 f
Ibid
! Navarro A., Cristaldo P. Op cit.

10
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EAN Capitulo 1: Bases de la Educacion %ﬂ:

El compromiso social del profesional es el del autoperfeccionamiento, el
cual debe ser constante, llevarlo a mejorar como ser humano y como
profesional, desarrollando capacidad critica para mejorar el conocimiento de la
realidad social, econdmica, politica y nutricional, y contribuir al desarrollo social
integral. Se debe conocer la realidad dada, el contexto; saber que la gente
dispone de procedimientos empiricos y saber popular, que constituyen la
manifestacion de su cultura y que no pueden ser mecanicamente
reemplazados. El significado politico y social de la actuacion del educador y de
las disciplinas del area de salud y nutricién estriba fundamentalmente, en que
debe brindarse el conocimiento de la realidad en que se vive, ayudando a
entender la situacion de alimentacion y salud; a-formar-un espiritu critico y a
concientizar al individuo de su potencial en+la solucion de.los problemas de
salud y en si, tiene efecto en el desarrollo integral del individuo y de la
poblacion, el cual avanza o se paraliza en la medida en que la formacion del
docente y el enfoque de las.disciplinas sea adecuado a la realidad de medio.*®

Actualmente se toma al individuo. como un ente aislado y no como un ser
biopsicosocial, asimismo los contenides de nutricion y salud se brindan como
piezas aisladas.*’

Entre los principales modelos de educacién en nutricion se destacan®®, el
CAP -Conocimiento, Actitudes y Practicas-, que supone gque tener conocimiento
en nutricion, ‘conduce a modificar. los habitos y como consecuencia las
practicas alimentarias. Apunta a la necesidad de incentivar a la persona para la
accion por medio de mensajes que ensefian como debe hacerlo.

Otro de los modelos es el de Motivaciéon y Cambio de Conducta, el cual
apunta a lograr cambios de conducta a nivel individual como social o del
entorno. Sostiene que la persona se decide a cambiar si tiene la garantia de
que con la nueva propuesta obtendra los resultados esperados. Usa amenazas
o beneficios futuros como incentivo, ya que sirven para reforzar la accién.

Los modelos Comunitarios se basan en el fortalecimiento de la

comunidad para que ella misma identifigue sus necesidades y utilice sus

'® Navarro A., Cristaldo P. Op cit.

' Ibid

'8 Contento et al. The effectiveness of nutrition education and implication for nutrition education
policy, programs and research. A Review of research. Journal of Nutrition Education, 27:284-
380.1995

11
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EAN Capitulo 1: Bases de la Educacion %ﬂ:

recursos para resolver sus problemas. Dandole asi, mayor protagonismo y
poder de decision, promoviendo una conciencia critica de la situacion. La
participacion comunitaria se da en todas las etapas, en la Identificacion de
problemas y causas; de soluciones y recursos requeridos; de toma de
decisiones con base en prioridades; de formulacion y ejecucion de proyectos; y
de evaluacion continua.

Incluye la resolucion de problemas a través de la investigacion- accion
con ayuda externa desarrollando sentimiento de pertenencia y promoviendo
consenso entre la poblacién.

Un ejemplo de este modelo es el denominado “Escuelas Saludables” del
INCAP/OPS/OMS, que actualmente se encuentra vigente en varios paises
latinoamericanos y el Caribe.

Cuadro N° 1

Principales caracteristicas,de @ste modelo & Fﬁcipgﬁvo: .

v" Privilegia el eje educador/profesional = educando/paciente;

v Enfasis en las relaciones«pedagodgicas £ (docente-alumno, alumno-
alumno, docente-docente);

v' Integra teoria y practiea, aula y soeiedad;

v' La ensefianza y aprendizaje se integran como seportes de la formacion;

v Las estrategias pedagogicas ‘deben ser mayormente grupales e
innovaderas;

v La formacion debe incluir tanto lo intelectual, como lo afectivo, lo
consciente y lo inconsciente de la persona;

v' La formacion individual esta constituida por mdltiples determinantes
familiares, institucionales, generacionales y sociales;

v Promueve el dialogo, la reflexién, la solidaridad, la cooperacién y el
pensamiento critico;

v" Educando y grupo son sujetos activos;

v" El rol del docente es de facilitador y orientador;

v' El error se asume como parte del proceso de aprendizaje y a su vez

genera mayor motivacion en el educando.

Fuente: Navarro A., Cristaldo P. Hacia una didactica de la nutricién. Ed. Cientifica Universitaria-
Universita libros. Marzo 2006, Cérdoba, Argentina.
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Capitulo 1: Bases de la Educacion 4&:

Existen diferentes teorias que inciden en la practica educativa aunque no

siempre de forma explicita:

Diagrama 1: Teorias del Aprendizaje

Teorias tradicionales

Considera que el aprendizaje

se produce por adquisicion

receptiva de informacién oral o escrita.
El cerebro funciona como archivo
donde se va guardando la informacién
Enfasis: contenidos

Docente: sabio

Educando: el que no sabe,

con dependencia en el docente/profesional.

Comunicacion: unidireccional (solo
transmision de informacion)

Errores = Fallas

()
Mensaje ﬂ
(2

N\
E

Teorias Conductistas

Considera el aprendizaje como conexién mecanica
entre estimulo y respuesta.
Educacion: tecnologia para programar refuerzos.
Se aplican estimulos para producir una respuesta
esperada y observable, utilizando reforzadores positivos
(premios) y negativos (castigos).
Cambios: se deben al medio ambiente
Educador/profesional:"determina objetivos para
moldear la conducta del.sujeto-objeto.
Enfasis: efectos

Comunicacion:

Mensaje l\
/l

(Protagonista)

(<

Errores = Fallas Retroalimentacion
(Positivaro negativa)
(subordinado,

dependiente)

Teorias del

aprendizaje

Teorias Constructivistas

Teorias del aprendizaje social

Enfoque psicoldgico-social para tratar factores

gue determinan el cambio. La persona pasa por

diferentes etapas hasta que se produce el cambio.

(precontemplacion, contemplacion, preparacion,

Para aprendizajes complejos, modificacion
en los esquemas referenciales del sujeto.
Conceptos: construyen teorias

Privilegia el eje educando/paciente-saber

Enfasis: proceso, aunque no resta

accion y mantenimiento).

Enfasis: aprendizaje como respuesta al medio

ambiente.

Metas: pequefias, progresivas y factibles, para

lograr confianza.

importancia a los resultados.
Educando/paciente: elemento activo del proceso
Docente: facilitador
Hay factores que facilitan o retardan el proceso

de aprendizaje. Comunicacion: bidireccional,

horizontal, genera participacion constante, facilitando.
el dialogo. @ Mensaje
_—

Fuente: Adaptado de Navarro A., Cristaldo P. Hacia una didactica de la nutricion. Ed. Cientifica
Universitaria-Universita libros. Marzo 2006, Cérdoba, Argentina.
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La didactica'® propone una ensefianza que ayude a comprender la
sociedad apropiandose de conceptos de diferentes disciplinas. Para quienes
tienen la responsabilidad de ensefar nutricion, de mediar entre el paciente o
comunidad y el saber cientifico, se plantea la necesidad ineludible de pensar en
la relacién entre realidad, nutricion y educacion.

Con esto se hace hincapié no solo en la actualizacion de la produccion
cientifica, sino también en la relevancia socio-cultural de los conocimientos,
destrezas, valores para los individuos y los grupos que forman parte de la
comunidad y en los efectos que pueda tener en la calidad de vida individual y
colectiva lo que se ensefia.

En el sistema didactico pueden sefalarse el lugar ocupado por el
educador/profesor/nutricionista, el del educando-alumno/paciente/comunidad y

el _ocupado por el
Diagrama 2: Ejemplo de un Sistema didactico

L R T saber; cuya relacion
. es dinamicay forma

parte de la relacion

____‘-'-
= o p—

didactica. Este
bsistema es abierto,

ya que el medio

mmmm

plantea las

exigencias y las
problematicas

justificando la

e

Mam&os logicos

construcciéon interior

| ///,/‘\ i que luego traducida
b / 1 en accion, tendra
:. . Planeacion  Realizacion Evaluacion " | .
- sl e G e ! por objetivo la

e

s sErrEEEm T s T EEm
e

% Planteanuento cwmenlar — Sistema de Geshion /" transformacion  del

. -
- -
T EEEEEE TN EE NI TEEEEEEETIENNINETEEIEE NN IESIICESTEEEERERT TR

FUENTE:http://www.cuaed.unam.mx/boletin/boletinesanterior medio y la resolucion
es/boletinsuayedOl/suayedjulieta.php.  Esta figura muestra del problema.

los procesos implicados en la relacion didactica, como

puede observarse, ademas de la ensefianza, aparecen

imbricados la comunicacién y el aprendizaje.

®Es concebida como una teoria del aprendizaje integrada a una teoria de la ensefianza.
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EAN Capitulo 1: Bases de la Educacion <>&,_:

La tarea de la Didactica de la Nutricion es encontrar los caminos para
llevar a cabo el aprendizaje de comportamientos alimentarios mas saludables,

de tal manera que repercuta favorablemente sobre el educando/paciente.

Cuadro N°2

Principios didacticos en Nutricion

v' Identificar con la comunidad/paciente factores causales de la
problematica alimentaria-nutricional, intereses, experiencias y preconceptos en
relacion a salud y nutricion;

v Utilizar metodologias apropiadas para lograr la toma de conciencia;

v" Aplicar técnicas variadas, no abusando siempre de la misma;

v" Vincular y reestructurar el saber popular con el cientifico;

v' Crear el ambiente adecuado, flexible, \que permita el intercambio de
opiniones;

v' La reflexion sobre las propias practicas alimentarias es el punto de
partida para modificar habitos alimentarios;

v' Los conocimientos deben ser accesibles a la poblacion/paciente;

v' Los contenidos que,se‘desarrollen deben reflejar intereses, inquietudes,
afectos, creencias de la comunidad/paciente;

v/ Utilizar "comunicacion ne verbal para reforzar el lenguaje verbal y

moverse adecuadamente dentro de espacio fisico, sin distraer la atencion.

Fuente: Adaptado de Navarro A., Cristaldo P. Hacia una didéctica de la nutricion. Ed. Cientifica
Universitaria-Universita libros. Marzo 2006, Cérdoba, Argentina. p.56.

La comunicaciéon en la relacion pedagogica es un aspecto fundamental
del proceso, ya que redefine la relacibn educador-educando y de los
educandos entre si. Esta relacion debiera ser horizontal, reciproca, eliminando
la concepcion autoritaria o “bancaria” de la educacion. El rol del docente implica
calificar, legitimar, proponer, y a veces imponer, puntos de vista personales. Lo
cual no significa que se ejerza en todos los casos una postura de superioridad
y autoritarismo porque también puede ser capaz de generar los espacios para
la reflexion y andlisis critico para que los educandos puedan construir sus
propios conocimientos, habilidades, destrezas y sentimientos. Tanto los
educadores como los educandos reciben la interaccibn de sentimientos y

reaccionan a los mismos desde sus historias personales, las cuales refuerzan
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EAN Capitulo 1: Bases de la Educacion %ﬂ:

el vinculo positivo o0 negativo entre ellos.?’ De esto se infiere que el proceso
educativo esta basado tanto en el saber como en los afectos que circulan entre
Nutricionista/educador y paciente/educando; emociones, sentimientos,
preocupaciones, preferencias y rechazos, condicionan y a veces determinan,

los logros y dificultades de dicho proceso.

“La relacién pedagdgica es ante todo una relacién de comunicacion”?*

Segln Carls Rogers®, el principal objetivo de la Educacion es la
facilitacion del aprendizaje, lo cual se refiere a la actividad que puede formular
respuestas constructivas, cambiantes y flexibles a algunos de los problemas
gue se enfrentan los hombres. Entre ensefar y aprender no existe una relacion
directa de causalidad; para definir las condiciones adecuadas para facilitar el
aprendizaje se deberd considerar desde que modelo se hace el analisis. La
facilitacion de un aprendizaje significativo depende_de ciertas actitudes; como
la autenticidad, cuando la persona es-ella misma, se.comporta como un-ser
humano y no con frialdad. Otra. actitud a tener en cuenta es el aprecio,
aceptacion y confianza, es preocuparse por el otro, aceptarlo’como un ser
imperfecto, para crear confianza. Y por ultimo, y no.menos importante, la
comprension empatica, que se refiere -a la capacidad de comprender las
reacciones del educando, teniendo una percepcion sensible de como se
presenta el proceso de aprendizaje, cuando ponerse en el lugar del otro, y ver
el mundo desde el punto de vista del paciente-educando.?

Para concluir, la evaluacion es el resultado del proceso de
ensefanza/aprendizaje que contribuye a su mejora. Desde este punto de vista,
la evaluacion nunca termina, ya que debemos evaluar cada actividad que se
realiza.

La evaluacion busca indagar el aprendizaje significativo que se adquiere
ante la exposicion de un conjunto de objetivos previamente planeados, para los
cuales institucionalmente es importante observar que los conocimientos

demuestren que el proceso de ensefianza y aprendizaje tuvo lugar en el

2% Navarro A., Cristaldo P. Op cit.

! bid.

2 Rogers C., 1983. Navarro A., Cristaldo P. Hacia una didactica de la nutricion. Ed. Cientifica
Universitaria-Universita libros. Marzo 2006, Cdrdoba, Argentina.

28 Navarro A., Cristaldo P. Op cit.
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individuo que ha sido expuesto a esos objetivos. Esto se refiere a la evaluacion
académica, en donde lo que importa es verificar y/u observar a través de
diversos instrumentos cualitativos o cuantitativos, que la persona ha adquirido
nuevas habilidades, destrezas, capacidades, métodos y técnicas, asi como
también la "calidad educativa" de su instruccion, que le permitan tener un buen
desempeiio para el bien de su comunidad, beneficio personal y desempefio
laboral.

Segun el momento en que se presentan se realizara; evaluacién inicial
gue tiene como objetivo indagar en un alumno el tipo de formacion que posee
para ingresar a un nivel educativo superior al cual se encuentra; evaluacion
formativa es la que tiene como proposito verificar-que el proceso de
ensefianza-aprendizaje tuvo lugar, antes de que se presente. la evaluacion
sumativa; la evaluacion sumativa es la que se aplica al concluir un cierto
periodo de tiempo o al terminar algun tipo de unidad tematica, tiene la
caracteristica de ser medible, dado que se le asigna a cada persona que
muestra este tipo de evaluacion un-numero en una determinada escala, el cual
refleja el aprendizaje que se ha adquirido, sin embargo, este nimero asignado
no deja de ser subjetivo, ya que no se demuestra si en realidad el conocimiento
aprendido puedevincularse con el’'ambito social.

La evaluacién es un proceso gue procura“determinar, de manera mas
sistematica y objetiva posible, la pertinencia, eficacia, eficiencia e impacto de
actividades a la luz de los objetivos especificos. Constituye una herramienta
administrativa_de aprendizaje y un proceso organizativo orientado a la accion
para mejorar tanto las actividades en marcha, como la planificacion,
programacion y toma de decisiones futuras. No significa categorizar, ya que la
categorizacion del conocimiento impide reconocer de manera efectiva el
avance en el proceso de ensefianza-aprendizaje, es como enmarcar por
episodios, la capacidad intelectual del aprendiz. Tampoco es generalizar, asi
como todo conocimiento es diferente, todo proceso que conlleva a él también
es diferente de persona a persona, es decir, todos aprendemos de manera
diferente, no podemos generalizar, aunque si establecer criterios. Tampoco es
calificar, asignar a un niamero no significa conocimiento, entonces, evaluar no
es calificar. La misma nos ayuda a medir los conocimientos adquiridos, como

asi también, proporciona informacion de los avances logrados, con la finalidad
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de conocer si se estan cumpliendo o0 no los objetivos propuestos, como aporte
a la Evaluacion Educativa.?*

Hoy en dia, la ensefianza esta al servicio de la educacién, y por ende,
deja de ser un objetivo central de los programas educativos la simple
transmision de informacion y conocimientos. Existiendo una necesidad, en
donde la capacitacion del alumnado esta centrada en el autoaprendizaje, como
proceso de desarrollo personal. Cada persona es un ser Unico, lo que muestra
un elemento clave dentro del proceso de la evaluacion: no evaluar nada mas
por evaluar, sino para mejorar el aprendizaje, la organizacion de las tareas
entre otros aspectos metodologicos. Bajo la perspectiva educativa, la
evaluacion debe adquirir una nueva dimension, y de esa manera darle un
sentido de pertenencia a la ensefianza-aprendizaje.

La Evaluacion puede conceptualizarse como un. proceso  dinamico,
continuo y sistematico, enfocado hacia los+cambios de las. conductas y
rendimientos, mediante el cual verificamos los logros.adquiridos en funcion de
los objetivos propuestas. Siendo éste para el docente el perfeccionamiento de

su razén de ser.?®

?* |a evaluacion educativa es un proceso sistematico y dirigido, en el cual intervienen una serie
de elementos que pudieran ser: el ensayo, una representacién teatral, un proyector integrador,
una prueba de ensayo, etc. estos nos permiten determinar si un sujeto ha alcanzado todos los
objetivos planteados, propiciando con ello un cambio en su actitud de una manera significativa.
?® Definicion de educacion. 2 de Septiembre 2008. www.bibliotecaesawu.com
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EAN Capitulo 2: Situacion alimentaria-nutricional en materia de educacion éé‘

Comunmente en Argentina, se ha dejado de lado la prevencion y
promocién de la salud y nutricién adecuada y ello se evidencia en la situacion
alimentaria-nutricional del pais.*

Los recursos basicos para la salud son ingreso, vivienda y alimentacion.
La nutricion es la ciencia de los alimentos, nutrimentos y otras sustancias
relacionadas con ello, su accion, interaccion y balance en relacion a la salud y
la enfermedad, y a los procesos por los cuales el organismo ingiere, digiere,
absorbe, transporta, utiliza y excreta sustancias alimenticias. Pero el concepto
también implica, el estudio de los habitos alimentarios desde la produccion,
comercializacién, seleccién, preparacion, conservacion, distribucion y consumo
de alimentos, asimismo sus efectos sobre la salud de los individuos y la
comunidad, pero no hay que olvidar que ademas esta interrelacionada con
variables sociales, econémicas, culturales y psicologicas de los alimentos y de
la alimentacion del ser humano_considerada. la perspectiva individual y social.
Por lo tanto, sectores como, Educacion, Salud, Agropecuario, Comercio e
Industria, y Economia y Administracion, ‘constituyen areas de desarrollo y
aplicacién de la Ciencia de la-Nutricion:?

La nutricion no essolo- una“ parte . esencial_del ‘bienestar de las
poblaciones sino que es un derecho humano basico.” Se encuentra en el
centro de toda actividad y salud humanas, debido a la necesidad universal de
la persona de contar con alimentos que le proporcionen energia, mantener la
salud y sustentar la vida.*

La prevalencia de obesidad infantil esta aumentando dia a dia de
manera exagerada, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo
%y esto se debe a que aumentan las conductas obesogénicas por el cambio en

los patrones de alimentacion y estilos de vida en la edad pediatrica.®

! Navarro A., Cristaldo P. Op cit.

? Ibid.

® Esta inserta en el articulo 11 de la Carta de los Derechos Humanos sobre Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, y también forma parte de otras declaraciones sobre
derechos humanos.

* Navarro A., Cristaldo P. Op cit.

® World Health Organization. Obesity: Preventing and managing the global epidemic: Report of
a WHO consultation on obesity. WHO technical report series 894. Ginebra WHO; 2000.

® Rubinstein A., Terrasa S. Medicina familiar y practica ambulatoria. 2°Ed. Buenos Aires.
Argentina. Editorial: Medica Panamericana, 2006: 1715-1721.
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EAN Capitulo 2: Situacion alimentaria-nutricional en materia de educacion éé‘

Al aumentar la prosperidad y urbanizacién, la alimentacion tiende a ser
por término medio, M4&s rica en energia y grasas, especialmente saturadas; y a
tener un contenido menor de fibras y carbohidratos complejos y a su vez un
contenido mayor de alcohol, carbohidratos refinados y sal. En los medios
urbanos disminuyen con frecuencia el ejercicio fisico y el gasto de energia,
mientras que tienden a aumentar el consumo de tabaco y el estrés.’

En América Latina los problemas nutricionales mas comunes son, el
deéficit en la talla que existe paralelamente con sobrepeso y obesidad, cuyas
tasas estan en aumento.®

Kovalskys, Irina, et al. han realizado uno de los pocos estudios
epidemiologicos representativos de la poblacion adolescente de los diferentes
paises de América Latina, incluida Argentina. Los resultados.del primer estudio
de prevalencia de obesidad en la poblacion adolescente de 10 a 19 afios que
asiste a la consulta publica y privada en la Argentina son: 20,8 % de los sujetos
presentaban sobrepeso y un 5,4 % obesidad. Un 18,8 % de las mujeres y un
24,1 % de los varones tenian sobrepeso y presentaban obesidad el 3,4 % de
las mujeres y el 7,9 % de los varones. ®

La obesidad es un problema de salud pablica mundial y su importancia
durante la nifiez 'y adolescencia esta fundamentada en su compromiso
biopsicosocial. La misma es un factor de riesgo importante de enfermedades
cronicas no transmisibles, como hiperlipidemia, enfermedad cardiovascular
isquémica, hipertension arterial, diabetes tipo 2 y osteoartritis, aunque en la
nifiez, y especialmente en la juventud, la consecuencia mas notoria es de
orden psicosocial. '° La segregacion de los pares afecta la autoestima y
promueve disconformidad con el propio cuerpo y hay evidencias de que esto
serfa un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos alimentarios.**A su

vez, el ser obeso en la infancia y adolescencia aumenta la probabilidad de ser

" Navarro A., Cristaldo P. Op cit.
® Onis M, Blossner M. Prevalence and trends of overweight among preschool children in
developing countries. Am J clin Nutr 2000; 72:1032-1039
° Kovalskys, Irina, Bay, Luisa, Rausch Herscovici, Cecile et al. Prevalencia de obesidad en una
poblacién de 10 a 19 afios en la consulta pediatrica. Rev. chil. pediatr., jun. 2005, vol.76, no.3,
%324-325. ISSN 0370-4106. www.scielo.cl

Dietz W. Health consequences of obesity in youth: childhood predictors of adult disease.
Pediatrics 1998; 101:518-525.
! Engel GI. The clinical application of the biopsychosocial model. Am J Psych 1980; 137: 535-
544
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EAN Capitulo 2: Situacion alimentaria-nutricional en materia de educacion 4;’*

obeso en la vida adulta.*? La probabilidad de la Obesidad infantil de persistir en
la adultez es 20% a los 4 afios de edad y 80 % en la adolescencia. *°El riesgo
de padecer enfermedades cronicas asociadas se duplica en los que tuvieron
exceso de peso en la nifiez y es aun mayor si este se mantuvo en la
adolescencia.*® La prevencion de la obesidad deberia ser de alta prioridad en
salud publica. El énfasis particular deberia estar puesto en habitos de vida
saludables en todos los grupos de edad y especialmente, en nifios y
adolescentes. El adecuado tratamiento de la obesidad en la etapa pediatrica
constituye la prevencion de la obesidad del adulto,*®ya que contribuye a evitar o
disminuir la incidencia de patologias agudas o cronicas, alcanzar el desarrollo
potencial fisico y mental y aportar reservas para las circunstancias de
esfuerzo,'® disminuyendo los costos socialesy de atencion de salud:*’

El proceso de ateroesclerosis comienza en la infancia, culminando como
un factor de riesgo relacionado con el desarrollo de la placa vascular en la
tercera y cuarta década de la vida. Una buena nuiricion, actividad fisica y
ausencia de consume de tabaco, contribuyen a disminuir el riesgo de
prevalencia e incluso retrasar-0 prevenir la aparicion de enfermedad cardiaca.*®

Otra de las problematicas-que_se presenta en los adolescentes hoy en
dia, son los trastornos de |a conducta alimentaria, siendo la anorexia nerviosa y
la bulimia nerviosa |os mas comunes, o detectados con mayor frecuencia.
Ademas existen otros trastornos de la conducta alimentaria, como la
compulsion, la comilona, la bulimia sin acto compensatorio y la anorexia como

sintoma de otra enfermedad.*®

2 Guo et al. The predictive value of childhood body mass index values for overweight at age 35.
Am J Clin Nutr 1994; 59: 810-819.

13 pérez, Elisa C., et al. Op cit.

1 Must A. morbidity and mortality associated with elevated body weight in children and
adolescents. Am. J Clin Nutr 1996;63: S445-S447

'* Kovalskys, Irina, Bay, Luisa, Rausch Herscovici, Cecile et al. Op cit.

18 pérez, Elisa C., et al. Epidemiologia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes.
Revista de Posgrado de la Catedra de Medicina. N° 179 - Marzo 2008.
http://med.unne.edu.ar/revista/revistal79/5 179.pdf

" Navarro A., Cristaldo P. Op cit.

8 American Heart Association. Dietary Recommendations for Children and Adolescents: A
Guide for Practitioners. Pediatrics 2006; 117: 544-559 www.cesni.org.ar

' Torresani, Ma. Elena. Cuidado nutricional pediatrico. Eudeba.

22

—
| —



-

EAN Capitulo 2: Situacion alimentaria-nutricional en materia de educacion 4;’*

Pero a estos debemos agregar nuevos trastornos como son la

! alcohorexia ? y diabulimia * que comienzan a

ortorexia »° , vigorexia, 2
escucharse cada vez mas en ambitos de adolescentes como una “moda”.

En relacion a los jovenes, uno de los aspectos que preocupa a los
adultos gira en torno a la prevencion. ElI consumo de alcohol en los
adolescentes representa un problema importante y creciente en Salud Publica,
en varios paises del mundo, incluyendo la Argentina. La edad de iniciacion de
consumo ha descendido progresivamente hasta ubicarse entre los 11 y 12
afios. 2*

Si asociamos adolescente-alcohol, sin llegar -a relacionarlo con un
componente patolégico, el incremento del consumo de aleohol deberia ser visto
como un indicador clinico a nivel social de“nuevas problematicas y nuevas
modalidades de relacidon, que esta peblacion encuentra en las actuales
modificaciones de la cultura y la vida social.”

En una encuesta realizada en adolescentes de:una localidad de Buenos
Aires, con el objetivo de determinar el grade de adiccion a bebidas alcohdlicas
de los mismos, con una edad-de entre 14 y mayores de 18 afios se detectd que
un 50% de los adolescentes menores consumen bebidas alcohdlicas, y que
este porcentaje aumenta con la edad. Los valores son considerablemente
mayores en el sexo masculino. Se sabe que ante ingestas de altas

concentraciones de alcohol, se producen alteraciones en componentes de los

%% Ortorexia: obsesion por la comida sana, hasta un nivel que cabe considerar patolégico.
http://www.tcasevilla.com/archivos/ortorexia y vigorexia.pdf

21Vigorexia: deseo de ganar masa magra, no grasa, y una alteracion de la imagen corporal, por
la cual se veian pequefios y débiles cuando realmente eran grandes y musculosos. Los sujetos
afectados tenian pensamientos obsesivos sobre su cuerpo y realizaban una practica de
ejercicio fisico compulsiva para agrandarlo. Su vida psicoldgica y social se veia afectada
porque preferian estar todo el tiempo en el gimnasio o evitaban situaciones donde los deméas
pudieran ver lo poco musculosos que estaban. Ademas la dieta era muy estricta y la
suplementaban con sustancias proteicas, “quema grasas” u hormonas anabolizantes.
http://www.tcasevilla.com/archivos/ortorexia_y_vigorexia.pdf

* Alcohorexia: también llamada ebriorexia. El término aun no es oficial, es un trastorno que
consiste en dejar de comer, con el fin de compensar las calorias que aporta el alcohol, de tal
forma que éste se convierte basicamente en la Gnica fuente de calorias con la que se sustentan
estas personas. http://www.salud.com/secciones/salud_femenina.asp?contenido=300295

%% Diabulimia: es una palabra que engloba los términos diabetes y bulimia y la padecen
aquellas personas que sufren diabetes tipo 1. Su obsesion por adelgazar les lleva a evitar las
inyecciones de insulina que necesitan administrarse para el buen funcionamiento de su
organismo con el propdésito de reducir su peso corporal. Con esta actitud ponen en riesgo su
organismo, ya que sin la administracion de la dosis de insulina se corre incluso el riesgo de
muerte. http://www.gastronomiaycia.com/2009/02/12/diabulimia/

> Torresani, Ma. Elena. Op cit.

% ibid
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diferentes metabolismos, encontrdndose alterados la ingestion, absorcion,
metabolizacion y depdsitos organicos de muchos principios nutritivos. Por otro
lado es preocupante observar que el 41% de los adolescentes entre 14 y 16
afos considera que el alcohol es “necesario para divertirse”.

El investigador Kandel sugiri6 que el consumo de drogas en la
adolescencia mantiene una secuencia acumulativa de desarrollo, comenzando
con bebidas alcoholicas, para continuar con tabaco, marihuana y por ultimo el
resto de las drogas ilicitas.

En nuestro pais se estima que el 37.4% de los hombres y el 30.3% de
las mujeres son adictos a la nicotina. Segun datos de la OMS, mas del 80% de
los fumadores comienzan con el vicio antes de los 18 afios.

Solo la prevencion sera posible cuando la familia, 1a escuela, los grupos de
pertenencia y los profesionales de la salud, se entrecrucen para constituir la
trama que sostenga al joven en la busqueda de su identidad. Se debe realizar
una lectura interdisciplinaria. y buscar redes de accion a traves de procesos
grupales, para abrirse a la reflexion'y entender mejor a los jovenes, pudiendo
establecer lineas de accién para actuarcon verdadero significado preventivo.?®

La OMS establece la reeomendacion sobre cantidades de energia y

nutrientes diarios, ‘de acuerdo a los

_ Imagen ‘3: Desayuno con leche,
diversos ‘grupos de ‘edad, sexo vy Jfrutas, cereales y miel

actividad fisica. Ahora bien, ‘la
educacion para una correcta
alimentacion -es algo mas que la
consecucion del equilibrio nutritivo y,
por tanto, la educacion nutricional ha
de contemplar también los aspectos
sociales y culturales que forman parte
de ella.

El objetivo general de Ia
educacion nutricional es buscar

actitudes y habitos que resulten en una

seleccidn inteligente de alimentos y en

Fuente:www.metrogas.altavoz.net

?® Torresani, Ma. Elena. Op cit.
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el consumo de una dieta nutritiva para todas las edades. Para lograr estos
objetivos es necesario el conocimiento de los principios béasicos de la
educacion nutricional y también el estudio profundo del hombre, en todas sus

manifestaciones que guardan relacion con la alimentacion.

Cuadro n°3

Principios basicos de la educacion nutricional

* El hombre necesita aprender a comer, en la especie humana el instinto no es
una guia segura para obtener una dieta adecuada. Se debe educar el paladar
del nifio e introducir gradualmente en su alimentacion distintos alimentos para
que su dieta llegue a ser apropiada.

* Los habitos alimentarios son acumulativos, al.introducir«en una familia un
nuevo habito alimentario, este se trasmite a las siguientes generaciones. Asi
vemos familias que guardan recetas y.recomendaciones dietéticas a traves del
tiempo, donde algunas fueron. adquiridas por familiares, amigos o personas
ajenas.

* Los habitos alimentarios no son “estatices, pueden cambiar con nuevos
enfoques y significados que adquiere»el alimento,.espegialmente con las
nuevas técnicas-de“elaboracion que facilitan la labor culinaria.

 La educacion puede modificar los habitoswalimentarios, cada individuo
adquiere sus habitos gracias a la ensefanza paciente y sistematica de los
adultos que lo educaron, y tambien por medio de las personas ajenas al hogar,
con quienes se relaciond. %’

« Esta educacion alimentaria debe cumplir una funcién social, una sociedad mal

nutrida no puede bastarse a si misma. Es mas propensa a enfermedades y su

rendimiento mental también se afecta.

Fuente: Adaptado de Rivera Barragan, Maria del Rosario. La educacidon en nutricién, hacia una
perspectiva social en México. Revista Cubana Salud Publica, ene.-mar. 2007, vol.33, no.1, p.0-0.
ISSN 0864-3466.

“La neuroplasticidad es la capacidad natural del cerebro para crear nuevas conexiones y
circuitos neuronales a cualquier edad. La adaptacién puede ser tanto positiva como nhegativa.
Como por ejemplo: Comer bien/moverse/cuidarse; seria una adaptacién positiva; comer
mucho/moverse poco/mirar mucha television-vida sedentaria seria una adaptacion negativa. Se
crea un habito de manera intencional y se repite la actitud. Cormillot. Neuroplasticidad.
Simposio: Cambios conceptuales en el enfoque y tratamiento de la obesidad. XVII Congreso
Argentino de Nutricion. Mar del Plata. 2009.
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Como resultado del alejamiento progresivo de sus condiciones naturales
y de su intrincado caracter biopsicosocial, la alimentacion del ser humano se
torna cada dia mas compleja, mas sujeta a determinantes no biolégicos y mas
vulnerable a informacion incorrecta que pueden desviarla cualitativa y
cuantitativamente de lo deseable, ya que los mecanismos exclusivamente
bioldgicos para regularla resultan hoy insuficientes.?®

Los comportamientos y los estilos de vida nos son asuntos unicamente
individuales e intimos, no se reducen a decisiones individuales, sino que
dependen de los limites impuestos por el entorno fisico, socio-cultural y estan
influenciados directamente por sus medios econdémicos.
Partiendo de esta base, convendria tenerse en cuenta que.la educacion
nutricional debera intervenir en los distintos contextos en les que interactian
nifios y jévenes, sobre todo en el seno de lafamilia.y enel colegio o institutos.*

Las escuelas representan entornos vitalmente importantes a través de
los cuales se puede promover la buena nutricion e implementar iniciativas gue
conduzcan a ella. De hecho, ofrecen oportunidades mas efectivas, eficaces e
igualitarias, que cualquier otro espacio, para promover una salud y alimentacion
saludables, ya que se ofrecen a‘los jovenes en una etapa critica de desarrollo,
precisamente ~cuando se consolidan los estilos de vida y los habitos
alimenticios. Asimismo, las escuelas tienen un gran potencial en términos de
poder llegar facilmente al personal escolar, a los maestros, a los padres y a los
demas integrantes de la comunidad.

Las intervenciones escolares relacionadas con la nutricion, estarian
orientadas a prevenir comportamientos negativos como, por ejemplo, los malos
hédbitos de alimentacion. Un disefio curricular sobre salud escolar
rigurosamente planificado e implementado; del mismo modo, la evaluacion de
aguellos programas escolares de alimentaciéon qgue mejoran la disponibilidad de
alimentos y que, junto con educar, proporcionan apoyo nutricional; puede
facilitar un avance en cuanto a calidad de la alimentacion, asi como un
mejoramiento en los niveles de asistencia y logros académicos de los nifios

participantes.

*® Rivera Barragan, Maria del Rosario. Op cit.
% Navas Lépez, Julia. Op cit.
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Las establecimientos educativos pueden ofrecer intervenciones
relacionadas con la nutricion a un costo muy razonable, ya que si se compara
con otras iniciativas de salud publica, los programas de salud escolar que
proporcionan servicios seguros y de bajo costo, representan una de las
inversiones mas costo-eficientes que un pais puede adoptar hacia el
mejoramiento de la salud. *°

La AHA, American Heart Association provee algunas estrategias que

actualmente estan siendo implementadas en muchas instituciones, estas son:

Cuadro N°4: Estrategias Propuestas por la AHA

e Establecer un equipo multidisciplinario,. incluyendo representantes
estudiantiles, para evaluar todos los aspectos del medio. ambiente
escolar utilizando indice de Salud Escolar (Centros para la prevencion y
Control de enfermedad) © evaluaciones similares.

¢ Identificar programas nutricionales “a nivelflocal, regionaly nacional y
seleccionar aquellos que han sido probados como efectivos.

e Desarrollar politicas ‘que™promuevan la ‘salud «escolar e identificar los
problemasnutricionales de la escuela.

e Trabajar en la_promocion . de alimentos saludables disponibles en la
escuela y restringir la disponibilidad de alimentos nutricionalmente
pobres.

e Maximizar las oportunidades para los programas de actividad fisica y
utilizar a los maestros y entrenadores como modelos a seguir.

e Presionar para lograr cambios regulatorios que mejoren la capacidad de
la escuela de servir u ofrecer alimentos nutritivos.

e Prohibir la publicidad de alimentos en las escuelas.

Fuente: Adaptado de American Heart Association. Recomendaciones Nutricionales para nifios y
adolescentes: Guia para el profesional. Pediatrics 2006; 117:544-559

%0 www.portal.unesco.org/education
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En la Argentina se llevan a cabo actualmente, diferentes proyectos
aplicados en el ambito escolar, algunos ejemplos son:

Diagrama N°3: Ejemplos de proyectos escolares en la Argentina

Kiosco escolar: Guia para la ensefianza de la nutricion en la

escuela- “Ensefiar a comer”:

Imagen 4

Se realizo en el partido de Lomas de Zamora
se trata de una herramienta de trabajo basica para
los docentes de las escuelas que forman parte del

proyecto: “Nutricion en la Escuela”.

Fuente:www.pasodeloslibresar.com.ar

La experiencia incluye incorporar la oferta-de alimentos

saludables en el kiosco de la escuela para proemoverla
Proyectos

Educacion Alimentaria. EI' Cesni® propene que se tomen

medidas que apunten a la promogion y no a la prahibicion del
consumo. Todos los alimentos deben tener un lugar ep'la dieta
de los nifios; en frecuenciay-una cantidad adecuadas a

la edad y-al nivel de actividad fisica que realice c/u.

¢ Prohibicion de instalacion y uso de maq expendedoras de

alimentos y bebidas(excepto lacteos y bebidas hipocaléricas)'.\
* Elaboracion de listados de alimentos saludables para comedores «—__ |

Proyectos de

ley
y kioscos escolares.
¢ Prohibicién de la venta de alimentos considerados no saludables i
(alto contenido en grasa, azucares y sales). Pretenden
¢ Obligacion de la materia Educacion Fisica en todos los niveles regular acciones

¢ Capacitacién a directivos, docentes y encargados de los kioscos tendientes a

| ) . prevenir la
escolares en habitos alimentarios saludables. . . .
obesidad infantil

¢ Organizacién de compafias de difusién dirigidas a la poblacion infantil. | desde la escuela.

e —
Fuente: adaptado de Chacho, Candela. Estandares nutricionales para los alimentos en la escuela.
Agosto 2007. www.cesni.org.ar

L E|I CESNI es el Centro de Estudios sobre Nutricion Infantil
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Un ejemplo de intervencién en materia alimentaria en la escuela, es el
de la “Guia para comer sano en la escuela” publicada en abril de 2007, por el
IOM —Insitute of Medicine de los Estados Unidos. Debido a que todos los
alimentos y bebidas disponibles en la escuela representan un significativo
ingreso caldrico, segun la propuesta del IOM, deberian ser seleccionados sélo
aguellos que alcancen determinados estandares nutricionales. La guia organiza
los alimentos en 2 niveles; un nivel para alimentos y bebidas para todos los
estudiantes y el segundo nivel para alimentos y bebidas para estudiantes de
educacién superior luego del horario escolar; ademas da algunas
consideraciones especiales y sugiere la limitacion del marketing de alimentos y
bebidas en las escuelas. *?

La nutricion saludable contribuye a reducir los riesgos.asociados con los

principales problemas de salud que afectan al mundo mederno. *
La educacion y una alimentacién adecuadas fortalecen la economia. Las
personas instruidas que ademas han recibido una buena nutricion son mas
productivas y, en consecuencia, mejoran sus propios ingresos y contribuyen en
mayor medida a la economfia nacional.®*

La educacion es un medio para el mejoramiento de'la salud, y por lo
tanto debe comprometerse con el analisis, la valoracién y la transformacién de
la realidad para contribuir - al mejoramiento de la calidad de vida. Debe
capacitar para el cambio, la creaciony la difusion de innovaciones.

Los proyectos en mejoras de salud deben basarse en: proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar y ejercer un mayor control sobre la
misma. Un individuo o un grupo para alcanzar un estado adecuado de
bienestar fisico, mental y social, debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de modificar o adaptarse a su
ambiente. Debe tender también a lograr equidad entre sus beneficiarios. Su
accion debe dirigirse a reducir las diferencias y asegurar la igualdad de
oportunidades y recursos que faciliten a toda la poblacién los medios para

desarrollar al maximo su potencial de salud.

%2 Chacho, Candela. Estandares nutricionales para los alimentos en la escuela. Agosto 2007.
www.cesni.org.ar

* www.portal.unesco.org/education

* Ibid.
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El proceso educativo, en todas sus

Imagen 4: Establecimiento educativo

manifestaciones, debe ser un
instrumento para el crecimiento y la
potencializacion personalizada de cada
sujeto en la realidad que le toca vivir.
Esto implica una formacion integral,
gque atiende a sus intereses y
necesidades y a los de su comunidad
y, ademas, al desarrollo de una
conciencia critica que le permita ser

capaz de reflexionar sobre su realidad,

Fuente: www.desdeelaula.blogspot.com priorizar "sus problemas y buscar

caminos compartides de solugion.

Para ello se propone una educacion basada en aprender a pensar en un
mundo de complejidad creciente; en la propia realidad, los problemas son
también sistémicos y multicausales, un.ejemplo san los problemas alimentario-
nutricionales; y aprender a vivir en comunion con la naturaleza. Asumir la
responsabilidad de generar acciones-que-contribuyan.a mantener la ecologia
del planeta.®

Una de las principales directrices en materia de politicas alimentarias, es
el compromiso de promover el bienestar nutricional: Cada pais debe asumir el
firme compromiso social, economico y politico de alcanzar el objetivo de
promover el bienestar nutricional de toda su poblacién como parte integrante de
sus politicas, planes y programas de desarrollo a plazos corto y largo. Al mismo
tiempo, los sectores y los ministerios que se ocupan de la agricultura, la salud,
la ensefianza, el bienestar social y todos los demas aspectos pertinentes deben
tener presente objetivos de nutricién, y cuando sea apropiado, incorporarlos en
sus planes, programas y proyectos. *°

Los gobiernos deberian evaluar la ingestion dietética y el estado de
nutricion de la poblacién; evaluar las pruebas de que existe una relacion entre

alimentacion y enfermedad y a su vez determinar qué objetivos alimentarios

% Navarro A., Cristaldo P. Op cit.
% FAO/OMS. Conforme Internacional sobre Nutricion. Informe Final de la Conferencia. Roma,
1992.
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son apropiados en el contexto de la prevalencia de carencias y enfermedades
cronicas relacionadas con la alimentacion; ademas deberian elaborar politicas
detalladas para mejorar el suministro de alimentos, adaptadas a las
condiciones de cada pais, asesorar al publico sobre la base de
recomendaciones de energia y nutrientes, mediante medios de comunicacién
masivos; como asi también deberian ejecutar y apoyar el disefio de programas
adecuados de ensefianza en materia de nutricibn basados en la comunidad.
Otro de los deberes del gobierno es estimular a que los programas de
intervencién e informacion sobre nutricion para el consumidor tengan en cuenta
las diferentes condiciones socioeconomicas, barreras linguisticas, creencias y
actitudes culturales en lo que respecta a los alimentos, la salud y la
enfermedad, igualmente promover desde edades tempranas, el conocimiento
sobre cuestiones de alimentacion y nutricion, inocuidad de los alimentos,
preparacion de los mismos, alimentacion y modo de vida sanos, a traves de los
planes de estudio de escolares, maestros, profesionales sanitarios, asi como la
capacitacion del personal de extension .agraria. Los gobiernos deberian
estimular a los servicios. de: comedores y alimentacion colectiva para que
suministren y promuevan. una alimentacion saludable; tomar medidas
adecuadas para disuadir de fumar, del use de drogas'y del consumo excesivo
de alcohal; patrocinar y promover programas de ejercicio fisico para todos con
la participacidn de organizaciones comunitarias y ofrecer instalaciones
recreativas y deportivas. Y por ultimo, pero no menos importante, apoyar la
realizacion de actividades especiales de ensefianza sobre nutricion y
educacion del consumidor, intervencion nutricional y actividades de asistencia
complementaria para 10s grupos de inmigrantes que puedan necesitar atencién
especial.®’

Las areas de educacion y capacitacion en alimentacion y nutricion de la
FAO han desarrollado a lo largo de la historia numerosas actividades
tendientes a la capacitacibn de profesionales y técnicos en nutricion,
agronomia, mejoramiento del hogar, etc.; ademas de la educacioén en nutricion

para grupos especificos o publico en general.

%" Navarro A., Cristaldo P. Op cit.
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Diagrama N°3: Linea histoérica de las actividades de capacitacion de profesionales y EAN de la FAO

l» 1° encuesta mundial

1946
- - Org. internacionales, instituciones y universidades, estuvieron
1950 dedicadas a obtener informacion sobre la situacion nutricional de
diversos paises. La informacidn generada creo preocupacion por los problemas
que enfrentaban gdes grupos varios paises, resultado de la post-guerra.
1952 5 2° encuesta mundial
19|59 | » FAO y OMS realizaron un Simposio sobre educacion y capacitacion en nutricion en
Europa (Alemania), para conocer las necesidades de capacitacion del personal.
1960-1970 _>Gran interés en capacitacion de recursos humanos en nutricion, los cuales eran

escasos, principalmente en paises en desarrollo. FAO, OMS, Unesco y UNICEF,
promovieron activ. de capacitacioén en nutricion; reforzando el personal'y las instituciones

especializadas e incluyendo nuevos recursos.

1962 |» Campafa para analizar las necesidades en estudio educacion y.capacitacion.

Estrategias para aumentar los recursos técnicos en nutricion (apoyo para capacitar
profesionales en universidades, cursos regionales interdisciplinarios en alimentacion
y nutricién en Asia, América-Latina y.otras regiones; en AfricaSe realizaron durante

afios cursos de nivel medio dirigidos a persenal de servicios de extension agricola.

—»FAO y OPS/OMS; apoyaron la farmacion del Inst. de Nutricion para.Centro América
y Panamé (INCAP)y del Inst. de Alimentacion y Nutricion del Caribe (CFNI); ambos

cumplieron un importante rel en la‘formacion de,recursos humanos.

PPara reforzar esto a nivel regional sé realizaron seminariosien‘€ducacion organizados
por FAO,OMS y UNICEF.1960: Brasil, para A.del Sur;19671:Puerto Rico, para el Caribe.

—Se desarrollaron prog de nutricién aplicada(PNA), con resultados satisfactorios.

1970 |-» Mas de 60 paises desarrollaban estos pregramas. Los componentes principales

eran la produccion de alimentos y la EAN, cuya prioridad eran embarazadas y nifios.

»se promovieron actividades de educacion en nutricién y produccién de alimentos (huertos

y granjas)en las escuelas como partes de los PNA.

1978 [ Comité de Agricultura de la FAO

1980

/vEn esta década muchos de los paises asistidos pudieron establecer sus propios

centros de capacitacion, gran parte de nivel universitario.

LA Se capacit6 otros grupos técnicos(personal del area agricola) incluyendo personal de
nivel medio y superior; agentes y lideres comunitarios.

Para potenciar esta capacitacion se capacito a capacitadores.

Actualmente y futuro P>Etapa marcada por la CIN, Conferencia sobre Nutricion(1992)-FAO y

OMS

, ¥ luego por la implementacion de las recomendaciones derivadas. Recobra relevancia el

desarrollo de recursos humanos, ppal. politica del plan de accién de la CIN. Es necesario

reforzar la ensefianza de la nutricion en las escuelas y universidades, facultades de agricultura,

medicina, escuelas de Cs. de salud y otros centros docentes.

2007

# FAO publica una guia para la educacion nutricional en las escuelas.

Fuente: adaptado de Calderdn T.A. educacion y capacitacion en alimentacion y nutricion. www.fao.org
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La situacion de la educaciéon en nutricion en el mundo, segun un estudio
realizado por la FAO en 1998 que abarco 55 paises de América Latina, el
Caribe, Africa, Asia y el Cercano Oriente, determina que, de 15 paises
latinoamericanos, solo el 53% tiene una politica oficial de educacion en
nutricion. En los paises que cuentan con dicha politica, esta es apoyada por el
Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud. Los responsables de la
ensefianza de la nutricion son principalmente, los docentes de la ensefianza
basica o primaria (90%), también ensefian profesores de disciplinas especificas
como biologia y otros profesionales de la salud. ElI 85% utiliza métodos
tradicionales para la educacion en nutricién. Las principales limitaciones para la
educacion en nutricion son: carencia de formacion en nutricion de los docentes,
carencia de materiales educativos apropiades para profesores y alumnos,
carencia de apoyo politico para incorporar la ensefianza de la nutricion en la
educacion primaria y secundaria, carencia de financiamiento. El 70% de las
opiniones sobre la calidad de la educacion en nutricion impartida en. America
Latina, la califico coma insuficiente” o muy insuficiente; constituyendo nuestra
region la que presenta el mayor porecentaje de baja calidad. En los paises
donde se realiza educacion en nutricion, coma parte de la politica oficial, ocupa
entre 3 y 32 horas'anuales en la ensefianza obligatoriar*®

Realmente el aprendizaje en el area de salud y nutricion no debe tender
hacia la transformacion del medio, puesto que se pierde la verdadera funcién
de la escuela, la de brindar la instrumentalizacion cognoscitiva, afectiva y
psicomaotora de los estudiantes y no solamente realizar acciones ante las
necesidades que van surgiendo en el medio. Ante esto debe haber una
integracion de conocimientos y de experiencias de aprendizaje, asi como entre
los programas y las acciones de salud y nutricion desarrolladas por la escuela.
La situacion alimentaria-nutricional tiene una raiz multicausal y debido a eso el
corregir la presente situacion rebasa al sector educacién; por lo tanto, para que
se produzcan éxitos permanentes, el sector educacion debe realizar acciones
coordinadas y concertadas con otros sectores. Conforme a esto, los contenidos

de nutricion y salud deben presentarse como elementos integrados al contexto

% FAO. Educacion en nutricion en las escuelas primarias. Olivares S., et al. Alimentacion,
nutricién y agricultura, 22:57-60. 1998.
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politico y social especifico, que el docente ejerce un papel politico relevante en
el desarrollo de ellos; la funcién que cumple en la formacién de escolar.

Finalmente, de lo anterior se deduce que es una solucion importante la
formacion de un docente que sea capaz de conocer la realidad, de estar
consciente de ella y ademas de formar individuos adaptando a ellos el

conocimiento.>®

% Navarro A., Cristaldo P. Op cit.
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La alimentacion es un proceso social y cultural que tiene relacion directa
con el estado de salud de las personas. Los hébitos alimenticios se adquieren
en la nifez y se consolidan en la adolescencia. Por ello, educar hacia una
alimentacion saludable implica ofrecer conocimientos, actitudes y habilidades
para que ante variedad de opciones puedan tomarse decisiones responsables.*

El desarrollo social mundial impone nuevos desafios dia a dia, esto
demanda una mayor atencion en lo que respecta a politicas educativas. En la
Séptima Reunion del Comité Intergubernamental del Proyecto Principal de
Educacion (PROMELAC VI1)?, se realiza la siguiente recomendacion:

“La necesidad que ante los nuevos sentidos  de . la
educacion en un mundo globalizado y-en permanente.cambio, la
reflexion y adecuacion del curriculo ha deser un elemento
central en la practica de los'docentes, el cual debe enriquecerse
en funcién de las necesidades. de los estudiantes y de su
contexto, si se desea que se-ogrenaprendizajes eficientes y los

niveles de calidad educativa planteadas en los objetivos.”

La posibilidad de que esto se cumpla depende de que los docentes
aumenten'y perfeccionen su nivel de profesionalizacion, es decir, que tengan
en cuenta factores como: el andlisis cientifico en su préactica, la investigacion en
su aula y el perfeccionamiento permanente, como herramientas ineludibles
para la superacion cultural integral. *

Los gobiernos requieren instrumentar politicas publicas que garanticen la
cobertura de al menos, las necesidades basicas para los ciudadanos, como lo
es la educacion. La construccion de estas politicas no debe depender solo del

gobierno si se desea fortalecer a la sociedad civil.*

! http://www.rosario.gov.ar/sitio/salud/alimentacion_saludable.jsp

2 PROMELAC VII: La UNESCO convoca a los Ministerios de Educacién de América Latina y el
Caribe a las celebraciones de reuniones con la finalidad de analizar y llegar a consenso en el
area sobre Proyecto Principal de Educacién, de manera que se atenuen las dificultades y se
prepare al hombre para enfrentar los problemas del mundo actual, en Fonseca Pérez, Juan. El
disefio curricular flexible y abierto: Un via de profesionalizacion del docente. Revista Digital de
Educacién y Nuevas Tecnologias.

® Gonzalez, M.L; Escobar, 1999.

* Navarro A., Cristaldo P. Hacia una didactica de la nutricién. Ed. Cientifica Universitaria-
Universita libros. Marzo 2006, Cordoba, Argentina
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Los planes globales, politicas, programas y proyectos como productos
de un proceso de planificacion democratica que debe atender necesidades
sociales especificas; contrasta con una realidad donde los principales
afectados suelen tener poca o0 ninguna intervencién en las decisiones en su
supuesto beneficio,” como es el caso del disefio curricular y los alumnos.

El curriculum incluye dos niveles de concrecion: el Disefio Curricular
como dimensidén prescriptiva que corresponde a la propuesta educativa
realizada por el Estado y/o distintas jurisdicciones e incluye los contenidos
basicos comunes; y el Desarrollo Curricular como dimension operativa, que se
desarrolla a nivel de la Institucién educativa para adaptarlo a las caracteristicas
del alumnado de cada centro educativo.®

Diagrama N°4: Aspectos comunes que caracterizan el concepto de curriculum.’

A nivel Institucion educativa, es Proporciona mayor coherencia
el instrumento de planificacion a larintervencion pedagodgica de
de actividades; el eje para la |* los docentes y les facilita una
vida académica y ‘ \‘_‘ & B reflexion critica de su propia
especialmente, el conjunto de | % 7| wpractica

acciones de los docentes. Curriculum l

l_' P o

Es el puente entre teorias v

pedagégicas y psicolégicas, Es un proceso abiertoy
supuestos filoséficos, no un documento en el
ideoldgicos y situaciones se exprese de manera
socioculturales concretas vy estatica lo que debe
especificas donde se llevard a hacerse.

cabo el proceso de

enseflanza-aprendizaje.

Fuente: adaptado de Navarro A., Cristaldo P. Hacia una didactica de la nutricién. Ed. Cientifica

Universitaria-Universita libros. Marzo 2006, Cérdoba, Argentina

®> Navarro A., Cristaldo P. Op cit.

® Ibid.

" Existen diversidad de definiciones y concepciones de lo que es un curriculum. En este trabajo
se considerard como el conjunto de contenidos de la ensefianza que se incluyen en un
determinado nivel del sistema educativo, también sinénimo del plan de estudio
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La propuesta pedagodgica de la Educacion Polimodal esta centrada en el
desarrollo de competencias, entendidas como capacidades complejas que se
ponen en juego en una multiplicidad de situaciones y ambitos de la vida, que
integran y articulan conjuntos de saberes de distinta naturaleza y
caracteristicas, en el marco del ejercicio de valores éticos compartidos.®
Actualmente existe una nueva propuesta de Educacién que reemplazaria el
Sistema de Educaciéon Polimodal. (VER ANEXO N°1)

La Estructura Curricular Basica® para la Educacién Polimodal de todo el
pais esta integrada por diferentes modalidades, en las que.se diferencian tres
tipos de espacios curriculares constituidos como referencia para la
organizacion de las distintas propuestas del nivel: los espacios curriculares de
todas las modalidades; los espacios curriculares propios de.cada modalidad; y

los espacios curriculares de definicion institucional.

Tabla 1: Modalidades del Nivel.de Educacion Palimodal en/Argentina

Ciencias Naturales;

Economia y Gestidn de las
Organizaciones;

Humanidades y Ciencias Sociales;

ComunicacionyAites.y Diseno

Con arientacion en alimentacion
Con orientacion en electronica
Con orientacién en construccion
Con orientacion en informatica

Produgcion de,Bienes 'y Servicios;

Fuente: Elaboracion propia.

Los espacios curriculares de todas las modalidades tienen como funcion
garantizar una formacion integral que supone experiencias formativas en todos
los campos del conocimiento, definidos por los Contenidos Basicos: Lengua y
Literatura; Lenguas extranjeras; Matematica; Formacién Etica y Ciudadana;

Educacion Fisica o Corporal; Ciencias Naturales; Humanidades y Ciencias

® Ministerio de Cultura y Educaciéon de la Nacién Consejo Federal de Cultura y Educacion.
Documentos para la concertacion serie a, n® 17 estructura curricular basica para la educacion
olimodal.

Se define a la estructura curricular basica como una matriz abierta que permite organizar y
distribuir en el tiempo los contenidos a ensefiar en un tramo del sistema educativo, de acuerdo
con reglas comprensibles. Define un conjunto de espacios curriculares dentro de los cuales se
pueden agrupar esos contenidos.
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Sociales; Tecnologia; Artes y Comunicacion. Dichos contenidos tienen
diferente carga horaria segun la modalidad.

Los espacios curriculares propios de cada modalidad facilitan el
aprendizaje de las competencias fundamentales en relacion con los contenidos
de los campos del saber y del quehacer que se han definido para cada
modalidad, articulandose con los otros espacios. La Estructura Curricular
Basica incluye un total de siete espacios curriculares propios de cada
modalidad: cuatro comunes y tres opcionales, que seran establecidos por cada
provincia, o bien, seleccionados por las instituciones a partir de un listado que
la provincia proponga como indicativo para cada modalidad.

Por ultimo, los espacios curriculares de definicion.institucional tienen la
funcién de incorporar los requerimientos y particularidades. de.cada contexto
institucional y las demandas, necesidades e intereses de los/as alumnos/as.

Una diferencia significativa. se marca con la articulacion enire la
Educacién Polimodal y los Trayectos “Técnico- Profesionales (TTP). Los
espacios curriculares opcionales propios de cada modalidad 'y los espacios
curriculares de definicion institucional podran reemplazarse por médulos de los
TTP, para desarrollar procesos. contextualizades de aprendizaje. De esta
forma, los estudianies podran elegir entre alternativas de formacion en
determinadas areas profesionales de la produccién y de los servicios.™®

Los contenidas curriculares son de dos tipos: las materias curriculares,
cuyos contenidos constituyen historicamente el eje fundamental de la
ensefianza de tipo vertical; y los temas transversales distribuidos en otra
dimension que se entrelazan con los longitudinales o de las materias
curriculares.™

Los temas transversales tienen la ventaja de resolver problemas reales
de los alumnos vinculando la teoria con la practica. Son el centro de las
preocupaciones sociales actuales, e introducen en la escuela las problematicas

cotidianas. Entre los distintos temas transversales esta la educacion para la

1% Ministerio de Cultura y Educacion de la Nacién Consejo Federal de Cultura y Educaciéon. Op
cit.
™ Navarro A., Cristaldo P. Op cit.
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salud*?. Esta perspectiva permitira detectar el nivel de atencién que reciben los
alumnos de su familia en este aspecto, como también la capacidad para cuidar
Su propio cuerpo; se puede observar si practica normalmente determinadas
pautas de higiene, si recibe una alimentacion adecuada, si evita el consumo de
drogas y productos nocivos para la salud, si practica deportes o actividad fisica
en el tiempo libre.*®

El espacio curricular de “Salud y Adolescencia” pertenece a 1° afo del
nivel Polimodal, y esta presente en todas las modalidades en la provincia de
Buenos Aires, exceptuando Bienes y Servicios, la cual tiene la particularidad de
implementar TTP, definiendo asi diferentes orientaciones de una misma
modalidad. Se destaca la orientaciébn en Alimentacion, .. que incluye aunque
indirectamente temas en relacién a la Salud, Nutricion'y Alimentacion.

Teniendo en cuenta los fines del Nivel Polimodal con.relacion a:

“formar jévenes poseedores de un pensamiento critico y

transformador de la realidad social...”. *

“Salud y Adolescencia®. se inicia con la concepcion de alumnos
adolescentes,como actores sociales, y el sistema“ educativo, como una
instancia donde se debe garantizar el aceceso a la-informacién y al conocimiento
para la promacion y proteccion de su salud, la de sus familias y la de su
comunidad.

La Educacion para la Salud puede usarse como una herramienta valida
para facilitar la participacion activa de los estudiantes y la reciprocidad de
informacion y experiencia personal de los mismos. Este intercambio genera
conocimientos y habilidades que ayudan a transformar los valores, practicas y

conductas para que sean favorables para la salud. “Salud y Adolescencia” debe

12 Otros temas transversales gue constituyen los curriculos actuales son la educacion juridica,
laboral y econémica, para la salud y sexual, estética, ambiental y en particular la educacién
patriotico, militar e internacionalista. En Fonseca Pérez, Juan. El disefio curricular flexible y
abierto: Un via de profesionalizacion del docente. Revista Digital de Educacion y Nuevas
Tecnologias.

'3 Fonseca Pérez, Juan. Op cit.

1 Espacio curricular de Adolescencia y Salud.
http://www.fmmeducacion.com.ar/Sisteduc/Buenosaires/Documentos/2003/Res6247/Contenido
s/Adolescenciaysalud.doc
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ser el objeto que trascienda las problematicas de salud y enfermedad como
asignaturas divididas, para avanzar hacia un modelo de gestién escolar vasto y
completo, incorporando técnicas de comunicacion y materiales atractivos; debe
ser un espacio para la reflexion, andlisis y accion donde se abordaran los
temas de salud que afectan e interesan a los adolescentes y jovenes hoy en
dia.®®

Tabla 2: Modelo de una escuela con modalidad en Bienes y Servicios con
orientacion en Alimentacion.'

e Modificacion de alimentos por operaciones fisicas.
TTP. Operaciones )
o e Transportes de fluidos.
unitarias y
» e Composicion quimica de los alimentos:
representacion
.. e Modificacion de la.calidad nutricional, por procesos
grafica

fisicos.

Qca org. y biologica | ¢ Hidratosde Carbono,Proteinasy Lipides.

» e Microorganismos; maneras, hongos; protistas, virus.
Introduccion a la _ ‘ : _ ' s
¢, Biotecnologias, precesos {industriales bietecnglogicos

biologia molecular
(1° afio de

polimodal)

de _aplicacion” enila industria “alimentaria y no
alimentaria, en“la agricultura, ganaderia, medicina y

medio. ambiente.

e Control de calidad. Inspeccion y muestreo de materia
prima y de productos en elaboracion y elaborados.

e Analisis fisico-quimicos y biologicos.

Espacio curricular- | ¢ Cadigo Alimentario Argentino (C.A.A.)

institucional (ECI). | « Relaciones entre el C.A.A y otras legislaciones

Produccion y internacionales.
Control de e Contaminacién inorganica, organica y biolégica de
alimentos. alimentos y bebidas.

e Aditivos. Adulteracion. Alteracion.
e Prevencion de enfermedades de transmision

alimentaria (ETAS) y pérdidas econdémicas.

Fuente: Adaptado de una escuela de la ciudad de Necochea.

1ZEspacio curricular de Adolescencia y Salud. Op cit.
'® para la elaboracion de la tabla se incluyeron sélo aquellos temas que tienen relacion con la
Salud, Alimentacion y Nutricién; no es una copia completa del disefio curricular de la escuela.
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La organizacion de contenidos de “Salud y Adolescencia” no enumera de
forma rigida los temas dando lugar, a la incorporacion de otros temas que se
consideren pertinentes. Esto coincide con las conclusiones obtenidas por Juan
Fonseca Pérez en El disefio curricular flexible y abierto: una via de

profesionalizacion del docente, donde se infiere que:

“en la medida que los curriculos sean mas abiertos y flexibles y
no centralizados en su totalidad, permiten que los docentes
realicen ajustes, reelaboren y adecuen los mismos, en
correspondencia con las caracteristicas y condiciones de sus
alumnos, de sus grupos, de la institucion escolar y.de la

comunidad”.’

El desarrollo del marco general permite progresar en el tratamiento de
las problematicas que se hacen presentes en la vida cotidiana. Una posibilidad
para su tratamiento, es partir de la explicitacion 'y reflexion acerca de las
representaciones™® y las percepciones™® sobre salud y.enfermedad que poseen
los alumnos, paraavanzar con el contenide acadéemicoy su posterior aplicacion

contextualizada.?°

" Fonseca Pérez, Juan. Op cit.

18Representacic’m: Imagen, idea, nocién o pensamiento que se forma en el psiquismo y esta
presente, de un modo consciente, al espiritu. Puede ser de tipos muy diferentes: captacién
intelectual de un objeto presente, reproduccién intelectual de situaciones pasadas, anticipacién
de acontecimientos futuros, unién de diferentes contenidos.

!9 percepcién: Sensacion interior que resulta de una impresion material hecha en los sentidos.//
Idea, conocimiento de una cosa.

20 Espacio curricular de Adolescencia y Salud. Op cit
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La practica curricular establece ejecutar de manera continua el disefio,
adecuacion y redisefio. El disefio como el proceso de preparacion; la
adecuaciéon, aungue también visto como un proceso de prevision, dada a través
del ajuste del disefio curricular prescrito a las condiciones concretas de la
institucion; y el redisefio como el resultado de la reelaboracion de lo disefiado,

donde se eliminan las fallas del modelo.

Diagrama N°3: Practica curricular: disefio, adecuacion y redisefio.

AT B

PREPARACION EJECUCION

,, S

DISENO ADECUACION, 1, REDISENO
A

\ PROCESO /

Fuente: Calvo, Claudia. Tesis de Licenciatura. Educaciéon comparada. Interdisciplinariedad
educativa: una alternativa posible. Mar del Plata. Julio, 2007.

A
A

h 4

A

Es imprescindible la cooperacion, el debate profesional y el intercambio
con colegas con una posicion abierta y-flexible para aceptar criticas y
sugerencias sobre las estrategias didacticas disefiadas y/o establecer otras
compartidas que permitan resolver los problemas.?

Con respecto a las estrategias didacticas que se proponen en la materia,
se destacan las estrategias comunicacionales y educativas como el trabajo en
equipo, plenarios, foros de opinién, analisis y resoluciébn de situaciones
problematicas, entre otras; ya que permiten la apropiacion activa de los
contenidos tedricos, fortaleciendo asi el protagonismo de los jovenes aportando
a la construccion de ciudadania y democracia. Estrategias como el disefio e
implementacion de encuestas y entrevistas a informantes -calificados, la
observacion y el desarrollo de investigaciones bibliograficas y empiricas
permiten un primer contacto con los métodos de investigacion. La

implementacion de estas estrategias didacticas permitird que las actividades

*! Fonseca Pérez, Juan. Op cit
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planteadas a los alumnos excedan lo abstracto y puedan materializarse en la
formulacion e implementacion de proyectos y/o actividades de promocion y
prevencion de la salud dirigida a su grupo de pares, familia y/o comunidad en
general.?? (VER ANEXO N°2)

Tabla 3: Estrategias didacticas

1- Facilitar la identificacion de quien aprende con la tarea
propuesta en virtud de la proximidad de aquello que se
plantea con su vida cotidiana. (datos, ejemplos, etc.)

2- Estimular la exteriorizacion del pensamiento y facilitar la
participacion activa mediante propuestas de trabajo abiertas,
bdsqueda personal de explicaciones, recurses, estrategias,
para elaboracion propia de hipotesis, . definiciones 'y

Estrategias de conclusiones.

enseflanzay de | 3- Integrar los aportes, formas de pensar, dudas, errares, de los

aprendizaje educandos en-€llprocese de ensefanzay aprendizaje.
propuestas por | 4- Plantear contradicciones que-movilicen la forma de pensar.

Busquets y cols. | 5- Contrastar opiniones “entre” "los estudiantes; que exige

argumentes para defender las ‘ideas propias (trabajo en
equipo, puesta en-,comun, asambleas, plenarios)
"6- "Aportar nueva infarmacion para avanzar en el conocimiento.
7- Articular. los diferentes niveles evolutivos y estilos cognitivos
gue pueden existir en ehgrupo.
8- Evaluar los resultados obtenidos del aprendizaje, integrados

en un proceso continuo y particular para cada sujeto.

e Activar conocimientos previos y establecer objetivos de

ensefnanza. Deben ser usadas al inicio. Ej: torbellino o lluvia
de ideas, interrogatorios, etc.

i e Organizar la nueva informacion. Ej: resimenes, esquemas,
Aportes de Diaz
) cuadros.
Barrigay
. ) e Relacionar los conocimientos previos con la nueva
Hernandez Rojas _ ) _ _ -
informacion. Ej: comparativos, expositivos, uso de analogias.

e Mantener la atencion de los alumnos. Ej: preguntas, uso de
ilustraciones, uso de pistas tipograficas o expositivas como

comentarios, repeticién de conceptos, informaciones.

Fuente: Adaptado de Navarro A., Cristaldo P. Op cit.

22 Espacio curricular de Adolescencia y Salud. Op cit
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Queda claro que el trabajo del docente no puede ser el mismo que hace
5 o0 10 afios atras, sino que debe actualizarse, capacitarse, utilizando fuentes
diversas, para tener asi un dominio pleno de los contenidos que ofrece y de los
principios pedagaogicos, epistemoldgicos, psicoldgicos, filoséficos, socioldgicos,
sepa aplicar la ciencia y que ésta le permita disefiar estrategias didacticas y
educativas y lograr que todos los estudiantes aprendan; lo que reafirmé el
Ministro de Educacion Luis Ignacio Gémez Gutiérrez en la celebracion del XL
Aniversario de la creacion de los centros de educacion el 29 de noviembre del
2000.%

En el disefio curricular de la materia “Salud y Adolescencia” se
recomienda trabajar algunos contenidos, de .manera. articulada con los
docentes de la ESB (Escuela Secundaria Basica) que aboerden las referidas
tematicas. Esto se considera necesario si se toma como adolescencia el
periodo comprendido entre los 11y extendiendose hasta aproximadamente los
22 afos. En la materia “Construccion de Ciudadania” presente en el disefio
curricular de los 3 afios de la ESB, se presenta un bloque de “Salud,
Alimentacion y drogas” y etro de “Sexualidady género”, los cuales son tomados
como temas transversales. que seran .revisados en la materia “Salud y
Adolescencia’

También se hace referencia a la concrecion de proyectos y/o acciones
de prevencion, aulicos, institucionales y/ocomunitarios, la articulacion con
alumnos y docentes de la ESB también resulta oportuna, ya que permitiria la
construccion conjunta de respuestas para el abordaje de los problemas
seleccionados. Por dltimo se hace referencia a que las problematicas de salud
contempladas no pueden ser resueltas con la intervencién de una Unica
disciplina ni sector, y que el docente que esté a cargo del espacio no
necesariamente tiene la formacién especifica®® para el abordaje de las mismas,
se recomienda la presencia de especialistas en las tematicas, quienes podran

intervenir en caracter de docentes invitados.?®

2 Gémez Gutiérrez, Luis Ignacio. Intervencion del Ministro de Educacion en el XL aniversario
de la creacion de los Centros de Documentacion e Informacion Pedagdgica y las Bibliotecas
Escolares. La Habana, noviembre de 2000.

?* Titulo habilitante: Prof. De Cs. Naturales; Prof. De Biologia; Lic. En Biologia; Enfermeria; Lic.
En Psicologia, Prof. en Cs. De la Educacion. Informacién brindada por el Consejo Escolar del
Partido de General Pueyrredén y confirmada por el Consejo Escolar del Partido de Necochea.
2 Espacio curricular de Adolescencia y Salud. Op cit
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El estudio es de caracter cuanti-cualitativo. Cuantitativo porque cuantifica
o traduce a cantidad los datos y cualitativo porque algunos de los mismos son
transcripciones de entrevistas o registros narrativos.*

El mismo se desarrolla en forma transversal, ya que las variables se
estudian conjuntamente en un momento determinado y por Unica vez; y es
descriptivo, ya que describe la situacion actual en relacién a la informacién
dada en las escuelas sobre nutricion, las tematicas seleccionadas por los
docentes, su capacitacion, las estrategias de aprendizaje utilizadas y las
representaciones que tienen los mismos sobre diferentes conceptos
relacionados con la Alimentacion y Nutricién.

La poblacion encuestada coincide con la muestra, y la misma esta
conformada por docentes del Nivel Polimodal de escuelas publicasy privadas,
de las ciudades de Necochea, Quequén'y Claraz.

Para la realizacion de las' entrevistas:se tom6 una muestra de 21
docentes de escuelas, tanto pulblicas. como privadas de las ciudades de
Necochea, Quequén y Claraz.

A continuacion se presenta un mapa con la ubicacién de las ciudades de
Necochea, cabecera del Partido.que lleva el mismo nombre; Quequén, ciudad
que limita conla ciudad de Necochea; y Claraz, pueblo-ubicado a 100 km. de la
ciudad de Necochea cuya escuela de Nivel Polimodal es una extension de la

escuela del pueblo de Juan N. Fernandez.

' Echevarria; Hugo Dario. La Investigacion cualitativa y el andlisis computarizado de datos,
Argentina, Ediciones Homo Sapiens, 2008.
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Disefio metodoldgico Q‘f:

Las variables incluidas en este estudio son:

TIPO DE GESTION DE LA INSTITUCION:

Definicion _conceptual: Actividades coordinadas para dirigir y controlar

una organizacion, o institucion.?

Definicion operacional: Actividades coordinadas para dirigir y controlar

una institucion educativa del Nivel Polimodal. Los .datos se obtienen
mediante una encuesta dirigida a los profesores de la institucion. Las
mismas pueden desempefarse en 2 ambitos:

v Publico

v" Privado

TITULO HABILITANTE:

Definicién conceptual: Formacion profesional que posee el docente que

le permite y lo autoriza<para estar a cargo de una catedra.

Definicién operacional: Formacion profesional que posee el docente de

“Salud y Adolescencia’ que le permite y lo autoriza para estar a cargo de
la misma. Se obtiene mediante una encuesta dirigida a los docentes. Se
clasifican en:

¥ Lic. en Biologia con capacitacion docente.
Lic. en Psicologia con capacitacion docente.
Profesor/a de Biologia.
Profesor/a de Ciencias Naturales

Enfermeria con capacitacién docente.

RO NR

Profesor/a en Ciencias de la Educacion.

2 www.eclap.es/contenidos/calidad/GLOSARIO/GLOSARIO.doc
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TEMATICAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION INCLUIDOS EN LA
FORMACION PROFESIONAL:

e Definicion conceptual: Conjunto de temas relacionados a la Alimentacion

y Nutricién, que integran el disefio curricular de una o mas céatedras

durante la formacion profesional del docente.

e Definicion operacional: Conjunto de temas relacionados a la

Alimentacion y Nutricion, que integran el disefio curricular de una o mas
catedras durante la formacion profesional del docente que dicta la
materia “Salud y Adolescencia” en escuelas de nivel Polimodal de las
ciudades de Necochea, Quequén y Claraz. Las mismas son obtenidas

mediante una encuesta dirigida a los docentes.

TIPO DE CAPACITACION:

e Definicion conceptual:«Acciones y efectos realizados por el docente,

independientemente de su formacion profesional, gue lo habilitan o

hacen-apto‘para dictar una catedra.

e Definicion_operacional: Acciones y efectos realizados por el docente,

independientemente de su formacion profesional, que lo habilitan o
hacen apto para dictar la materia “Salud y Adolescencia”. La misma es
obtenida mediante una encuesta dirigida a los docentes.

IMPLEMENTACION DE PROYECTO:

e Definicion conceptual: Disposicion detallada por escrito, de acciones que

se llevan, llevaron o llevaran a cabo por una escuela.

e Definicion operacional: Disposicion detallada por escrito, de acciones

que se llevan, llevaron o llevaran a cabo por una escuela de nivel
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Polimodal de la ciudades de Necochea, Quequén y Claraz. El mismo es

obtenido mediante una encuesta dirigida a los docentes.
TIPO DEL PROYECTO:

e Definicion conceptual: Cualidades distintivas de un proyecto.

e Definicion operacional: Cualidades distintivas de un proyecto

implementado en un establecimiento de nivel Polimodal, obtenido
mediante una encuesta dirigida a los docentes que dictan la materia
“Salud y Adolescencia”.

TEMATICAS SOBRE ALIMENTACION Y NUTRICION:

e Definicidon conceptual: Conjunto de temas relacionados a alimentacion y

Nutricion, que seleccionan e incluyen.os docentes de una céatedra.

e Definicion operacional: Conjunte de-temas relacionados a Alimentacion y

Nutricion, que seleccionan e incluyen los docentes de la cétedra de
“Salud y Adolescencia” de nivel Polimodal de escuelas de las ciudades
de Necochea, Quequén y Claraz; obtenido mediante una encuesta

dirigida a los docentes.

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE:

e Definicion conceptual: Sistema de técnicas aplicadas, consciente e

intencionalmente, por los docentes de una catedra, que consiste en
seleccionar los conocimientos, conceptuales, procedimentales vy
actitudinales, necesarios para cumplir un determinado objetivo, en
funcion de las condiciones de la situacion educativa en que se produce

la accion.
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Definicion _operacional: Sistema de técnicas aplicadas, consciente e

intencionalmente, por los docentes de la materia “Salud y Adolescencia”,
que consiste en seleccionar los conocimientos conceptuales,
procedimentales y actitudinales, necesarios para cumplir un determinado
objetivo, en funcién de las condiciones de la situacién educativa en que
se produce la accion; obtenido mediante una encuesta dirigida a los

docentes. Las mismas se clasifican en:

Talleres;

Exposiciones;

Dramatizaciones;

Torbellino o lluvia de ideas orales o con tarjetas;

Juegos de roles;

Pequefios grupos de discusion;

Noticiero popular;

Cuestionarios;

Redes conceptuales;

Juegos;

Leccién magistral,

Crucigramas;

Sopas de letras;

Proyectos

Elaboracion de folletos

Charla.con profesionales

Entrevista del.alumno.a un profesional

Clases especiales

Nuevas Tecnologias:
Power Point;
Movie maker;
Casa del tesoro;
Web quest;
Foros;
Wiki;
Blog

TIPO DE FUENTE UTILIZADA POR EL DOCENTE:

Definicion __conceptual: Bibliografia de referencia y/o consulta que

seleccionan los docentes para su planificacion anual.

Definicion _operacional: Bibliografia de referencia y/o consulta que

seleccionan los docentes que dictan la materia “Salud y Adolescencia”

de nivel Polimodal de las ciudades de Necochea, Quequén y Claraz para
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su planificacion anual; obtenido mediante una encuesta dirigida a los

docentes.
RECURSOS UTILIZADOS POR EL DOCENTE:

e Definicion conceptual: Medios especiales de referencia y/o consulta que

seleccionan los docentes para preparar una clase.

¢ Definicion operacional: Medios especiales de referencia y/o consulta que

seleccionan los docentes que dictan la materia “Salud y Adolescencia”
para preparar una clase; obtenido mediante una encuesta dirigida a los
docentes.

TIPO DE REPRESENTACIONES

e Definicidon conceptual: Imagen, idea, nocion 0 pensamiento que se forma

en el psiquismo y esta presente, de un modo consciente, al espiritu.
Puede ser de tipos muy diferentes: captacion-intelectual de un objeto
presente; reproduccion intelectual de situaciones pasadas, anticipacion

de acontecimientos futuros; union de diferentes contenidos.®

e Definicion operacional: Imagen, idea, nocibn o pensamiento que se

forma en el psiquismo y estd presente, de un modo consciente, al
espiritu. Puede ser de tipos muy diferentes: captacion intelectual de un
objeto presente, reproduccién intelectual de situaciones pasadas,
anticipacion de acontecimientos futuros, union de diferentes contenidos.
Es obtenido mediante una entrevista dirigida a los docentes de la
materia “Salud y Adolescencia” de nivel Polimodal de las ciudades de
Necochea, Quequén y Claraz. Las categorias surgen a partir de la

recoleccion de datos, sin construir las variables anteriormente, sino que

® http://diccionario.babylon.com/Representaci%C3%B3n
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se refieren a alguna propiedad de esta unidad de analisis o simplemente

que se vincula a un segmento de la base de datos.*

Los datos necesarios para realizar la investigacion seran recabados a través
de:

e Una encuesta dirigida a los docentes de la materia “Salud vy
Adolescencia” del nivel Polimodal de escuelas publicas y privadas de las
ciudades de Necochea, Quequén y Claraz. Se plantearan las mismas
preguntas para cada docente.

e Una entrevista oral y grabada, dirigida a los docentes de la materia
“Salud y Adolescencia” del nivel Polimodal de escuelas publicas y
privadas de las ciudades de Necochea, Quequén y Claraz. Se

plantearan las mismas preguntas para-cada docente.

* Echevarria; Hugo Darfo. Op cit.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La siguiente es una encuesta dirigida a docentes de la materia “Salud y Adolescencia”;
con el propdsito de indagar las teméticas sobre Alimentacién y Nutricién seleccionadas
por los mismos, la capacitacion realizada y las estrategias de aprendizaje utilizadas.
La misma es llevada a cabo por una alumna de la Universidad FASTA, formando parte
de su Tesis de Licenciatura. Esta informacion servira para una mejor situacion de
salud y nutricion en adolescentes que concurren al nivel Polimodal.

Se garantiza el secreto estadistico y la confidencialidad de la informacién brindada.

Por esta razon le solicitamos su autorizacién para participar de este estudio, que
consiste en responder una serie de preguntas.

La decision de participar es voluntaria.
Agradezco desde ya su colaboracion.

Acepto participar de la encuesta sobre “Educacion Alimentaria Nutricional en escuelas
de nivel Polimodal”

EncuestaN®: ..........ooviiiiiiinn,
Escuela;
Titulo habilitante:

1- ¢Estaban incluidos temas sobre Alimentacion y Nutricion durante su formacion
profesional?

Sl I:I NO I:I

¢ (Si la respuesta es Sl, indiquelos)

2- ¢Realiz6 algun tipo de capacitacion al respecto? Marque con una X.

sif_ ] Nno[ ]

3- ¢Qué tipo de capacitacion? Marque con una X.
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Cursos presenciales;
Cursos a distancia;
Simposios; |:|]:|
Congresos;

Talleres;
Charlas;

Ateneos;
Oftros, ¢ Cuales?:

Si ha concurrido, nombre ejemplos de cursos, simposios, congresos, talleres, charlas o
ateneos:

4)

¢Actualmente la escuela tiene un proyecto en relacion a temas de nutricion?

Margue con una cruz: Sl |:| NO |:|

5) ¢Cual?
6) ¢lIncluye temas sobre. Alimentacion Nutricion en la planificacion anual?
Marque con.una. X. |:z|
SI NO
A

A

4

(Si la respuesta es Sl pase a la pregunta N° 8)

7) ¢Por qué no los incluye? Marque con una X.

No le interesa; [ |

No alcanza el tiempo durante el ciclo lectivo; [ 1]
Piensa incluirlos en otra oportunidad; [ 1
Oftros, ¢ Cuales?:

Fin de la encuesta

8) ¢ Por qué cree importante incluir dichos temas?

9) ¢ Convoca profesionales para dar dichos temas? Margue con una X.

st [] No [
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10) ¢ Qué profesionales convoca?

11) ¢ Por qué los convoca?

12) ¢ Qué temas incluye? Marque con una cruz.

Tipos de nutrientes
Macronutrientes (Hidratos de Carbono, Proteinas y Grasas)
Micronutrientes (vitaminas, minerales y oligoelementos)

Ovalo de alimentacion saludable
Piramide de alimentos
Grupos de alimentos
Cereales
Vegetales
Frutas
Carnes y huevo
Lacteos
Aceites y grasas
AzUcar y Dulces

Necesidades nutricionales para diferentes etapas biolégicas:

Nifez,
Adolescencia,
Adultez,
Embarazo,
Vejez
Patologias:
Bulimia,
Anorexia;

Otros trastornos alimentarios,

Desnutricion,

Desnutricion oculta(déficit de micronutrientes),

Sobrepeso y obesidad

No transmisibles: diabetes, hipertension arterial, dislipemias,
Trastornos endocrinos

Manipulacion de alimentos:
Higiene de los alimentos;
Coccion de los alimentos, temperaturas de seguridad;
Microorganismos en los alimentos (bacterias, hongos,
levaduras, parasitos)
Contaminacién cruzada
Almacenamiento y conservacion

Enfermedades de transmision alimentaria:
Botulismo;
Brucelosis;
Eschericcia Coli: sindrome gastrointestinal y sindrome urémico hemolitico;
Hepatitis A,
Sindrome colérico;
Staphlylococco
Salmonella
Toxoplasmosis;
Triquinosis
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13) ¢ De qué forma los incluye? Marque con una X.

Talleres;

Exposiciones;

Dramatizaciones;

Torbellino o lluvia de ideas orales o con tarjetas;

Juegos de roles;

Pequefios grupos de discusion;

Noticiero popular;

Cuestionarios;

Redes conceptuales;

Juegos;

Leccién magistral,

Crucigramas;

Sopas de letras;

Proyectos

Elaboracion de folletos

Charla con profesionales

Entrevista del alumno a un profesional

Clases especiales

Nuevas Tecnologias:
Power Point;
Movie maker;
Casa del tesoro;
Web quest;
Foros;
Wiki;
Blog

e Oftros, ¢cuales?:

14) ¢ Qué bibliografia utiliza para los mismos? Nombre 3 libros que emplee.

15) ¢ Utiliza ademas otro material? Marque con una X.

sl [ ] NO [ ]

(Si la respuesta es Si pase a la siguiente pregunta)
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16) ¢ Cuél? Marque con una X.

e Internet; |:|
e Reuvistas; |:|
e Diarios; I:
e Proyecciones; :I
e Videos; |:|

Nombrar al menos 3 ejemplos:

Entrevista:

1) ¢Qué considera usted gue significa,“alimentacion saludable™?

2) ¢Qué considera cemowdesnutrieion?

3) ¢Qué-entiende por sobrepeso? ¢y por obesidad?

4) ¢ Observa algunos de los casas anteriores en el aula?

5) ¢Considera que los alumnos necesitan realizar actividad fisica
extracurricular?

6) ¢Qué opinién tiene acerca del tipo de alimentacion de los mismos?

7) ¢ Conoce cuales son patologias mas prevalentes en la adolescencia
en refacion al tipo de alimentacién?

8) ¢Cual cree que son las poblaciones/grupos etareos mas vulnerables
ante los problemas alimentarios?

9) ¢Cree que el nivel socioeconémico influye en el tipo de alimentacion?
¢,Como influye?

10)¢Ha tenido una experiencia en el aula de un adolescente con
problemas de adiccion a las drogas y/o al alcohol? ¢ Como cual?

11)¢Y con trastornos alimentarios como bulimia, anorexia u otros?

¢, Como cual? ¢ Cémo lo tratan o que se hace en esos casos?
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Se encuestaron 41 docentes de 10 escuelas publicas y 8 privadas de las
ciudades de Necochea y Quequén.

Al realizar el analisis de la informacion, se observa que el 73% de los
docentes son profesores de Ciencias Naturales y Biologia y el 12% Lic. en
Psicologia. EI 15% restante se encuentra dividido entre Lic. en Nutricion,
Odontoélogo, Veterinario, Lic. en Biologia y estudiante de profesorado de Cs.

Naturales.

Gréfico 1: Distribucion de la poblaciébn por titulo
profesional. Necochea, 2009.

icen Titulo profesional .

Biologia
Estudiante 2% Profesor-Cs ,
prof. Cs Nat Naturales
2% 39%

oAV IS
Veterinario ; “q\’ %W
% TS \ A ‘
Odontélogo :))’ ‘\‘\\‘ ‘
A
\ y &

3%

Lic. / Profesor
Psicologia \/ Biologia
12% | ol 34%
Lic.Nutricion
- N:41

Fuente: Elaboracion propia

LLa mayor parte de la poblacion, el 70.73%, refiri6 haber tenido incluidos
en el disefio curricular de su formacién profesional, temas relacionados a la
Alimentacion y Nutricion.

Los temas mas incluidos fueron grupos de alimentos, piramide
nutricional, composicion quimica de los alimentos, enfermedades de
transmision alimentaria; bulimia, anorexia; sistema digestivo; metabolismo de
nutrientes.

Con respecto a la capacitacion realizada, el 34.14% del total de la
poblacién realiz6 algun tipo de capacitacion. Al analizar su distribuciéon segun el
Titulo profesional, se observa que menos de la mitad de los profesores de
Biologia y Cs. Naturales realizaron capacitacion; tanto el odontdlogo, como el

Lic. en Biologia y las Lic. en Nutricion realizaron todos algun tipo de
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capacitacion, y los Lic. en Psicologia, Veterinario y estudiante de Prof. de Cs.
Naturales no realizaron capacitacion alguna.

Graéfico 2: Distribucion de la capacitacion realizada por titulo profesional.
Necochea, 2009.

Lic. en Biologia | i i i i
Estudiante prof. Cs Nat l | | l
Veterinario l | | l
Odontélogo
. . Lo ] | | ] £1Con capacitacion
Lic. Psicologia d
] l | | J_ ~ 141 Sin capacitacién
Lic.Nutricién ] | - 2SI
Profesor Biologia | , g: S
[ [AN _
Profesor Cs Naturales ya | Wt §
4 DAL, | an. ¥

0% . 20% 40% 60%  80% +100% N:41

Fuente: Elaboracion propia.

Los tipos de capacitacion en relacion. a Alimentacion y Nutricién
realizados son-en su mayoria, cursos presenciales, cursos a distancia y/o
charlas. Menos de un 10% concurri¢ a diferentes.talleres, poco mas de un 2%
a congresos y un 5% realizé otro tipo de-capacitacibn como seminarios o
trabajos de investigacion al respecto. Nadie asistio a ateneos o simposios.

Gréfico 3: Tipos de capacitacion realizada por los docentes. Necochea, 2009.
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Fuente: Elaboracion propia.
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La capacitacion realizada es, en su mayoria, relacionada a los trastornos
de la conducta alimentaria en la adolescencia.

Del total de escuelas, el 27,7% (5) posee un proyecto en relacién a la
Alimentacion y Nutricion. De las cuales son 3 escuelas publicas y 2 privadas.

Los proyectos son casi la totalidad en relaciéon al quiosco escolar con
medidas para incorporar mayor variedad de alimentos en el mismo, y uno de
los proyectos consiste en una serie de charlas a los padres sobre trastornos de
la conducta alimentaria.

El 48.78% de los docentes convoca a otros profesionales, siendo en su
mayoria Lic. en Nutricidbn, algunos Psicélogos, Meédicos vy diferentes
profesionales que pertenecen a la Asociacion de Celiaguia de.la ciudad de
Necochea. Las razones por las que los convecan son,-generalmente, porque
pueden responder preguntas o dudas especificas de los alumnos; y el resto por
interés de los alumnos o porque considera. que los mismos prestan mayor
atencion.

El 95.12% de los encuestados. incluye temas sobre Alimentacion y
Nutricién en su planificacién anual.

Al indagar acerca de los temas que. prefieren o _deciden incluir, se
observa que ta'mayoria incluye tanto micro.como macronutrientes, no habiendo
una diferencia significativa entre los mismos; sélo 1 de los docentes no incluye

ninguno de los dos temas.

Gréfico 4: Distribucion por titulo profesional del tipo de nutrientes incluidos en la
planificacion anual. Necochea, 2009.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Con respecto a la gréfica elegida, la gran mayoria utiliza la piramide de
alimentos por sobre la grafica de alimentacion saludable, “Ovalo” o “rueda”.

Gréfico 5: Distribucion por titulo profesional del tipo de gréfica de alimentacion incluida
en la planificacion anual. Necochea, 2009.
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Fuente: Elaboracion propia

Si se analiza por grupos de alimentos, poco mas de la mitad de‘los
encuestados los incluye en-su_planificacion anual, aungue no se. observan
diferencias entre grupos de alimentos. Los profesores de Cs. Naturales y de
Biologia se comportan como la mayoria, ya que poce.mas de la mitad los
incluyen, pero se destaca que solo 1-Lic. en Psicologia los incluye y el
estudiante de profesorado de Cs. Naturales no incluye ningan grupo en detalle.
El resto, incluyendo a las Lic. en Nutricion, incluye todo los grupos.

Tabla 1: Distribucién. por titulo profesional de los grupos de alimentos incluidos en la
planificacién anual. Necochea, 2009.

Cames Aceites Azucar
Docente Cant. | Cereales Veg. Frutas h Lacteos y y
y huevo grasas dulces
Prof. Cs Naturales 16 10 10 9 9 9 8 8
Prof. Biologia 14 9 9 9 9 9 8 8
Lic. en Psicologia 5 1 1 1 1 1 1 1
Lic. en Nutricion 2 2 2 2 2 2 2
Estudiante Prof. 1 0 0 0 0 0 0 0
de Cs Naturales
Odontélogo 1 1 1 1 1 1 1
Veterinario 1 1 1 1 1 1 1
Lic. en Biologia
N: 41 25 25 24 24 24 21 21

Fuente: Elaboracion propia
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La mayoria de los docentes deciden incluir en su planificacion la
adolescencia para abordar las necesidades nutricionales especificas en esa
etapa. El embarazo y la nifiez son incluidos por poco menos de la mitad, y la
adultez y vejez son incluidas por menos de un cuarto de los encuestados. El
estudiante de profesorado de Cs. Naturales no opta por ninguna de las etapas
y los Lic. en Psicologia abordan la etapa de Adolescencia; s6lo uno incluye la
nifiez excluyendo también las demas etapas. Las Lic. en Nutricién incluyen

todas las etapas bioldgicas, excluyendo la vejez.

Tabla 2: Distribucion por titulo profesional de las necesidades nutricionales para cada
etapa bioldgica incluidas en la planificacion anual. Necochea, 2009.

Docente Cant. Nifiez Adolescenecia | Adultez [*Embarazo Vejez
Prof. Cs Nat 16 5 14 2 6 1
Prof Biologia 14 6 11 5 7 5

Lic en Psicologia 5 1 4 0 0 0
Lic en Nutricién \2 \v < \‘2" e \2 y 0
Est prof de Cs Nat 1 0 0 0 0 0
Odontodlogo 1 0 1 0 0 0
Veterinario 1 1 1 ik 1 1
Lic en bjologia 1 0 1 0 1 0
N: 41 15 34 9 17 7

Fuente: Elaboracion propia

Al examinar qué patologias son abordadas por los docentes, se observa
que los temas hulimia y anorexia son elegidos por casi la totalidad de la
poblacién; sobrepeso y obesidad por casi 3 cuartas partes; y desnutricion,
desnutricibn oculta y otros trastornos de la conducta alimentaria, son
seleccionados por cerca de la mitad de los encuestados. En cuanto a diabetes,
hipertension, dislipemias y trastornos enddécrinos, la minoria opta por incluirlos.
Por altimo, la Unica diferencia que se observa entre los diferentes docentes, es
el estudiante de profesorado de Cs. Naturales que sélo incluye anorexia y
sobrepeso y obesidad. Una vez mas, las Lic. en Nutricion optan por incluir casi

todos los temas, exceptuando trastornos endocrinos.

65

—
| —



EAN

Anélisis de datos 4;;

Tabla 3: Distribucion por titulo profesional de patologias asociadas a la alimentacion o

conducta alimentaria, incluidas en la planificacién anual. Necochea, 2009.

Buli Otros DNT = LT, Trastornos
Docente Cant - Anorexia trast. DNT y HTA, o
mia . oculta enddcrinos
alim OB DLP
Prof. Cs Nat 16 16 16 3 9 7 13 5 3
Prof Biologia 14 11 12 10 8 7 8 1 2
Lic en 5 4 4 3 3 2 2 1 0
Psicologia
Lic en 2 2 2 2 1 1 2 1 0
Nutricién
Est prof de 1 0 1 0 0 0 1 0 0
Cs Nat
Odontélogo 1 1 1 1 0 0 1 0 1
Veterinario 1 1 1 1 1 1 0 0 0
Lic en 1 1 1 1 1 0 1 0 0
biologia
N:41 | 36 38 21 23 18 28 8 6

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a manipulacién de alimentos, el tema mas. elegido es
higiene de los alimentos, aunque sélo es incluido-porla mitad de los docentes,
coccion de los alimentos es elegido por poco menos de la mitad y tanto los
microorganismos en los" alimentos, «como almacenamiento, conservacion y
contaminacion cruzada es abordada por una cuarta parte de los encuestados.
Cabe destacar que el estudiante de prof. de Cs. Naturales no incluye ningun
tema, el Odontélogo, y la Lic. en Biologia so6lo incluyen higiene de los
alimentos, 'y el Veterinario, higiene y coccion. Uno de 5 Lic. en Psicologia
incluye higienejcoccion y contaminacion cruzada.

LLas Lic. en Nutricién incluyen ambas higiene, coccion y sélo una de ellas
el resto de los temas.

Tabla 4: Distribucion por titulo profesional de temas sobre manipulacion de alimentos
incluidos en la planificacion anual. Necochea, 2009.

. o - Microorg. Contaminacion Almacenam.y
Docentes Cant Higiene Coccion alieﬁr]]elgtsoS cruzada conservacion
Prof. Cs Nat 16 10 9 4 5 4
Prof Biologia 14 7 5 6 2 6
Lic en 5 1 1 0 1 0
Psicologia
Lic en 2 2 2 1 1 1
Nutricién
Est prof de 1 0 0 0 0 0
Cs Nat
Odontélogo 1 1 0 0 0 0
Veterinario 1 1 1 0 0 0
Lic en 1 1 0 0 0 0
biologia
N:41 23 18 11 9 11
Fuente: Elaboracion propia
( )|
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Se observa que cerca de la mitad de los docentes incluye las diferentes
enfermedades de transmision alimentaria (ETAs). Los profesores de Cs.
Naturales y Biologia se comportan como la mayoria, ya que alrededor de la
mitad incluye las diferentes ETAs; s6lo un Lic. en Psicologia las incluye y el
veterinario y el estudiante de Profesorado de Cs. Naturales no incluye ninguna.

Solo 1 de las Lic. en Nutricion incluye 3 de la ETAs.

Tabla 5: Distribucion por titulo profesional de las ETAs incluidas en la planificacion
anual. Necochea, 2009.

Docentes Cant | Bot Bruc E.coli Hep S.Cole Staph. -Salmonel. Toxoplasm Triquin
ulis elosi SHU A rico la 0sSis 0sis
mo s
Prof. Cs 16 7 5 10 12 8 8 9 8 8
Nat
Prof 14 4 4 7 7 3 6 7 5 4
Biologia
Lic en 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Psicologi
- y
Lic en 2 1 0 1\, 0 A\A N 1 E’ 1
Nutricién ,‘”‘:x A \ A\ ,u \ ( y
Est prof 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de Cs Nat
Odontolo 1 1 0 . § 0 0 0 0 0
go
Veterinari 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o)
Lic en 1 0 0 i [ 1 i 0 1 0 0
biologia
N:41 | 14 10 21 21 13 15 19 14 14

Fuente: Elaboracion.propia.

Si comparamos los totales de ‘los docentes que incluyen en su
planificacion la manipulacion de alimentos y las diferentes ETAs, se observa
gue un mayor porcentaje opta por éstas Ultimas, sin incluir las primeras.

Al sondear las estrategias utilizadas por los docentes para preparar sus
clases, se observa que las mas utilizadas son las exposiciones con un 80%,
luego los cuestionarios y los pequefios grupos de discusion con un 63.41% y
58.54% respectivamente. Los talleres, las redes conceptuales, proyectos,
elaboracién de folletos y charlas con profesionales son elegidos entre un 25% y
un 40%. Las entrevistas de un alumno a un profesional, crucigramas, lecciones
magistrales, juegos de roles y torbellino o lluvia de ideas orales o con tarjetas,
entre un 10% y un 20%.Las menos utilizadas, con un porcentaje menor al 10%,
son el noticiero popular, las sopas de letras, los juegos variados,
dramatizaciones y clases especiales.
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Con respecto a las nuevas tecnologias utilizadas, la mas utilizada es
Power point, con un porcentaje mayor al 25%, Wiki, Foros y Movie Maker
fueron elegidas por menos del 5% de los entrevistados y tanto los Blog, como
la Casa del Tesoro y los Web quest no son utilizados por ninguno de los

docentes.

Gréfico 6: Estrategias utilizadas por los docentes. Necochea, 2009.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Los libros mas utilizados son los libros especificos para Salud y
Adolescencia de las diferentes editoriales, Tinta Fresca, Santillana, Aique,
Estrada, Puerto de Palos, Kapelusz, Longseller, y libros de Biologia como
Curtis y Villeé. (VER ANEXO N°3).

El 85.36% utiliza ademas otro tipo de material bibliografico, los mas
utilizados son paginas de internet variadas y revistas de moda (73.17% c/u), los
diarios y videos son utilizados por el 63.41% y el 48.78% respectivamente y las

proyecciones sélo por el 12.20% de los encuestados.

Gréfico 7: Material de apoyo utilizado por los docentes. Necachea, 2009.
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Fuente: Elaboracién propia.

A continuacion se presentan los datos obtenidos por una pregunta
abierta incluida en la encuesta realizada a los 41 docentes de los cuales

respondieron 38 de los mismos.
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¢Por qué cree importante incluir temas de Alimentacion y Nutricion en la planificacion

anual?

1 | Porque en la actualidad no hay suficiente informacién entre nutricion y nutricién sana.

2 | Porque es un tema relacionado a la salud, y la salud es un concepto multidimensional. Por
otra parte la nutricion y/o problemas relacionados con la misma, son preocupaciones de

los adolescentes actuales.

3 | Porque el alumno debe saber que gozar de una vida saludable, debe tener una dieta
equilibrada y saber como poder llevarla a cabo, y que la felicidad no pasa Unicamente por

ser bello y delgado como se trata de mostrar.

4 Me toca abordar esos temas.

Porque hay muchos mitos, desconocimientos y patologias que.aparecen frecuentemente

en adolescentes. Alto porcentaje no tiene formados habitos-alimenticies.

6 | Porque constituye una problematica muy importante; por las patologias asociadas y por su
importancia en la conservacion de la salud.

7 | Porque son importantes para el desarrollo ffsica,y cognitive.

8 | Porque los adolescentes necesitan saber como se alimentan, saber.que pueden gambiar

los héabitos.

9 | Por ser fundamental educar desde pequefia.edad acerca de Buenos habitos alimentarios.

10 | Porque la alimentacion es importante en todas las etapas y porque la materia se refiere a

la salud.

11 | Porque es muy importante educaren maieriarde salud, ya sea nutricion, como sexualidad,

etc.

12 | Los adolescentes no se alimentan correctamente, por lo tanto debe ensefiarseles lo

importante de una buena nutricion.

13 | Son importantes para la salud.

14 | Porque es una problematica actual y caracteristica de muchos adolescentes que, por
diferentes motivos (falta de conocimiento, mala alimentacién, etc.), no tienen una

alimentacién saludable.

15 | Los adolescentes actuales estan expuestos a modelos continuos que exigen desnutricion

produciendo trastornos. Otros sufren sobrepeso.

16 | La alimentacion es la base del desarrollo de nuestro organismo tanto fisica como

psicosocialmente.

17 | Porque noto muchos adolescentes con sobrepeso o trastornos en su alimentacién.

18 | Por la necesidad de informar a los adolescentes, ya que por mal informacién pueden ser

grupos de riesgo.

19 | Informacion y formacion del adolescente sobre ¢ Qué come? ¢ Cuando? Y ¢ Como?

20 | Porque el convenio de Convencion de los Derechos del Nifo incluye conocer su cuerpo.

21 | Estan en el disefio, es una tematica importante. Dentro de las problematicas

adolescentes.(...)
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24 | Porque hoy en dia es un tema que esta muy en auge y que es importante a considerarlo e

informarlo desde tempranas edades.

25 | Porque desde la nutricion podriamos abordar enfermedades, no solo la bulimia, anorexia,

etc., sino también de dietas equilibradas en nutrientes.

26 | Porque el alumno debe disfrutar de una vida saludable sin que eso se refiera

necesariamente al “ser bellos” como prototipo social.

27 | Porque la vulnerabilidad de los grupos con que trabajo y la necesidad de formarlos en una

actitud responsable sobre su propia salud y cuidado.

28 | Se observa obesidad, “colesterol”, diabetes y delgadez extrema.

29 | Porque es una problemaética social importante e influye directamente en la calidad de vida

de los individuos.

30 | Porque generan conciencia en cuanto a la alimentacion y los nutrientes y ademas ensefiar

estos contenidos me agrada.

31 | Porgue actualmente la bulimia y la anorexia afectaja un porcentajeimportante de jévenes
y porque es importante comenzar a cambiafthabitos alimenticies.

32 | Porque a partir del conocimiento, los.adolescentes pueden darse cuenta de lo importante

de la buena alimentacioén.

33 | De acuerdo a las vivencias como profesor, se nota la‘necesidad de que los alumnos sepan

la diferencia entre alimentarse-y alimentarse sanamente.

34 | Son temas importantes para eambiar\|os malosihiabitos aliMentarios que no se tratan en
profundidad.

35 | Por los trastornos-habituales de'obesidad, bulimia yi@norexia.gue existen.

36 | Para la’salud y habitos.

38 | Porque la realidad actual nos muestra que los adolescentes desconocen un montén de

temas.

39 | Por [ i

40 | Al tratar trastornos.

41 | Es un intento de mejorar la calidad de vida
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Categoria: Representacion de la inclusion de temas sobre Alimentacion y

Nutricion en la planificacion anual.

I:I Falta de conocimiento o informacion.

Importancia para la salud y/o el desarrollo.

Por estar sugerido en el disefio curricular.

Herramienta para cambiar habitos o tener una alimentacion equilibrada.
Deteccion de casos de sobrepeso, obesidad, bulimia y/o-anorexia.
Para mejorar la calidad de vida.

Porque los derechos del nifio incluyen cenocer su cuerpo.

Por ser un problema social.

JOEOOEEO

Por afinidad con los temas.

La mayoria de los docentes. encuestados considera importante incluir
temas sobre Alimentaciony Nutricion por falta.de conocimiento o informacion
de los mismos o porque es importante para la salud y/o el desarrollo; un
porcentaje- importante considerd que €s  necesario para cambiar habitos
alimentarios o-que los adolescentes tenganuna alimentacion equilibrada.
Algunos observaron casos de sobrepeso, obesidad, bulimia y/o anorexia y por
esa razon deciden incluir los temas. La minoria los incluye como una forma de
mejorar la calidad de vida; porque lo consideran un problema social en relacién
a la imagen; o porgue los derechos del nifio incluyen conocer su cuerpo. Por
altimo un encuestado considerd incluir los temas en la planificacion anual

porque le agrada.
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Se tomO una muestra de 21 docentes de los 41 encuestados para
realizarseles una entrevista; los mismos pertenecen tanto de escuelas publicas

como privadas de las ciudades de Necochea, Quequén y Claraz.

¢ Qué considera usted que significa “alimentacion saludable”?

1 | (...) Es la que esta basada en la piramide y en las leyes de la alimentacion, de cantidad,

calidad, adecuacion, etc.

2 | (...) Desde mi punto de vista, cuando se implementa digamos una dieta equilibrada a
través de la alimentacion y la actividad fisica y el descanso se lo puede considerar como

algo importante.

3 | (...) La alimentacion saludable para mi es o sea, no significa comer en cantidad como
mucha gente considera, sino tener una alimentacién sana en cuanto a los nutrientes que
se ingieren, segln la edad, el sexo por supuesto de_cada persona, las actividades que
realice y demas.

4 | (...) Elegir segun la franja etaria que uno trabaja, es decir la.edad de la gente con que uno
esta trabajando, que requerimientos nutricionales necesita segun la actividad que hace y
segln la contextura del cuerpo, buscar que siempre esté equilibrada la cantidad de

alimento que consume.

5 | (...) Hacer 6 ingestas diarias, en primer término un desayuno, almuerzo, merienda y cena
e intermedio colaciones'y con la cantidad de alimentos equitatives en cuanto a frutas,
verduras, proteinas de origen vegetal'y animal y todo lo que es calcio y nutrientes del

grupo de los lacteos y cereales.

6 | (...) Es la que tiene en cuenta la edad,‘se)ﬂ\ la &upachos problemas de salud que
pueda tener o no; si es diabético, hipertenso, hipotenso, si tiene problemas de tiroides, o
sea de acuerdo al estado Bielogico,\psiquiGeSocial, ambiental de la persona en sus
distintas etapas de la vida. Reunir con un plan de alimentacion correcto a cada momento y

a cada persona.

7 | (...) Es aquella alimentacion que es equilibrada basicamente, que incluye distintos
nutrientes y basicamente que tenga en cuenta también el momento biologico de la
persona y también-ademas el tipo de vida que lleve adelante, no es lo mismo la nutricion
para un deportista que para una persona que es sedentaria o para una persona obesa que
para una persona que no tiene problemas de peso; es una alimentacion equilibrada que
tiene que ver con distintas variables que se evalla en relaciébn a las circunstancias

personales.

8 | (...) Depende de la dieta que necesita incorporar la persona, dieta equilibrada, relacionada

siempre con los nutrientes que necesita incorporar para una vida saludable.

9 | (...) Que incorpore todos los grupos de alimentos, vegetales, frutas, cereales, carnes y

hortalizas.

10 | (...) Es la alimentacion equilibrada.

11 | (...) Es la incorporacion de nutrientes necesaria para el buen funcionamiento del
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organismo.

12 | (...) Es la alimentacion equilibrada, que incorpora todos los grupos de alimentos, cereales,
frutas, verduras, carnes y huevo, lacteos, grasas y dulces en proporciones adecuadas a la
edad, etapa biolégica, actividad fisica que realice, consumiendo agua diariamente y

realizando al menos 4 comidas diarias.

13 | (...) Cuando se balancea bien el grupo de alimentos, se incluyen todos en la dieta,
obviamente se sabe que no se va a comer todo el mismo dia, sino que se hace un planteo
de la semana y lo equilibramos con proteinas, hidratos de carbono y lipidos en el nivel
saludable, pero bueno, siempre nos comemos algo de mas pero forma parte de toda la

alimentacion, o sea, a veces hay que darse un permiso.

14 | (...) Es la alimentacién que cubre con todos los nutrientes, se los puede incorporar con

alimentos o suplirlos de otra forma.

15 | (...) En mi caso particular yo siempre tuve sobrepeso, entonces empecé a cuestionarme
porque tenia sobrepeso y empecé a buscar- recurses fuera de.mi casa, que fueron
participar en ALCO", y ahora estoy con una nutricionista.. Entonces, para mi, en base a
esa experiencia que tengo implica buscar, dentro de lo.que a uno le gusta camer, aquello
que te equilibre y te incorpore todo lo que el organismo.necesita para-funcionar
éptimamente, o sea tener la energia necesaria, con el balance necesario de putrientes,

vitaminas y demas.

16 | (...) Basicamente la alimentacién saludable hoy en dia es comer l@hque,€ocina la mama,
no comidas rapidas, no comida chatarra, carne, verdura, pescado, una comida variada sin

grasas, mucha fruta-y.verdura y.lacteos, es mi opinion.

17 | (...) Tiene que ver no solamente con lo que uno come, sino también que acciones hace
para alimentarse, desde la eleccion de los alimentos en cuanto a los distintos momentos
que hay para alimentarse, ya sea desayuno, almuerzo, o sea, poder cumplir con esas
etapas para la alimentacion, y también tener en cuenta en que etapas esta uno del
desafrollo; porque no va a ser lo mismo un hifio que un adolescente o un adulto para
saber qué tipo de alimentos hay que ingerir en mayor cantidad y segin las necesidades de
cada uno también, que fipo de actividad realiza, es bastante amplio el tema.

18 | (...) Consistiria en alimentos naturales y balanceados sobre todo, y que cubran las

expectativas de cada una de las edades.

19 | (...) Es la alimentacion equilibrada, que incluye distintos nutrientes y que tiene en cuenta

la edad de la persona.

20 | (...) Que tenga todos los nutrientes.

21 | (...) Es la mejor forma de coordinar los alimentos que tenemos que ingerir en la cantidad

adecuada y en la parte nutritiva que nos sirva en la mejor proporcion.

! La Fundacién ALCO es una institucién de autoayuda que brinda apoyo a personas con
obesidad. La Fundacion ALCO, cuya principal actividad son los grupos de autoayuda para bajar
de peso, fue fundada en 1967 por el Dr. Alberto Cormillot, quien la dirige desde entonces.
http://www.fundacionalco.org/index_.php
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Categoria: Representacion del concepto de alimentacion saludable

I:I Alimentacion sana o correcta.
I:I Alimentacién equilibrada
I:I Asocia a las leyes de la alimentacion.

I:I Asocia a “Lo que cocina la mama”.

Categoria: Representacion de las caracteristicas de una alimentacion saludable

I:I Incorporacion de alimentos, grupos de alimentos 0 comida
I:I Incorporacion de nutrientes.

I:I Asocia a recomendaciones segun caracteristicas personales.

La gran mayoria de los entrevistados define la alimentaciéon saludable
como una alimentacion  equilibrada, . pero  solo. algunos explica las
caracteristicas de la-misma. Unos pocos casos la definieron como sana, “lo que
cocina mama”, o basada enlas leyes de la alimentacion.

Mas de la mitad caracteriza la “alimentacion saludable” como adecuada
a diferentes caracteristicas personales y el resto la identifica sélo con la
incorporacion de alimentos/comida/grupos de alimentos o con la incorporacion
de nutrientes; sin hacer diferencias, en ninguno de los dos casos a la edad,

sexo o actividad-de unindividuo.
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¢, Qué considera como desnutricién?

1 | (...) Tiene que ver con la carencia de nutrientes, por falta de recursos y también por
enfermedades metabdlicas por alto metabolismo o desnutricion, por la ingesta

inadecuada.

2 | (...) Es por la falta de incorporacion de los nutrientes esenciales.

3 | (...) Es opuesto a la obesidad en cuanto a que la persona no ingiere los nutrientes que
necesita y las causas podrian ser cuestiones econdémicas, por ejemplo, cuestiones
sociales y demés. Por ejemplo tengo una caso de un chico que tiene problemas como si
fuera desnutrido, es un pibe alto y es flaquito, pero no es porque el chico no come o0 no
ingiere alimentos con los nutrientes necesarios para su edad y demas, pero
aparentemente debe ser deficiencia de vitaminas, por ahi no se hablaide una desnutricién,
pero si un tema de falta de peso para su edad; es muy flaco y muy alto para la edad que

tiene y el mismo lo manifiesta.

4 | (...) Es un término bastante amplio, pero desnutricion es la falta deyalimentacion, muchas
veces se lo confunde con malnutricién, se-dice que estan:desnutridos cuando en realidad
estan malnutridos, eso lo trabajamos en clase, la @ifétedeia ehire d&sAliiicion y
malnutricion.

5 | (...) Es la carencia de nutrientesiesenciales para el metabolismo, cuando ya empieza a

afectar obviamente a la parte muscular, a todo.

6 | (...) Es cuando esta por debajo de 18 d€ IMC, ese es el limite minimo para considerar
desnutricién, pero tengo una opiniéon personal y siempre_lo analizo, una desnutricion
provocada o una desnutricion por causas socioeconémicas, ;no?, son distintos enfoques
de la desnutricion, pero en. forma general es aquella persona que estd por debajo del

limite - minimo.

7 | (...) Es obviamente una falta de nutrientes en el organismo debido a la mala alimentacion.
Siendo en la nifez casi tremendo, porque altera todo su desarrollo, limitandolo porque
incide en todas las aéreas basicas de su desarrollo que luego no se recuperan; termina

destruyendo lo intelectual.

8 | (...) Es la faltade nutrientes.

(...) Es la falta de nutrientes en el organismo para la obtencion de materia y energia.

10 | (...) Es la falta de ingesta de alimento.

11 | (...) Es la falta de elementos indispensables para el buen funcionamiento del organismo o

falta de alguno de ellos.

12 | (...) Es la pérdida de peso del paciente, a expensas del consumo de sus propios tejidos,

cuando sus reservas se agotan.

13 | (...) Depende de qué estadio de la vida estamos hablando. Si estamos hablando de un
chico, cuando hay carencia de nutrientes, cuando el peso esta por debajo del nivel normal
en la época de crecimiento y en el caso de los adolescentes por mala alimentacién propia

de ellos, porque no son de comer en forma regular, una por los horarios y otra porque
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cuando salen comen un pancho o lo que sea que comen por ahi; o sea que también estan
desnutridos, aunque se los vea bien en peso; pero les falta, cuando se les hace un
andlisis, uno se da cuenta que les falta lo que necesitan, también es una desnutricion
encubierta. Y llegando a la tercera edad también hay desnutricion, porque de por si, los

abuelos no comen, entonces ahi también tenemos una desnutricion, ya mas evidente.

14 | (...) Es el peso mas bajo del normal.

15 | (...) En nuestra sociedad, para mi desnutricion son las “mono dietas” en harinas por
ejemplo para los chicos, es muy facil caer en una dieta de s6lo pastas, sélo papas fritas,
eso seria una desnutricibn o una mala nutriciébn. En otras sociedades por ahi es mas

dréastica porque justamente es falta de alimentacion, falta de alimento.

16 | (...) El hecho de que en general se come mal y lo que se come no.tiene los nutrientes
necesarios para afrontar los gastos energéticos del dia, eso es estar ho_malnutrido, sing

desnutrido.

17 | (...) Tiene que ver con la falta de determinados-nutrientes, en diferentes etapas de la vida,
hoy en dia hay déficit de nutrientes por el tipo de alimentacion que se lleva, también tiene
que ver con el estilo de vida que ung tiene, el sedentarismo, que hace gue determinados
nutrientes directamente no se incorporen, que van a-llevar cada vez mas a una

desnutricién y porque no a otro tipo de enfermedades.

18 | (...) Cuando falta alguno de los. parametros elemeiales para que se cumplan las

funciones fisiol6gicas necesarias.

19 | (...) Es la falta de nutrientes por una mala.alimentacion.

20 | (...) Es la faltazde:todes los nutrientes, no solamente que le falte comida, sino que puede

ser que coma pero que no coma tado lo que necesite el organismo.

21 | (...) Es la faltasde equilibrio alimentario que hace que se genere una situacion extrema de

falta'de alimentacion.

Categoria: Representacion del concepto de desnutricion.
I:I Falta o carencia de nutrientes.

I:I Falta de alimentos o de alimentacion.

I:I Falta de elementos o parametros elementales.

I:I Asocia al peso o al IMC.

I:I Opuesta a la obesidad.

I:I Diferencia desnutricion de déficit de vitaminas.

I:I Diferencia desnutricion de malnutricion.

I:I Distingue la desnutricion segun etapa biologica.
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Mas de la mitad (12 de 21) identifica la desnutricibn con la falta o
carencia de nutrientes, gran parte la considera una falta de alimento o de
alimentacion y la minoria la asocia al peso o al IMC.

Hubo algunos casos particulares; en 2 de 21 casos se relaciona la
desnutricibn a elementos o parametros elementales, y otros 2 casos
diferenciaron la malnutricion de la desnutricion. Un solo caso realiza una
distincion de desnutricion segun la etapa bioldgica. Por ultimo, uno de los
entrevistados hizo referencia a la desnutricion como opuesta a la obesidad, y

diferencia el déficit de vitaminas de la desnutricion.
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¢, Qué entiende por sobrepeso? ¢Y por obesidad?

1 | (...) Sobrepeso y obesidad es por la malnutricion, donde se exagera el consumo de
hidratos de carbono y grasas en desmedro de las proteinas. Tiene que ver con la

educacion, la familia y el contexto sociocultural.

2 | (...) El sobrepeso es cuando solo tenés algunos kilos de mas que no implica un riesgo
para la salud.
En el caso de la obesidad si hay riesgo para la salud, aunque también estan los factores

genéticos, depresion, factores psicol6gicos.

3 | (...) No son términos exactamente iguales, si los considero muy relacionados, sobrepeso,
como la palabra lo dice supera el peso de una persona a una determinada edad, sexo y
demas. Obesidad ya se habla de una enfermedad alimenticia que puede tener diferentes
causas no solamente el hecho de un problema psicoldgico.porque la-persona ingiere mas
nutrientes de los que su organismo necesita, sino también por cuestiones sociales,

cuestiones relacionadas con la cultura y demas.

4 | (...) Cuando lo trabajamos en el aula, yo les explico a los chicos que hay un indice que
uno puede calcular, para mas o menos saber si‘tiene ‘sobrepeso o si esta obeso, de todas
maneras eso lo determina el médico, por la contextura del.cuerpo de cada uno y-a historia
clinica que tiene, pero si uno sobrepasa en'wnos pocos numeros el IMC yo lo consideraria

sobrepeso, pasado cietto limite’se considera obesidad.

5 | (...) El sobrepeso es cuando.-una persona esta excedida en algunos pocos kilos. Ya si

tenés sobrepeso es obesidall, el tema es labbesidadl si implica riesgé para la salud o no.

6 | (...) El sobrepeso es cuando esta por encima del limite 'superior de IMC. La obesidad la
considero como una enfetmedad que desemboca en .un mayor IMC, acumulacién de grasa
y demas, pero.sobre todo de una enfermedad psiquica que tiene que ver con muchos
factores: genéticos, biolégicos, hormonales, ambientales, climéticos, sociales,

economicos.

7 | (...) El sobrepeso es simplemente tener algin exceso de peso, teniendo en cuenta
también las caracteristicas fisicas de la persona, siempre en relacién a la normalidad, la
talla y la estructura fisica. La obesidad es cuando implica un riesgo para la salud, porque

se ve afectado todo lo que tiene que ver con el metabolismo del cuerpo, es una patologia.

8 | (...) Cuando una persona tiene kilos de mas pero no afecta su salud es sobrepeso, y la

obesidad es una enfermedad que trae apareados otros tipos de enfermedades.

9 | (...) Sobrepeso es cuando es mayor la relacion entre altura y masa corporal y la obesidad

es una enfermedad.

10 | (...).El sobrepeso es un exceso de peso solo en unos kilos y la obesidad ya es lo que se

nota a la vista, son muchos kilos de mas.

11 | (...) El sobrepeso, se toma teniendo en cuenta el IMC, el peso excesivo a lo normal para

la edad. Y la obesidad es una enfermedad a causa del sobrepeso.

12 | (...) El sobrepeso se define como un exceso de peso en relacion a la talla, tomando como
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parametro un IMC por encima de 25 y la obesidad es el aumento excesivo de grasa, es

una enfermedad que se determina cuando el IMC es mayor o igual a 30.

13 | (...) El sobrepeso y la obesidad es cuando se pasa el limite normal de peso de acuerdo a
la altura y a la actividad, porque hay personas que no pueden por mas que quieran, tener
un peso indicado para su altura porque la actividad que desarrollan o bien la genética que
ya traen de por si no les permite estar en su peso, pero eso se evalla en cada caso. Pero
en lineas generales obesidad es cuando ya pasa el IMC que tiene en cuenta altura y edad.
Es importante porque 3, 4, 5, kg. de més es también un problema de salud, y a largo plazo
van a tener colesterol, hipertension arterial y esas cosas, que si tuvieran una buena

alimentacion pueden llegar a una adultez mas sana.

14 | (...) Sobrepeso es el peso por encima del normal. Obesidad,ées‘hqm aumento de peso
mayor al sobrepeso.

15 | (...) Sobrepeso no tengo bien definida cual es la diferencia conla obesidad, la obesidad
son 8 o0 9 kilos de mas, es como un sindrome, un-conjunto de otras cosas que te llevan a

desembocar en la obesidad que es lo que sé ve.

16 | (...) El sobrepeso es lo que decimos.comunmente las‘mujeres, “los rollitos”. Hay un indice
gue yo doy siempre en clase, el indice de masa corporal, para que lo tamen como
referencia, que es la proparcidn que hay gue tener.de altura cen respecto al peso y hay un
limite y te das cuenta enseguida cuando una persona es obesa, tiene mas de 30 de IMC, y

cuando tiene un pequefio sobrepeso. |.a Bbésidall pasaria a ser una enfegfedad:

17 | (...) El sobrepeso es una puerta a la obesidad que ya es mas grave, aunque es lo mismo
casi. Comer _determinados alimentos‘que no tienen los nutrientes necesarios van a llevar
obviamente a un sobrepeso y por lo tanto en un futuro unposible obeso; eso acompafnado
de sedentarismo, lafalta de actividad,fisica, ¢si?, comer alimentos que son hipercaldricos.
El sabrepeso y la obesidad tendrian que ser tomados mas en cuenta, ya que pueden traer

consectuencias a nivel Sistema respiratofio, circulatorio, es decir, afecta un montén de

cosas.

18 | (...) El.sobrepeso hoy en dia es muy discutido, es cuando el peso de la persona excede al
que corresponde por su talla, por la regién geografica en la que vive y también tiene q ver
con las pautas culturales, porque hoy en dia pesar 50 kilos es sobrepeso para las chicas y

en realidad es un modelo cultural que nos quieren imponer. Con la obesidad ya estamos

en el tema de que muchos casos de |0besidad que también caen en el sobrepeso|estarian

dados por mdltiples causas, porque en realidad no sélo es el que come mucho y mal, sino
gue a veces por problemas hormonales como problemas con el pancreas y demas,

pueden presentar obesidad sin ser necesariamente una ingesta muy alta en alimentos y

|después bueno caen en el sobrepeso o no|, depende de cémo lo vaya regulando

metabdlicamente el cuerpo.

19 | (...) El sobrepeso es tener exceso de peso, teniendo en cuenta la talla y la estructura

fisica. La obesidad es una patologia.

20 | (...) Es pesar mas de lo que corresponde, y obesidad es estar mal alimentado, y el
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sobrepeso es lo mismo.

21 | (...) sobrepeso es una situacion de exceso de peso en base a una relacidbn de masa
corporal, la altura y la conformacion fisica. Y obesidad es la enfermedad que presenta un

desequilibrio de la parte alimentaria que hace que la persona tenga un exceso de peso.

Categoria: Representacion del concepto de sobrepeso.

I:I Exceso de peso mayor al normal
I:I Exceso de peso asociado a la talla o al IMC.
I:I Exceso de peso asociado a la edad.

I:I No diferencia sobrepeso de obesidad.

Categoria: Representacion del concepto de obesidad:

I:I Enfermedad/patologia o riesgo-para la salud.

I:I Mas visible que el sobrepeso 0 aumento de peso mayor al sebrepeso.
I:I Asociada al aumento o acumulacion de grasa.

I:I Patologia que puede tener como censecuencia‘el sobrepeso.

I:I No diferencia obesidad de sobrepesa.

Categoria: Representacion de las causas del sobrepeso y la obesidad

I:I Son multicausales.
I:I Genéticas u hormonales.

I:I El sedentarismo y/o el tipo de alimentacion.

En 6 casos no se diferencia el sobrepeso de la obesidad, ya sea
afirmando que son términos equivalentes o por desconocimiento de las
diferencias entre ambos términos. Y 1 de los 21 entrevistados define la
obesidad como previa al sobrepeso, es decir, que el sobrepeso es una

consecuencia de la misma.
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Dentro de los que distinguieron entre sobrepeso y obesidad, se observa
que la mayoria define el sobrepeso como un exceso de peso relacionandolo
con la talla, en 5 casos lo definen como un exceso de peso mayor al normal y
en soélo 2 casos se relaciona el peso con la edad.

En cuanto a la representacion del concepto de obesidad, mas de la
mitad la define como una enfermedad, patologia o riesgo para la salud; el resto,
como un aumento de peso mayor o mas visible que el sobrepeso. Cabe
destacar que s6lo en 2 casos se hizo referencia a la acumulacién o el aumento
de grasa corporal.

En cuanto a la representacion de las causas del sobrepeso y/u obesidad,
una pequefia parte de los entrevistados sefalé sus causas, y entre guienes lo
hicieron, la mayoria considera que es multicausal, el resto se-dividid entre

genética, hormonal, sedentarismo y tipo de alimentacion.
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¢Observa algun caso de desnutricion, sobrepeso y/u obesidad en el aula?

1 | (...) No hay casos de desnutricién, sélo algunos casos de obesidad tipica del adolescente.

2 | (...) Si, tengo aca una alumna que tiene problemas de obesidad, al igual que el hermano y
estan en tratamiento. El hermano ya bajo alrededor de 40 kilos y ella lleva bajados 25
kilos, pero esta en un centro privado en tratamiento con nutricionista, psicologo y actividad
fisica. Esto fue detectado anteriormente, por lo que al comienzo del afio lo pude incorporar
en el diagnostico, porque tengo otros casos con otro tipo de enfermedades. Lo que puedo
observar es que ella se trae barritas de cereal, o por ahi una fruta, lo que es bueno, que
vaya cambiando el habito. Lo que sucedi6é fue que el hermano comenzé el tratamiento y
ella vio que el pudo cambiar, entonces como que se entusiasmo para hacerlo y tuvieron
gue cambiar toda la familia la heladera y todo lo demas. Porque pasa por una cuestion de
que te ayuden, porque si estds comiendo tu ensalada, tu milanesa, lo que sea y el otro se
come una hamburguesa completa con papas fritas, te‘querés morir y. mas.que ellos tienen
mas necesidad de comer esas calorias.

Por ejemplo en la otra escuela que los padres no tienen trabaje y van sin comer a la
escuela, la escuela tiene comedor pero nos trasladamos porque estaban arreglando, se
guedaron sin comedor, por eso optamos por llevar por semana algunas cosas que
tengamos y es lo que se. les da. \Estan delgados, extra-delgados y la asistente social se
ocupa mucho y los llevo al hospital, les hizo analisis de sangre y todo por tener medico
conocido, le dieron vitaminas y-eso gratuitamente, se lo consigui6 la pediatra de ella. Eso
se detectd porque encontramos.que uno de los nenes se dormia en clase y después

empezo a faltar.

3 [ (...) Sobrepeso si, ennehaula, muchospadolesceftes, es mas, tengo un caso de un
adolescente ahora. Lo que se observa es cierta, no sé si llamarlo discriminacién, pero
algunos comentarios desubicados de los compafieros mas que nada, pero en si no se ha
abordado el tema con el chico.

(...) También se derivan a psicopedagogos generalmente cuando hay alguin problema de
aprendizaje mas que nada en los chicos, lo cual podria estar relacionado con algin tipo de

patologia, desnutricion, por ejemplo.

4 | (...) Tenemos casos, por eso vemos ampliamente los temas de nutricion, mas encarados
por el lado de la biologia, mas que por el lado social o estético, y después trabajamos lo
gue es cultural; cual seria el inicio y las causas de las alteraciones de la nutriciébn. Esos
temas nosotros los tratamos con mucho cuidado acéa en el aula porque hay chicos que se
podrian considerar entre sobrepeso y obesidad, entonces para no dafiar a nadie, se lo
trata con mucho cuidado. Hay dos o 3 chicos, las chicas no, pero si estos chicos con un
sobrepeso importante, no sé si se los considera obesidad, pero si sobrepeso, y que por
ahi uno trata de estar atento con los adolescentes que todo lo toman como muy personal.

Desnutricién no he visto.

5 | (...) Sobrepeso si, obesidad cada vez mas, pero desnutriciéon no.

6 | (...) Si, se observan , mas bien con respecto a la desnutricién provocada por los
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adolescentes en cuanto a que no ingieren, o ingieren pocos alimentos para adelgazar;
sobre todo, lo que se observa es en las chicas esa predisposicién o ese interés por
adelgazar de forma compulsiva, rapida, entonces viven contando las calorias. Otros afios
hemos hecho trabajos practicos donde contamos las calorias de los alimentos, la cantidad
gue se gasta por actividad por hora y qué cantidad de calorias otorgan los alimentos; y los
miden minuciosamente y buscan todas las formas posibles para bajar de peso y aumentan
la actividad fisica.

Sobrepeso no se observa, pero si que tienen mucho interés por el plan de alimentacion,
es uno de los puntos que ellos destacan en cuanto a las problematicas de la adolescencia,

tanto mujeres comao varones.

7 | (...) Yo doy Salud y Adolescencia en el aleman y es una.poblacion particular, con
caracteristicas acotadas dentro de lo que es la sociedad. No me ha tecado obviamente ver

desnutricién, ni nada por el estilo, hi Sobrepeso, ni obesidad.

(...) No, no tengo casos demasiado obvios como-para notarlos.

9 [ (...) No, ninglin caso, por lo menos yo no creo, capaz algunos,con un poco te sobrepeso,
gue eso por ahi interviene mucho en su seguridad como adolescentes.

10 | (...) No, la verdad ng he observado alglin caso.que me llame la atencion.

11 | (...) No, no he tenido casos, yo.creo-que es genético.

12 | (...) No, tuve casos d\ob&d‘éd, ni de desnutricion, por supuesto que no les hice una

evaluacion nutricional, pero alglin caso marcado no.

13 | (...) En general he notado sahre&so, pero de acuerdo a las caracteristicas de las chicas y
chicos en algunos casos es como gue no estan muy conscientes de su condicién quizas
los ves haciendo gimnasia, pero al ratito se comen un pebete gigante. Pero no se trata en
forma puntual-ni. muy evidente para que no haya el tema del “gordito” del aula o algo por el
estilo, entonces lo tratamos hablando desde el punto de vista de alimentacion. Que es
sano, que es estar mal, que es comer mal, y a veces explicar que esa alimentacién no es

buena para ellos.

14 fepeso se observan peor nada grave.

15 | (...) Sobrepeso y obesidad si, algunos, desnutricién no te sabria decir, pero si hay chicas
muy delgadas para la estatura que tienen como observacion a grandes rasgos.

16 | (...) Casos de sobrepeso muy pocos, yo tengo varios cursos y sélo he visto 2 o 3 chicos
con sobrepeso.

La desnutricion es mas dificil de captar, salvo que este muy marcada.

17 | (...) Sobrepeso no, por lo menos en los cursos que he tenido, pero por ahi desnutricién si,
y eso se ve basicamente en la capacidad intelectual, en el rendimiento de los chicos, vos
ves que llegan a determinado horario y no quieren hacer nada, estan dispersos y vos ves
gue no rinden, porque por ahi a la noche no han comido, entonces al otro dia en la
escuela, vos ves que a ese chico le faltan los nutrientes para poder responder y hacer la

actividad de una mejor forma y por ahi si se ve esa diferencia con el resto de los chicos.
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18

(...) No, en general no hay casos de sobrepeso, porque la mayoria estan “pegando el
estirdn”, y no hay casos de sobrepeso, las cicas al contrario siempre hablamos de que son
flaquitas pero la ropa igual no les entra. Ha habido varones con sobrepeso otros afos,

pero nunca las chicas.

19

(...) Si hay casos de sobrepeso.

20

(...) Si, hay muchos casos de sobrepeso y obesidad, se ve a simple vista, pero

desnutricién no, no sé.

21

(...) Si, en el aula hay situaciones variadas, principalmente de sobrepeso por mala

alimentacion, no veo casos de desnutricion.

Categoria: Representacion de la presencia de casos de desnutricion en el aula.

I:I Observacion de casos de desnutricién

I:I No observa casos de desnutricion

I:I No sabe coOmo detectarlos.

Categoria: Representacion de. law presencia de casosde sobrepeso y/u

obesidad en el aula.

I:I Observa mas de un caso de,sobrepeso y/uobesidad

I:I No observa casos de sobrepese y/u obesidad

I:I Observa un caso particular de sobrepeso u obesidad.

Se observa que solo 4 de los entrevistados refiere haber observado

casos de desnutricion, la mitad sefiala que no hay casos y 3 de los

entrevistados refiere no saber como identificar un caso de desnutricion.

En relacion a los casos de sobrepeso y obesidad, poco mas de la mitad

nota mas de un caso; el resto no ha observado casos de sobrepeso y/u

obesidad. Cabe destacar que 2 de los entrevistados marcaron 1 caso particular

de obesidad; uno es seguido de cerca mediante observacion, fue incluido en el

diagnostico aulico y esta en tratamiento fuera de la institucion. El otro caso

destaca la presencia de comentarios por parte de los alumnos, que lo agreden

por su condicion.
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¢Considera que los alumnos necesitan realizar actividad fisica extracurricular?

1 | (...) Si, es importantisimo, no alcanzan las 2 horas de la escuela para formar un cuerpo

armonico.

2 | (...) Los chicos cada vez son méas sedentarios, con la compu y todo lo demds, no realizan
practicas deportivas y tendrian. Tengo 3 o 4 alumnos que hacen aparte de la actividad
fisica en la escuela, rugby. Todos estan en la casa con la computadora, y en el caso de

las chicas ninguna realiza ningn deporte aparte de la escuela.

(...) Si, por supuesto que si.

4 | (...) Si, es necesario porque tienen mucha sobrecarga de energia, son adolescentes
asique necesitan, siempre aparte se les dice. Ellos tienen actividad fisica extra aca en la
escuela, ademas participan en torneos de la escuela, salvo los chicaes con sobrepeso, el

resto son bastante activos en general, los vemos jugar, etc:

5 | (...) Si, actividad fisica, mas vida al aire libre, no sé si actividad fisica encerrados en un
gimnasio a hacer pesas; si mas contacto y vida al aire libre que es. lo que trato de
inculcarles, que muchos la tienen, o practican algin. d@porte, cada vez esta

desapareciendo mas eso, la practica.de algun deporte:

6 | (...) Depende de las instituciones, porque hay instituciones-que.tienen un perfil deportivo o
predominan las actividades depoktivas, hay.un énfasis enda‘eantidad horaria de actividad
fisica y creo que con eso es suficiente y en otras instituciones solo tienenlas horas
curriculares y creo g no, que tendrian que*hacer algo mas. De todas maneras creo que las
actividades fisicas o las artisticas, pasan_fundamentalmente_por el interés del chico, si el
chico quiere hacer actividad fisica y le hace feliz eso-que lothaga, va a tener su tiempo. En
una de las instituciones que trabajo, la actividad fisica es bastante elevada, o sea que con
esa cantidad.que se le exige ya estd. Pero en las otras instituciones solo tienen 2 horas
semanales y me parece g ho es suficiente, porque es importante para el crecimiento y el

desaffellol acompafiar con la parte fisica.

7 | (...) En el alemén_es un caso especial porque tienen bastante actividad fisica, en general
los chicos son bastante activos, hay chicos que no hacen nada, pero en general hay una
oferta bastante completa y se trata de que los chicos participen en todo tipo de
actividades, pero en general, yo veo que si, los chicos necesitan hacer actividad fisica a
esa edad. Depende de la situacion de cada colegio o de cada grupo, porque siempre los
chicos son distintos.

Siempre también pensando en la actividad fisica como algo que contribuye a la salud, en
su justa medida, siempre correspondiente con la edad, siempre adaptandolo, y teniendo
cuidado con la vigorexia y ese tipo de cosas por ejemplo, para no relacionarlo

directamente con estar feo o lindo, sino en el tema de la salud basicamente.

(...) Si, totalmente, pasan mucho tiempo en la casa y algo tienen que hacer.

9 | (...) Si, por supuesto.

10 | (...) No, con lo que hacen en la escuela esta bien.

11 | (...) Si, por supuesto, es lo que trato de inculcar también.
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12 | (...) Si, siempre es bueno realizar actividad fisica. Teniendo en cuenta las caracteristicas

de la escuela y la actividad fisica que se practique.

13 | (...) No, algunos la hacen porque les gusta, porque hacen un deporte directamente peor
porque les gusta, pero creo que con la cantidad de horas, si estan bien hechas por parte
de ellos, porque el profesor les exige, pero si ellos se quedan en un rincon charlando
obviamente no van a hacer nada. Pero me parece que esta bien con todas las actividades
gue tienen, con todo el desgaste que tienen, esas 2 horas de actividad fisica esta bien
para ellos. Te vuelvo a repetir, algunos hacen deporte, otros hacen gimnasia, pero porque

les gusta, no porque a lo mejor se vean gordos.

14 | (...) Con lo del colegio alcanza, si les gusta que hagan, sino no. Las mujeres si podrian
hacer mas actividad porque generalmente no hacen ningln deporte. Lo importante es que

lo hagan por salud, no para adelgazar.

15 | (...) Si, porque la misma actividad fisica, hacer un deporté, genera.un conjunto de
particularidades que te llevan casi obligadamenteta una alimentacion sana, porque tenés
gue tener determinado tipo de respuesta, determinado tipo de compromiso. i[e distrae, te
quita ansiedad, entonces, todo esoO.genera que“casi obligadamente, fengas una

alimentacion mas equilibrada y.una.conducta mas equilibrada en-muchas cuestiones.

16 | (...) y, el sedentarismo cuenta mucho, salen de la escuela, van a la casa, a algunos los
van a buscar con el auto, otros van.en bicicleta hacen un poco mas de actividad, algunos
hacen'deporte, van a natacién y otros“directamente no hacen nada. €reo que si es

necesario por supuesto, hablando,del deporte no enexceso.

17 | (...) Si, por supuesto.

18 | (...) Llevan una vida hastante sedentaria fuera del colegio, y si hicieran un deporte, eso
hace que posiblemente no fumen, no.“necesitan” dregarse, porque por ahi tienen un cable
a tierra con el déporte; elios se sienten'mal por algo en su casa o por lo que sea y salen a
correr y no a juntarse con otros chicos y a fumarse un porro; y a su vez me parece como
gue no solo en lo que hace a la drogodependencia, sino que hace en lo que es el
metabolismo de un adolescente tiene que existir esto que a nosotros nos dicen los adultos
gue media hora por dia hay que caminar y que se ha descubierto que es tan bueno (...)
esto para los chicos tendria que ser fundamental, que media hora por dia pongan en
funcionamiento su metabolismo, porque ahora hay muchos casos de diabetes a edades
tempranas, colesterol, de estrés, de un montdén de cosas que con una actividad extra en
forma permanente y no sentados en la computadora sino alguna actividad al aire libre o
una actividad cualquiera, me parece gue hace a la salud de estos futuros chicos; porque
encima cuando se sientan a la computadora por ahi comen cosas chatarras, (...) antes en

nuestra época se hacia mas actividad al aire libre.

19 | (...) En este colegio tienen doble turno, asique no les queda mucho tiempo para hacer

actividad fisica. Pero si es importante.

20 | (...) Si, para mi si, estan todo el dia sentados haciendo nada, y bueno, la actividad fisica

del colegio no alcanza, porque el profesor elige un deporte y listo y no necesariamente a
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todos los chicos les gusta ese deporte y ademas la carga horaria es muy poca.

21 | (...) Si, tendrian que realizar actividad fisica fuera del &mbito escolar, mas en esta época

de mucha exposicion a la television, o computadora.

Categoria: Representacion del concepto de actividad fisica

I:I Practica de un deporte.

I:I Vida al aire libre o0 una actividad cualquiera.

Categoria: Representacion de la necesidad de realizar actividad fisica.

I:I No necesitan realizar actividad fisica.

I:I Necesitan realizar actividad fisica.

Categoria: Representacion del beneficio o-propésite de realizar actividad fisica.

I:I Es necesaria para formar un-cuerporarmoénico.

I:I Es una forma de mantener una vida saludable desde el punto de vista

psicosocial.

I:I Es beneficiosa para la salud.

Categoria: Representacion de |a suficiencia de la actividad fisica realizada.

I:I La actividad fisica realizada es suficiente.

I:I La actividad fisica realizada es insuficiente.

En cuanto a la representacion del concepto de actividad fisica, casi la
mitad de los entrevistados la define como la practica de algun deporte, sélo 2 la
definen como actividad al aire libre y el resto no la define.

En relacién a la representacion de la necesidad de realizar actividad
fisica, s6lo 4 no consideran necesario realizar actividad fisica extracurricular, y

el resto afirma que si lo es.
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Al analizar la representacion del beneficio o propésito de realizar
actividad fisica, un entrevistado la considera necesaria para formar un cuerpo
armonico, la mayoria la considera beneficiosa para la salud y en 2 casos
destacaron la importancia de la misma desde una mirada psicosocial.

Por ultimo, se observa que en pocos casos tienen actividad fisica extra
en la escuela, en los cuales se considera suficiente la misma; el resto remarco
su insuficiencia en cuanto a carga horaria y acompafada del sedentarismo

como caracteristico en esta poblacion.
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¢ Qué opinidn tiene acerca del tipo de alimentacion de los mismos?

1 | (...) El problema de la alimentacién de los adolescentes es el déficit de informacién que
tienen, su alimentacion no es ni sana ni completa. En los recreos comen golosinas,
muchas harinas, grasas. Aca en el kiosco se han adicionado yogures por ejemplo, pero

por un tema cultural elijen el alfajor.

2 | (...) Antes la mujer cocinaba més. Yo acd les pregunto a los chicos y te puedo asegurar
que le 99% de los chicos no desayunan. Yo les digo que tomen un café con leche con
galletitas 0 aunque sea una cucharada de azlcar. Antes si vos hacias las 4 comidas, no
eras gordo, yo creo que porque jugdbamos mas, andabamos todo el dia, al elastico, la
soga.

Yo he visto que tienen el pupitre lleno de papeles de caramelos a mitad de tarde y es
increible que se haya comido todo eso, comen muchos caramelos. (...) lo_ideal creo q es
leche con café. La mayoria de los chicos no come ni‘carne, ni frutas, ni'verduras porque
dicen que no les gusta y porque la mayoria de«los chicos se cocinan,ellos porque los
padres trabajan todo el dia y eso me parece que es uno de los grandes, cambios de

habitos que tienen.

3 [ (...) Un desastre, los chicos cemen-al, por lo menos los queyo observo, por ejemplo
algunos toman gaseosas.toda la mafiana, después comen-sandwiches, que los comen al
mediodia antes de entrar a educacion fisica, peo también los comen a las 8:30 de la
mafana en el primer recreo. Golosinas, todo lo que les ofrece el quiosco. No vas a ver a
ninguno comiendo una fruta'a media mafiana, aunque\en el guiosco flenen otras opciones,
yogures por ejemplo, jugos, agua mineral; eligen poerque quieren, chocolates, alfajores,

todos comen esas porquerias, me refiero a gue no tienen ningdn valor nutricional.

4 | (...) Aca siempre se‘les dice lo de la alimentacion por el quiosco, pero este afio no hay
quiosco, justamente por. eso, para evitar que coman cosas que no deben en horario
escolar. Lo tnico que traen son facturas que las hacen especialmente para la escuela, son
medianamente grandes, pero los chicos los vemos que traen barras de cereal, frutas,
estan bastante informados, porque nosotros trabajamos desde los chiquitos con eso, con
el cuidado de la salud, mas que nada, no por lo estético sino por lo saludable, para que
ellos se sientan bien. Por ahi ves a alguna que tiene hambre y dice “ay no porque estoy a
dieta” y se le dice que no, que no corresponde, que coma una barra de cereal, que coma
una galletita, algo, se busca la forma, se trabaja con algunas dietas; que comer segun la

actividad.

5 | (...) Generalmente la alimentacion es como la de casi todos en este momento, por
razones de trabajo, por ausencia de la madre, que no son justificables, pero es asi:
cuando haces una encuesta de como es su alimentacion en una semana, te encontras con
gue aparece el sandwichito de la escuela a la mafiana; no aparece desayuno, o el
desayuno es té con leche o un mate en algunos casos, 0 una tostada; son pocos los que
describen un buen desayuno. Siempre traen dinero para las 10 de la mafiana que les

agarra hambre y se compran una factura, nunca otra opcioén, tampoco por ahi en cualquier
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institucion ofrecen otras opciones, no solo esta, muchas otras.

Una vez me sorprendié un chico comiendo una ensalada de frutas y le dije que bien. Y
ahora hay ensaladas de frutas y los chicos estan empezando a consumir. Pero
generalmente comen pizza, salchichas, papas fritas, la salida rapida, comidas elaboradas

les nombras y muy poquitos comen.

6 | (...) En realidad saben, tienen los conocimientos para tener un plan de alimentacion
bueno, pero no lo cumplen; es como todo en general en la adolescencia, esta la
informacion, esta el conocimiento, pero la falta de conciencia falta o faltan habitos en la
casa, habitos de un plan de alimentacidn, chicos que comen apurados, bueno, otra cosa,
cuando a veces hablamos de cuéles son ciertos puntos importantes en la alimentacién, no
le dedican el tiempo por ejemplo al almuerzo, a la cena, cuanto se debe masticar; se
asombran cuando uno les nombra o cuando leen la cantidad de veces que tienen que
masticar un alimento: “no, no, yo ni loco dicen”; porgue en 10 minutos comen y ya esta,
asi de rapido. En general te dicen que no cumplen. ellos oS requisitos e un'plan correcto
de alimentacion.

7 | (...) En general comen bastantes pavadas, comen mucha golesina, pero tamhbién depende
de la escuela, nosotros planteamos: ¢;Qué comian? Y. en_general tenian una dieta
bastante armoénica; comian comida chatarra, aparecian las -hamburguesas por ejemplo,
pero en general tenidh unia, cénductd bastarte ordenfida con respect@hal tefia de las

comidas.

8 | (...) Principalmente es la falta detiempo el Mbleﬁa la familia empieza a perder el rol que
le corresponde-y-en-esa pérdida de roles se pierden-los habitos de sentarse en la mesa,

de hacer todas las comida; ya sea por problemas de horarios o lo que sea.

9 | (...) Les gusta.mucho‘la comida chatarra, pero yo creo que es un problema social, es lo

gue venden las publicidades.

10 | (...) ¥o.los Veo comer bien, el dnico problema es que en esta escuela tienen doble turno y
almuerzan aca en el colegio muchas veces, pero se traen sandwiches de milanesa,

yogures, frutas.

11 | (...) Mucha comida chatarra, y no tienen buena disciplina, saltean comidas. Algunos tienen
TTP ala tarde y comen en la escuela, no se traen nada, comen lo que encuentran que no

es lo que necesitan. Comen golosinas todo el dia.

12 | (...) Los chicos comen bastante bien, tienen opciones en el quiosco y creo que tienen una

alimentacion normal; los podes ver comiendo alfajores, pero no es lo habitual.

13 | (...) En lineas generales no es buena, por una cuestion de que ellos tienen horarios
extrafios, por ejemplo el fin de semana salen a bailar, duermen toda la mafiana, juntan
desayuno con almuerzo, (...) después se van al parque y toman mate toda la tarde con
facturas, con lo que sea y a la noche como no tienen hambre no comen y comen cuando
salen a bailar un pancho, una hamburguesa y en lineas generales no es buena. Y durante
la semana a veces corren tanto, sobre todo en ésta época del afio, que quieren terminar

trabajos, que quieren entregar, que tienen pruebas que a veces ni comen, saltean
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comidas.

14 | (...) Los chicos comen lo que les dan los padres, por eso yo no veo importante informarlos
acerca de una buena alimentacién, porque eso viene de la casa, es mas una cuestion

social y psicolégica.

15 | (...) Pienso que al chico se lo educa en la alimentacion como se lo educa en cualquier otra
cuestion. Si el adulto, padre, tutor, no le dedica el tiempo suficiente en la casa como para
educarlo al chico en la alimentacién, el chico no va a saber cémo alimentarse el resto de la
vida. Si la madre o el padre por ahi trabajan demasiado, no estan para el almuerzo, no
estan para la cena, el chico va a alimentarse con lo que encuentre en la casa y
generalmente no va a ser una comida elaborada, sino mucho envasado, con mucho
conservante, mucho frito, entonces va a generar un habito a elegir eso.rapido que ya viene

envasado, el chico no va a estar instruido.

16 | (...) Por lo que me cuentan y lo que veo, comen mal, comen alfajores, papas fritas,
chizitos, galletitas a media mafiana y mucha comida con conservante. Siempre a principio
de afio les hago llevar una fruta a cada uno y los hago hacerensalada de frutas y quedan
enganchadisimos y vos ves que ese dia por ejemplo no‘comen chupetines que es muy
habitual; generalmente les encanta la ensalada de frutas.que .no hay en el quiosco pero
tendrian que estar. También podrian traerla de la casa o-un.yogur 0 un jugo Cepita por
ejemplo, eso tendria que empezar camhbiande la mentalidad del chico y después en

conjunto con el quiosco.

17 | (...) Lo que yo veo y también escuchandolos a ellos, basicamente en los recreos, por ahi
se alimentan_de-mucha comida chatarra, comen muchos. alimentos que tienen mucha
grasa, papas fritas y por ahi no'se alimentan bien, porque desayunan y el periodo que
tienen que almorzar no almuerzan, entonces llegan tarde a la escuela y ¢Qué hacen?,
comen galletitas, gaseosas y lo mismo pasa a la tarde, hay un vacio importante en lo que
es la alimentacion, tendra que ver con la casa. Como se alimentan en la casa, vos ves que
estan mucho tiempo solos, eso hace que no se cocinen entonces es mucho mas facil
agarrar un paguete de papas fritas y comen eso y asi estan todos los dias con la misma

alimentacion.

18 | (...) Yo creo que hay adolescentes que se alimentan bien y que hay adolescentes que se
alimentan mal, y creo que la célula fundamental es la familia indudablemente, no tengo
ninguna duda de que en realidad pasa por habitos que se generan en la familia (...), yo no
creo que el chico que tenga malos habitos en la casa los pueda reparar en el colegio. Yo
creo que es bastante dificil, habitos instalados, revertirlos, para eso esta esta materia,
para que ellos puedan repensar esto, pero si llegan a la casa, en vez de ponerle carne y
verdura le ponen un plato con chizitos, ¢Qué van a comer? El plato con chizitos y cuando

llega el fin de semana comen toda comida chatarra.

19 | (...) Bien comen, yo a principio de afio les pregunte, y creo que es una alimentacion

normal, incorporan carne, verduras, frutas, leche, queso.

20 | (...) Mala, la alimentacién de los adolescentes es mala. Tienen dias que comen de todo y
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después dias de ayuno total. Y ese tipo de alimentacién lo favorecen el quiosco de la
escuela, por ejemplo en esta escuela hay unas facturas gigantes que venden por 70
centavos, entonces los chicos se compran eso y “explotan”. Yo he visto kioscos de
escuelas mas carenciadas que otras y se ven distintas porquerias, pero porquerias de

todas formas.

21 | (...) La alimentacion de los adolescentes depende mucho de la situacion familiar.

Categoria: Representacion de la calidad de la alimentacion de los

adolescentes.

I:I Se alimentan bien.

I:I No se alimentan bien

Categoria: Representacion “de  las  causas de la alimentacion de  les

adolescentes en la jornada escolar.

I:I Depende de la familia/padres/tutores

I:I Se alimentan mal perque en el kiagsco'ho hay opciones.

I:I El kiosco tiene opciones, la causa de la mala alimentacion es otra.
I:I El kiosco tiene opciones y se alimentan bien.

I:I Consideran que el kiosco no debe existir.

I:I Falta de informacion.

I:I Las publicidades.

La gran mayoria considera que los adolescentes no se alimentan bien, y
unos pocos afirman que los ven comer bien.

Cuando se analiza la representacion que tienen acerca de las causas de
dicha alimentacion, las opiniones son muy variables, atribuyendo el problema
en su mayoria a la familia, y el resto se encuentran divididos entre la falta de
opciones del kiosco escolar, la falta de informacion, las influencia de las

publicidades; 3 de los 21 entrevistados consideran que el kiosco escolar tiene
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opciones, pero uno cree que eligen bien, y los 2 restantes que eligen mal a
pesar de las opciones.

Cabe destacar un caso en el que creyeron que el problema era el
guiosco escolar, por lo que optaron por que no haya quiosco en la escuela,

trayendo facturas diariamente en su reemplazo.

—
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¢Conoce cuales son patologias mas prevalentes en la adolescencia en relacion al tipo de

alimentacién?

1 | (...) Si, bulimia, anorexia, son las dos que estan haciendo estragos y el 90 % de esa

poblacién son mujeres.

2 | (...)Si, la desnutricién, la obesidad.

(...) Si, la bulimia y la anorexia.

4 | (...) Anorexia, bulimia, malnutricion, desnutricion, que por ahi no se da en la adolescencia,
pero puede ser que si. Aparte hay afecciones nuevas como la ebriorexia, sindromes de
atracén, porque hay mucho documental y todo, que lo muestra, y yo lo que hago es
explicarles un poco y traerles material documentado para que ellos vean que lo que uno

les dice es asi.

5 | (...) Desnutricion, bulimia, anorexia y puede haber otras, todo lo que.es higado, si

sumamos otras cositas que puede haber o influir en la adelescencia.

6 | (...) Sobrepeso, obesidad, trastornos relacionados con el ' mantenimiento.del peso dentro
del IMC minimo mejor para ellos, sobre todo las chicas, asique trabajamos .con bulimia,
anorexia, vigorexia, alcohorexia.

Hay algo que me llama la atenciony siempre surgen 2 03 casos por |o menos.por grupo,
y son los vegetarianos; vos les preguntas que ingieren y-porgue son vegetarianos y me

”

dicen “porque las plantas no sufren, y ecomo a mi no me gusta matar...”” Entonces
trabajamos comportamiento en ese caso'y les di.un articulo de comportamiento vegetal,
de cémo las plantas responden a los estimulos. Es decir no lo hacen por alimentacién
saludable, sino-por ideas. Cuando uno les explica que son. importantes las proteinas de

origen animal te dicen que las compensa con la soja; y comen muchas harinas.

..) Sobrepeso;.obesidad, bulimia, anorexia.

(
8 | (...) Bulimia y.anorexia.
(...) Bulimia y anarexia.
10 | (...) No sé. Sobrepeso, supongo.
11 | (...) Bulimia, anorexia, nuevas como ebriorexia, vigorexia, lo comentan en clase, toman

para no comer el fin de semana.

12 | (...) Bulimia y anorexia son enfermedades caracteristicas de la adolescencia, pero se

pueden presentar en otras etapas de la vida.

13 | (...) Anorexia, que se da tanto en las chicas como también en los chicos, y después

sobrepeso.

14 | (...) Bulimia y anorexia; y sobrepeso a veces.

15 | (...) Sobrepeso podria ser, y anorexia y bulimia. Sé que es muy facil o muy comun que se
den estas patologias en los adolescentes, ademas cuesta que los adultos responsables
reaccionen frente a eso, entonces la patologia se extiende mucho tiempo y se va haciendo

mas comdun.

16 | (...) Anorexia, bulimia, desnutricion, obesidad y vigorexia.
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17 | (...) Lo que esta mas en auge y se ve son los trastornos alimentarios como bulimia y
anorexia y son temas puntuales que siempre se ven. (...) Estos serian los dos problemas
mas importantes que se observan ademas el sobrepeso. Es como que siempre se le da
mucha mas importancia a esas dos enfermedades y el sobrepeso queda en un segundo

plano.

18 | (...) Anorexia, bulimia.

19 | (...) Bulimia, anorexia, sobrepeso y obesidad.

20 | (...) Bulimia, anorexia y la obesidad, porque lo es.

21 | (...) Obesidad y desnutricion.

Categoria: Representacion de patologias relacionadas al tipo de alimentacion,

de mayor prevalencia en la adolescencia.

I:I Desnutricion.

I:I Ebriorexia/alcohorexia/vigorexia.
I:I Sobrepeso y/u obesidad:
I:I Bulimia y/o anorexia.

I:I Vegetarianismo.

A partir de este andlisis se observa que la gran mayoria de los
entrevistados considera a la bulimia y la anorexia como las patologias mas
prevalentes en la adolescencia, a su vez también fue opinién de la mayoria que
el sobrepeso y la obesidad son patologias prevalentes en esta etapa.

Solo 5 de los entrevistados sefialan a la desnutricion como prevalente en
esta etapa y solo 1 entrevistado resalta la prevalencia de vegetarianos
observada como experiencia personal. Con respecto a los trastornos
alimentarios que han tomado mayor repercusion actualmente, como lo son la
alcohorexia, también llamada ebriorexia, y la vigorexia, 3 casos hicieron

referencia sobre su prevalencia en la adolescencia.
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¢Cual cree que son las poblaciones/grupos etareos mas vulnerables ante los problemas

alimentarios?

1 | (...) Todas, con diferentes caracteristicas, pero todos somos vulnerables.

2 | (...) Los chicos y los adolescentes.

3 | (...) El adolescente fundamentalmente lo que es bulimia y anorexia. Lo que es nifios y
ancianos con el tema de la desnutricién y el sobrepeso y la obesidad abarca a todos,

nifios y adultos.

4 | (...) Con respecto a las edades hace unos afios atrds deciamos adolescencia y ahora
tenemos que hablar de nenes mas chicos también, (...) asique ya no sé si es un problema

tan adolescente, me parece que tiene que ver con otras cuestiones.

5 | (...) iTodas!

6 | (...) Todas las poblaciones en algun punto, los adolescentes son una-poblacién vulnerable

de por si.

..) Los adolescentes, sin duda.

..) Todas, no depende de la edad

10 | (...) Los adolescentes, los nifios.

(

(
9 | (...) Yo creo que los adolescentes.

(
11 | (...) Los adolescentes, porque-los.chicos mal o bien, estén controlados, por la. mama, la
nifiera...pero los adolescentes se “arreglan solos”, se cocinan.solos, los papas trabajan,

entonces comen bien por ahi ala noche, pero muy mal al mediodia.

12 | (...) Las poblaciones mas vulnerables son los.nifies y los adalescentes, quienes estan en

crecimiento; las embarazadas, por el aumento en sus requerimientos y los ancianos.

13 | (...) Los mas chiquitos. (...) y los grandes mas 0 menos, como ya crecieron, entonces ya
esta, pero como los chicos estan en plena etapa de desarrollo, es como que necesitan
todo ese aporte de sustancias para poder desarrollar sus huesos, sus musculos, su

sistema.

14 | (...) Todos por igual, en diferentes aspectos, pero todos somos vulnerables.

15| (...) Los m las primeras infancias y los pre-adolescentes, es cuando, pienso yo que
mas vulnerabilidad tienen, porque se estan definiendo en muchas cuestiones, estan
intentando definirse como adolescentes. La adolescencia es un periodo de buscar
definiciones sobre su personalidad, pero el pre-adolescente por ahi ni siquiera esta
definido como adolescente, entonces en ese punto de inflexion me parece que es donde
més vulnerabilidad hay, y en las primeras infancias si no hay asistencia de los adultos

responsables que sea adecuada.

16 | (...) 12y 13, en la pubertad y 17, 18, 19, 20 en la adolescencia.

17 | (...) En los paises como el nuestro, donde no se le da demasiada importancia a la
alimentacion, si bien en las escuelas tampoco y se lo toma como un tema mas, al pasar,
yo pienso que por ahi, desde mas chiquitos habria que darle un ajuste y darle mas

importancia a lo que es la alimentacién, porque es la base de como se va a desarrollar la
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persona. (...)

18 | (...) Los chiquitos, los nifios y adolescentes.

19 | (...) Los adolescentes son vulnerables para todo.

20 | (...) Los adolescentes.

21 | (...) Pienso que los adolescentes son los grupos etareos mas vulnerables influidos por
publicidades o por usos y costumbres inadecuados. La adolescencia es una edad que es

muy cambiante, que uno puede influir facilmente en las decisiones que pueda tomar.

Categoria: Representacion de grupos etareos mas vulnerables ante los

problemas alimentarios.

I:I Los nifios.

I:I Los pre-adolescentes.
I:I Los adolescentes.

I:I Las embarazadas.
I:I Los adultos.

I:I Los ancianos.

I:I Todos los:grupos etareos.

Al interrogar acerca de cuales consideraban que eran las poblaciones
mas vulnerables, la cuarta parte de los entrevistados respondieron que todos
los grupos etareos tienen la misma vulnerabilidad; en cuanto al resto, mas de la
mitad sefald a los adolescentes, remarcando su vulnerabilidad caracteristica
en muchos aspectos, cerca de la mitad sefial6 a los nifios y sélo 2 de 21
entrevistados hacen referencia a los pre-adolescentes.

Uno de los casos hizo referencia al embarazo como etapa de
vulnerabilidad y dos casos a los ancianos. S6lo uno de los entrevistados resalta
a los adultos como vulnerables o predispuestos a la obesidad.
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¢,Cree que el nivel socioeconémico influye en el tipo de alimentacion? ¢Coémo influye?

1 | (...) Si, yo lo dividiria en dos partes; la desnutricion, malnutricién y la ingesta inadecuada
en las clases mas bajas; y la bulimia y anorexia en las clases mas activas y mejor
preparadas. Ademas las personas de mayor nivel socioeconémico tienen buena

educacion, por lo que estadn mas preparados.

2 | (...) Si, por supuesto, los mas carenciados no pueden alimentarse bien por falta de dinero

y se desnutren.

3 | (...) Si, la gente con menos recursos no se alimenta bien porque pasa dias sin comer o

comen cualquier cosa.

4 | (...) Yo no sé si ya depende solamente de una cuestion de los medios o del nivel
socioecondmico, la cuestion de la imagen, me parece que ya pasa por otro lado, por una
cuestion cultural,(...) chicos de jardin de 5 0 6 afios que yarse ha empezado a ver algunas
alteraciones como nenas que no quieren comer para no ser gordas o.que no quieren
tomar la leche porque la leche engorda, o sea, cuestiones que.tienen que ver con lo mas
arraigado de la sociedad y en la casa lo ven como mas.normal. Yo conozce un caso de
madres que llevan al nutricionista a las nenas porque‘ya estan gorditas a los 6 0.7 afios,
jdejala crecer!

Con respecto a lo econdmico, la_desnutficion tiene queVer! con €l nivel sacial vy las

condiciones.

5 | (...) El que no tiene recursos perque no tiene recursos, el quelos tiene porque no los sabe
aprovechar, o porque tiene un ritmo_de vida acelerado; y el que tiene demasiados recursos
por ahi ni cocinay vive de restaurante en restaurante’y hay que ver lo que come; es decir,
vulnerables todos, nolpasa. por ‘el nivellle€onémice. A mi me llama la atencién en el
supermercado,.mujeres con la tarjeta del plan y van con muy poco recurso, y llenan de
leche, fruta, apuntan a ciertos alimentos, poquitos, pero apuntan a ciertos alimentos
basicos que ellos piensan que los chicos tienen que comer y por ahi ves otros carros con
demasiado pero, mucha “porqueria’. Yo los mando a los alumnos a que vean en el super lo
que come la gente; vos ves gente con mucho recurso o con recurso normal, todo

descremado, todo light; es decir, es amplio, no sé si es un factor.

6 | (...) Si, por supuesto que influye, yo creo que la gente que menos tiene, no tiene
herramientas para poder comer bien, por mas que quiera. O a veces lo que llegan a ingerir
son muchos hidratos de carbono por justamente un problema o déficit econémico para

llegar a un plan de alimentacion correcto.

7 | (...) Y si, estos chicos por ejemplo, que provienen de lugares sociales privilegiados,
pueden tener sus cereales, su lechita, su yogur, su quesito; asique obviamente eso ayuda,
gue no quiere decir que vayan a tener una dieta equilibrada igualmente, pero por lo menos

estan las posibilidades.

8 | (...) No, no influye la clase social, el que tiene recursos utiliza su tiempo para hacer otras

cosas, y en definitiva va perdiendo el enfoque familiar.

9 | (...) No influye me parece, todos comemos mal porque no sabemos.
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10 | (...) Si, la gente de clase baja no puede acceder a todos los alimentos, como la carne y la

verdura por ejemplo que es lo mas caro, aunque todo esta caro.

11 | (...) Los que no tienen, no tienen para comprase y los que tienen, el problema es que

generalmente trabajan todo el dia, por eso no comen bien.

12 | (...) Si, influye en la forma de alimentarse, la gente con menos recursos va a optar por
cereales, fideos, polenta, arroz, papa, no tienen acceso a carne, lacteos, verduras,
entonces van a sufrir de sobrepeso y obesidad porque la dieta esta4 basada en hidratos de
carbono, y por el otro lado van a tener déficit de micronutrientes. La clase media y alta
generalmente por falta de tiempo, o por desinformacién, optan por comida rapida,
envasados, es decir tienen acceso a los alimentos, pero quizas no saben elegir, o sea que
el sobrepeso y la obesidad van a estar dados por. un exceso de grasas
saturadas...aungque también pueden sufrir déficit de micronutrientes, porque se ve mucho
gente que tiene los recursos pero que de todos modos no consume practicamente frutas y

verduras por ejemplo

13 | (...) El tema es econdmico, porque muchas veces los padres carecen de tiempo o si no
trabajan los padres, no pueden tener una alimentacién adecuada para toda la familia,
entonces los mas perjudicados son los chicos porque generalmente son los que-necesitan
la leche, necesitan queso, necesitan carne.y muchas veces. les es dificil acceder a los
padres a comprarla e ingieren hidratos de carbono, porque es mas barato, fideos, pan,
arroz, porgue es mas econémico, es como que se forma un circulo vicioso y entonces los

mas vulnerables son los chicos.

14 | (...) No, todos.comemaos mal, unos per muchao y otres‘por peco.

15 | (...)El hébito se forma en base a la posicién social que se tiene, si tiene nivel social bajo,
lo vaa llevar a.que negeStéibien instfuido y Pk eso mal alimentado.

16 | (...) Si, tiene muchisimo que ver y ha cambiado en los dltimos afios es terrible, vos ves
que de repente chicos que comen muchos hidratos de carbono, que aportan fuente de
energia rapida, pero falta la carne, el pescado que casi no lo consumen porque es caro, la

fruta y'la verdura también esta cara. Asique algo rapido fideos, un poco de salsa de
tomate, o polenta y estamos nada méas que a hidratos de carbono, por eso es que también

hay sobrepeso, porque comer tanto hidrato de carbono influye en el aumento de peso; la

mala alimentacion de la mano del problema econémico que hay.

17 | (...) Por ahi estd muy marcado en los diferentes niveles sociales que hay, por ahi en las
poblaciones que son mas carenciadas va a estar afectada también por eso, porque al no
tener recursos econémicos estan obligados a comer lo que puedan entonces obviamente
eso va a llevar a un montén de enfermedades relacionadas a la alimentacioén. Nuestro pais
seria uno de esos, al tener pocos ingresos la alimentacibn va a ser cada vez mas
deficiente y lo mismo pasa con otros paises que estadn en la misma situacion. Aunque
también paises muy desarrollados que tienen buena situacién econdmica, también hay

mucha obesidad, asique es medio contradictorio.

18 | (...) Las zonas socioeconémicas carenciadas son mas vulnerables porque hay cosas que
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no las pueden adquirir; pero creo que se las arreglan mejor que los niveles
socioecondmicos altos, porque digamos, por ejemplo en un colegio privado, si los padres
trabajan los dos, y no estan nunca tampoco hay una comida aceptable almuerzo y cena si
no tienen una empleada que se las prepare. Yo creo que esos padres que son
abandonicos influyen mucho mas en el tema de la salud alimentaria que uno carenciado,
donde saben que es lo que tienen que darle al chico pero no les alcanza, pero de alguna
manera lo suplis, porque no podras comprar carne pero compras lenteja; creo que son

MAs conscientes y yo creo que comen mejor.

19 | (...) Y si, influye, aunque todos comemos mal, diferente segin lo que podamos comprar

segun los recursos que tengamos, pero mal.

20 | (...) Si, es decir, consumen alimentos, que si bien son de marca, son tan perjudiciales

como los que no lo son. Comen grasa de marca o grasas que no son.de marca.

21 | (...) Si, el nivel socioeconomico influye notoriamente, y-no implica mayor.nivel econémico
mejor alimentacion, sino que depende de la formacion o las costumbres de cada familia.
Un nivel socioeconémico alto puede consumir.mucha comida chatarra y sin.embargo no
significa que esté bien. Con un nivel socioeconomico. medio el nifio o la familia puede

tener bien administrada una alimentacién saludable.

Categoria: Representacion de la influencia del nivel socieeconomico en el tipo

de alimentacion.

I:I Influye.
I:I No influye.

Categoria: Representacion de la forma en que influye el nivel socioecondmico

en la alimentacion.

I:I Los que menos tienen/mas carenciados se desnutren o no se alimentan

bien por falta de recursos.

I:I Los que menos tienen se alimentan mejor.

I:I El acceso econdmico a los alimentos no garantiza una buena alimentacion
I:I Las clases mas activas sufren bulimia y anorexia.

I:I Cuestion cultural.

I:I Depende de la educacion/formacion.
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La gran mayoria considera que el nivel socioeconomico influye de
alguna manera en el tipo de alimentacion y unos pocos afirman que el mismo
no influye; al mismo tiempo, la generalidad de los entrevistados consideran que
la poblacion no se alimenta correctamente cualquiera sea su condicion social,
es decir que al acceso economico a los alimentos no garantiza una buena
alimentacion.

La mitad opina que las personas de menor ingreso no pueden
alimentarse bien, porque lo que se desnutren; y solo dos entrevistados,
contrariamente a esto, hicieron referencia a que, con un menor ingreso, saben
administrar mejor el dinero, por lo que se alimentan mejor que la gente con mas
recursos.

Los casos particulares relacionaron los problemas alimentarios con la
desinformacién, con una cuestiéon cultural, y une de los entrevistados identifica

a la bulimia y la anorexia como propia de las clases mas activas.
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¢Hatenido una experiencia en el aula de un adolescente con problemas de adiccion alas

drogas y/o al alcohol? ¢C6émo cual?

1 | (...) Alcohol especialmente, han aparecido chicos internados en coma alcohdlico, es mas
facil detectarlo, y con el tema de las drogas es mas dificil detectarlo porque siempre es

mas escondido, es mas dificil llegar.

2 | (...) Hubo un chico que estaba en La Morada®, y hay otro que no reconoce pero lo han
visto consumir marihuana. Y con el alcohol, la mayoria, ellos cuentan que consumen
mucho, y mucho mas las chicas que los varones, y dicen que lo hacen para divertirse un

poco mas.

3 | (...) Justamente este afio estamos con un alumno que es bastante detectable su
comportamiento, en clase es como si no estuviera, molesta; es un caso medio particular,
gue estamos tratando de ver como lo llevamos adelante. Pero después en general no he
observado otros casos. (...) Nosotros como docentes derivamos las preblematicas a la
direccion, es decir, derivar no implica deshacerse de la problematica, sino transmitir la
informacion para que en conjunto podamos resolverlo, ya:sea citando al padre; viendo de
gue manera lo encaramos, porque tampoco es-facil decirle al padre: “mira me parece que

tu hijo se esta drogando”, no le_podes decir asi.

4 | (...) Se trabajan adicciones, cuando-uno trabaja con alteraciones de la nutricion, ahi tocas
como afectan las drogas, pero después especificamente tenemos un bloque aparte que es
el de adicciones, que yo lo dejo para lo Ultimo porque como que me cierra.todo el resto. Se
trabaja que efectos tienen las drogas, el alcohol, sobre las enfermedades de transmision
sexual, sobre -las--alteraciones de' la nutricion. (...) y_aca no, en esta escuela
especificamente no, tampoco aleohdlicas~enfermos, si“se siente mucho, porque uno
trabaja el alcoholisme, que en realidad es grave, y se los hace ver desde otra manera,
desde el lado del adulto, por ahi 2 semanas se cuidan y después...son adolescentes, van
a volver, pero a la larga algo les queda y hay algunos que cuidan de otros, es como todo,

toman, pero yo creo que toman menos ahora.

5 | (...) Y...yo no he detectado ningun caso en particular....pero bueno, el alcohol es un tema
viste, porque los chicos toman y mucho, ahi si los escuchas como terminan los fines de

semana y demas.

6 | (...) Drogas...Hm, marihuana que se conoce un caso, y lo sigue el centro de
psicopedagogia del colegio. Y el alcohol es el principal problema, la cantidad de cosas que
compran para tomar, vos los ves, que organizan y es impresionante lo que toman, las

chicas y los chicos.

7 | (...) En este colegio en general no aparecen estas cuestiones. El afio pasado hubo un
caso aislado de una chica que tomo alcohol en exceso en un campamento y se desmayo y
bueno a raiz de esto se detecté que ella se estaba iniciando en algunas drogas, porque

tenia un novio que era adicto y demas. A raiz de esto el colegio interviene, la chica

% La Morada es un C.P.A. (Centro Preventivo Asistencial), ubicado en la ciudad de Necochea.
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consulta, presionada un poco por todos, va al CPA y termina tratandose, pero bueno bien,
porque estaba en el camino del inicio y se detect6 rapido porque en general no aparecen
este tipo de probleméticas y como es algo tan visible se interviene rapido y méas cuando es

un solo caso aislado, por ahi en otros colegios es mas complicado manejarlo.

8 | (...) Si, ha habido chicos adictos y en realidad yo no estoy preparada para trabajar con
chicos con esas problematicas, asique lo que trato de hacer es mandarlo a gabinete, si
esta, y si no, si €l esta tranquilo y controlado lo dejo y cuando empieza a exasperarse 0
estar inquieto le digo: “calmate, si querés dormir, dormi, pero tratar de no confrontar
porque no se la reaccion que puede tener, no conmigo sino con el resto del alumnado que
es mas peligroso.

..) No, en esta escuela no.

10 ..) No un caso especial.

12 ..) No, no me ha tocado estar en contacto con-un chice con adicciones.

(
(
11 | (...) No, nunca.
(
13 | (...) Lo que se da mucho es el alcohol, los fines de semana especialmente y después al
otro dia estan que no saben ni como se llaman. Asique en clase se les\habla sobre

drogodependencia, alcoholismo.

14 | (...) Si, porque se escucha, muche,alcohel, pero ne un caso particular.

15 | (...) En esta escuela ne, los chicos.que tengo se nota gue son_muy sanes, en el primer
diagnéstico cuando charlas un poquito con ellgs; la mayoria hace deportes, la mayoria
viene de una familia bastante bien consolidada, que eso ayuda mucho a que el chico no
caiga en adicciones:o-en alcohol, no'los he escuchado comentar a ellos ni nada, si me ha
pasado en escuelas mas grandes, ver chicos que se me duermen o que estan muy mal,
los ves con cierta sintomatologia, viste, los 0jos muy rojos, por ahi reacciones muy que te
contestan asf de la nada, o lo: puedosatribuif tampoco a una adiccién determinada...).
Generalmente derivo estas cosas a gabinete, si veo que el chico no esté o si veo que ha
mejorado, voy y pregunto como fue la evolucién del chico, pero la mayoria de las veces lo

soluciona gabinete, yo hago el primer diagnostico y nada mas.

16 | (...) No, ningtin caso, Al alcohol ni drogas, en todos estos afios.

17 | (...) Porlo menos en las escuelas en las que yo estoy no es tan notable. El problema del
alcohol se ha hecho muy generalizado, vos empezéas a indagar y es todo el tiempo, todos
los fines de semana. El problema ya est4 muy instalado y ellos lo viven como algo normal;
ellos lo viven y te lo cuentan como que es algo de todos los fines de semana, que se
descomponen, quedan tirados. El tema del alcohol se ve en todos lados, pero después el

otro tema, asi puntual, no.

18 | (...) Generalmente si tienen un caso cercano a ellos piden que se dé el tema en clase. Si
ha habido experiencias, pero es re complicado, porque con lo que se ve en la clase no
alcanza, y se llama a direccién e intervienen. Hubo un caso hace unos afios que un chico
no lo podia hacer sentar, estaba fuera de si, se llamo al padre para que lo venga a buscar
y el padre no vino. Con Salud y Adolescencia se puede prevenir, pero el chico que esta
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con uso y abuso de drogas, con esto a lo sumo que el entorno que todavia no esta en uso
lo puede ayudar de alguna manera, como uno trata los efectos que produce a corto y a

largo plazo, yo creo que puede ser que el resto lo ayude.

19 | (...) Un caso en particular no, pero bueno en clase se ve, porque el tema del alcohol méas
gue nada, que es lo mas comun y las drogas también lo vemos, no solo afectan la salud,
su cuerpo, sino también su salud mental, afectandolos en los social, de manera que si te
pones a pensar un chico que se alcoholiza todos los fines de semana por ejemplo no va a
llevar una vida ordenada, y eso incluye su alimentacion, ademas de todos los problemas

que trae en el cuerpo.

20 | (...) Si, a las dos. Pero prevalece mas la droga.

21 | (...) No, no he tenido experiencias por suerte.

Categoria: Representacion de la presencia de casos de aleoholismo en los

alumnos.

I:I “La mayoria”, “mucho aleohol”, “generalizado”.
I:I Casos aislados, facil de detectar.
I:I Por la condicion de adolescentes.

I:I No tuvo experiencias.

Categoria: Representacion de la presencia de casos de drogadiccion en la

adolescencia.

I:I No tuvo experiencias.
I:I Experiencias con casos aislados.
I:I Dificil de detectar o atribuir como adiccion .

I:I Prevalece la droga.

Categoria: Representacion de la forma de intervenir ante las adicciones.

I:I Lo ven en clase.

I:I Se deriva a gabinete/direccion.
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En relacidbn a la representacion de los casos de alcoholismo en la
adolescencia, las ideas u opiniones estan divididas, ya que un tercio de los
entrevistados admite que era algo muy generalizado y que lo veian mucho, y la
misma cantidad afirma no haber tenido experiencias. El resto se divide en
experiencias con casos aislados, afirmando que es facil de detectar o que los
adolescentes toman o beben en exceso por su condicion de adolescentes.

Con respecto a la representacion de la presencia de casos de
drogadiccibn en la adolescencia, la mitad comenta que no ha tenido
experiencias, 2 entrevistados sefialan que es mas dificil de detectar o atribuir
determinado comportamiento a una adiccion, y el resta comento casos
aislados, aunque un solo entrevistado marco que es mayor la prevalencia de
drogas que la del alcohol.

Por dltimo, menos de la mitad comenta como se actla ante casos de
adicciones, entre los que lo hicieron, la mitad dice que lo trata en clase, y el
resto deriva el caso especifico a direccion o a gabinete, ya sea por no sentirse
preparado/a para intervenir o porque es la forma en que se trabaja en la

institucion.
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Y con trastornos alimentarios como bulimia, anorexia u otros? ¢Cémo cual? ¢Cémo lo

tratan, o que se hace en esos casos?

1 | (...) Hace 2 o 3 afios, anorexia, tomadas muy a tiempo y que se resolvieron rapido,
tuvieron buen apoyo de la instituciéon, hubo un seguimiento personal, que en los colegios

grandes por ahi no se da.

2 | (...) El afio pasado en una escuela publica se detecté una chica anoréxica. Se cito a los
padres para informarles lo que se suponia, y la chica empez6 un tratamiento con
psiquiatra, nutricionista y psicélogo; aunque en realidad me parece que si no trabajan en
conjunto mucho no sirve, pero como aca no hay ALUBA® y es muy caro el tratamiento,

bueno.

3 | (...) El aho pasado si; tedricamente ya lo tenia superado, pero habia tenido afios atras un
episodio de bulimia, con lo cual gener6 que cada vez que se hablaba del tema, yo notaba
cierta tension de ella que un dia la llame y me dijo que ella habia pasado por eso y
después bueno la derivé a la directora para que«glla’pudiera_toffar caras en el asunto.
Ella estaba muy abierta, se notaba que era algo que le.incomodaba, pero.como que lo
tenia superado de alguna manera, porque viste quela gente que esta pasando por esa
etapa o por ese tipo de enfermedad lo esconde, entonces ella-es como que lo asumia,
tampoco sé hasta qué nivel, porque como. tedricamente-ya habia pasado, tampoco sé
hasta dénde, porque alo mejor se obsesionaba por el fisico y no comia un poco'y por ahi
no era una cosa tan grave, anda a saber.'Habia estado con tratamiento, pero no se si se
habia ido a ALUBA o algun lado de esos. Ademas daba a entender gue no tenia apoyo en
la casa, como.que-los padres no se-hacian cargo de |a situacion, esa puede haber sido
una de las causas también. Estos casos vemos como los tratamos, porque tampoco les
podemos decir a lospadres que nos parece que la-hija no come, o que la ves muy flaca,
gue tiene determinada caracteristica o actitud que nos lleva a pensar que..., ¢entendés?
Es medio complejo. ACA geheralmente Se trabaja en equipo, en toda la institucién se
trabaja asi, pero siampre estando al tanto los directivos por supuesto.

En este momento ho hay gabinete psicopedagégico, porque en los privados no es
obligatorio; "dparentemenic ahora se va a ser obligatorio, asique va a haber tanto
psicopedagogos, como trabajadores sociales, psicélogos y demas, pero por el momento

no, no tenemos.

4 | (...) Y...trabajamos lo que es anorexia y bulimia con cuidado, porque en realidad estan
sobrecargados de informacién y en realidad lo importante no lo saben, por eso se trata
desde otro punto de vista para que no sea para el alumno més de lo mismo. No tenemos
ninguna anoréxica tampoco y no tenemos nenas con riesgo. Con bulimia puede haber
habido, pero por ahi no es tan manifiesto.

Lo importante es que los padres vengan a decirte porque por ahi uno dice: “jay que

delgado que estas!”, bueno ahora se trata con mas cuidado, porque hace unos afios

3 Asociacion de Lucha contra la Bulimia y la Anorexia
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sucedio, y los padres se acercaron a la escuela y la idea no era hablarles directamente a
los chicos, pero si controlarlos, y he tenido casos de comparfieras anoréxicas que uno esta
controlando permanentemente que hace, que come mas que nada para estar preparados
para ver si pasa algo, una descompensacion, porque cuando no se ingiere alimento no
sabes que puede llegar a pasar.

Pero lo importante es que la escuela tiene que estar informada, o sea que los padres
tienen que acercarse a la escuela. Hay padres que se hacen cargo, hay padres que no se
dan por enterados. He tenido casos de chicas que ya estando en tratamiento lo han dicho
en el aula abiertamente, “yo tengo esta enfermedad, y estoy haciendo esto...”, hoy por hoy
es una enfermedad, los chicos son en general, o sea los adolescentes, como muy
protectores de sus propios compafieros, o sea que si hay alguno, por ahi vienen y me
dicen: -“fijate como esta adelgazando aquella, hay que controlarle que come.” Y -“bueno
chicas, preguntenle, por ahi estd haciendo alguna actividad fisica extra, 0.esta con alguna
enfermedad y no necesariamente esta anoréxica”, asique ellos-también se fijan en esas

cosas, como que se cuidan entre ellos y esa esta bien.

5 | (...) Siempre lo que te plantean en el aula es un caso-eonocido 0-amige de..., pero en eso
hay que tener ojo, porque por_ahi.estan manifestandote,.cosas que les estan pasando a

ellos, pero si siempre se plantea, pero no, Aunca surgié un.ecaso testigo.

6 | (...) Se ven todos los trastornos relacionados con la anarexia, si bien no llegan a ser casos
fisicamente visibles, pero.ge legs nota [@endengia psiquicalguie tiehen, como ya te digo,

los adolescentes son vulnerables. Lo vemaosien clase siempre con cuidado.

7 | (...) El afio pasado-habia una Ghica gafiproblemas'de’blilimia. Al inicio cuando estaba con
toda la- sintomatologia bulimica, estaba muy delgada y luego, cuando empezd a
recuperarse, empezo-a recuperar peso y llego a tener un poquito de sobrepeso digamos.
Por suerte justamente sucedio que ella comenzo tratamiento y el tratamiento que ella
empezo a llevar adelante justamente empezé a estar controlada con respecto al tema de
toda la sintomatologia, yo le hice un seguimiento con respecto a cual iba siendo el
adelanto. No es facil la tarea del docente, porque digamos, yo soy psicéloga, tengo, o me
paro desde otro lugar; asique lo que yo hice fue observarla de cerca. Incluso en el
momento critico yo no quise tratar el tema con ella porque estaba en medio de una crisis y
el momento de la crisis no es el momento justamente de tratar el tema de lo informativo de
alguna forma. Asique fui siguiéndola, preguntandole, aparte es una persona que algo iba
contando y se la veia bastante bien, mejoro bastante y este afio incluso esta bastante
bien. El tema de la bulimia es una patologia muy compleja, y con respecto a que estadio
estaba ella, no estaba en una situacién grave, ni corria riesgo su vida. Luego cuando ya
tratamos el tema, ella participo muy activamente de todo. Lo que pasa que el problema es
el grupo, porque muchas veces aparecen estas voces de — “si, porque son todas unas
taradas”, y todas estas cuestiones, y aparecieron, desde ya, yo por e€so no lo quise tratar
en el momento, porque yo sentia que si bien el grupo era bueno, sentia que ella no lo

hubiera podido resistir. Especialmente surgieron las voces masculinas y bueno, tratandolo
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para que ella no se viera afectada y siempre tratandolo desde el lado de la salud. También
se vio las publicidades, cuales son las estrategias sociales, que aparecen en las revistas y
todo ese tipo de cosas como para ver que pasa socialmente digamos, porque circunscribir
la patologia a que esa persona falla es una mentira absoluta, porque en verdad es un
problema social grande que tiene que ver con la imagen corporal y todo el tema de que es
lo bello y los modelos de belleza de algunas épocas. El renacimiento, donde el modelo de
belleza era para nosotros, hoy en dia, “gorditas” o en algunas décadas atras donde la
mujeres no eran como ahora sino naturales, trabajando un poco sobre la idea de la
imagen y otra época como para contrastar y ver que es una problematica social y no
individual, porque la bulimia y la anorexia no existian ni en la edad media, renacimiento ni

en el neoclasicismo, sino que es propia del siglo XX.

8 | (...) Ellos refieren que si, pero se manejan en grupos y lo ocultan entre ellos, asique no.

9 | (...) No, ya no se ven anoréxicas, antes si.

10 | (...) No he visto un caso especial, ademas yo no, sé como tratarlg,. no me siento

preparada.

11 | (...) No me ha tocado.

12 | (...) En la escuela se ha dado.una caracteristica particular, que ‘son casos dm

trastornos desde los 6 afios! S&, oBservéiesto, Yy Buenesdndue s&festa hadiendo”son

charlas con los padres!

13 | (...) Anoréxicas no, no hay, por lo menos visibles, o que muestren sintomas. Uno los ve
comer en los recreos “como lima nueva”, pero. se ve que comen no se si se nutren, pero si

gue comen, comen.(-..) Igual en clase tenemos una.unidad.de bulimia y anorexia.

14 | (...) Todas las chicas estan preocupadas por ser flacas, por sacarse el rollito y les importa
eso. Pero en.clase no surgié un caso que diga: - “yo soy..”. Asique yo trato de trabajar en
eso, en que levanten el autoestima y se sientan mejor con ellos mismos, desde el punto

de vista psicologico.

15 | (...) No he tenido la oportunidad, o por lo menos no he tomado conciencia de estar con
chicas 0 chicos anoréxicos o bulimicos, se que ocurre y que esta cerca, no me ha pasado,

no lo he visto.

16 | (...) Surgieron varios casos de bulimia en el aula. Un caso particular, una chica que tiene
la enfermedad hace afos, pero se complica tratarla, porque viene muy poco a clase,

ademas es diabética, muy inteligente, pero tiene este problema.

17 | (...) No, nunca.

18 | (...) Una de las nenas se estaba tratando en Mar del Plata y en realidad la nena no lo hizo
publico en la clase, sélo lo sabia la institucién. Y la otra nena si, ella se levantd y lo dijo
delante de todos y que queria que lo trataramos y que ella se estaba tratando, re valiente

lo dijo asi abiertamente.

19 | (...) Si se descubre un caso se lo sigue desde direccion.

20 | (...) No, reales no, sospechas si, de anorexia. Se observa la extremada delgadez, y se los
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pasa a gabinete y el equipo de orientacién escolar, que lo que hace es asesorarlos para

ver qué tipo de profesionales tienen que ver.

21 | (...) Cuando se descubre un caso se trata de conversar con los padres de la manera mas

comprensible posible y se les sugiere que la familia consulte con un profesional

Categoria: Representacion de la presencia de casos de trastornos de la

conducta alimentaria en el aula.

I:I Observa casos.

I:I No observa casos.

Categoria: Representacion de la mejor manera de abordar los casos de bulimia

y anorexia.

I:I La institucion interviene
I:I La institucion debe serinformada por parte de los padres.
I:I Se trata desde la clase.

I:I No sabecémo tratarlo.

Al indagar acerca de la representacion de la presencia de casos con
trastornos de la conducta alimentaria, ya sea bulimia, anorexia u otros, la gran
mayoria observa o tiene la sospecha de que alguno de sus alumnos esta
atravesando ese tipo de patologia.

Un tercio de los entrevistados afirma que la institucion interviene de
alguna forma, ya sea en el seguimiento o informando a los padres el problema,
a su vez un tercio también considera necesario tratarlo en clase, y el resto no
sabe como tratarlo, o cree que son los padres quienes deben informar el

problema.

110

—
| —






EAN Conclusiones 4;:

La educacion en nutricion, concebida como una combinacion de
experiencias de aprendizaje, con el intento de facilitar la adopcion voluntaria de
conductas alimentarias saludables; es reconocida como elemento esencial para
la prevenciéon y control de problemas relacionados con la alimentacion en el
mundo.’

El propoésito de la educacion en nutricion en la escuela es generar en los
alumnos una capacidad critica para que sepan optar por una alimentacion
saludable ante la continua diversificacion de alimentos procesados que se
ofrecen, y la pérdida de estilos de alimentacién familiar.?

El estudio de la salud en el hombre ha estado limitado al campo de la
Biologia, que opera descomponiendo al ser humane (6rganos, tejidos, células,
moléculas, genes) para comprender “lo normal’y “lo patologico”. El abordaje de
la problematica de la salud desde las Ciencias Sociales permiti@ descubrir
relaciones causales en los preblemas de.salud que van maéas alla de la
determinacion bioldgica.’

Por las razones mencionadas, el objetivo general de este trabajo es
indagar acerca de las tematicas seleccionadas por los docentes de “Salud y
Adolescencia” sobre Alimentacién .y Nutricion,  la.capacitacion que han
realizado en relacion al tema, las estrategias de aprendizaje que emplean en el
aula y el tipo de representaciones sobre temas relacionados a la Alimentacion y
Nutricion. Para esto se realiza en primera instancia, una encuesta a los
docentes que dictan la materia en las ciudades de Necochea, Quequén y
Claraz, la cual revela que casi la totalidad de los mismos (95.12%) incluyen
tematicas en relacion a la Alimentacion y Nutricion, aunque menos del 35%
realizan capacitacion al respecto, y quienes lo hacen, los temas de dicha
capacitacion se reducen, en su mayoria, a trastornos de la conducta
alimentaria por medio de charlas, cursos presenciales y/o a distancia. Ademas
menos de la mitad (48.78%) convoca profesionales idoneos para tratar dichos

temas a pesar de la aclaracion expresada en el espacio curricular, donde se

' FAO/OMS, 1992; FAO, 1995; Contento et al, 1995. En FAO. Educacién en nutricion en las
escuelas primarias. Olivares S., et al. Alimentacion, nutricion y agricultura, 22:57-60. 1998.

2 FAO. Educaciéon en nutricion en las escuelas primarias. Olivares S., et al. Alimentacién,
nutricién y agricultura, 22:57-60. 1998.

3 Espacio curricular de Salud y Adolescencia.
http://www.fmmeducacion.com.ar/sisteduc/buenosaires/documentos/2003/res6247/conte
nidos/adolescenciaysalud.doc
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considera necesario contar con el aporte de especialistas para el tratado de
determinadas problematicas de salud. Esto puede estar indicando algun tipo de
falencia en el dictado de dichos temas.

El 70.73% de los docentes refiere haber tenido incluidos temas sobre
Alimentacion y Nutricion en su formacion profesional, aunque los mismos se
limitan a la piramide de alimentos, composicion quimica y grupos de alimentos,
enfermedades de transmision alimentaria, bulimia, anorexia, sistema digestivo
y metabolismo de nutrientes.

Las razones por las que la mayoria cree importante incluir teméaticas en
relacion a la Alimentacidon y Nutricibn son, porque consideran que los
adolescentes no estan debidamente informados y/o porque entienden que es
importante para la salud.

“Salud y Adolescencia” estd dada mayoritariamente por profesores de
Ciencias Naturales, Profesores. de Biologia.y en menor medida por Lic. en
Psicologia, lo cual se debe a que, junto con Enfermeria, Lic. en Biologia, y
Profesores de Cs. de la Educacion son los titulos habilitantes para dar dicha
materia.® Ahora bien, aunque existen Odont6logos, Veterinarios y Lic. en
Nutricidn a cargo de la misma, se desempefan en institutos de orden privado,
ya que no pueden formar parte del listado oficial.

El nombrado espacio curricular considera a la Escuela como Promotora
de Salud, lo ‘cual, desde esta concepcion, seria propicio que los Lic. en
Nutricion, desde su rol de educadores, estuvieran avalados y les fuera
permitido estar a cargo de una materia cuyo objetivo principal es el desarrollo
de acciones para la promocion y prevencion de la salud en la adolescencia, ya
que el objetivo de esta ciencia es conseguir que tanto personas sanas como
enfermas, tengan un mejor estado nutricional que les permita disfrutar de una
vida digna y plena.’ (VER ANEXO N°4)

En cuanto a los temas seleccionados por los docentes para dar en sus
clases, suelen coincidir o tener cierta relacion con los temas que tuvieron
incluidos durante su formacion profesional. La mayoria incluye tanto macro

como micronutrientes; poco mas de la mitad (entre 21 y 25 de 41 docentes)

* Informacién brindada por el Consejo Escolar del Partido de General Pueyrredén y confirmada
por el Consejo Escolar del Partido de Necochea.
Descripcion de la carrera. www.ufasta.edu.ar
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seflala a los diferentes grupos de alimentos como temas incluidos en su
planificacion anual, aunque la grafica de alimentacion utilizada es, en su
mayoria, la piramide de alimentos, de origen norteamericano; en desmedro del
“6valo” o grafica de alimentacién saludable, la cual ha sido especialmente
disefiada para la poblacion argentina.

La gran mayoria (34 de 41 docentes) selecciona la adolescencia para
abordar las necesidades nutricionales de ésta etapa, no obstante, la materia,
es “Salud y Adolescencia”, y una nutricion adecuada es imprescindible para
mantener un correcto estado de salud, por lo cual es esperable la inclusion
automatica de las necesidades nutricionales para dicha etapa, es decir, la
totalidad de los docentes deberian incluirla, quedando el resto de las etapas
bioldgicas sujetas al criterio del docente.

Es interesante destacar que en. el _espacio curricular de “Salud vy

Adolescencia” se enuncia el siguiente abjetivo:

“Lograr una ‘eonceptualizacion de+la salud y de los procesos
de salud enfermedad eemo producto secial superanda la vision

estrictamente biologista de-la enfermedad.”®

Los docentes _que incluyen diferentes enfermedades de transmision
alimentaria en sus clases, estan entre 10 y 21 de 41 encuestados; lo mismo
ocurre con la higiene y la coccion de los alimentos, que es abordada por 23 y
18 docentes de 41 respectivamente; pero son abordadas por la minoria los
demas puntos a saber para una correcta manipulacién de alimentos, es decir,
el objetivo enunciado anteriormente puede no estarse cumpliendo en algunos
casos, ya que se informa acerca de las enfermedades de transmisién
alimentaria sin informarse de manera completa acerca del modo de prevencién
de las mismas.

Con respecto a las estrategias didacticas, el espacio curricular propone
una amplia variedad de las mismas con el proposito de permitir a los alumnos
una apropiacion activa de los contenidos tedricos fortaleciendo al mismo tiempo

el protagonismo de los jovenes; lo cual es cumplido ampliamente por la

6 Espacio curricular de Salud y Adolescencia. Op cit.
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mayoria de los docentes de los cuales un 80% utiliza las exposiciones y un
58.54% los pequefios grupos de discusion; luego los talleres, las redes
conceptuales, proyectos, elaboracién de folletos y charlas con profesionales
gue son elegidos entre un 25% y un 40%. Las menos utilizadas son los
crucigramas, lecciones magistrales, juegos de roles y torbellino o lluvia de
ideas orales o con tarjetas, entre un 10% y un 20%. En el espacio curricular se

propone también:

(...) “la implementacion de encuestas y entrevistas a informantes
calificados y la observacion y el desarrollo de: investigaciones
bibliograficas y empiricas que permitiran a los alumnes un

acercamiento a los métodos de investigacion.

Siendo la investigacion por medio de gufas 0 cuestionarios el medio. mas
elegido (63.41%), no asi las entrevistas del alumno. a un profesional, cuya
estrategia es utilizada por menos del 20% de los docentes.

Las nuevas tecnologias merecen una mencion especial, ya que es
minima su utilizacion y en casos nula, y podria ser Otil el uso de las mismas
como una forma de aprovechar los avances que brinda la ciencia en la
actualidad.

El uso de diferentes estrategias tiene como fin permitir que los alumnos
vuelquen lo aprendido formulando e implementando proyectos y/o actividades
de promaocion y prevencion de la salud dirigidas a su grupo de pares, familia y/o
comunidad en general; no obstante, menos del 30% de las escuelas poseen un
proyecto en relacion a la Alimentacion y Nutricidn. Los proyectos puestos en
marcha por las escuelas son en casi todos los casos en relacién a mejoras en
el quiosco escolar.

El material bibliografico utilizado corresponde en su mayoria a libros
especialmente disefiados para el dictado de la materia, lo cual es sumamente
importante; a su vez el 85.36% de los docentes optan por una amplia variedad
de recursos como internet, revistas, diarios y videos como recursos de apoyo

para sus clases.
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En segunda instancia se realiza una entrevista a 21 de los 41 docentes
encuestados. El analisis de las mismas revela que al tratar de definir conceptos
como “alimentacion saludable”, “desnutricién”, “sobrepeso” y “obesidad”, los
docentes tienen respuestas muy variadas, algunas vagas o incompletas y otras
erroneas.

En cuanto al concepto de “alimentacién saludable”, la mayoria la
caracteriza como una alimentacion equilibrada, adecuada a diferentes
caracteristicas personales. El concepto de “desnutricion” es definido por 12 de
21 entrevistados como una falta o carencia de nutrientes. El “sobrepeso” y la
“obesidad” no fueron identificados como conceptos diferentes en 6 de 21
casos, aunque la mayoria define el sobrepeso como un exceso.de peso y la
obesidad como una enfermedad. Uno de los entrevistadas define a la obesidad
como previa al sobrepeso, es decir, el sobrepese como consecuencia de la
obesidad, y so6lo en 2 de 21 casos se hace referencia a la obesidad como un
aumento de grasa corporal. Oche de los 21 entrevistados nombraron las
causas del sobrepeso'y la obesidad, coincidienda la mitad de los mismos en
que tanto el sobrepeso como-a obesidad, sgn.multicausales.

Con respecto a las patologias relacionadasa laalimentacion que
identifican como mas prevalentes en la adolescencia; la gran mayoria
considera a la bulimia, anorexia, sobrepeso y obesidad; coincidiendo esto con
las tematicas seleccionadas para su planificacién anual, ya que la encuesta las
revela como las patologias nutricionales mas abordadas por los docentes.
Ademas, esto coincide también con las experiencias de casos en el aula, de
desnutricion, sobrepeso, obesidad, bulimia y anorexia expresadas en la
entrevista, ya que solo 4 de 21 entrevistados refiere haber observado casos de
desnutricion, no siendo, por ende, en su opinion, alta su prevalencia. Mas de la
mitad, 13 de 21 docentes, ha observado casos de sobrepeso y obesidad y casi
la totalidad (16 de 21 docentes) observa alumnos con diferentes trastornos de
la conducta alimentaria, refiriendo diversos modos de tratar o manejar a los
adolescentes con estas patologia, de los cuales, lo mas habitual, es la
intervencién del docente en la deteccibn y derivacibn a gabinete
psicopedagdgico o direccion para una intervencion directa en el caso. Llama la

atencion que uno de los entrevistados nombra como patologia prevalente en la
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adolescencia al vegetarianismo, la cual no deberia ser considerada patologia ni
tampoco existe evidencia suficiente para afirmar su prevalencia en la
adolescencia. Ademas 3 de los 21 entrevistados nombraron los nuevos
trastornos ampliamente difundidos en los medios de comunicacibn masiva
como lo son la ebriorexia y la vigorexia, de los cuales tampoco existe evidencia
suficiente para afirmar su prevalencia en la adolescencia.

Al preguntar acerca de la opinién personal sobre la alimentacion de los
adolescentes, la gran mayoria considera que no se alimentan bien y la opinion
acerca de las causas de la mala alimentacion varian desde la falta de
informacion; la ausencia de los padres durante la comida; el quiosco escolar y
la influencia de las publicidades en la conducta alimentaria. /A su vez, la
adolescencia es considerada por mas de la mitad de los entrevistados como la
poblacion mas vulnerable en relacion a los diferentes problemas alimentarios y
nutricionales.

La gran mayoria, 17-de 21 docentes, piensa que los alumnos necesitan
realizar actividad fisica extracurricular, y las razones, son porque la consideran
un beneficio directo para la salud, ya sea fisica como psicosocial./Ademas en la
mayoria de los casos se remareca la-insuficiencia dela actividad fisica en la
escuela, ya que la misma es de 2 horas semanales; y sélo se considerd
suficiente en los casos en que el establecimiento incorpora mayor cantidad de
carga horaria a las clases de Educacion Fisica. Es interesante destacar que
cerca de la mitad de los docentes definieron la actividad fisica como la practica
de un deporie, y solo 2 de los entrevistados tuvieron en cuenta la actividad
fisica al aire libre o recreativa.

La opinion gue despierta la relacion entre el nivel socioeconémico y el
tipo de alimentacion, es que la mayoria considera que el ingreso del hogar
influye o afecta de alguna manera la forma de alimentacion; sin embargo, creen
que la poblacién en general no se alimenta correctamente cualquiera sea su
condicion social, es decir, las personas con menor ingreso tienen limitado el
acceso a los alimentos y las de mayor adquisicion econémica, aunque pueden
acceder a los alimentos, no siempre eligen adecuadamente por diversas

razones, ya sea falta de tiempo, déficit de informacién u otras.
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Al indagar acerca de diferentes problemas sociales que pueden aparecer
en la adolescencia repercutiendo en su salud; el alcoholismo aparece como un
problema preocupante, ya que es considerado habitual o “normal” que los
menores beban en exceso; no asi con las drogas, que sélo aparecen casos
aislados. La forma de intervenir en estos casos, al igual que ante la presencia
de trastornos de la conducta alimentaria, es derivar el alumno a gabinete
psicopedagdgico o a direccion, segun corresponda si es una escuela publica o
privada respectivamente; y tratar el tema, con cuidado, desde la clase.

Ante las razones enunciadas anteriormente, y teniendo presentes las

funciones educativas del Lic. en Nutricibn, como son:

(...) “Educar y orientar a nivel ‘individual, familiar y/o
colectivo en el area Nutricion y. Alimentacion.a sanos vy
enfermos; capacitar en Nutricion y Alimentacion recursos
humanos multisectoriales; dirigir unidades  técnicas en
establecimientos “donde “'se\ sirvan y/o se imparte

educacion alimentaria.”’

Se considera apropiado, que el Lic.. en Nutricién, siendo un profesional
idoneo para brindar_educacion nutricional, pueda ejercer, con la debida
capacitacion docente, la practica de “Salud y Adolescencia”, valiéndose
ademas de recursos como convocatoria a otros profesionales para el tratado de
los demas temas que imparte la citada catedra, al igual que lo hacen el resto de
profesionales que actualmente dictan la materia.

Como fue citado en el capitulo 2 del presente trabajo, las principales
limitaciones para la educacion en nutricibn son: carencia de formacion en
nutricion de los docentes, carencia de materiales educativos apropiados para

profesores y alumnos®, entre otros.

’ Descripcién de la carrera. Op cit.
® FAO. Educaciéon en nutricion en las escuelas primarias. Olivares S., et al. Alimentacién,
nutricién y agricultura, 22:57-60. 1998.
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Los resultados de este trabajo se corresponden en muchos casos con
los de la FAO, por lo que se recomienda a futuro:

e Formar o utlizar material extracurricular para adiestrar
Licenciados/as en Nutricibn para brindar informaciéon a los
docentes como una salida a la comunidad.

e Brindar material adecuado, u orientativo de parte de la

Universidad por ser una institucion formal, no particular.
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ANEXO N°1: COMPARACION DE CURRICULAS ENTRE EL 1° POLIMODAL Y
4° SECUNDARIA SUPERIOR.!

CIENCIAS NATURALES

POLIMODAL ACTUAL NUEVA SECUNDARIA

1° ANO 4° ANO

HORAS | MATERIAS HORAS | MATERIAS

3 Quimica 3 Quimica

2 Derechos Humanos y Ciud. | 2 Biologia

2 Educacion Fisica 2 Educacion Fisica

3 Fisica 3 Fisica

2 Geografia 2 Geografia

2 Historia Argentina y Lat. v Historia

2 Lengua Extranjera 2 Inglés

2 Lengua y Literatura 3 Literatura

4 Matematica 3 Matematica

2 Salud y Adalescencia 2 Salud y Adolescencia

2 Tecade la‘inform. y la Cem. | 2 Tec. de la Inform. y la Com.
Total 26 horas en 11 materias Total 26 horas en 11 materias
CAMBIOS

Desaparece Derechos Humanos y Ciud. que es reemplazada por Biologia.
Historia Argentina y Lat. es reemplazada por Historia.
Lengua y Literatura es reemplazada por Literatura y sube una hora.

Matematica baja una hora.

*http:/iwww.fmmeducacion.com.ar/Sisteduc/Buenosaires/Secundario/Comparapolimodalysecun
dario.doc

129

—
| —



EAN

CIENCIAS SOCIALES

Anexo @;

POLIMODAL ACTUAL NUEVA SECUNDARIA

1° ANO 4° ANO

HORAS | MATERIAS HORAS | MATERIAS

2 Cultura y Comunicacion 2 Psicologia

2 Derechos Humanos y Ciud. | 2 Biologia

2 Educacion Fisica 2 Educacion Fisica

2 Fisica 2 Fisica

3 Geografia 3 Geografia

3 Historia Argentina y Lat. 3 Historia

2 Lengua Extranjera 2 Inglés

2 Lengua y Literatura 3 Literatura

4 Matematica 4] Matematica

2 Salud y Adolescencia 2 Saludwy.Adoleseencia

2 Tec. de la Inform. y'la Com. |2 Tec. de la Inform. y la Com.

Total: 26 horas en 11.materias Total: 26 horas en 11 materias
CAMBIOS

Desaparece Cultura y Comunicacion que es reemplazada por Psicologia.

Desaparece Derechos Humanos y Ciud. que es reemplazada por Biologia.

Historia Argentina y Lat. es reemplazada por Historia.

Lengua y Literatura es reemplazada por Literatura y sube una hora.

Matematica baja una hora.
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POLIMODAL ACTUAL NUEVA SECUNDARIA
1° ANO 4° ANO
HORAS | MATERIAS HORAS | MATERIAS
2 Teoria de las
Organizaciones
4 Sistemas de Inf. Contable |2 Sistemas de Inf. Contable
2 Derechos Humanos y Ciud. | 2 Biologia
2 Educacion Fisica 2 Educacion,Fisica
2 Fisica 2 Fisica
2 Geografia 2 Geografia
2 Historia Argentina y Lat. 2 Historia
2 Lengua Extranjera % Ingles
2 Lengua y Literatura 3 Literatura
4 Matematica 3 Matematica
2 Salud y Adolescencia 2 Salud y Adolescencia
2 Tec. de la Inform, y la,.Com: |2 Tec. de la Inform. y la Com.
Total: 26 _horas en 11 materias Total: 26 horas en 12 materias
CAMBIOS

Aparecen 2 horas de Teoria de las Organizaciones.

Sistemas de Inf. Contable baja 2 horas.

Desaparece Derechos Humanos y Ciud. que es reemplazada por Biologia.

Historia Argentina y Lat. es reemplazada por Historia

Lengua y Literatura es reemplazada por Literatura y sube una hora.

Matematica baja una hora.

Seran 12 materias en lugar de 11.
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ARTE ESPECIALIZADO EN ARTES VISUALES

POLIMODAL ACTUAL NUEVA SECUNDARIA

1° ANO 4° ANO

HORAS | MATERIAS HORAS | MATERIAS

4 Lenguajes Artisticos 4 Prod. y Analisis de Ila
Imagen

2 Derechos Humanos y Ciud. | 2 Biologia

2 Educacion Fisica 2 Educacion Fisica

2 Fisica 2 Risica

2 Geografia 2 Geografia

2 Historia Argentina y Lat. 2 Historia

2 Lengua Extranjera 2 ingtés

2 Lengua y Literatura ] Literatura

4 Matematica 3 Matematica

2 Salud y Adolescencia 2 Adolescencia 'y Salud

2 Tec. de la Inform. y.la Com. | 2 Tec. dela Inform. y la Com.

Total: 26 horas en 11 materias Total: 26 horas en 11 materias

CAMBIOS

Desaparece Lenguajes Artisticos que es reemplazada por Produccion y

Andlisis de la Imagen.

Desaparece Derechos Humanos y Ciud. que es reemplazada por Biologia.

Historia Argentina y Lat. es reemplazada por Historia

Lengua y Literatura es reemplazada por Literatura y sube una hora.

Matematica baja una hora.
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ANEXO N°3: MATERIAL DE COMPETENCIA BIBLIOGRAFICA A PARTIR DEL
CUAL SE ELABORA LA ENCUESTA A LOS DOCENTES PARA LA
RECOLECCION DE DATOS DEL PRESENTE TRABAJO.

Las X sefalan los temas incluidos por cada libro:
o Valli, Rosana; Bustos, Daniel. Adolescencia y Salud. Polimodal.
Santillana. Buenos Aires, 2005.
Tipos de nutrientes
Macronutrientes (Hidratos de Carbono, Proteinas y Grasas)
Micronutrientes (vitaminas, minerales y oligoelementos)
Ovalo de alimentacion saludable
Piramide de alimentos
Grupos de alimentos
Cereales
Vegetales
Frutas
Carnes y huevo
Lacteos
Aceites y grasas
Azucar y Dulces

x| X

X

XXX XXX | X

Necesidades nutricionales para- diferentes etapas bioldgicas:
Nifiez,
Adolescencia, X
Adultez,
Embaraze,
Vejez

Patologias:
Bulimia,
Anorexia,
Oftros trastornos alimentarios,
Desnutricion,
Desnutricion oculta(déficit de micronutrientes),
Sobrepeso y obesidad
No transmisibles: diabetes, hipertension arterial, dislipemias,
Trastornos endocrinos

XX | XX

X

Manipulacion de alimentos:
Higiene de |os alimentos;
Coccion de los alimentos, temperaturas de seguridad;
Microorganismos en los alimentos (bacterias, hongos,
levaduras, parasitos)
Contaminacion cruzada
Almacenamiento y conservacion

Enfermedades de transmisién alimentaria:
Botulismo;
Brucelosis;
Eschericcia Coli: sindrome gastrointestinal y sindrome urémico hemolitico;
Hepatitis A,
Sindrome colérico;
Staphlylococco
Salmonella
Toxoplasmosis;
Triquinosis
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. Goldstein, B. et al. Adolescencia y Salud. 1 Polimodal en estudio.
Puerto de Palos. Buenos Aires, 2005.

Tipos de nutrientes
Macronutrientes (Hidratos de Carbono, Proteinas y Grasas)
Micronutrientes (vitaminas, minerales y oligoelementos)
Ovalo de alimentacion saludable
Piramide de alimentos
Grupos de alimentos
Cereales
Vegetales
Frutas
Carnes y huevo
Lacteos
Aceites y grasas
Azlcar y Dulces

XX [ XX

Necesidades nutricionales para diferentes etapas biologicas:
Nifiez,
Adolescencia, X
Adultez,
Embarazo,
Vejez

Patologias:
Bulimia,
Anorexia,
Otros trastornos.-alimentarios,
Desnutricion,
Desnutricion oculta(deéficitde micronutrientes);
Sobrepeso y obesidad
No transmisibles: diabetes, hipertension arterial, dislipemias,
Trastornos endocrinos

XX XXX XXX

Manipulacion de alimentos:
Higiene de los alimentos;
Coccion de los alimentos, temperaturas de seguridad;
Microorganismos en los alimentos (bacterias, hongos,
levaduras, parasitos)
Contaminacion cruzada X
Almacenamiento y conservacion

Enfermedades de transmisién alimentaria:
Botulismo;
Brucelosis;
Eschericcia Coli: sindrome gastrointestinal y sindrome urémico hemolitico;
Hepatitis A,
Sindrome colérico;
Staphlylococco
Salmonella
Toxoplasmosis;
Triquinosis

XX ([ X

XXX XXX XXX
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. Cuniglio, Francisco et al. Educacion para la salud. Polimodal.
Santillana. Buenos Aires, 2000.

Tipos de nutrientes
Macronutrientes (Hidratos de Carbono, Proteinas y Grasas) X
Micronutrientes (vitaminas, minerales y oligoelementos) X

Ovalo de alimentacion saludable

Piramide de alimentos X

Grupos de alimentos
Cereales
Vegetales
Frutas
Carnes y huevo
Lacteos
Aceites y grasas
Azlcar y Dulces

Necesidades nutricionales para diferentes etapas biologicas:

Nifiez,
Adolescencia,
Adultez,
Embarazo,
Vejez
Patologias:
Bulimia, X
Anorexia, X
Otros trastornos.-alimentarios, X
Desnutricion, X
Desnutricion oculta(deéficitde micronutrientes); X
Sobrepeso-y obesidad X
No transmisibles: diabetes, hipertension arterial, dislipemias,
Trastornos endocrinos
Manipulacion de alimentos:
Higiene de los alimentos;
Coccion de los alimentos, temperaturas de seguridad;
Microorganismos en los alimentos (bacterias, hongos,
levaduras, parasitos)
Contaminacion cruzada
Almacenamiento y conservacion X
Enfermedades de transmisién alimentaria:
Botulismo; X
Brucelosis; X
Eschericcia Coli: sindrome gastrointestinal y sindrome urémico hemolitico; X
Hepatitis A, X
Sindrome colérico; X
Staphlylococco X
Salmonella X
Toxoplasmosis; X
Triquinosis X
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. Rascovan, Sergio. Adolescencia y Salud: Una mirada integral
hacia el bienestar del adolescente. Polimodal. Longseller. Buenos Aires,
2004. : No incluye ningun tema en relacién a Alimentacién y Nutricion.

. Recalde, Ma. Mercedes. Adolescencia y Salud. Ediciones Aula
Taller.

Tipos de nutrientes
Macronutrientes (Hidratos de Carbono, Proteinas y Grasas) X
Micronutrientes (vitaminas, minerales y oligoelementos) X

Ovalo de alimentacion saludable
Piramide de alimentos
Grupos de alimentos
Cereales
Vegetales
Frutas
Carnes y huevo
Lacteos
Aceites y grasas
AzUcar y Dulces

Necesidades nutricionales para diferentes etapas biolégicas:

Nifiez,
Adolescencia,
Adultez,
Embarazo,
Vejez
Patologias:
Bulimia,
Anorexia;

Otros trastorros alimentarios,

Desnutricion,

Desnutricion oculta(déficit de micronutrientes),

Sobrepeso y obesidad

No transmisibles: diabetes, hipertensién arterial, dislipemias,
Trastornos endocrinos

XXX XXX

Manipulacién de alimentos:
Higiene de los alimentos;
Coccion de los alimentos, temperaturas de seguridad;
Microorganismos en los alimentos (bacterias, hongos,
levaduras, parasitos)
Contaminacién cruzada
Almacenamiento y conservacion

Enfermedades de transmision alimentaria:
Botulismo;
Brucelosis;
Eschericcia Coli: sindrome gastrointestinal y sindrome urémico hemolitico;
Hepatitis A,
Sindrome colérico;
Staphlylococco
Salmonella
Toxoplasmosis;
Triquinosis
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. Gagliardi Raul, Rolando Martina, Miguel Daniel. Salud vy
Adolescencia. Tinta Fresca. Buenos Aires, 2005.

Tipos de nutrientes
Macronutrientes (Hidratos de Carbono, Proteinas y Grasas)
Micronutrientes (vitaminas, minerales y oligoelementos)
Ovalo de alimentacion saludable
Pirdmide de alimentos
Grupos de alimentos
Cereales
Vegetales
Frutas
Carnes y huevo
Lacteos
Grasas y Dulces

XXX

Necesidades nutricionales para diferentes etapas biologicas:
Nifiez,
Adolescencia,
Adultez,
Embarazo,
Vejez

Patologias:
Bulimia,
Anorexia,
Otros trastornos-alimentarios,
Desnutricion,
Desnutricion oculta(déficit de micronutrientes);
Sobrepeso y obesidad
No transmisibles: diabetes, hipertension arterial, dislipemias, X
Trastornos endocrinos

Manipulacion de alimentos:
Higiene de los alimentos;
Coccion de los alimentos, temperaturas de seguridad;
Microorganismos en los alimentos (bacterias, hongos,
levaduras, parasitos)
Contaminacion cruzada
Almacenamiento y conservacion

Enfermedades de transmision alimentaria:
Botulismo;
Brucelosis;
Eschericcia Coli: sindrome gastrointestinal y sindrome urémico hemolitico;
Hepatitis A,
Sindrome colérico;
Staphlylococco
Salmonella
Toxoplasmosis;
Triquinosis

XX | XX
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. Kornblit Ana Lia, Mendes Diz. Ana Maria. Adolescencia y Salud.

Aique. Buenos Aires, 2005.

Tipos de nutrientes
Macronutrientes (Hidratos de Carbono, Proteinas y Grasas)
Micronutrientes (vitaminas, minerales y oligoelementos)
Ovalo de alimentacion saludable
Piramide de alimentos
Grupos de alimentos
Cereales
Vegetales
Frutas
Carnes y huevo
Lacteos
Grasas y Dulces

XXX | X

Necesidades nutricionales para diferentes etapas biolégicas:
Nifiez,
Adolescencia,
Adultez,
Embarazo,
Vejez

Patologias:
Bulimia,
Anorexia,
Otros trastornes alimentarios,
Desnutricion,
Desnutricion oculta(déficit de micronutrientes),
Sobrepesoy obesidad
No transmisibles: diabetes, hipertension arterial, dislipemias,
Trastornos endocrinos

x| X

XX XX

Manipulacion de alimentos:
Higiene de los alimentos;
Coccion de los alimentos, temperaturas de seguridad;
Microorganismos en los alimentos (bacterias, hongos,
levaduras, parasitos)
Contaminacion cruzada
Almacenamiento y conservacion

Enfermedades de transmisién alimentaria:
Botulismo;
Brucelosis;
Eschericcia Coli: sindrome gastrointestinal y sindrome urémico hemolitico;
Hepatitis A,
Sindrome colérico;
Staphlylococco
Salmonella
Toxoplasmosis;
Triquinosis

XXX XXX XXX
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ANEXO N°4: NOMENCLADOR VIGENTE INSCRIPCION 2008 — LISTADO

Titulo: Licenciado en Nutricion. Requiere Conjuncion con titulo o Capacitacién

Docente.

HABILITANTES

Nivel
Secundaria Ciclo Bésico
Secundaria Ciclo Bésico
Secundaria Ciclo Superior
Secundaria Ciclo Superior

Secundaria Ciclo Superior

Secundaria Ciclo Superior
Secundaria Ciclo Superior
Secundaria Ciclo Superior
Secundaria Ciclo Superior
Secundaria Ciclo Superior
Secundaria Ciclo Superior
Secundaria Ciclo Superior
Secundaria Ciclo Superior

Secundaria Ciclo Superior

Secundaria‘Ciclo Superior
Secundatia CicloiSuperior.

Secundaria Ciclo-Superior

Secundaria Ciclo Superior

Secundaria Ciclo Superior

Secundaria Ciclo Superior
Secundaria Ciclo Superior

Secundaria Ciclo Superior

Secundaria Ciclo Adultos
Secundaria Ciclo Adultos
Secundaria Ciclo Adultos

Secundaria Ciclo Adultos

Area
(CIU) Construccion de ciudadania
(/PR) Preceptor
(CDA) Conservacion de alimentos
(EQQ) Encargado medios apoyo tec-ped. Quimica
(-N7) Ensayos quimicos y fisicos-quimicos
(TTP-TIP)
(-P9) Eq. E instal. p/analisis microbiologices (TTP-TIP)
(-P3) eq. p/analisis. qcos.aplic.control de proc (TTP-TIP)
(-06) Instrumental para ensayos.fisicos,(TTP-TIP)
(-8G) introduc. A la biologia celularya microbiol. (TIP)
(LAB) L& Bietecnologia
(-N8) Operac+Y roc. Fisicos y quimicos (TTP-TIR)
(-N2) Operac. Unitarias y Represent. Grafica (TTP-TIP)
(/PR) Preceptor
(-5B)%Proceses productivosclart TTP*industrias de
proce
(-N3) Procesos Productivos Industriales (TTP-TIP)
(-8K) Proyecto de Procesos Indust.Productivos (TIP)
(PTI)  Proyecto

Procesos

tecnologico orient. Inductrias de
(-3B) Proyectos de investigacion

(-5E) Proyectos y Produccién c/Art TTP Indust. De
Proces.

(-8H) Quimica Organica y Biologica (TIP)

(-O3) Tecnicas Analiticas | -l (TTP-TIP)

(-6G) Tecnologia de los Mat.C/art TTP Industrias de
pro.

(/5B) Area Alimentacién

(/5C) Area Alimentacion

(/5D) Area Alimentacion

(/PR) Preceptor

Puntaje
18.0
25.0
18.0
10.0
18.0

18.0
18.0
18.0
10.0
18.0
18.0
18.0
25.0
10.0

18.0
10.0
18.0

18.0
10.0

10.0
18.0
10.0

18.0
18.0
18.0
25.0

2 www.apps.abc.gov.ar/consultadenomencladores/jsps/page001 Consultatitulos.jsp
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ANEXO N°: GLOSARIO

Alcohorexia: También llamada ebriorexia. El término aun no es oficial, es un
trastorno que consiste en dejar de comer, con el fin de compensar las calorias
que aporta el alcohol, de tal forma que éste se convierte basicamente en la

Unica fuente de calorias con la que se sustentan estas personas.

Barreras linglisticas: Barreras: fig. Obstaculo. Linguistica: Que estudia las
lenguas. Barreras linglisticas, obstaculo que se presenta en personas de
diferente lengua.

Biopsicosocial: El "modelo biopsicosocial" es.un.modelo helistico de salud y
enfermedad que considera al individuo un.ser que participa de'las esferas
biolégicas, psicolégicas y sociales.

Para este modelo, no se entiende ya la.enfermedad como la mera ausencia de
salud, o simplemente de la salud fisica, sino que ademas cualquier alteracion
psicologica o social puede determinar el estado de enfermedad/discapacidad
de un individuo.

Por ello, el tratamiento curativo ha de estar enfacado en el abordaje terapéutico
de estas tres esferas, pues s6lo considerando al individuo en toda su
dimension se puede garantizar con éxito una recuperacion o un mantenimiento

completo de su lesion, trastorno o enfermedad.
Concienciacion: f. Accion y efecto de concienciar o concienciarse.

Conductuales: de conductismo o teoria conductista. Conductismo: Que estudia
el conjunto de habitos aprendidos, como patréon o repertorio de aprendizajes
previos y como fuerza y jerarquia de los habitos resultantes de experiencia de
aprendizaje, pertenecientes en cierto modo al pasado, pero realmente

influyentes en la conducta presente.

Contextualizada: (contexto): fig. encadenamiento del discurso, de la narracion,

etc.
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Diabulimia: es una palabra que engloba los términos diabetes y bulimia y la
padecen aquellas personas que sufren diabetes tipo 1. Su obsesion por
adelgazar les lleva a evitar las inyecciones de insulina que necesitan
administrarse para el buen funcionamiento de su organismo con el propdsito de
reducir su peso corporal. Con esta actitud ponen en riesgo su organismo, ya
que sin la administracion de la dosis de insulina se corre incluso el riesgo de

muerte.

Directrices: (directriz) f. Conjunto de instrucciones o0 normas generales para la

ejecucion de alguna cosa.

Empética (empatia): f. sentimiento de participacion afectiva de una persona en
la realidad que afecta a otra: la empatia consiste en ser capaz de ponerse en la
situacién de los deméas. Escuchar empaticamente es captar las palabras, los
gestos, el tono de voz, la“postura  y.el rostro, los sentimientos de la otra
persona y luego ponerte delante de ellas coma si fueras un espejo de tal
manera que logre ver, reflejado a través de tus palabras y gestos, sus

sentimientos y pensamientos.

Empiricos (empirico, ca): (Del lat. empiricus, y este del gr. [JuTTEIPIKIIG, qUe se
rige por la experiencia). adj. Perteneciente o relativo a la experiencia. ad,.
Fundado en ella. adj. Que procede empiricamente. U. t. c. s. adj. Partidario del
empirismo filoséfico. U.t.c.s.V.

Estriba: (estribar) v. intrs. Descansar una cosa en otra. Fig. fundarse, apoyarse.
Heteronomo, ma.: (De hetero- y el gr. viJpog, ley, costumbre). adj. Dicho de
una persona: Que estd sometida a un poder ajeno que le impide el libre
desarrollo de su naturaleza.

Hiperlipidemia: f. Med. Nivel de lipidos en la sangre superior al normal.

Inocuidad: f. Calidad de inocuo. (Inocuo, cua): adj. Que no hace dafio
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Interaprendizaje: inter-: prefijo que significa entre o en medio. Aprendizaje: m.
accion de aprender un arte u oficio. (aprender): adquirir conocimientos
estudiando. Interaprendizaje: Adquirir conocimientos en medio de algo o

alguien.

Intervencion nutricional: Intervencion: f. Accion de intervenir. (intervenir) Tener
parte en un asunto. Examinar con la debida autoridad para ello. Intervencién
Nutricional: examinar, tomar parte de un asunto referente a la nutricion de un

individuo.

Multicausal: multi-: prefijo que expresa la idea de multiplicidad. Mdultiple: de
muchos modos, complejo. Causal: f. razon.y motivo en que se funda alguna

cosa 0 que la ocasiona.
Nutrimentos: m. nutricién (accion de nutrir). Sustancia de los alimentos.
Obesogénicas: Sustancias que generan obesidad.

Ortorexia: obsesion por la comida sana, hasta un nivel que cabe considerar

patolégico.

Pertinencia: f..calidad de pertinente. Pertinente: Perteneciente a una cosa. Que

viene a propaosito. For. Concerniente al pleito.

Prevalencia: f. Accion y efecto de prevaler. f. Acciéon y efecto de prevalecer.
f.med. En epidemiologia, proporcion de personas que sufren una enfermedad

con respecto al total de la poblacion en estudio.

Sistémico: sistémico, ca: adj. De la totalidad de un sistema o relativo a ella:
funcionamiento, error sistémico. Med. De la circulacion general de la sangre o

relativo a ella. Med: del organismo en su conjunto o relativo a él.
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Vigorexia: deseo de ganar masa magra, no grasa, y una alteracion de la
imagen corporal, por la cual se veian pequefos y débiles cuando realmente
eran grandes y musculosos. Los sujetos afectados tenian pensamientos
obsesivos sobre su cuerpo y realizaban una practica de ejercicio fisico
compulsiva para agrandarlo. Su vida psicolégica y social se veia afectada
porque preferian estar todo el tiempo en el gimnasio o evitaban situaciones
donde los demas pudieran ver lo poco musculosos que estaban. Ademas la
dieta era muy estricta y la suplementaban con sustancias proteicas, “quema

grasas” u hormonas anabolizantes.
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