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L Resumen )

La adolescencia estd marcada por un periodo de crecimiento en el cual los cambios
fisicos, psicolégicos y sociales se manifiestan segun la personalidad de cada nifio. La
nutricién es fundamental para el desarrollo del adolescente. Los datos de la ultima encuesta
de nutricion y salud reflejan que el 19% de los adolescentes presenta sobrepeso y casi un
3% obesidad, datos que tienen relacion con los habitos alimentarios de la mayoria de los

adolescentes.

Objetivo: Evaluar la calidad de la dieta, el estado nutricional y los habitos de consumo
del hogar de los alumnos de 12 a 17 afos que concurren a un colegio privado de doble

escolaridad.

Material y métodos: Estudio transversal, cuantitativo, donde la poblacién esta
compuesta por sujetos de ambos sexos, 117 alumnos de secundario que se pesan y miden
y se evalua estado nutricional segun los valores del IMC de la OMS. Se les administra un
cuestionario que deberd ser completado por cada alumno, donde se indaga acerca de
habitos de consumo del hogar y se presenta una frecuencia de consumo para determinar la
calidad de la dieta. Por ultimo se entrega a los padres una pregunta que tiene que ver con el
tipo de preparaciones realizadas en el hogar que permitirda determinar junto con las

preguntas realizadas a los alumnos los habitos de consumo del hogar.

Resultados: Un 45% de la muestra es de sexo masculino y un 55% femenino. El
promedio de edad es de 14 afios. El 75% de los encuestados presentd un peso normal, 21%
sobrepeso y 4% obesidad. La calidad de la dieta se determin6 mediante el IAS donde sélo
en el sexo femenino la alimentacion es “poco saludable” (5%), la gran mayoria “necesita
cambios”, 83% en el sexo femenino y 91% en el sexo masculino, y los que obtuvieron una
alimentacion “saludable” representan el 13% en el sexo femenino y 9% en el sexo
masculino. El puntaje promedio del IAS fue de 70,02 puntos, lo que refleja el incumplimiento

para llegar a las metas nutricionales.

Conclusion: Gran cantidad de los encuestados presenta sobrepeso y un minimo
porcentaje obesidad, observandose sblo en el sexo masculino. El desayuno es omitido por
una pequena fraccion de alumnos, la cena es el momento mas compartido en familia, y las
preparaciones caseras con productos frescos son realizadas por gran cantidad de familia
casi todos los dias. La calidad de la dieta de los encuestados “necesita cambios” en su gran

mayoria, lo cual refleja el incumplimiento para llegar a las metas nutricionales.

Palabras clave: Estado nutricional adolescente, habitos de consumo del hogar,

calidad de la dieta, indice de alimentacion saludable.



L Abstract J

Adolescence is marked by a growing period in which physical, psychological and social
changes become evident according the personality of each child. Nutrition is fundamental for
the development of teenagers. According to the results shown by the last nutritional survey,
19% of teenagers present overwheight, while 3% are obese. In most cases, this situation is

related to their diet.

Objective: Evaluate the diet quality, the nutritional state and the consumption habits of
students between 12 and 17 years of age and their families. These students attend a private

school with an 8-hour class day.

Material and methods: Cross-sectional, quantitative study, whose population is made
up by 117 secondary school students of both sexes. These students are weighted and
measured, and their nutritional state is evaluated according to the values of the BMI
determined by the WORLD HEALTH ORGANIZATION. The subjects are given a
questionnaire about their families” comsumption habits and consumption frequency to
determine the quality of their diet. Finaly, parents are asked to answer a question about the

kinds of preparations realized at home.

Results: 45% of the subjects who were surveyed are male, while 55% are female. The
average age is 14. 75% of the subjects have normal wheight, 21%have overwheight and 4%
are obese. The quality of the diet was determined by the, and it shown that 5% of the female
subjects have an unhealthy diet, 83% of females and 91% of males need to make changes,
and 13% of females and 9% of males have a healthy diet. The average score, according to
the HEALTHY DIET INDEX was of 70,02 points, which shows the nutritional goals are not

fully achieved.

Conclusion: A great number of subjects in the survey present overwheight and a
small percentaje obesity, among males. Breakfast is skipped by a small amount of subjects,
dinner is the moment when most share a meal with the family, and homemade preparations
with fresh products are made by many families almost every day. The quality of the diet of

most subjects need changes.

Key words: teenage nutritional state, habits of consumption at home, quality of the

diet, healthy diet index
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L Introduccion )

La palabra adolescencia, deriva de adolescens, adolecentis, que significa “estar en
periodo de crecimiento” (Pasqualini y Llorens, 2010)". La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), hace referencia a la adolescencia como el periodo que transcurre entre los 11 y 19
afos, extendiéndose actualmente hasta los 24 afios (Ros Rahola et al, 1999)2,
diferenciandose en el, distintas etapas, cada una de las cuales contempla cambios fisicos,
psicoloégicos y sociales, con multiples variantes que se expresan segun la personalidad de
cada nifo. Uno de los aspectos mas importantes de este periodo es el de la transicién de
pasar de ser un nifio a una persona adulta. Muchos jévenes comienzan con la maduracion
de sus caracteres sexuales antes que su maduracidn psicologica por lo cual es muy comun
ver chicos con cuerpos desarrollados pero que su conducta nada tiene que ver con la de un
adulto. Todos estos procesos, cambios y etapas hacen de la adolescencia un desafio
constante para padres, educadores y equipos de salud, entre otros. Es fundamental
comprender como es cada uno de estos procesos para acompafar a los futuros jévenes, ya
que la toma de decisiones en esta etapa sera fundamental para el establecimiento de
habitos alimentarios que perduraran a lo largo de su vida. Este periodo comienza con la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios y termina cuando cesa el crecimiento de
todos los tejidos. Asi es como coexisten un elevado ritmo de crecimiento y fendmenos
madurativos importantes, que afectan al tamafo, forma y composiciéon del organismo. La
nutricibn es fundamental en el desarrollo del adolescente y el consumo de una dieta
inadecuada puede influir desfavorablemente sobre el crecimiento y la maduraciéon sexual.
Los resultados de la ultima encuesta nacional de salud escolar reflejan que un 19% de los
adolescentes tiene sobrepeso y un 2,6% obesidad (Linetzky, Morello, Virgolini y Ferrante,
2007)°. Estos datos tienen relacion con los habitos alimentarios de la mayoria de los
adolescentes, caracterizados por ingestas elevadas de alimentos ricos en energia, hidratos
de carbono simples, grasas saturadas, sal, y pobres en micronutrientes vy fibra.

Las consecuencias mas evidentes en la salud se relacionan con hipertensioén, riesgo
de enfermedad cardiovascular, obesidad, diabetes tipo 2 y la baja ingesta de fibra se asocia
con diversos tipos de cancer. La importancia de evaluar la calidad de la dieta es por lo tanto
fundamental para detectar factores de riesgo y habitos erréneos en esta poblacién. Los
trastornos de la conducta alimentaria, tales como anorexia nerviosa y bulimia, son comunes

en esta etapa, debido a la poca estabilidad psicosocial que lleva a cuestionarse a "uno

! Pasqualini y Llorens son médicos pediatras, ambos miembros de la Sociedad Argentina de Pediatria
(SAP) y han logrado compilar una obra publicada por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) donde tratan de manera integral todos los temas implicados en el desarrollo de los
adolescentes.

2 Rahola en el capitulo 1 del Manual de Salud Reproductiva de la Adolescencia, expone las
consideraciones biologicas, psicolégicas y sociales de los adolescentes, diferenciando las distintas
etapas evolutivas especificando las caracteristicas propias de cada una de ellas.

® La Encuesta Nacional de Salud Escolar se realizo en Argentina por primera vez en el afio 2007 y su
objetivo fue describir la prevalencia de factores de riesgo en la poblacion adolescente escolarizada.
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L Introduccion J

mismo", es el momento de la vida en que uno se acepta o no tal como es: gordo, flaco, alto,
bajo, etc. Pero en este aspecto también influye la moda, los medios de comunicacion, el
entorno social y muchas veces la propia familia. Es dificil evaluar la alimentacién de los
adolescentes sin tener en cuenta como son las costumbres de su entorno mas proximo, que
es el de la familia, y como repercuten estas en el estado nutricional. Hoy en dia contamos
con suficiente informacién como para afirmar que los habitos de vida saludable mejoran la
calidad de vida de las personas y reducen la incidencia de enfermedades no transmisibles.
Ante lo planteado anteriormente se propone el siguiente problema de investigacion:
¢ Cual es la calidad de la dieta, estado nutricional y habitos de
consumo del hogar de los alumnos de 12 a 17 afios que concurren a
un colegio privado de doble escolaridad durante el mes de agosto
del afio 20147
El objetivo general propuesto es:
» Evaluar la calidad de la dieta, el estado nutricional y los habitos
de consumo del hogar de los alumnos de 12 a 17 afios que
concurren a un colegio privado de doble escolaridad.
Los objetivos especificos son:
» Analizar habitos alimentarios de los alumnos.
» ldentificar cuantos alumnos compran el almuerzo en el bufet del
colegio y cuantos se llevan la vianda de su casa.
» Evaluar antropométricamente a los alumnos (peso, talla, IMC).

» Determinar habitos de consumo del hogar.
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Adolescente
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En la adolescencia el cuerpo se modifica en tamafo, forma y vigor y se adquiere la
capacidad de reproduccién. Desde lo cognitivo, se desarrolla el pensamiento abstracto con
el que logran la posibilidad de proyectarse hacia el futuro y valorar las consecuencias de sus
actos. Desde lo emocional, cada joven participa en una experiencia de vida de
descubrimiento personal y en el establecimiento de su propia identidad. Desde lo social, la
dependencia de su familia disminuye y aumenta la intensidad de las relaciones con pares y
adultos fuera de la familia, transfiriendo dicha pertenencia al grupo de pares. Todos estos
cambios se producen en un corto periodo de tiempo por lo cual se dice que muchos
adolescentes transitan un momento de crisis en el sentido de cambio.

“Los nifios que viven rodeados de amor y de fortaleza en sus
hogares aprenden a no sentir temor ante sus propios sentimientos y
pensamientos y progresan en su desarrollo emocional. Van
adquiriendo la seguridad esencial para sentirse libres, para poder
jugar, aprender y para sentirse responsables” (Pasqualini, 2010).”

Uno de los aspectos mas importantes es el de la transicion de pasar de ser un nifio a
una persona adulta. Muchos jovenes comienzan con la maduracién de sus caracteres
sexuales antes que su maduracion psicoloégica por lo cual es muy comun ver chicos con
cuerpos desarrollados pero que su conducta nada tiene que ver con la de un adulto. La
palabra “pubertad” va siempre ligada a la de adolescencia y se define como el proceso en
que los niflos se transforman en personas sexualmente maduras, capaces de reproducirse.
Este periodo comienza con la aparicién de los caracteres sexuales secundarios y termina
cuando cesa el crecimiento de todos los tejidos. Asi es como coexisten un elevado ritmo de
crecimiento y fendmenos madurativos importantes, que afectan al tamafio, forma y
composicion del organismo. Por esta razén se deben tomar en cuenta la madurez sexual o
para valorar el crecimiento y desarrollo biolégico y las necesidades nutricionales de los
adolescentes. El indice de madurez sexual (IMS) o “etapas de Tanner” constituye una
escala de las caracteristicas sexuales secundarias para valorar el grado de madurez de la
pubertad entre adolescentes, sin importar la edad cronolégica (Brown, 2006)°. En la
siguiente tabla se pueden ver los cinco estadios del proceso puberal, tanto para varones
como para mujeres, como lo clasifica Tanner, teniendo en cuenta el desarrollo de las mamas
y vello pubico en las mujeres, y desarrollo de genitales y vello pubico en los varones. En las

nifas el desarrollo puberal se completa con la primera menstruacion que suele presentarse

! Pasqualini en el capitulo 1 de la obra titulada Salud y Bienestar de Adolescentes y Jovenes: Una
Mirada Integral, hace un resumen general de los cambios por los que atraviesan los adolescentes y
acentua la importancia del acompafiamiento del hogar para atravesar con éxito esta etapa.

2 Brown pone énfasis en la valoracion antropométrica para adolescentes no sélo teniendo en cuenta
los indicadores tradicionales para los cuales se utiliza la edad cronolégica, sino de manera especial
utilizando el indice de madurez sexual (IMS), el cual dara como resultado la edad bioldgica.

5
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entre 2 y 3 anos después de la aparicidbn del botobn mamario. En nuestra poblacion la
mayoria de las nifias tienen su primera menstruacién aproximadamente a los 12.5 afios.? El
estirdbn del desarrollo puberal es mas tardio en los varones y se produce con mayor
intensidad que en las nifias. La duracién del desarrollo puberal en los varones es mas
prolongada que en las mujeres, de aproximadamente 4 a 5 afios, al final de los cuales
alcanzan su estatura definitiva.* Los tres hechos que tienen influencia sobre el equilibrio
nutritivo son: la aceleracion del crecimiento en longitud y el aumento de la masa corporal, la
modificacion de la composicion del organismo y las variaciones individuales en la actividad
fisica y en el comienzo de los cambios puberales.

“La velocidad de crecimiento puede verse influida por factores

propios del medio, como la disponibilidad de la comida, los sistemas

familiares y la distribucion de alimentos, las toxicomanias y los

accidentes, los traumatismos y lesiones debidos al comportamiento

temerario tipico de esta época de la vida” (Lorenzo et al., 2007).°

La nutricién es fundamental en el desarrollo del adolescente y el consumo de una

dieta inadecuada puede influir desfavorablemente sobre el crecimiento y la maduracion
sexual. Por ello en la adolescencia hay un aumento en las necesidades nutricionales debido
al “estirén” puberal y en particular de energia, proteinas, hierro, calcio, fosforo, vitaminas y
otros minerales (Arana Cafiedo-Arguelles, 2006)°. El desarrollo psicosocial se comprende
mejor al dividirlo en tres periodos: pre-adolescencia o temprana, 10 a 14 afos
correspondiente a la pubertad, adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a 18 afos, y
por Ultimo adolescencia tardia, 19 a 24 afios (Rahola et al., 1999)". En la pre-adolescencia
ocupa un papel central el desarrollo de la imagen corporal y el aumento de la conciencia de
la sexualidad. Los cambios que se producen en la forma y talla corporal producen cierta
confusiéon en los adolescentes, llevandolos muchas veces, al desarrollo de una imagen

corporal deficiente y a padecer trastornos alimenticios.

® La Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) tiene una seccién en su pagina web de informacion
general para la comunidad, la cual estd disponible en http://www.sap.org.ar/comu-temas-62-
pubertad.php

* Ibid.

® Lorenzo en su libro Nutricion del Nifio Sano, hace un compilado de todos los temas que tienen que
ver con el crecimiento y desarrollo normales de los nifios, clasificandolos por edades y contemplando
las necesidades y caracteristicas de cada una de ellas.

® Arana es pediatra y en su articulo sobre dietas vegetarianas hace una revision de los principios de
este tipo de alimentacion, estableciendo ciertas consideraciones y recomendaciones practicas para
los colegas que tengan pacientes con este tipo de régimen.

" La autora en este caso clasifica de manera precisa las tres etapas evolutivas del desarrollo
adolescente, delimitando las edades de cada una de ellas. Se recomienda la lectura del capitulo
completo para ahondar con mas profundidad en las caracteristicas propias de cada etapa.
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Tabla N° 1: Escala de Tanner para determinar Indice de Madurez Sexual

1 Preadolescente Preadolescente

2 Pubarca: Aparece el Telarca: Aparece el boton mamario; arecla
primer vello, escaso, ¥ pezon se elevan ligeramente.
ligeramente pigmentado,
lacio, en el margen medio
de los labios.

3 Mas oscuro, comienza a La mama y la areola crecen, no existe

MUJERES rizarse, aumenta en separacion de los contornos.
cantidad.

4 Burdo, rizado, La areola y el pezon forman una elevacion
abundante, pero en secundaria con respecto al resto de la
menor cantidad que en mama.
las adultas.

5 Triangulo femenino de las | Maduras, el pezdn se proyecta sobre la
adultas, limite superior areola, pero ésta se integra al contorno
horizontal. general de la mama.

1]

(ESTADIO  VELLOPUBIANO  PENE  TESTICULOS
1 Preadolescente Preadolescente Preadolescente
2 Pubarca: Aparece el Todavia no crece o Gonarca:

primer vello, escaso, aumenta ligeramente | Comienzan a
largo y ligeramente de tamafio. crecer los
pigmentado testiculos,
volumen mayor
de 4 mi, el
escroto se
oscurece y tiene
aspecto mas
VARONES arrugado.

3 Mas oscuro, comienza a Aumenta en forma Mas grande.
rizarse, poca poco en evidente el tamario a
cantidad. predominio de la

longitud.

4 Parecido al de los adultos | Se desarrolla el glande | Mas grande, el
pero menor cantidad, y el volumen del pene | escroto se
burdo, rizado. aumenta en diametro | oscurece y

y largo. aumentan sus
arrugas.

5 Distribucion tipo adulto; Adulto Adulto. Testiculos
se extiende a superficie mayores de 12
media de muslos. ml.

Fuente: Adaptado de

http://publicaciones.ops.org.ar/publicaciones/publicaciones%20virtuales/libroVirtualAdolescentes/pdf/SaludBienestarAdolescent
e.pdf

La influencia de los amigos es muy fuerte en esta etapa, esforzandose por “encajar”
dentro de su grupo social, y es posible que esta necesidad de adaptacion afecte la ingesta

nutricional entre los adolescentes.
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Se pierde el interés en actividades que involucren a los padres y comienzan los
conflictos con ellos. Desde el punto de vista cognitivo, es un momento dominado por el
pensamiento concreto, el egocentrismo y la conducta impulsiva. La capacidad de
razonamiento abstracto no esta del todo desarrollada, lo cual limita su manera de ver como
sus conductas actuales pueden afectar su salud en el futuro (Brown, 2006)%. La
adolescencia media se caracteriza por el aumento e intensidad de los sentimientos, asi
como por la importancia concedida a los valores del grupo de amigos. Puede ser el inicio de
las relaciones sexuales. Se va adquiriendo la independencia emocional y social de la familia.
Los conflictos en cuanto a la calidad y cantidad de alimentos elegidos por los jévenes se
intensifican en esta época, coincidiendo con trastornos emocionales o afectivos, puede
haber una inhibicién en el desarrollo psico-sexual y traducirse en trastornos alimentarios:
comer exageradamente o dejar de comer (Rahola et al., 1999)°. El crecimiento fisico y
desarrollo se completan en esta etapa. Comienzan a comprender la relacién entre sus
conductas actuales y la relacién con su salud en el futuro, aunque su necesidad de inclusién
grupal quizas afecte esta comprension. Por ultimo la adolescencia tardia se caracteriza por
el desarrollo de la identidad personal y la construccion de las creencias morales individuales
basadas en los valores paternos. Hay un cambio en el papel padre-hijo, a adulto-adulto,
aceptacion de la imagen corporal, mayor capacidad para controlar situaciones sociales
complejas y la impulsividad del comportamiento se ve aplacada junto con la presiéon social
de los amigos. Tal como afirma Gutiérrez (2008)', la eleccién personal y formacion de
parejas se hace evidente en esta etapa junto con el desarrollo del pensamiento abstracto,
dando sentido a los objetivos e ideales personales. Perciben por completo las
consecuencias futuras relacionadas con las conductas actuales. En general puede decirse
que las conductas alimentarias de los adolescentes se caracterizan por: una marcada
tendencia a saltearse comidas, especialmente el desayuno, realizar comidas fuera de
casa, consumir snacks y golosinas, alto consumo de gaseosas y jugos concentrados, comer
en locales de comidas rapidas, fast food, y practicar gran variedad de dietas, como las
vegetarianas, restrictivas o muy modificadas en ciertos alimentos. Los habitos alimenticios
de los adolescentes fluctian a lo largo de la adolescencia en relacién con el desarrollo

cognitivo y psicosocial.

® Brown no solo aborda los requerimientos nutricionales para esta etapa, sino que también hace una
breve caracterizacion del desarrollo psicosocial del adolescente.

°Es imposible para el autor considerar solo el aspecto biolégico, psicolégico y social sin abordar el
tema de la alimentacién y sus posibles trastornos, ya que va ligado al desarrollo y a las decisiones
ropias de esta etapa con sus consecuencias para la salud en el corto y largo plazo.
% Gutiérrez es un médico espafiol especializado en promocién de la salud y en adolescencia y en
este caso se toman fragmentos del curso realizado para padres de adolescentes llevado a cabo en
Madrid en el afio 2008 con la tematica de los cambios psicosociales por los que pasan los jévenes en
esta etapa. 3
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Ya sea por la moda que impone el disefio de ropa en la sociedad para cuerpos super
delgados, los horarios de clases u otras actividades que impiden la ingesta de alimentos
en cantidades y horarios adecuados, las distintas circunstancias familiares como
separaciones, peleas, falta de comunicacion entre padres e hijos o presiones sociales
por parte de los amigos, por nombrar algunos de los factores, hacen que muchas veces
se produzca un desequilibrio emocional y se manifiesten conductas alimenticias
indeseables como: bulimia y anorexia nerviosa o consumo excesivo de alimentos que se
traducen en sobrepeso y obesidad.""

“Los patrones y las conductas de alimentacion de los adolescentes

se ven afectados por muchos factores, que incluyen influencia de

los amigos, modelos de los padres, disponibilidad de los alimentos,

preferencias  alimenticias, costo, conveniencia, creencias

personales y culturales, medios masivos de comunicacion e

imagen corporal” (Brown, 2006)."

Los resultados de la ultima encuesta nacional de salud escolar reflejan que un 19% de
los adolescentes tiene sobrepeso y un 2,6% obesidad (Linetzky, Morello, Virgolini &
Ferrante, 2007)." Estos datos tienen relacién con los habitos alimentarios de la mayoria de
los adolescentes, caracterizados por ingestas elevadas de alimentos ricos en energia,
hidratos de carbono simples, sal, grasas saturadas, y pobres en micronutrientes y fibra, que
repercuten en la ganancia de peso. Todos estos factores sumados a la falta de ejercicio y
largas horas frente a la computadora o televisién son algunos de los indicadores del estado
nutricional que se ven reflejados en la encuesta mencionada anteriormente y que son
predictores de enfermedades crénicas no transmisibles futuras. Por ultimo, los medios de
comunicacion también parecen tener un efecto negativo sobre la salud de los adolescentes:

“El exceso de consumo de ftelevision se asocia a riesgo de
sobrepeso desde tres perspectivas: disminuye el tiempo dedicado
a realizar actividad fisica, aumenta el consumo de alimentos en
forma no controlada y a través de la publicidad estimula elconsumo

de alimentos ricos en grasas y aztcares” (Lorenzo et al., 2007)."

" Para obtener informacion mas detallada sobre estilos de vida y conducta alimentaria adolescente

se recomienda la lectura del Médulo de Ciencias Naturales y Educacion Fisica elaborado por el

Ministerio de Educacion de Chile Disponible en

http://ww2.educarchile.cl/UserFiles/P0001/File/estilos_vida_y conducAlimentariaAdolescente.pdf
Brown en este caso detalla los factores que influyen en los habitos alimentarios de los

adolescentes.

'3 La Encuesta Nacional de Salud Escolar se realizé en Argentina por primera vez en el afio 2007 y su

objetivo es describir la prevalencia de factores de riesgo en la poblacién adolescente escolarizada.

" Lorenzo hace una breve referencia a los medios de comunicacion y como estos también pueden

influir en la conducta alimentaria de los nifios y adolescentes.
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La necesidad de nutrientes para esta etapa se establece en funcién del sexo, edad, y
peso, prestando atencién principalmente a las recomendaciones de Energia, Proteinas,
Grasas e Hidratos de Carbono, Calcio, Hierro, Zinc, Vitamina A, D, Acido félico y B12. Como
la adolescencia se presenta como una etapa de cambios, de poca estabilidad emocional, en
la que la adquisicion o abandono de habitos depende mas de la "moda" que de decisiones
propias es fundamental prestar atencion a cualquier indicio de trastorno de la conducta
alimentaria del adolescente, ya que los cambios también se presentan en la alimentacion. La
obesidad se define como un exceso de grasa o, lo que es lo mismo, un exceso de tejido
graso sobre la composicion corporal normal, que depende de la talla, el sexo y la edad, y
siendo muchas las razones por las que se intenta explicar la aparicién de este trastorno de
la salud, parece que no sélo es "la comida rica en grasa" la culpable de esta patologia, sino
que intervienen otros factores, tales como, genéticos, familiares, sociologicos, entre otros, y
en la mayor parte de los casos, son decisivos en la aparicion de la enfermedad.

En la adolescencia parece intervenir de forma muy activa tanto la predisposicién
genética en cuanto a distribucién y nimero de adipocitos'®, como los habitos alimentarios
mencionados anteriormente como, el alto consumo de golosinas y pasteleria, comidas fuera
de casa, bajo consumo de frutas y verduras y alto de gaseosas y jugos. Las consecuencias
de esta patologia a medio y corto plazo son las de un adulto normal: complicaciones
cardiovasculares, respiratorias, hepatobiliares, y del aparato locomotor por mencionar
algunas, y a esto se suma el alto riesgo de padecer otras situaciones, como cancer, cirugia,
problemas psicoloégicos y sociales. La anorexia nerviosa es un trastorno que ofrece una
distorsién de la imagen corporal. Es un sindrome que se caracteriza por un adelgazamiento
voluntario, cuyo origen es una disminucion importante de la ingesta de alimentos por un
miedo obsesivo a engordar. Afecta a uno de cada cien adolescentes de entre 12-18 afios,
fundamentalmente chicas. Pasqualini (2010)"® explica que los adolescentes pueden
presentar dos tipos de cuadros: restrictivo y compulsivo/purgativo. En el primero se destaca
la disminuciéon de la ingesta alimentaria junto con un exceso de actividad fisica. No hay
atracones'’ evidentes ni conductas purgativas, en cambio en el segundo cuadro puede
haber largos periodos de ayuno que se alternan con atracones y la compensacion de estos
con las conductas purgativas, tales como, vémitos y abuso de laxantes o diuréticos. En la

segunda etapa de la adolescencia las consecuencias pueden llegar a ser muy graves, por lo

Los adipocitos son células del organismo que almacenan grasa.
'® La autora se explaya en este capitulo en el abordaje clinico y nutricional de los trastornos de la
conducta alimentaria, presentando definiciones claras de cada uno de ellos y estrategias para
afrontarlos. También caracteriza al adolescente que los padece y a sus familias, dando un marco
%eneral para comprender el aspecto psicosocial que rodea a los jévenes que sufren estos trastornos.
Atracén: ingesta de comida, en un periodo menor a 2 horas, superior en cantidad a la que la
mayoria de las personas en circunstancias similares podrian llegar a consumir, y pérdida de control
sobre la ingesta durante el episodio, con sensacién de que no se puede parar ni controlar qué y
cuanto se va a comer. 10
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cual es una enfermedad que debe diagnosticarse y tratarse desde dos niveles
complementarios: el de la nutricion y el psicolégico. La bulimia es un trastorno de la
alimentacion que cursa con hiperfagia'®, se come sin apetito y generalmente a solas y a
escondidas. Las caracteristicas mas sobresalientes son los episodios de atracones junto con
las conductas compensatorias inapropiadas, como vomitos y uso indebido de laxantes y
diuréticos para evitar la ganancia de peso, durante tres meses por lo menos una vez a la
semana. La autoestima esta exageradamente ligada al peso y a la propia imagen corporal.
Su debut suele ser a fines de la adolescencia o en adultos jovenes, y predomina en mujeres,
generalmente con sobrepeso u obesidad. La depresién y ansiedad son desérdenes afectivos
frecuentes tanto en los adolescentes con bulimia como los que tienen anorexia nerviosa.
Estos son algunos de los trastornos alimenticios que padecen gran cantidad de
adolescentes y que pueden evitarse con una comunicacion adecuada, contencién, respeto y
aceptacién incondicional de la persona pase lo que pase, por parte de las familias en primer
lugar, y de las demas instituciones con las que se relacionen los chicos.

“Es en el seno de la familia donde la persona adquiere sus

creencias, actitudes, valores y normas sociales; no se puede

entender la conducta de un joven al margen del funcionamiento de

la familia” (Perea Quesada et al., 2009)."

La escuela por otro lado tiene un rol fundamental en la educacién en pro de la salud y
de la adquisicién de habitos saludables. Cuando hablamos de adolescencia los temas como
el alcohol, tabaco y drogas, inadecuados habitos alimentarios, obesidad, anorexia y bulimia,
como se ha descrito anteriormente, son los temas que mas preocupan a padres y
educadores. La prevencion se convierte en la herramienta de lucha mas efectiva para evitar
el consumo de estas sustancias y eludir dichas conductas nocivas para la salud. En la
escuela se dispone de espacios, tiempo, grupos de iguales reunidos y personal docente
implicado para trabajar conductas saludables de vida. Los jévenes empiezan a consumir
estas sustancias a edades cada vez mas tempranas, lo cual es alarmante y requiere de una
colaboracién coordinada entre padres, educadores y agentes sociales, como politicos,
centros de salud, especialistas y publicidad. Rodriguez Cobos (2009)% sugiere que desde el

ambito escolar se puede entre otras cosas: realizar talleres de prevencion del tabaquismo,

'® La hiperfagia es un término que proviene del griego hiper (abundancia, exceso) y fagia (comer), es
una situacién caracterizada por un aumento excesivo de la sensacién de apetito e ingestas
descontroladas de alimentos, sin razén aparente.

'® | a autora es Lic. en Cs. de la Educacion y el fragmento que se ha citado forma parte del capitulo
en el cual habla acerca de la salud en el entorno familiar, repasando la perspectiva histérica de esta
institucion, funciones, relaciones y razéon de ser de la misma.

% |a autora en su articulo describe de manera general que implica el concepto de salud en la
adolescencia y especialmente en el tema de educacion para la salud, planteando distintas estrategias
a llevar a cabo en el ambito escolar. Se sugiere la lectura del articulo completo disponible en
http://www.eumed.net/rev/cccss/05/emrc3.htm
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alcoholismo o drogadiccion, ademas, implicar a padres, delegaciones de salud y otras
entidades en dichos talleres de salud, velando para que se refuercen las politicas de
proteccién y prevencion de dichas sustancias nocivas para la salud de los jovenes, y por
otro lado, dando ejemplo los adultos, de vida sana. Practicar deporte y actividades fisicas al
aire libre y detectar en los alumnos conductas relacionadas con el consumo de drogas para
informar a tiempo a los padres, fomentar en los alumnos la autoestima y el desarrollo de la
personalidad integral, para que sean ellos mismos los que se defiendan de dichos peligros.

“Hablar de Educacion para la Salud es hablar de una manera de

concebir la labor docente como una herramienta util para que

nuestros alumnos lleguen a ser personas preocupadas por su salud

fisica y su bienestar emocional, conscientes de la importancia de

una buena alimentacion para prevenir enfermedades, capaces de

pedir ayuda en caso de necesitarla y de ayudar a otros si fuese

necesario” (Rodriguez Cobos, 2009).

Para el normal crecimiento y desarrollo de los adolescentes es importante tener en
cuenta el aporte de energia y nutrientes tales como los Hidratos de Carbono, Proteinas,
Grasas, Vitaminas y Minerales especificos para esta etapa de la vida. El aumento de la
masa corporal magra, esquelética y grasa corporal que se observan durante la pubertad
hace que los requerimientos de energia y nutrientes sean mayores que los de cualquier otra
etapa de la vida. Son pocos los datos disponibles con los que se cuenta en la actualidad
que delimiten la ingesta optima de nutrientes teniendo en cuenta no sélo la edad
cronolégica sino también el grado de desarrollo biolégico individual. La reunién consultiva
de expertos FAO/OMS/UNU de 1981 define la necesidad de energia en los siguientes
términos:

“...Es la dosis de energia alimentaria ingerida que compensa el
gasto, cuando el tamafio y composicion del organismo y el grado de
actividad fisica del individuo son compatibles con un estado
duradero de buena salud, y permite el mantenimiento de la actividad
fisica que sea econdémicamente necesaria y socialmente
deseable...””’

Para el calculo de energia se tiene en cuenta el metabolismo basal, actividad fisica y
termogénesis de los alimentos, experimentando los varones mayores aumentos de talla,
peso y masa corporal magra que las mujeres, por lo cual sus requerimientos caléricos son

mas elevados. En general éstos cubren los requerimientos para su edad y las mujeres

" La Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) es el organismo dependiente de
la Organizacion de las Naciones Unidas responsable de promover el desarrollo econdmico y social de
la region. En este caso elabord un documento sobre Determinacion de las necesidades de energia y
proteinas de la poblacién, del cual se extrajo dicha definicion. Todo el documento se encuentra
disponible en http://www.eclac.cl/deype/mecovi/docs/TALLER4/10.pdf
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tienden a sobrepasarla, lo cual puede atribuirse a la practica de deportes y actividad fisica
que suele ser mas constante en los varones. Uno de los macronutrientes de vital
importancia son las proteinas, que participan en casi todos los procesos metabdlicos del
organismo y se encuentran en continuo proceso de degradacion y de sintesis. Son
necesarias para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de los tejidos. En el estiron
puberal, el rapido crecimiento y el aumento de la masa muscular exige una ingestiéon de
proteinas entre 0.9-1 gr/kg de peso/dia.?> La misma comision de expertos de la
FAO/OMS/UNU de 1981 expresa lo siguiente:

“Las necesidades proteinicas de un individuo se definen como la
dosis mas baja de proteinas ingeridas en la dieta que compensa las
pérdidas de nitrogeno en personas que mantienen el balance de

energia a niveles moderados de actividad fisica...”?

Estas se establecen en funcién de las necesidades para mantener el componente
corporal proteico y obtener un crecimiento adecuado. Las necesidades de proteinas estan
influidas por el aporte energético y de otros nutrientes, y la calidad de proteina ingerida.
Deben aportar entre un 10% y un 15% de las calorias de la dieta y contener suficiente
cantidad de aquellas de alto valor biolégico (Madruga Acerete y Pedrén Giner, 2002)%.
Cuando la ingesta de proteinas es inadecuada de manera constante se puede observar
reduccién del crecimiento lineal, retraso en la maduracién sexual y disminucién de la masa
corporal magra. La funcion principal de los carbohidratos es la de proporcionar energia a las
células del organismo, en especial al cerebro. Por otro lado los alimentos ricos en este
nutriente como frutas, verduras, granos enteros y legumbres representan la principal fuente
de fibra dietética, importante para el normal funcionamiento intestinal y fundamental para la
prevenciéon de enfermedades cronicas, como cancer, enfermedad coronaria y diabetes.

Ademas se cree que la ingesta adecuada de fibra reduce las concentraciones de colesterol

? E| pediatra Victor Manuel Falconi elaboré un documento sobre la nutricion del adolescente
detallando paso a paso los macro y micro nutrientes fundamentales para su desarrollo. EI mismo se
encuentra disponible en
http://www.adolescenciaalape.org/sites/www.adolescenciaalape.org/files/NUTRICI%C3%93N%20DEL
%20ADOLESCENTE%20Dr.V%C3%ADctor%20Manuel%20Falconi%20Espinosa_0.pdf

2% |La CEPAL define en el documento citado anteriormente el requerimiento de proteinas.

 Las autoras son las responsables del Capitulo numero 1, llamado Alimentacién del Adolescente,
que se encuentra dentro del Protocolo de Nutriciéon, publicado por la Asociacion Esparfiola de
Pediatria, en el cual en forma concisa repasan los requerimientos nutricionales para los jévenes y
plantean algunos consejos practicos sobre la alimentacién propiamente dicha.
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y azlcar en sangre y reduce el riesgo de obesidad (Brown, 2006)*°. Las recomendaciones
dietéticas sugieren que 50% o mas de las calorias diarias provengan de los hidratos de

carbono y no mas del 10% sean de azucares simples.

Tabla N° 2: Recomendaciones de Energia y Proteinas para varones y mujeres:

Edad (afios) Peso medio Talla media Energia Energia Proteinas Proteinas
(Kg) (cm) (CCEULC))] (CCEULIE] (g/kg) (g/dia)
11-14 nifios 45 157 55 2.500 1,0 45
11-14 niias 46 157 47 2.200 1,0 46
15-18 nifios 66 176 45 3.000 0,9 59
15-18 nifias 55 163 40 2.200 0,8 44

Fuente: Adaptado FAO/OMS/UNU 1985

Los resultados de la encuesta Hidratar realizada por el CESNI (Centro de estudios
sobre la Nutricion Infantil) muestran que los nifios y adolescentes son quienes beben menos
agua. Dos terceras partes de las bebidas elegidas por este grupo son las azucaradas,
representando el 13%% de las calorias aportadas, superando este valor al 10% de los
azucares simples, y sin mencionar el consumo de golosinas y otros alimentos comunmente
elegido por los adolescentes con gran concentracibn de estos azicares. Las grasas
representan la mayor fuente de energia para el organismo y son imprescindibles en la
alimentacion del adolescente para hacer frente a su gran necesidad calérica. Son el medio
de absorcion de las vitaminas liposolubles, fuente de acidos grasos esenciales y forman
parte de las membranas celulares. Las recomendaciones en la adolescencia son similares a
las de otras edades y su objetivo es la prevencion de la enfermedad cardiovascular. El
aporte de energia procedente de las grasas debe ser del 30-35% del total diario, siendo la
ideal aquella en que el aporte de grasas saturadas suponga menos del 10% de las calorias
totales, los acidos monoinsaturados, el 10-20% vy los poliinsaturados, el 7-10%. La ingesta
de colesterol sera inferior a 300 mg/dia (Madruga Acerete y Pedrén Giner, 2002).%’ Los
minerales que tienen mayor importancia en la adolescencia son tres: el Calcio, Hierro y
Zinc. El 99% de la masa 6sea es de calcio, y un 45% de este total se forma en la
adolescencia. Brown (2006) coincide junto con otros autores que las adolescentes poseen
mayor capacidad de absorcién en el momento cercano a la menarca®® y que en los varones

los indices de absorcion alcanzan su cifra maxima durante la adolescencia temprana. De

% Brown en el Capitulo Nutricion del Adolescente repasa todos los macro y micronutrientes

fundamentales para el desarrollo adolescente y hace un apartado especial sobre el tema de la fibra y
los beneficios de su incorporacion a la dieta habitual.

Los Resultados preliminares del estudio Hidratar se encuentran disponibles en
http://www.cesni.org.ar/Content/Informe%20Preliminar.pdf
" Valores especificos que manejan las autoras en las cantidades 6ptimas del aporte de grasas y
colesterol.
8 La menarca es el primer episodio de sangrado o hemorragia menstrual de la mujer.
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alli la importancia de cuantificar las necesidades para esta etapa, que se basaran no sélo
en la edad y sexo, sino también en la tasa de crecimiento de la masa 6sea y otros tejidos, y
del tiempo que dura el periodo de crecimiento, que puede extenderse hasta los 24 afios.”
El requerimiento se encuentra entre 1200 y 1500 mg/dia. A ingestas superiores el calcio
adicional no es utilizado y es excretado, por el contrario, a ingestas inferiores, puede no
alcanzarse el pico de masa ésea (Fernandez et al., 2011)*. Con respecto al hierro los
requerimientos en ambos sexos durante la adolescencia son elevados. En los hombres,
esto se debe al aumento de la masa magra y del volumen sanguineo y, en las mujeres, a
las pérdidas menstruales. En general el hierro aportado por la dieta habitual no llega a
cubrir los requerimientos, ya sea por el bajo consumo de alimentos ricos en este mineral o

su escasa biodisponibilidad (Milgram y Tonietti, 2010)".

La anemia, es la principal
consecuencia de deficiencia nutricional en el mundo por la falta de hierro, y los
adolescentes uno de los grupos mas vulnerables a padecerla. Los resultados de la primera
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) revelaron que la anemia se presenta en el
18,1% de las mujeres de 10 a 49 afios.* En nuestro pais se ha implementado la fortificacion
de harina de trigo con hierro y acido félico desde el afio 2002**, como una de las estrategias
para combatir la deficiencia de hierro, que junto con la educacién alimentaria y nutricional
para mejorar la cantidad de hierro absorbido con la dieta por incremento de su consumo y
biodisponibilidad, forman parte de los pilares para luchar con la deficiencia de este mineral.
Por ultimo el zinc es un mineral fundamental por el rol que juega en la sintesis de ARN y
proteinas y como factor contribuyente en mas de 200 enzimas. Es necesario para que
ocurra la madurez sexual. Los varones con bajos niveles de zinc pueden experimentar falla
en el crecimiento y retraso en el desarrollo sexual. Durante la adolescencia la capacidad de
retener zinc se eleva mucho y coincide con la etapa de mayor produccion de masa

muscular.

# Datos publicados por la Facultad de Ciencias. Nutricion y dietética, en el apartado, Guia de
Alimentacién y Salud para Adolescentes, disponible en http://www.uned.es/pea-nutricion-y-dietetica-
I/guia/etapas/adolescencia/neces_minerales.htm#calcio

Fernandez junto con otros autores elaboraron un completo documento publicado por la SAP sobre
Calcio y Nutricion en el cual presentan todo lo que es necesario saber sobre este mineral y su
implicancia en la salud.
% En este capitulo las autoras hablan de la valoracién nutricional con los respectivos indicadores y del
aforte de los macro y micronutrientes especificos para el desarrollo normal del adolescente.
%2 Los resultados de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud se encuentran disponibles en
www.bvs.org.ar/pdf/resultados.ppt
BE| documento que respalda esta ley puede encontrarse en
http://www.anmat.gov.ar/Legislacion/Alimentos/Ley_25630.pdf
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Las necesidades corporales de este mineral junto con la capacidad del organismo de
retenerlo, aumentan en gran medida durante el brote de crecimiento de la adolescencia
(Brown, 2006)*.

Tabla N° 3: Requerimientos de Hierro y Zinc para adolescentes.

EDAD HIERRO (mg/dl)  ZINC (mg/dl)
Mujeres 9 -13 afios 8 8
Mujeres 14 - 18 afios 15 9
Varones 9 - 13 afos 8 8
Varones 14 - 18 afos 11 11

Fuente: Adaptado Academia Nacional de Ciencias. EEUU. 2001

El zinc proveniente de fuentes animales, como carnes, higado, huevos y leche, es
mas biodisponible que el de fuentes vegetales. Con respecto a las vitaminas se
recomiendan, especialmente, las que de una u otra forma se relacionen con la sintesis de
proteinas y la proliferacién celular, las cuales son: Vit. A, D, acido folico, B12, B6,
rivoflavina, niacina y tiamina.** Las funciones que se destacan de las ultimas tres son:
liberar la energia contenida en los alimentos, intervenir en el metabolismo lipidico y proteico,
imprescindibles para que la piel, el pelo, la boca, ojos e higado se mantengan saludables y
por Gltimo son necesarias para el correcto funcionamiento del cerebro y sistema nervioso.*®
Tanto el acido félico como las vitaminas B6 y B12 intervienen en la sintesis de los tejidos y
en el metabolismo de las proteinas, la vitamina D promueve el crecimiento de los huesos y
ayuda en el mecanismo de absorcién del calcio. La vitamina A, también conocida como
Retinol, esta implicada en la formacién y mantenimiento de los tejidos blandos, 6seos y
dientes sanos, y también esta ligada a la formacién y mantenimiento de las membranas
mucosas y de la piel*’. Estudios han encontrado asociaciones entre bajos niveles de
algunas de las vitaminas mencionadas, y riesgo de padecer ciertas enfermedades
metabdlicas, como obesidad, resistencia a la insulina, sindrome metabdlico o riesgo

cardiovascular®. Para asegurar el adecuado aporte de estos nutrientes es necesario no

% La autora hace mas especificaciones sobre la importancia de determinados micronutrientes para el
desarrollo, en este caso el Zinc.
% Micronutrientes esenciales para la sintesis proteica y normal funcionamiento fisiolégico que
enumera la Guia de alimentacién y salud publicada por la Facultad de Ciencias mencionada con
anterioridad.
% Para mayor informacién sobre todas las funciones de las Vitaminas del complejo B se recomienda
visitar el siguiente enlace: http://saludbio.com/articulo/vitamina-b1-tiamina-y-b2-rivoflavina
% El articulo describe las principales funciones de todas las vitaminas, brindando informacién de los
alimentos fuente de estos micronutrientes. Se sugiere visitar el enlace
http://alimentosvitaminas.com/tipos-vitaminas-funciones
% E| citado articulo forma parte del Boletin informativo para profesionales de la salud, publicado por la
afamada Fundaciéon Eroski de Espafa. Dicho volumen trata sobre la importante funcion de las
vitaminas y minerales y el rol que juegan en la prevencion de ciertas enfermedades metabdlicas.
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restringir ningun tipo de alimentos y fomentar una ingesta adecuada de frutas y vegetales,

alimentos, en general, de poca eleccién entre la poblacién juvenil.

Tabla N° 4: Modelo de un plan de alimentacion saludable

Alimento

Cantidad por dia

Equivalencia en medidas caseras a 1

porcion

Lacteos

descremados

3 porciones

1 taza leche par. Descremada
1 yogur par. Descremado

1 trozo de queso de 3x3 cm

1 rebanada queso de maquina

Pescado, carne

y huevo

1 porcidn

AN NN N NN

1 presa de pescado

1 presa de pollo o pavo sin piel

1 bife a la plancha o asado sin grasa
visible

1 huevo

1 taza de legumbres

Verduras

3 porciones

SNANEN

S

1 plato de lechuga, coliflor, apio o
brocoli

1 tomate mediano

1 taza de acelga, espinaca, zanahoria o
zapallo

Frutas

2 porciones

1 naranja, manzana o pera

2 duraznos, kiwis, damascos o ciruelas
1 rebanada de mel6n

1 taza de uvas o cerezas

1 banana

Pan, cereales y

papas

2 a 3 porciones

AV N N U N N AN NN

1 mifién

2 rebanadas de pan de molde

2 rebanadas de pan integral

6 galletas de agua

1 taza de arroz, fideos o papas cocidas
1 taza de choclos, habas o arvejas
frescas

Aceites
Manteca, crema
y mayonesa (3
veces por

semana)

4 porciones

\

AN

1 cda. sopera aceite oliva o maiz o
girasol

1 cdita. postre manteca o crema

1 cdita. postre mayonesa

Agua

8 porciones

1 vaso

Fuente: Adaptado de: http://www.inta.cl/revistas/Diptico11_18a.pdf

Un apartado especial merece la actividad fisica (AF) y su importancia en el desarrollo
normal del adolescente. La OMS recomienda que los nifios de 5 a 17 afos hagan un

minimo de 60 minutos diarios de AF de moderada a vigorosa, a fin de promover un
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crecimiento y desarrollo saludable®. Por definicién la AF es el conjunto de movimientos del
cuerpo que realiza una persona durante un periodo de tiempo, ya sea en su trabajo o en
sus momentos de ocio y el deporte es toda aquella actividad fisica que se realiza siguiendo
unas reglas. Son multiples los beneficios que representan las practicas de estos, entre los
cuales se pueden mencionar: a nivel fisico, reduccién del riesgo de padecer ciertas
enfermedades, control del sobrepeso y la obesidad, fortalecimiento de huesos y musculos,
mejor maduracién del sistema nervioso y aumento de las destrezas motrices, y contribucion
a mejorar la apariencia fisica. Entre los beneficios psicolégicos la AF ayuda a mejorar el
estado de animo y disminuye el riesgo de padecer estrés, ansiedad y depresion, aumenta la
autoestima y proporciona bienestar mental, y por ultimo, la AF contribuye desde lo social a
aumentar la autonomia y a la integracién entre pares, fomentando de esta manera la
sociabilidad*’. Sin embargo numerosas investigaciones realizadas en la poblacion infanto-
juvenil muestran que en la actualidad hay un marcado descenso en la practica de AF,
Boreham y Riddoch (2001)*' en su trabajo afirman que en la actualidad los nifios y nifias
gastan aproximadamente 600 kcal diarias menos que los de hace 50 afos, debiéndose este
hecho a multiples factores, entre los cuales se pueden mencionar: actividades de ocio mas
sedentarias, tales como ver la televisién, internet y los juegos en la computadora, que han
sustituido al tiempo de recreaciéon al aire libre, menos educacién fisica en las escuelas,
aumento de transporte motorizado que no promueve el realizado a pie o en bicicleta, y un
entorno, hogar, escuela, sociedad, que no promueve la actividad fisica.*? Por otro lado estan
los motivos de abandono de la practica de AF propios de los adolescentes, que luego de
analizar diversas publicaciones al respecto, se puede concluir que giran en torno a premisas
similares, tales como: escaso tiempo, desgano y poco interés, sentirse con falta de aptitud,
y considerar que es aburrida y no sirve para nada (Aranzazu, 2004).”* En general las
mujeres tienen mayores tasas de abandono que los hombres, considerando estos ultimos
de manera mas fehaciente la importancia que tiene para la salud la practica regular de AF.
En la actualidad, la sociedad ha aceptado que la actividad fisico-deportiva es un fenémeno

de gran valor desde el punto de vista de la salud. Conocer todos aquellos fenémenos que

% LLa OMS ha creado un documento sobre la importancia de la actividad fisica en todas las edades y
los beneficios que trae para la salud. El mismo  esta  disponible en
http://whqglibdoc.who.int/publications/2010/9789243599977 _spa.pdf

Se recomienda visitar el siguiente enlace, donde se detalla de manera precisa los beneficios de
practicar AF y hacer deporte:
http://www.recercat.net/bitstream/handle/2072/47990/PJ_20090033402.pdf?sequence=2
! Los autores destacan en su articulo la importancia de la AF y el ejercicio en la nifiez como una de
las estrategias para prevenir la obesidad y otras enfermedades no transmisibles, como osteoporosis,
eresaltan también el hecho de cdmo ha disminuido esta practica en los ultimos afios.

El gobierno espafiol desarrollo una guia sobre AF para todas aquellas personas involucradas en la
educacién de nifios y jovenes, cuyo principal objetivo es incrementar los niveles de ejercicio en dicha
poblacién.

3 Aranzazu en su tesis de doctorado de AF y deporte hace un analisis de los motivos mas habituales
de practica y abandono de los adolescentes de la regién de Murcia, Espaia.
18
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modifican esta realidad o impiden su realizacion es fundamental para la busqueda de
estrategias que incentiven y promuevan la instalacion de la AF como un habito de vida
saludable en los adolescentes para que de esta manera pueda perdurar a lo largo de toda
su vida.
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Uno de los indicadores mas conocidos para evaluar la calidad de la dieta es el
consumo de alimentos (Norte Navarro y Ortiz Moncada, 2011)." Varias investigaciones
cientificas (Riboli y Norat, 2003; Hooper, Bartlett, Davey-Smith y Ebrahim, 2003) han
demostrado el efecto protector del consumo o disminucion de ciertos alimentos, nutrientes,

en la prevencion de enfermedades croénicas.

“La dieta y la nutricion son muy importantes para promover y mantener
la buena salud a lo largo de toda la vida. Esta bien establecida su
funcién como factores determinantes de enfermedades no transmisibles
cronicas, y eso los convierte en componentes fundamentales de las
actividades de prevencion” (Consulta mixta de expertos FAO/OMS,
2003).2

Es alarmante el incremento de enfermedades crénicas en todo el mundo y se prevé
que para el 2020 estas sean de casi, un 60%. Del total de muertes por las mismas, la mitad
son atribuibles a enfermedades cardiovasculares, mostrando tendencias en aumento la
obesidad y la diabetes que no so6lo afectan ya a una gran parte de la poblacién, sino
también, porque han comenzado a aparecer en etapas mas tempranas de la vida (Consulta
mixta de expertos FAO/OMS, 2003). En nuestro pais las enfermedades no transmisibles son
la principal causa de muerte y discapacidad, siendo las mas comunes: afecciones cardiacas,
cerebrovascular, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas, cancer de pulmoén, colo-
rectal, de mama, de préstata, pancreas, estbmago y cuello de Utero. Son varios los factores
desencadenantes de estas patologias, entre los cuales estan los biolégicos, como
dislipemias, hipertensién y sobrepeso, conductuales, tales como una alimentacién poco
equilibrada, inactividad fisica y consumo de tabaco y alcohol, y por ultimo los determinantes
sociales, relacionados con el entorno, el sistema productivo, los valores y las
representaciones sociales, por mencionar algunos de ellos (Min. Salud Publica
Res.1083/2009)°. Diversos estudios realizados en el pais arrojan cifras inquietantes de
sobrepeso y obesidad en nifos y adolescentes, obteniendo distintos valores segun las
regiones analizadas. La Encuesta Mundial de Salud Escolar en Argentina (2007)* da como

resultado 19% de sobrepeso y 2,5% de obesidad, otro estudio realizado en una poblacién de

' Los autores en su articulo han determinado la calidad de la dieta espafiola mediante el indice de
Alimentacién Saludable (IAS) y su relacién con ciertas variables geograficas y socioeconémicas.

?La OMS presenta en este caso un informe técnico de expertos sobre la relacién que existe entre la
alimentacion y las enfermedades croénicas y el alarmante aumento de estas en toda la poblacion.

® En este caso se cita la Resolucion 1083 dictada por el Ministerio de Salud de la Nacién Argentina en
el afo 2009 donde se Aprueba la Estrategia Nacional para la Prevenciéon y Control de Enfermedades
no Transmisibles y el Plan Nacional Argentina Saludable.

* La Encuesta Mundial de Salud Escolar se lleva a cabo principalmente entre alumnos de 13 y 15
afios y mide los comportamientos y factores de proteccion relacionados con las principales causas de
enfermedad y muerte entre los jévenes y adultos de la Argentina.
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10 a 19 afios asistentes a la consulta pediatrica arroja valores del 20,8% y 5,4%
respectivamente (Kovalskys, Bay, Rausch Herscovici y Berner, 2005)5, y mas llamativas
son las cifras de un trabajo realizado en Comodoro Rivadavia donde el porcentaje de
sobrepeso y obesidad supera el 50% (Quesada et al, 2012)°. Es de suma importancia tener
en cuenta esto datos ya que la probabilidad de que la obesidad infantil persista en la adultez
es de un 20% a los 4 afos de edad y de 80% en la adolescencia (Pérez, Sandoval,
Schneider y Azula, 2008)7, acarreando todas las consecuencias para la salud mencionadas

anteriormente.

“Los alimentos que consume la gente, en toda su variedad cultural,
definen en gran medida la salud, el crecimiento y el desarrollo de las
personas. Los comportamientos de riesgo, como el consumo de tabaco
y la inactividad fisica, modifican el resultado para bien o para mal. Todo
ello se inscribe en un ambiente social, cultural, politico y econémico que
puede agravar la salud de las poblaciones...” (Consulta mixta de
expertos FAO/OMS, 2003)

En la consulta mixta de expertos FAO/OMS (2003)® se detallan tres aspectos de la
adolescencia que tienen un rol preponderante en las enfermedades crénicas, en primer
lugar, la aparicién de factores de riesgo durante ese periodo, en segundo lugar la
persistencia de estos factores a lo largo de la vida y por ultimo, la adquisicidén de habitos
saludables o insalubres que tienden a persistir a lo largo de toda la vida, como por ejemplo
la falta de actividad fisica asociada a largas horas frente a la television, y en la actualidad, a
la computadora. ElI consumo habitual de alcohol y tabaco contribuyen al aumento de la
tension arterial y a la aparicion de otros factores de riesgo en etapas tempranas, la mayoria
de los cuales persisten en la edad adulta, y esto es lo realmente preocupante de esta
expresion anticipada de las enfermedades crénicas, que una vez que se presentan tienden
a permanecer en las personas, afectandolas a lo largo de toda su existencia, sin embargo
hay datos que indican que también se pueden corregir, pero, el sobrepeso y la obesidad
son particularmente dificiles de erradicar una vez que se han instalado, y hay un riesgo

definido de que el sobrepeso durante la nifiez continde en la adolescencia y la edad adulta.

® Estudio realizado con el apoyo de la SAP en Argentina para determinar la prevalencia de obesidad
en la poblacion pediatrica.
® Los autores buscan determinar los factores de riesgo asociados a la obesidad en un estudio
realizado en la ciudad de Comodoro Rivadavia con nifios concurrentes a centros periféricos de salud
y colegios primarios.

Articulo que trata basicamente sobre la epidemiologia del sobrepeso y la obesidad en nifios y
adolescentes
®En el capitulo citado, el documento de la FAO/OMS se explaya en la dieta, nutricion y prevenciéon de
enfermedades cronicas en cada una de las etapas del ciclo de la vida.
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Esta informacién hace evidente la necesidad de evaluar de alguna manera la calidad
de la dieta de los adolescentes y asi corregir aquellos habitos erroneos, brindando
herramientas que faciliten el cambio y la correcta toma de decisiones en cuanto a su salud y
las consecuencias que puede haber en la misma por las malas elecciones. El indice de
Alimentacion Saludable (IAS), en castellano, fue desarrollado por el Departamento de
Agricultura de Estados Unidos® y el objetivo principal es valorar la adecuacion de los habitos
alimentarios de las personas a las guias de alimentacion y determinar el cumplimiento de
las metas y recomendaciones nutricionales. Chile es uno de los paises que adapté este
indice a sus metas nutricionales y guias alimentarias chilenas como se puede ver en el
estudio realizado por Pereyra y Erazo (2011),"° Pinheiro y Atalah (2005)"", lo aplicaron a un
grupo de escolares y adultos de tres ciudades, otros investigadores en Brasil, evaluaron el
indice de calidad de la dieta de los adolescentes que viven en Butantan, Sao Paulo (Godoy
et al, 2006)."? Norte Navarro y Ortiz Moncada (2011)" en Espafia, por nombrar algunos de
los paises que utilizan este indice para evaluar la dieta de determinadas poblaciones. En
Argentina, Britos, Saravi, Chichizola y Silva (2011)" realizaron un informe que intent6
describir, la medida en que la dieta promedio (“la mesa”) de los argentinos se adecua a las
metas planteadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2003'°, y por primera
vez en nuestro pais, se disefid y calculd el IAS, indice que resume, la calidad global de la
dieta de los argentinos. El Healthy Eating Index (HEI)'® de EEUU es un indicador que se
disefid para evaluar cuan saludable puede ser una dieta, se reporté por primera vez en

1995 y en el afio 2010™ se realizé la ultima actualizacién. El HEI se basa en las

9 El documento completo se encuentra en ingles disponible en
http://www.cnpp.usda.gov/publications/hei/hei99-00report.pdf

% Los autores evaluaron la alimentacion en mujeres atendidas por el sistema de Salud Publico
chileno, utilizando el indice de Alimentacién Saludable.

" Los autores en su trabajo de investigacién realizaron una propuesta de una metodologia de analisis
de la calidad global de la alimentacion adaptando el IAS a las guias alimentarias chilenas

2 En este caso el objetivo de los investigadores fue evaluar la tasa de calidad de la dieta de los
adolescentes que viven en un distrito de Sao Paulo, Brasil.

® En este caso el objetivo de los autores fue determinar la calidad de la dieta espafiola mediante el
indice de Alimentacién-Saludable y su relacion con variables geograficas y socioeconémicas.

" El Informe intenta reflejar el analisis de la calidad global de la “mesa” de los argentinos Los
nutrientes analizados son aquellos cuya ingesta en exceso es factor de riesgo de enfermedades
cronicas y que fueran sefialados en OMS 2003: grasas totales, saturadas y trans, sodio y azucares
agregados. También se analiz6 la ingesta aparente de fibra, nutriente de ingesta habitualmente
deficitaria.

'® Informe citado con anterioridad donde una consulta mixta de expertos FAO/OMS, analiza, debido a
la creciente epidemia de enfermedades crénicas no transmisibles que afecta tanto a paises
desarrollados como subdesarrollados, la injerencia que tienen la dieta, nutricibn y habitos
alimentarios en el desarrollo de las mismas.

'® En este caso se describe en qué consiste el HEI, tal como lo describe el Departamento de
Agricultura de EEUU.

1 Se puede acceder al documento completo en el siguiente enlace:
http://www.cnpp.usda.gov/publications/hei/HEI89-90report.pdf
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recomendaciones de las guias alimentarias para los estadounidenses y se divide en dos
grupos, el primero es la adecuacion y engloba los siguientes alimentos: fruta total, fruta
entera, vegetales totales, vegetales verdes, rojos y legumbres, proteinas de mariscos y
vegetales y acidos grasos. El segundo grupo esta formado por los alimentos a consumir con
moderacion, los cuales son: cereales refinados, sodio y calorias vacias (Guenther et al
2012)". Los cambios producidos en la ultima actualizacién son realmente positivos ya que,
por ejemplo, se incluyen cereales integrales y disminuye la puntuacion positiva para los
refinados, y restan puntos también aquellos que aportan calorias vacias, por nombrar
algunos de ellos.®® A cada variable se le asigna un puntaje que varia del 1 al 10. Con la
suma de estas puntuaciones se construye un indicador con un valor maximo de 100, el cual
permite clasificar la alimentacion en tres categorias: >80 saludable, 51-80 necesita cambios,
< 50 poco saludable. Los items del cuadro son los que varian segun las guias alimentarias
de cada pais y se adaptan segun las metas nutricionales propias de cada uno. Guenther y
col. (2012) destacan en su articulo la utilidad de este indice, que radica en la posibilidad de
evaluar la calidad de la dieta de la poblacién y sub poblaciones de EEUU, evaluacion de las
intervenciones, en la investigacidon de los patrones dietéticos y para evaluar diversos
aspectos del entorno de los alimentos. El departamento de Agricultura de EEUU public6 en
2013 un informe con los resultados de la calidad de la dieta de la poblacién de 2 a 17 afios
de su pais, medida por el HEI 2010, arrojando resultados congruentes con otras
investigaciones al respecto. La calidad de la dieta de los nifios y adolescentes no llega a
cumplir con las recomendaciones. La puntuaciéon podria mejorar aumentando la ingesta de
verduras y legumbres, sustituyendo refinados por cereales integrales, y disminuyendo la

ingesta de sal y calorias vacias?.

18 Revisién completa del HEI disponible en

http://www.cnpp.usda.gov/Publications/NutritionInsights/Insight52.pdf
"% El proposito de los autores fue describir el proceso y justificacion de la actualizacion del HEI que se
adecua a las guias alimentarias para la poblacién 2010.
% Para comparar los cambios producidos en el HEI a lo largo del tiempo, se recomienda visitar la
siguiente pagina: http://loquedicelacienciaparadelgazar.blogspot.com.ar/2013/04/como-medir-una-
alimentacion-saludable.html

Para obtener el informe completo se sugiere visitar el siguiente enlace:
http://www.cnpp.usda.gov/Publications/NutritionInsights/Insight52.pdf
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En el siguiente cuadro se pueden observar todas las variables contempladas en el
HEI norteamericano 2010 con el maximo de puntuacion de cada una de ellas.

Tabla N° 5: Componentes del HEI norteamericano 2010

Componentes HEI Maximo puntaje Norma para Criterio para
2010 puntaje maximo puntaje minimo (0)

ADECUACION

Fruta 5 2 0,8 tazas cada 1000 Nada de fruta
Kcal.

Fruta completa 5 > 0,4 tazas cada 1000 Nada de fruta entera
Kcal.

Verduras totales 5 = 1,1 tazas cada 1000 Nada de vegetales
Kcal.

Vegetales verdes, 5 = 0,2 tazas cada 1000 Nada de vegetales

rojos y legumbres Kcal. verdes ni legumbres

Cereales integrales 10 =40 gr. cada 1000 Nada de cereales
Kcal. integrales

Lacteos 10 1,3 tazas cada 1000 Nada de lacteos
Kcal.

Total de alimentos 5 =70 gr. cada 1000 Nada de proteinas

con proteinas Kcal.

Proteinas de 5 = 25 gr. cada 1000 Nada de proteinas

vegetales y Kcal. vegetales y mariscos

mariscos

Ac. Grasos 10 225 <1,2

PUFA+MUFA/SFA”

CON MODERACION (mayor puntuacién indica menor consumo)

Cereales refinados 10 <50 gr. cada 1000 =120 gr. cada 1000
Kcal. Kcal.

Sodio 10 <1,1 gr. cada 1000 = 2,0 gr. cada 1000
Kcal. Kcal.

Calorias vacias 20 <19% de la energia = 50% de la energia
total total

Fuente: Adaptado de http://www.cnpp.usda.gov/Publications/HEI/HEI-2010/HEI2010-UpdatePaper.pdf

El informe elaborado por Britos y colaboradores (2011), se basa en una hoja de

consumo aparente de alimentos en la cual se registr6 el consumo total de la poblacion

2 Relacion entre acidos grasos poli y monoinsaturados con respecto a los saturados.
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argentina en kilos, por persona, por afio, y cabe recalcar que el estudio debe entenderse
como el consumo global a nivel nacional, luego dichos consumos fueron traducidos en

kilocalorias y nutrientes. Los resultados preliminares fueron los siguientes:

“El argentino promedio dispone para su consumo unas 750 Kcal por
sobre las requeridas (33% mas), valor que es consistente con la
prevalencia de sobrepeso y obesidad sefialadas por las encuestas
nacionales del Ministerio de Salud (ENNyS 2005 y ENFR 2005 y 2009)
y otros estudios de diferente representatividad. Desde la perspectiva de
metas de una alimentacion saludable, las inadecuaciones mas
importantes se dan en el bajo consumo de hortalizas y frutas; el alto
porcentaje de kilocalorias dispensables®, aziicar y sodio. En menor
medida la inadecuacion en grasas saturadas” (Britos, Saravi, Chichizola
y Silva, 2011).

En resumen la mesa de los argentinos segun el Estado de Alimentacion Saludable
2011 esta compuesta por alimentos que principalmente son fuente de Kcal dispensables,
azucar, sodio y grasas saturadas, ascendiendo este valor al 85% de la ingesta total. Estos
alimentos son: bebidas azucaradas, azucar, pan, dulces y mermeladas, quesos, embutidos,
grasas proveniente principalmente de carne vacuna y pollo, sal de mesa, leche y yogur
enteros, facturas, galletitas dulces, golosinas, salchichas y hamburguesas entre otros
(Britos, Saravi, Chichizola y Silva, 2011). La puntuacion del IAS reflejado por el informe dio
como resultado un valor de 44,3. Como se puede apreciar la calidad de la dieta de los
argentinos necesita cambios, ya que un puntaje menor a 50, segun la clasificacion del IAS,
es “poco saludable”. Las conclusiones a las que llegaron los autores son similares a las
mencionadas por el estudio hecho por el Departamento de Agricultura de EEUU, tales
como: exceso en el consumo de sodio, azucar y tamafio de porciones de alimentos de
menor calidad nutricional, bajo consumo de frutas y verduras, legumbres y cereales
integrales, alto consumo de carne y de cortes preferentemente grasos y el consumo de
lacteos estd por debajo de las recomendaciones y en su variedad entera. Existe una
marcada limitacién en los productos elegidos por los argentinos en su mesa, los cuales
estan entre seis familias de alimentos, los cuales son: harinas y pan, carnes, azucar y dulce,
aceites, bebidas y lacteos (Britos, Saravi, Chichizola y Silva, 2011).?* Esta valiosa

informacién es congruente con el tipo de alimentos elegidos por la mayoria de los

% Las calorias dispensables son el exceso de calorias de un alimento comparado con un producto
equivalente, de su mismo grupo, pero de alta densidad de nutrientes. Algunas Guias Alimentarias o
paises establecen recomendaciones sobre la cantidad de calorias dispensables en la dieta,
ubicandolas entre 10% y 17% de la ingesta energética total.

% En el final de su informe los autores remarcan cuales son los alimentos que forman parte de la
mesa de los argentinos. 6
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adolescentes y que describen varias publicaciones, como la llevada a cabo por el equipo de
Pich Soler (2003) donde se encuestd a 2000 jévenes de 11 a 14 afios, obteniendo
resultados tales como: un 20% de los encuestados dice no comer nunca verduras, 25%
asegura no comer pescado, 15-20% dice comer frutas menos de una vez por semana y por
ultimo un 11% afirma no tomar leche nunca y un 8% hacerlo menos de una vez por
semana.? Otra investigacion realizada en una escuela secundaria de la provincia de Santa
Fe da como resultado la siguiente escala en alimentos de preferencia en chicos de 13 a 17
afios de edad: lacteos, pan, galletas, facturas y golosinas, los de mayor consumo semanal,
y hortalizas del grupo Ay B, frutas, legumbres y pescado los de menor consumo (Santinelli,
2011).%° En estos datos radica la importancia de analizar el tipo de alimentacién, habitos y
calidad de la dieta para hacer educacién y prevencion, y el IAS es una gran herramienta
para profesionales de salud que trabajen con adolescentes, pues remarca cuales son los
puntos débiles en los que hay que mejorar. En el afio 2000 fueron publicadas en nuestro
pais las Guias Alimentarias para la poblacién Argentina, por la Asociaciéon Argentina de
Dietistas y Nutricionistas y la Federacién Argentina de Graduados en Nutricién, contando
con el aval del Ministerio de Salud de la Nacion y de diferentes organismos internacionales.
Las guias constan de mensajes practicos sobre nutricion, composicion de alimentos vy
orientacion, no solo en la eleccion de alimentos saludables, sino también en un estilo de
vida saludable y van acompafiadas por la Grafica de la Alimentacién Saludable, que
muestra en un évalo cada uno de los grupos de alimentos, los cuales estan clasificados
segun su composicion quimica y son intercambiables entre si. Estas son la base para la
implementacién del IAS, son las que marcan el rumbo en la implementacion de estrategias
de cada pais, en lo que a calidad y estilo de vida saludable se refieren. Es importante incluir
todos los alimentos en la alimentacion cotidiana teniendo en cuenta el tamafo de los

grupos, que indica, la proporcién en que es conveniente incluirlos.?’

% E| objetivo principal del proyecto de investigacion fue determinar los factores psicologicos que
condicionan el consumo alimenticio de los jévenes entre los 11y 18 afos.

% Tesis realizada para obtener la Lic. en Nutricién en la Universidad de Rosario cuyo objetivo fue
estudiar los habitos alimentarios y estilos de vida de una poblacién adolescente de la ciudad de
Pavoén Arriba, provincia de Santa Fe.

%" para obtener la informacion completa de las Guias Alimentarias se recomienda visitar la siguiente
pagina: http://www.fmed.uba.ar/depto/edunutri/guiasalimentariaspoblaargentina.htm
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A

Cada conjunto de alimentos ubicado en el 6valo es traspasado por el agua, nutriente

esencial que acompafa un estilo de vida saludable.

Imagen N° 1: Ovalo de la Alimentacién Saludable

Comer variado es
bueno para vivir
con salud

Fuente: Doblekarma.com

El 6valo es un gran recurso didactico, ya que en una sola imagen se pueden ver
reflejados los lineamientos para una alimentacién saludable, considerando, costumbres,
recursos socio-economicos y los aspectos culturales y gastronémicos de nuestro pais. El
6valo se lee de derecha a izquierda, comenzando siempre por el grupo que ocupa mayor
espacio y que corresponde al primer nivel. Asi pues, se recomienda incluir mayor cantidad
de alimentos contenidos en los niveles inferiores y menos de los que se encuentran en la
parte superior del grafico. Esta imagen es la que vino a reemplazar a la famosa pirdmide de
los alimentos y uno de los principales cuestionamientos fue que resultaba confusa y con
demasiada transmision de datos a la vez. La imagen del 6valo fue incorporada a partir del
afo 2000, siendo disefiada por la Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas Dietistas
(AADYND).
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Los alimentos que componen la grafica estan divididos en seis grupos y se detallan a

continuacion:

Cereales y derivados:
arroz, avena, cebada,
centeno, maiz, trigo,
mijo, harinas, féculas,
productos elaborados
como: pan, fideos,
galletas.

Legumbres: arvejas,

lentejas, porotos, soja, y

sus harinas.

(6 por dia)
Vegetales y Frutas:
(3-5 porciones de
verduras y frutas 2-4

porciones)

Leches, yogures y
quesos

(2-3 porciones por dia)
Carnes y huevos

(2-3 porciones por dia)

Grasas y aceites

Azucares y dulces

Agua

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 6

Los cereales son una buena
fuente energética y de fibra, y
las legumbres de proteinas.
Ambos tienen vit. del complejo
B y minerales como el hierro.
Complementando ambos
alimentos se obtiene una buena

fuente proteica.

En su gran mayoria aportan vit.
A, C y minerales como el hierro.
Son excelente fuente de fibra y

antioxidantes.

Aportan proteinas, grasas, vit.
Ay D y minerales como calcio y
fosforo

Fuente de proteinas y hierro
por excelencia. Zinc, mineral
fundamental para el crecimiento
y sistema inmune.

Fuente concentrada de energia.
Vit. E en los aceites vegetales.
Limitar su consumo. Evitar
alimentos con alto contenido de
sal.

Para el normal func. del

organismo.
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L Capitulo 2

- Y2 plato de arroz, pasta o polenta cocidos o
2 porciones de piza, tarta o empanadas +

- 1 c/da chica de legumbres o ¥z plato a la
semana +

- 3 pancitos chicos o 4 tostadas pan
Francés o 2 rodajas pan lactal.

2 veces a la semana se puede reemplazar

el pan por 6 galletitas o 1 factura.

- 1 taza de verduras de hoja crudas +

- % taza verduras crudas en pedacitos +

- Y2 taza verduras cocidas+

- 1 manzana o pera o banana +

- 1 taza frutillas +

- 1 taza cocidas o en puré +

- 1 vaso chico de jugo

- 1 taza grande +

- 2 c/das sop. queso untable o 2 fetas queso
magquina o 4 c/das de té de queso de rallar.
- ¥2 pechuga de pollo, o 1 filet chico
pescado o ¥z taza carne picada +

- 3 huevos semanales o %z por dia.

Limitar su uso. Incorporar frutos secos es
saludable, V4 taza por dia. Aceites en crudo.
Restringir el consumo de golosinas y dulces.
Preferir jugos de frutas, agua, en vez de
gaseosas Yy bebidas azucaradas.

2 litros por dia.



. Gapitulo 2 J

Las Guias Alimentarias van acompafadas de 10 mensajes practicos para la

poblacién.
Tabla N° 7: Mensajes saludables para la poblacién Argentina

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

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

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

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

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

6) Disminuir el consumo de azucar y sal

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

8) Disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas y evitarlo en nifos,
adolescentes, embarazadas y madres lactantes

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

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

Fuente: Adaptado de Lema, Longo y Lopresti, 2003

El principal objetivo de las Guias es fomentar el consumo de alimentos variados,
corregir habitos que puedan perjudicar la salud y fomentar aquellos que beneficien y
mejoren la salud (Lema, Longo y Lopresti, 2003)?®. Para analizar de manera global la
calidad de la dieta de una poblacién es que se destaca el IAS, que como se describidé con
anterioridad fue desarrollado por el Centro para la Promocién de la Nutricion del
Departamento de Agricultura de EEUU en 1995, con el objetivo de analizar el grado de

adhesién de su poblacion a las guias alimentarias.

28 . . . . .z .
Las autoras fueron las encargadas de realizar las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina con el aval
del Ministerio de Salud.
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Los seres humanos se alimentan primeramente, por la necesidad biolégica de hacerlo,
y secundariamente por multiples factores, tales como: el deleite que provoca el alimento en
el paladar, por sus caracteristicas organolépticas, por pautas socioculturales que determinan
el patron de consumo de ciertos alimentos, por la interaccion social propiamente dicha con
el “otro”, y por ultimo describen Dominguez y Olivares (2008)" por la interaccién de
influencias ambientales, cognitivas, fisioldgicas y socioculturales. El acto de comer en el ser
humano engloba multiples factores socioculturales que delimitan o marcan las diferencias
entre las diversas culturas, asi el uso de los alimentos, la composicién de determinadas
preparaciones, orden y horarios de las comidas, las prescripciones y/o prohibiciones
religiosas (Rebato Ochoa, 2009)? marcan las caracteristicas propias de cada sociedad.
Barrial Martinez y Barrial Martinez (2011)°® desglosan el tema de la alimentacién en su
dimensién sociocultural en cuatro niveles: el social primeramente, que son las relaciones
entre individuos en determinado contexto espacio-temporal desprendiéndose diversos
grupos y categorias, tales como etnia, raza, edad o género. El nivel cultural que incluye los
conocimientos y concepciones del mundo social y natural asi como de la tecnologia y es
aqui donde se desprende el concepto de cultura alimentaria como aquel que establece la
sociabilidad, contribuye a la armonia entre grupos e individuos, representa valores,
costumbres y tradiciones, unidad, status, distincién, y en ciertos casos esta cargado de
significados religiosos o de éxito al ser considerado un elemento de transferencia de
actitudes, sentimientos negativos o positivos para con los demas. Siguiendo con las
dimensiones que plantean las autoras, queda mencionar el nivel econdédmico donde
encontramos la esfera de la produccién, distribucion y consumo de bienes y servicios
aplicados a la alimentacién y por ultimo el nivel politico que tiene que ver con la
administracién y direccion de los bienes y servicios publicos, particularmente a través de
leyes y en el sentido de la alimentacion las decisiones politicas afectan a la produccion,
distribucion y consumo de alimentos y bebidas. Asi los habitos alimentarios forman una
parte necesaria del total cultural, por lo cual, continia explayandose Rebato Ochoa, saber
cdmo se obtienen los alimentos, quien y como los prepara, donde, cuando y con quien se

comparten es valiosa informacion para comprender el funcionamiento de una sociedad.

' Los autores en su articulo intentan describir la relacion que existe entre los habitos familiares de
consumo, la genética y su relacién con la obesidad infantil, dando una breve introduccion sobre lo que
implica el concepto de conducta alimentaria.

2 La autora es profesora del depto. De Genética, Antropologia Fisica y Fisiologia Animal de la
Facultad de Ciencia y Tecnologia de la UPV. En su articulo trata acerca las nuevas culturas
alimentarias producto del proceso de globalizacién y migracion.

® Las autoras son responsables de un articulo publicado en la web sobre Educacion alimentaria
teniendo en cuenta el aspecto sociocultural y como este repercute en la seguridad alimentaria y
nutricional.
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Vilaplana | Batalla (2011)* menciona ciertos condicionantes de los habitos alimentarios que
vale la pena nombrar y se detallan a continuacion: el comer acompafado: esta comprobado
que en compaiia de amigos y familiares la ingesta de alimentos es mayor, por lo cual las
influencias sociales son un factor que pueden afectar la conducta alimentaria personal.
Como se presenten los platos también marca la diferencia al momento de comer los
alimentos, por ejemplo, si se quiere aumentar la ingesta de una persona mayor inapetente,
introducir nuevos alimentos a un nifio o seguir una dieta para adelgazar, la forma de
presentacion de los alimentos marcara la diferencia en su consumo. Por otro lado, continta
explicando la autora, comer mirando la televisidbn no suma a la hora de mejorar los habitos
alimenticios, el momento de la mesa deberia ser para el dialogo, la reunién familiar, pero el
comer mirando la tele hace que se pierda nocién de la cantidad y calidad de lo que se esta
comiendo, y otro peligro para nifios y adolescentes es el sedentarismo y los mensajes que
reciben por medio de las publicidades, tales como alimentos para consumir insanos,
productos para adelgazar o incluso pautas publicitarias de cirugia estética que a ciertas
edades puede crear necesidades irracionales y perjudiciales para la salud fisica y
emocional. El ultimo item importante de los condicionantes que venimos hablando es el del
consumo de porciones adecuadas, teniendo en cuenta hasta la vajilla en la cual se
introducen los alimentos, ya que en los ultimos afios las porciones han aumentado
considerablemente favoreciendo también al sobrepeso. Pero los habitos alimenticios se
forman socialmente y en un principio el principal agente socializador fue la familia (Entrena-
Duran y Jiménez-Diaz, 2013)5. La familia es una institucion universal, que ha permanecido a
lo largo del tiempo en todas las sociedades y es la base indispensable para la
sociabilizacién del nifio. En ella deberiamos encontrar la seguridad, confianza, apoyo
emocional y el amor, pilar fundamental para la transmisién de valores y desarrollo del nifio
(Perea Quesada et al, 2009).° Entrena-Duran y Jiménez-Diaz (2013) destacan que, aunque
ésta sigue teniendo su rol, esta siendo desplazada en el desempefio de dicho papel por
otras instituciones como la escuela, los medios de comunicacién y las multinacionales
agroalimentarias. En la actualidad, las condiciones laborales de muchos individuos hacen
que el momento de la comida se dé en soledad, perdiendo poco a poco el vinculo social
ancestral del que se hablaba con anterioridad. Si buscamos la palabra comensal en el

diccionario, o alguna otra fuente la definicidn gira en torno al siguiente concepto: “Cada una

* La autora es Farmacéutica y Magister en Nutricion y Ciencias de los alimentos y es autora de
diversos articulos de Nutricién publicados en la revista Ambito Farmacéutico. En este caso se explaya
en el tema de la cultura alimentaria.
°El objetivo de los autores en su articulo fue dar una aproximacion a las circunstancias sociales que
producen cambios en los habitos de consumo a medida que las sociedades se modernizan y
globalizan.

La idea expresada se extrae del libro “Promocion y educacién para la salud tendencias
innovadoras”. La autora en el capitulo 5 se remonta a los comienzos da la familia, haciendo un poco
de historia y repasando sus principales funciones.
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"’ Pasqualini® hace una descripcién muy

de las personas que comen en una misma mesa
amplia de lo que implica el momento de compartir la mesa, siendo ésta un lugar de
encuentro, donde se comparte el alimento, se manifiesta la alegria por estar juntos y se
charla de los acontecimientos personales y del entorno. El que cocina es feliz observando la
satisfaccién de los comensales por el alimento consumido. Pero en la mesa también puede
haber lugar para divergencias, donde las diferencias generacionales tienen lugar, asi como
las discusiones familiares o de pareja. Esto no debe ser tomado como algo negativo, explica

Pasqualini®:

“La mesa no tiene por qué ser siempre un espacio de placer, las
discusiones forman parte de la vida cotidiana y eso también es una
forma de ensefiar a los hijos. Las discusiones con respeto y sin
violencia, pueden sumar. También se sabe que cuando la familia
tiene dialogo, este es un buen sostén y la salud del nifio o
adolescente se conserva mejor, por eso se cree que compartir estos
momentos funciona un poco como prevencion de adicciones, de

trastornos alimentarios. El dialogo es fundamental’.

Muchas veces los problemas familiares hacen que el encuentro sea dificultoso, en
algunos casos el televisor interfiere en el dialogo, el teléfono suena todo el tiempo, y en
algunos hogares cada uno come solo en su cuarto, frente al televisor, el teléfono o la
computadora. En la actualidad el tiempo que dedica la mujer o la persona encargada de
preparar los alimentos, es cada vez menor, encontrando recursos como preparaciones
listas para usar la opcién mas habitual. Becker'® (2005) menciona, por ejemplo, que casi
nadie hace caldos caseros, los bifes hogarefios estan desapareciendo para evitar la
concentracion de olores en espacios reducidos y el cocinar sin ensuciar es parte de una
nueva cultura doméstica. Hay quienes aseguran que dentro de 50 afos, la mujer ya no
sabra lo que es ponerse un delantal para cocinar y que el delivery sera la solucién para

todos los dias. Murcot (1982, citado en Garcia, Pardio, Arroyo y Fernandez, 2008)11 hace

4 Definicion de comensalidad segun el siguiente enlace:

http://www.wordreference.com/definicion/comensal
8 La Doctora Pasqualini es Médica Pediatra especialista en adolescencia y se extraen porciones de
una entrevista realizada en un programa de TV que puede verse completo en el siguiente enlace:
Qttp://www.sentirypensar.com.ar/moduIes.php?name=News&fiIe=print&sid=337

Ibid.
'% La autora forma parte del libro editado en las Primeras Jornadas de Patrimonio Gastrondmico de la
ciudad de Bs. As. en el afio 2005 y en su capitulo se explaya en la cocina y la evolucién de los
recetarios.
" Los autores citan a Murcot en su trabajo Dinamica familiar y su relacién con los habitos alimentarios
para ampliar el tema de como éstos han ido cambiando a lo largo del tiempo y como repercutid la
introduccién de la mujer al trabajo asalariado
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una descripcion del cambio producido en la dinamica familiar, destacando principalmente el
rol de la mujer, donde ésta como ama de casa debia preparar los alimentos, apegada al
recetario tradicional, para su esposo, sostén del hogar, dedicando largas horas a la
preparacion de los mismos con ingredientes frescos teniéndolos listos para cuando él
llegaba a casa del trabajo. Pero todo cambi6 con la insercién de la mujer al mundo laboral,
donde el tiempo dedicado a la preparacion de alimentos fue cada vez menor, lo cual
condujo paulatinamente a la introduccion de alimentos industrializados, subraya Murcot.
Pero ¢a qué factores pueden atribuirse todos estos cambios? Pasqualini arroja un poco de
luz al respecto, explicando que los nucleos familiares han ido cambiando con el tiempo, el
tamafo de las familias se ha reducido, se ha incrementado el nimero de hogares
unipersonales, los horarios de trabajo dificultan la reunion familiar y se incrementa la
frecuencia de las comidas fuera del hogar. Es por ello que la caracteristica mas
sobresaliente de la poblacion activa es la menor disposicién de tiempo para realizar “las
compras” y preparar los alimentos. Una investigacion realizada en Espafia aporta datos que
reflejan la situacién actual de ese pais, congruentes con la realidad de las sociedades hoy
en dia. Con respecto a los tiempos y lugares donde se realizan los almuerzos, la
caracteristica mas sobresaliente es la alimentacidbn en los lugares de trabajo, no en
restaurantes o cafeterias. El alimento es llevado de la casa o se compra en algun lugar
cercano al sitio laboral, y esto tiene que ver con la organizacién del tiempo de trabajo. La
cena se realiza mayoritariamente en el hogar, pero no necesariamente teniendo el caracter
de cena “familiar”, ni muy estructurada, ya que muchos realizan las mayores ingestas fuera
de casa y la hora de la cena se da como para comer “cualquier cosa” (Hernandez y Arnaiz,
2008)." Barber (2003, citado por Nunes dos Santos, 2007)" habla de la cultura McWorld,
como aquella que exige comportamientos idénticos a los que viven una vida urbana y
cosmopolita, dando como ejemplo que en Japdn las papas fritas y hamburguesas
practicamente sustituyen a las pastas y al sushi. Es interesante lo que plantea Vilaplana |
Batalla (2011) con respecto al tipo de comida rapida, fast food, como una respuesta ante la
necesidad de la sociedad actual, ya que todos los elementos de los que se ha hablado con

anterioridad son los que justamente favorecen la aparicion y éxito de este tipo de alimentos.

"2 os autores fueron los encargados de realizar el capitulo 6 de la colecciéon de estudios sociales:
Alimentacién, consumo y salud realizado por la Fundacién La Caixa de Espafia.
3 La licenciada en Administracion y especialista en Gestion y RH, ha publicado un articulo sobre la
Identidad cutural, habitos alimenticios y turismo, en el cual se plantea como la globalizacién ha
influido en el desarrollo de nuevos habitos alimenticios y culturas gastronémicas.
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El fast food permite rapidas ingestas y disminuye la socializacion.

“En la cultura fast food el trabajo es primordial y las relaciones,
secundarias. Lo rapido sustituye a lo lento y lo simple a lo complejo.
El fast food satisface las demandas de la cultura urbana en todos

estos aspectos” (Vilaplana | Batalla, 2011).™

Hasta aqui se han intentado explicar los cambios producidos en los habitos familiares
de consumo de alimentos desde un punto de vista, se podria decir, del “microentorno”, pero
toda esta cuestién esta inmersa dentro un panorama mayor, un ‘macroentorno” que se
llama globalizacién y que afecta de manera integral los habitos de consumo de una
sociedad. La globalizacion se caracteriza por ser un sistema econdmico con libre circulacién
de capitales que afecta cada ambito de la economia y gran parte del conjunto de la
actividad humana (Rebato Ochoa, 2009)"°. Este proceso se afianza a partir del dltimo cuarto
del siglo XX, donde se manifiestan de manera contundente el fortalecimiento y liderazgo de
las empresas multinacionales, las cuales tienen dominio y control en las tecnologias y gran
capacidad de investigacion, y por otro lado la generalizacién del libre comercio y el
surgimiento del regionalismo abierto son el marco de la apertura econémica y la
internacionalizacibn de la economia. Para América Latina una de las principales
transformaciones estructurales en los sistemas alimentarios fue la disminucion de la
importancia de los productos primarios en el comercio internacional, favoreciendo a los
bienes manufacturados producidos mayormente en los paises industrializados (Quintero

Rizzuto)."®

Pero ¢Por qué afirmar que este sistema tiene injerencia en al ambito alimenticio?
Entrena Duran (2008)"" declara que la globalizacion socioeconémica ha llevado a una

paulatina deslocalizacion y desestacionalizacion de las dietas, y a la vez a la masificacion

" La autora citada con anterioridad en este caso explica con claridad el papel que vino a tomar la
comida fast food en nuestra sociedad actual.

' Esther Rebato Ochoa, citada con anterioridad por el mismo articulo, define en forma breve el
concepto de globalizacién el cual es usado por ser el mas comprensible y pertinente para el presente
trabajo.

La autora escribi6 el articulo en el marco de su trabajo desempefiado en el Centro de

Investigaciones Agroalimentarias para la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela. El eje del
mismo es la globalizacion y los sistemas agroalimentarios, y como ésta afecta las estrategias
a7groindustriales y las tendencias en el consumo de alimentos.
" Francisco Entrena Duran ha escrito numerosos articulos sobre globalizacion y su efecto en los
habitos alimentarios de las poblaciones. En este caso el articulo se centra en la influencia de la
globalizacion sobre la pérdida de la soberania alimentaria y la desterritorializacién del consumo y
cultivo de alimentos.
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de habitos de consumo cada vez mas parecidos entre diversas culturas, Rebato Ochoa

(2009)'"® amplia la idea afirmando que:

“La globalizacion ha afectado no so6lo a la estructura y composicion
de las comidas, a las formas de aprovisionamiento y tipo de
productos consumidos, a las maneras de cocinarlos y conservarlos,
sino a los horarios y frecuencias de las comidas, a los presupuestos
invertidos, a las normas en la mesa o a los valores asociados a las

practicas alimentarias...”

Diaz Méndez y Garcia Espejo (2012)"° plantean en dos etapas el cambio producido
en la relacién entre los actores productores de alimentos, los cuales son el hombre y la
naturaleza. La primera fase comienza con la sociedad agraria, con un sistema
agroalimentario tradicional en el cual el campesino es quien produce y consume a la vez,
los alimentos estan sujetos a la disponibilidad del entorno y son especificos de un territorio.
La siguiente fase corresponde a la era industrial, la cual cuenta con un sistema
agroalimentario moderno donde el vinculo entre quien produce y quien consume
desaparece y toman protagonismo nuevos actores en la cadena agroalimentaria para
mediar en esta relacion. Los productos son transformados en fabricas a los cuales se les
incorpora algun proceso industrial, la tecnologia permite producir masivamente y las redes
comerciales se expanden, permitiendo la comercializacion de los productos en sitios
alejados del lugar en el cual se producen. La distribucién se organiza y se perfecciona
permitiendo comer todo tipo de alimentos en cualquier tiempo y lugar, haciendo evidente la
separacion entre el origen y el consumo de los productos. Todo esto lleva hacia un
consumo global donde las diferencias regionales van desapareciendo lentamente dando
lugar a unas formas de alimentarse similares en sitios diferentes como resultado de un
mercado progresivamente mas globalizado. La realidad Argentina no es ajena a esta
situacién, siendo un pais conocido por su gran capacidad productiva agropecuaria. Existen
alrededor de 330.000 explotaciones agropecuarias donde se realizan las actividades
agricolas, ganaderas y forestales con diversidad de cultivos frutales, especies forestales y
ganado, con diversos destinos, como abastecer a las familias que los producen, venderlos
en el mercado interno o destinarlos al exterior, asi como también abastecer a las industrias
que los procesan. El sistema agroindustrial es el que engloba cada una de las etapas de los
circuitos agroproductivos y ha experimentado grandes cambios en las ultimas décadas en el
marco del proceso de globalizacién, algunos de los cuales son: aumento notable de la

cantidad de productos frescos o procesados de origen agropecuario que se comercializan

'® La autora amplia la idea de lo que significa la globalizacién en la propia mesa de los consumidores.
9 Se extraen ideas del trabajo publicado por las autoras en relacién al analisis que hacen de diversos
autores respecto al cambio producido en las etapas de la alimentacién.
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en el mundo, presencia creciente del gran capital en los distintos eslabones vinculados a la
produccion, el procesamiento y la comercializacién. Se destacan las grandes empresas
transnacionales relacionadas con el comercio mundial de productos agropecuarios, la
provision de insumos y tecnologia agropecuaria, el procesamiento industrial y la distribucién
final de los alimentos (Steimberg, 2012)°. Asi destaca Fernandez?', la produccién y
comercializacion de alimentos dej6 de ser una actividad sencilla, automatica, dependiente
de las condiciones climaticas, para convertirse en una serie de complejos pasos
coordinados por parte de multiples agentes econébmicos que, en muchos casos, trasciende
las esferas locales para adquirir caracteristicas globales. La nutricionista Miryam Gorban
describe en una nota publicada en la web la situacién actual de la Argentina con el presente
modelo agroindustrial y como este se contrapone al modelo “agroecolégico”, el cual se basa
en la agricultura familiar y que, a través de un modo sustentable se adecua a las culturas
originarias, suministrando alimentos sanos inocuos y suficientes en calidad y cantidad para

abastecer a toda la humanidad.

“Los riesgos neoliberales de alimentarse provienen de una industria
globalizada, empaquetada, mil veces transformada, con etiquetado
de trazabilidad y de composicion nutricional, causante a su vez de
las crisis de la vaca loca, las dioxinas de pollos y la gripe porcina

entre otros tantos casos dados a conocer” (Gorban, 201 3).22

Una publicacion realizada por el Ministerio de Agricultura, Alimentacion vy
Medioambiente del Gobierno Esparfiol también menciona estos riesgos derivados de los
efectos de la globalizacién, y como tantos otros trabajos coinciden en la poca nocidén que se
tiene de la relacion causa-efecto de este sistema. Y he aqui la paradoja que se presenta:
siendo ésta una de las sociedades mas informadas de la historia, es también una de las
mas preocupadas por los problemas derivados de una mala alimentacion, y los efectos

estan a la vista. Datos de la OMS? afirman que el sobrepeso y la obesidad son el sexto

2 Julio Steimberg es profesor de Geografia en la Escuela Secundaria René G. Favaloro y en la
Escuela de Ensefianza Media Nro. 31. Se extraen ideas del médulo de geografia para 5° afio del ciclo
lectivo 2012 el cual trata sobre el Sistema Agroindustrial Argentino y se encuentra disponible en
http://www.gelp.com.ar/secundaria/pdf/geografia/agro_argentino_5to.pdf

? ‘Sandra Fernandez es Ing. Agrébnoma, docente de la UBA, y escribié un articulo titulado
Agroindustria: hacia un enfoque de cadenas globales de valor (CGV) disponible en
http://www.vocesenelfenix.com/content/agroindustria-hacia-un-enfoque-de-cadenas-globales-de-valor-
cgv

229Miryam Gorban es una afamada Nutricionista Argentina que se destaca por sus trabajos sobre
Soberania Alimentaria. En este caso se extraen porciones de una nota escrita por ella disponible en
http://tiempo.infonews.com/2013/06/15/editorial-103807-hoy-y-aqui-segurid--ad--y-soberania-alimen--
taria.php

% Datos oficiales suministrados por la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, disponibles en
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/
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factor principal de riesgo de defuncién en el mundo, cada afio fallecen alrededor 3,4
millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad, ademas, el
44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y
el 41% de la carga de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. En
general cada sociedad cuenta con organismos 0 ministerios que se encargan de brindar
informacién a sus habitantes de como comer, que alimentos son los mas saludables y que
acciones llevar a cabo para evitar problemas en la salud, pero cada una de estas
instituciones también debe lidiar con los mensajes que las empresas transmiten en los
medios de comunicacidén, que en muchos casos son contrarios a lo que se propone como
saludable, planteando muchas veces, mas incertidumbre que certezas en cuanto a la
eleccién de alimentos por parte del consumidor. Esto es a lo que se refieren varios
analistas, diciendo que hoy en dia el comensal lo tiene mas dificil que nunca para comer
bien (Fischer 1995, citado por Diaz Méndez, 2013).24 Pero, tal como menciona Entrena

Duran y Jiménez Diaz (2013)%®

no seria justo recargar todas las tintas a los medios de
comunicacién, ya que para que se produzcan modificaciones en la actitud y conductas
alimentarias tienen que darse también otras circunstancias de las que se han venido
hablando con anterioridad, como el hecho del creciente aumento de familias donde los dos
cényuges trabajan y se ven imposibilitadas a realizar preparaciones caseras, llevandoles
esto a un aumento progresivo de las opciones por la comida rapida u ofertas de platos
precocinados que tienen lugar en el contexto actual de tendencias hacia la estandarizacién

mundial de los habitos alimentarios.

Por ello es interesante lo que plantean los autores con respecto al rol que si deberian

tener dichos medios en su aporte a la re-educacién del consumidor:

“... Los medios de comunicacién deberian colaborar en la educacion
para el consumo alimentario haciendo para ello campafias
publicitarias tan imaginativas y seductoras como las que suelen
hacer para atraer la atencion de la poblacién en consonancia con los
intereses y los objetivos consumistas de las grandes multinacionales
agroalimentarias” (Avila y Linares, 2006; De Andrés, 2006, citado por

Entrena Duran y Jiménez Diaz, 2013).%°

2 Cecilia Diaz Méndez es la coordinadora de la publicacién llevada a cabo por el Ministerio de
Agricultura, Alimentacion y Medioambiente del gobierno Espafiol, titulado Habitos alimentarios de los
espafioles, en el cual se intenta describir como la globalizacién ha afectado los habitos propiamente
dicho de esa poblacion.

%% Los autores fueron citados con anterioridad por el mismo articulo, en el cual, ya en la ultima parte
destacan el papel fundamental de los medios de comunicacién en la re-educacion del consumidor.

26 Etapa final, de conclusiones, a la que van llegando los autores en la publicacion citada con
anterioridad sobre la produccion social de los habitos alimenticios.
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La educacién que plantea Martinez (2009, citado por Entrena Duran y Jiménez Diaz,
2013)”” es aquella que eduque para el multiculturalismo y la convivencia de culturas
planteados en este panorama globalizado, sin que ello provoque la pérdida de la identidad

cultural y los habitos alimentarios propios de cada sociedad.

2 Ibid.
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La presente investigacion es de tipo cuantitativa ya que se lleva a cabo siguiendo un
conjunto de procesos, analiza determinada realidad social y la descompone en variables. Se
consulta bibliografia, bases de datos y se construye asi el marco tedrico. Se determinan
variables, se desarrolla un plan para probarlas, se analizan por métodos estadisticos y se
concluye al respecto. La investigacion tiene como objetivo determinar si la variable que se
pretende estudiar responde o no a los requerimientos de determinada poblacién por lo cual
es descriptiva. Y por ultimo es de tipo transversal ya que las variables se estudiaran en un
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. La poblacién estara compuesta por
sujetos de ambos sexos de entre 13 y 17 afos que concurren a un colegio de doble
escolaridad de la ciudad de Mar del Plata, y la muestra coincidira con el total de los alumnos

pertenecientes al secundario.

Variables para determinar estado nutricional
Edad:

» Definicibn conceptual: Tiempo que una persona ha vivido desde su

nacimiento’.

» Definiciébn operacional: Tiempo que los alumnos de un colegio de doble
escolaridad han vivido desde su nacimiento. Se tomara el dato a través de un
cuestionario realizado por un encuestador.

Sexo: Hombre o mujer.
Peso:

» Definicién conceptual: Masa corporal total que no diferencia compartimentos
e incluye fluidos (de Girolami, 2003)%

» Definicién operacional: Masa corporal total de los alumnos de un colegio de
doble escolaridad. Se tomara el peso con la persona descalza, y con ropa
liviana (remera y jogging/calza) con balanza digital plastica GA.MA con
capacidad de 150 kg.

Imagen N° 2: Balanza personal digital plastica

Fuente: http://www.gamaitaly.com/ar/productos/cuidado-personal/balanzas/balanza-personal-digital-plastica

! Definicion obtenida del diccionario Larousse llustrado.

2 El autor es Doctor, especialista en Nutricién y ha escrito varios libros, entre los cuales se encuentra
Fundamentos de valoraciéon nutricional y composicion corporal, en el cual el eje es la evaluacion
nutricional del individuo en todas las etapas y desde todos los aspectos.
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Talla:

> Definicion conceptual: Altura de una persona desde los pies a la cabeza®.

» Definicion operacional: Altura de los pies a la cabeza de los alumnos de un
colegio de doble escolaridad. Se tomara el dato con cinta métrica de 3 m de
largo. La persona debera estar descalza, con el cuerpo erguido mirando al
frente. Verificar que la superficie del piso sea plana. Medir en inspiracion y
expresar el resultado en centimetros.

Imagen N° 3: Cinta métrica de 3 metros

;L
;

Fuente: http://bircointernational.comule.com/128-168-large/cinta-metrica-3-metros-stanley.jpg

Estado nutricional:

» Definicion conceptual: Condiciéon fisica que presenta una persona, como
resultado del balance entre sus necesidades y su ingesta de energia y
nutrientes®.

» Definiciébn operacional: Condiciéon fisica que presentan los alumnos de un
colegio de doble escolaridad. La valoracion del estado nutricional se realizara
a través de encuestas alimentarias, medidas antropométricas como peso,
talla, y el indicador IMC. Los datos obtenidos se los comparara con los

patrones de referencia correspondientes.

® Definicion obtenida del diccionario Larousse llustrado.
* Informacion obtenida de un boletin publicado por la FAO sobre nutricion y salud, disponible en
http://www.fao.org/docrep/014/am401s/am401s04.pdf
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El IMC es el peso relativo al cuadrado de la talla (peso/talla®) el cual, en el caso de nifios y
adolescentes, debe ser relacionado con la edad®. Para evaluar el estado nutricional se
utilizaran los puntos de corte propuestos por la OMS/NCHS 2007 en puntaje Z,
recomendados por el Comité Nacional de Nutricién® ya sea para uso clinico u

epidemiolégico, los cuales son los siguientes:

Tabla N° 8:

Puntaje Z Diagnéstico
<-2 Bajo peso
Entre -2y +1 Normal
Entre +1y +2 Sobrepeso
>a+2 Obesidad
=a+3 Obesidad grave

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de http://www.sap.org.ar/docs/profesionales/consensos/obesidad_2011.pdf

Variable para determinar calidad alimentaria

Calidad alimentaria:

» Definiciébn conceptual: Ingesta de alimentos de individuos o poblaciones que
permiten valorar los nutrientes que se consumen y determinar el grado de
adhesion de la poblacidén de estudio a las guias alimentarias para la poblacién
nacional.

» Definicién operacional: Ingesta de alimentos de los alumnos de un colegio de
doble escolaridad. La calidad alimentaria se determinara mediante los datos
obtenidos por una encuesta alimentaria de frecuencia de consumo de
determinados alimentos, a partir de los cuales se construyen 10 variables,
cada una con puntajes que pueden fluctuar de 0 a 10, siendo el puntaje
proporcional al consumo 6ptimo de cada alimento. La suma de los puntajes

posibilita la construccion de un indicador con un valor maximo de 100 puntos

® Manual elaborado por el Ministerio de Salud de la Nacidn con el objetivo de unificar criterios para la
valoracion nutricional de los ninos y embarazadas, Disponible en
http://www.msal.gov.ar/promin/publicaciones/pdf/manual-nutricion-press.pdf

® Dicho comité elabord las guias practicas para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la
obesidad, como grupo de trabajo para la Sociedad Argentina de Pediatria.
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y la clasificacion de la calidad alimentaria en 3 categorias: saludable si la

puntuacién es >80, necesita cambios si la puntuacién es entre 50 y 80, y poco

saludable si la puntuacién es <50".

Tabla N° 9: indice de Alimentacion Saludable

GRUPO DE ALIMENTOS MAXIMO CRITERIO PARA CRITERIO PARA
PUNTAJE MAXIMO MiNIMO
PUNTAIJE PUNTAJE=0
ADECUACION
1 Cereales, legumbres, derivados 10 > 300 gr/dia‘"’b Nada de cereales,
y papas legumbres,
derivados y papas
2 Frutas 10 >300 gr/dia® b Nada de frutas
3 Verduras y hortalizas 10 > 600 gr/dia*® | Nada de verduras
4 Lacteos 10 > 750 ml/dia®"® Nada de lacteos
5 Carnes y huevos 10 > 150 gr/dia‘"’b Nada de carnes
6 Aceites totales 10 > 40 ml/dia® b Nada de aceite
7 Agua 10 > 1500 ml/dia*"® Nada de agua
CON MODERACION (MAYOR PUNTAIJE IMPLICA MENOR CONSUMO)

8 Dulces y azucares 10 < 20% del VCT*® 2 50% del VCT
9 Grasas saturadas 10 <10% del VCT* ¢ >15% del VCT
10 Sodio 10 < 2,3 gr/dia®" > 4 gr/dia

Fuente: Elaboraciéon propia, adaptado de http://www.cnpp.usda.gov/Publications/HEI/HEI-2010/HEI2010-UpdatePaper.pdf

?Los valores intermedios son calculados proporcionalmente.

® Porciones recomendadas segun las Guias Alimentarias para la poblacion Argentina, 2003

¢ Metas de ingesta de nutrientes para la prevencion de enfermedades crénicas, OMS 2003.

Variables para determinar habitos de consumo del hogar

Cantidad de comidas que el alumno comparte en familia:

» Definicién conceptual: NUmero de comidas que el alumno realiza en su hogar

con toda la familia.

» Definicién operacional: Numero de comidas que los alumnos de un colegio de

doble escolaridad realizan en sus hogares con toda la familia. Los datos se

obtendran mediante una encuesta autoadministrada donde se consideraran:

lunes a viernes 1, 2, o 3, comidas y fines de semana 1, 2, 3, 0 4.

" Toda la informacién que explica usos y aplicaciones del indice de Alimentacién saludable se
encuentra disponible en http://www.cnpp.usda.gov/publications/hei/HEI89-90report.pdf
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Frecuencia de desayuno semanal:
» Definicién conceptual: Periodicidad semanal de la primera comida del dia.
» Definiciébn operacional: Periodicidad semanal de la primera comida del dia
(desayuno) que realizan los alumnos de un colegio de doble escolaridad. Los
datos se obtendran mediante una encuesta autoadministrada donde se

considerara: diariamente, de 5-6
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Tipo de bebidas mas consumidas en el hogar:
» Definicién conceptual: Tipo de bebidas mas consumidas en el hogar para
acompanfar las comidas.
» Definicidn operacional: Tipo de bebidas mas consumidas en el hogar para
acompanfar las comidas de los alumnos de un colegio de doble escolaridad.
Los datos se obtendran a partir de una encuesta autoadministrada donde se
considerara: agua, aguas saborizadas light, gaseosas light, jugos light, aguas

saborizadas, gaseosas y jugos.

En el siguiente cuadro se presenta el consentimiento informado brindado a los alumnos

encuestados:

Mar del Plata, de 2014

Calidad de la dieta, estado nutricional y habitos de consumo del hogar es un trabajo de
investigacion realizado por la alumna Tamara Noemi Zaccagnnini de la Universidad Fasta para
obtener el titulo de Lic. en Nutricion, para el cual se entregard una encuesta autoadministrada
a los alumnos de 12 a 17 afios que concurren al colegio Northern Hills. La misma consistira en
una serie de preguntas y toma de peso y talla, en presencia de docente a cargo, en caso de no
recordar el alumno dichos datos. Se garantiza la confidencialidad de todos los datos obtenidos
y el anonimato de los alumnos al momento de analizar los resultados. Dicha encuesta no
representa ningln gasto y es absolutamente voluntaria.

Desde ya muchas gracias por su colaboracion.

Conforme a la informacion brindada y habiendo leido y comprendido lo expuesto
anteriormente, autorizo a mi hijo/a a realizar

dicha encuesta.

Firma del padre, madre o tutor
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Edad:
Sexo: F M
IMC: (no completar)

Diagnéstico estado nutricional:

1)

(no completar)

Fecha:

Encuesta N°:




7) A continuacion se presenta un cuadro con una frecuencia de consumo de alimentos, en cada uno de
ellos marca con una X cuantas veces lo consumis por semana

6-5 4-3 2-1 <1
ALIMENTO TODOS LOS VECES VECES VEZ VEZ
DIAS POR SEMANA POR SEMANA POR SEMANA POR SEMANA
LECHE LECHE Solo para Solo para cortar Solo para cortar Solo para cortar Solo para cortar
DESCRE ENTERA cortar infusiones infusiones infusiones infusiones
MADA infusiones
1 pocillo tipo 1 pocillo tipo 1 pocillo tipo 1 pocillo tipo 1 pocillo tipo café
café café café café
1 taza tipo 1 taza tipo café 1 taza tipo café 1 taza tipo café 1 taza tipo café
café c/ leche ¢/ leche ¢/ leche ¢/ leche ¢/ leche
YOGUR YOGUR 1 pote sin 1 pote sin frutas 1 pote sin frutas 1 pote sin frutas 1 pote sin frutas
ENTERO | DESCRE frutas ni ni cereales ni cereales ni cereales ni cereales
cereales
MADO
1 pote con 1 pote con 1 pote con 1 pote con 1 pote con frutas
frutas o frutas o frutas o frutas o o cereales
cereales cereales cereales cereales
QUESO QUESO 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada tipo
UNTA UNTA tipo té al ras tipo té al ras tipo té al ras tipo té al ras té al ras
BLE BLE 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada tipo
DESC. ENTERO tipo postre al tipo postre al tipo postre al tipo postre al postre al ras
ras ras ras ras
1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada
sopera al ras sopera al ras sopera al ras sopera al ras sopera al ras
QUESOS (cuart.
por salut Una porcion Una porcion Una porcion Una porcion Una porcidn tipo
’ tipo celular tipo celular tipo celular tipo celular celular chico
cremoso) chico chico chico chico
QUESO DE 1 feta
MAQUINA 2 fetas
4 fetas
HUEVO ENTERO lunidad lunidad Junidad lunidad lunidad
2 unidades 2 unidades 2 unidades 2 unidades 2 unidades
3 unidades 3 unidades 3 unidades 3 unidades 3 unidades
CARNE % bife (80 gr) % bife (80 gr) % bife (80 gr) % bife (80 gr) % bife (80 gr)
1 bife (150 gr) 1 bife (150 g)r 1 bife (150 gr) 1 bife (150 gr) 1 bife (150 gr)
2 bifes (300 gr) 2 bifes (300 gr) 2 bifes (300 g) 2 bifes (300 gr) 2 bifes (300 gr)
POLLO Pata sin Pata sin Pata sin Pata sin Pata sin
piel(80gr) piel(80gr) piel(80gr) piel(80gr) piel(80gr)
% pechuga sin % pechuga sin % pechuga sin % pechuga sin % pechuga sin
piel (100gr) piel (100gr) piel (100gr) piel (100gr) piel (100gr)
% de pollo sin % de pollo sin % de pollo sin % de pollo sin % de pollo sin piel
piel (250gr) piel (250gr) piel (250gr) piel (250gr) (250gr)
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ALIMENTO TODOS LOS 6-5 VECESPOR 4-3 VECES POR 2-1 VEZ POR <1VEZPOR
DIAS SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
PESCADO % filet (70gr) % filet (70gr) % filet (70gr) % filet (70gr) % filet (70gr)
1 filet (120 gr) 1 filet (120 gr) 1 filet (120 gr) 1 filet (120 gr) 1 filet (120 gr)
2 filettes 2 filettes 2 filettes 2 filettes 2 filettes (240gr)
(240gr) (240gr) (240gr) (240gr)
2 2unidades(60gr) 2unidades(60gr) 2unidades(60gr) 2 unidades(60gr)
unidades(60gr)
3 3unidades(90gr) 3unidades(90gr) 3unidades(90gr) 3 unidades(90gr)
unidades(90gr)
LEGUMBRES 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas
soperas soperas soperas soperas soperas
1 pocillo en 1 pocillo en 1 pocillo en 1 pocillo en 1 pocillo en crudo
crudo crudo crudo crudo
2 pocillos en 2 pocillos en 2 pocillos en 2 pocillos en 2 pocillos en
crudo crudo crudo crudo crudo
TOMATE, 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica
BERENJENA,
ZAPALLITO 1 unidad 1 unidad 1 unidad 1 unidad 1 unidad
’ mediana mediana mediana mediana mediana
PIMIENTO,
REMOLACHA, 1 unidad 1 unidad grande 1 unidad grande 1 unidad grande 1 unidad grande
CEBOLLA, grande
ZANAHORIA
VEGETALES DE 1 taza chica en 1 taza chica en 1 taza chica en 1 taza chica en 1 taza chica en
HOJA VERDE cocido cocido cocido cocido cocido
1 taza 1 taza mediana 1 taza mediana 1 taza mediana 1 taza mediana
mediana en en cocido en cocido en cocido en cocido
cocido
1 taza grande 1 taza grande 1 taza grande 1 taza grande 1 taza grande en
en cocido en cocido en cocido en cocido cocido
LECHUGA, 5 hojas 5 hojas 5 hojas 5 hojas 5 hojas
REPOLLO,
RUCULA 10 hojas 10 hojas 10 hojas 10 hojas 10 hojas

PAPA, BATATA

1 unidad chica

1 unidad chica

1 unidad chica

1 unidad chica

1 unidad chica

1 unidad 1 unidad 1 unidad 1 unidad 1 unidad
mediana mediana mediana mediana mediana
1 unidad 1 unidad grande 1 unidad grande 1 unidad grande 1 unidad grande
grande
FRUTAS SECAS 3 unidades 3 unidades 3 unidades 3 unidades 3 unidades
5 unidades 5 unidades 5 unidades 5 unidades 5 unidades
10 unidades 10 unidades 10 unidades 10 unidades 10 unidades
FRUTAS 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica

1 unidad 1 unidad 1 unidad 1 unidad 1 unidad
mediana mediana mediana mediana mediana

1 unidad 1 unidad grande 1 unidad grande 1 unidad grande 1 unidad grande
grande
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ALIMENTO TODOS LOS 6-5 VECES POR | 4-3 VECES POR 2-1 VEZ POR <1VEZPOR
DIAS SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera

ARROZ (comun colmada en colmada en colmada en colmada en colmada en

int ) ! cocido cocido cocido cocido cocido

Integra 1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera
colmada en colmada en colmada en colmada en colmada en
crudo crudo crudo crudo crudo
1 pocillo de 1 pocillo de café 1 pocillo de café 1 pocillo de café 1 pocillo de café
café en cocido en cocido en cocido en cocido en cocido
1 pocillo de 1 pocillo de café 1 pocillo de café 1 pocillo de café 1 pocillo de café
café en crudo en crudo en crudo en crudo en crudo

FIDEOS % plato en % plato en % plato en % plato en % plato en cocido
cocido cocido cocido cocido
1 plato en 1 plato en 1 plato en 1 plato en 1 plato en cocido
cocido cocido cocido cocido
2 platos en 2 platos en 2 platos en 2 platos en 2 platos en
cocido cocido cocido cocido cocido

NoQuis % plato en % plato en % plato en % plato en % plato en cocido
cocido cocido cocido cocido
1 plato en 1 plato en 1 plato en 1 plato en 1 plato en cocido
cocido cocido cocido cocido
2 platos en 2 platos en 2 platos en 2 platos en 2 platos en
cocido cocido cocido cocido cocido

PASTAS RELLENAS

16 unidades en
cocido

16 unidades en
cocido

16 unidades en
cocido

16 unidades en
cocido

16 unidades en
cocido

1platoen 1 plato en 1 plato en 1 plato en 1 plato en cocido

cocido cocido cocido cocido

2 platos en 2 platos en 2 platos en 2 platos en 2 platos en

cocido cocido cocido cocido cocido
EMPANADAS- 3 porciones 3 porciones 3 porciones 3 porciones 3 porciones
TARTAS

5 porciones 5 porciones 5 porciones 5 porciones 5 porciones

7 porciones 7 porciones 7 porciones 7 porciones 7 porciones
PIZZA 3 porciones 3 porciones 3 porciones 3 porciones 3 porciones

5 porciones 5 porciones 5 porciones 5 porciones 5 porciones

8 porciones 8 porciones 8 porciones 8 porciones 8 porciones
BARRAS DE 1 unidad 1 unidad 1 unidad 1 unidad 1 unidad
CEREAL

2 unidades 2 unidades 2 unidades 2 unidades 2 unidades

3 unidades 3 unidades 3 unidades 3 unidades 3 unidades

COPOS DE CEREAL

2 Cucharadas
soperas

2 Cucharadas
soperas

2 Cucharadas
soperas

2 Cucharadas
soperas

2 Cucharadas
soperas

4 cucharadas

4 cucharadas

4 cucharadas

4 cucharadas

4 cucharadas

soperas soperas soperas soperas soperas
6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas
soperas soperas soperas soperas soperas
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ALIMENTO TODOS LOS 6-5 VECES POR | 4-3 VECES POR 2-1 VEZ POR <1VEZPOR
DIiAS SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
PAN CO | PAN CO | 1 mignon 1 mignon 1 mignon 1 mignon 1 mignon
MUN MUN
BLANCO | SALVA
DO 2 mignones 2 mignones 2 mignones 2 mignones 2 mignones
3 mignones 3 mignones 3 mignones 3 mignones 3 mignones
PAN PAN 2 unidades 2 unidades 2unidades 2unidades 2 unidades
LACTAL LACTAL
BLANCO ;AOLVA 4 unidades 4 unidades 4 unidades 4 unidades 4 unidades
6 unidades 6 unidades 6 unidades 6 unidades 6 unidades
GALLETITAS Tipo 7 unidades 7 unidades 7 unidades 7 unidades 7 unidades
Agua
14 unidades 14 unidades 14 unidades 14 unidades 14 unidades
21 unidades 21 unidades 21 unidades 21 unidades 21 unidades
GALLETITAS 5 unidades 5 unidades 5 unidades 5 unidades 5 unidades
DULCES
10 unidades 10 unidades 10 unidades 10 unidades 10 unidades
15 unidades 15 unidades 15 unidades 15 unidades 15 unidades
ACEITE 1 ¢/da sopera 1 ¢/da sopera 1 ¢/da sopera 1 ¢/da sopera 1 ¢/da sopera
2 ¢/das 2 ¢/das soperas 2 ¢/das soperas 2 ¢/das soperas 2 ¢/das soperas
soperas
4 ¢/das 4 ¢/das soperas 4 ¢/das soperas 4 ¢/das soperas 4 ¢/das soperas
soperas
AZUCAR 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas
tipo té tipo té tipo té tipo té tipo té
4 cucharadas 4 cucharadas 4 cucharadas 4 cucharadas 4 cucharadas
tipo té tipo té tipo té tipo té tipo té
6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas
tipo té tipo té tipo té tipo té tipo té
MERMELADA 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas

tipo té

tipo té

tipo té

tipo té

tipo té

4 cucharadas

4 cucharadas

4 cucharadas

4 cucharadas

4 cucharadas

tipo té tipo té tipo té tipo té tipo té
6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas
tipo té tipo té tipo té tipo té tipo té

DULCE DE LECHE

2 cucharadas
tipo té

2 cucharadas
tipo té

2 cucharadas
tipo té

2 cucharadas
tipo té

2 cucharadas
tipo té

4 cucharadas

4 cucharadas

4 cucharadas

4 cucharadas

4 cucharadas

tipo té tipo té tipo té tipo té tipo té
6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas
tipo té tipo té tipo té tipo té tipo té
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ALIMENTO

TODOS LOS
DIAS

6-5 VECES
POR SEMANA

4-3 VECES

POR SEMANA

2-1 VEZ POR
SEMANA

<1VEZPOR
SEMANA

GOLOSINAS

1 alfajor doble

1 alfajor doble

1 alfajor doble

1 alfajor doble

1 alfajor doble

1 alfajor triple

1 alfajor triple

1 alfajor triple

1 alfajor triple

1 alfajor triple

3 cuadraditos
de chocolate

3 cuadraditos
de chocolate

3 cuadraditos
de chocolate

3 cuadraditos
de chocolate

3 cuadraditos de
chocolate

1 turrén

1 turrén

1 turrén

1 turrén

1 turrén

SNACKS (CHIZITOS,
PAPAS FRITAS,

1 taza tipo té

1 taza tipo té

1 taza tipo té

1 taza tipo té

1 taza tipo té

PALITOS)
2 tazas tipo té 2 tazas tipo té 2 tazas tipo té 2 tazas tipo té 2 tazas tipo té
AGUA 2 vasos 2 vasos med 2 vasos med 2 vasos med 2 vasos med
medianos
4 vasos 4 vasos 4 vasos 4 vasos 4 vasos
medianos medianos medianos medianos medianos
6 vasos 6 vasos 6 vasos 6 vasos 6 vasos
medianos medianos medianos medianos medianos
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Pregunta para los padres

LDiseﬁo Metodolagico )

A continuacioén se presenta un cuadro que contiene una frecuencia de consumo de las
preparaciones de alimentos mas comunmente realizadas en su hogar. Por favor marcar con

una X las opciones correctas.

Tipo de
preparacion

Todos los
dias

4-5 veces
por
semana

2-3 veces
por
semana

1 vez por
semana

1-2 veces
por mes

Menos de
1 vez por
mes

Preparaciones
caseras
elaboradas
con productos
frescos*

Preparaciones
caseras
realizadas con
productos pre-
elaborados**

Alimentos
comprados en
casas de
comidas***

*Verduras y frutas de la verduleria, carnes de la carniceria, pescado de la pescaderia, entre

otros.

**Alimentos congelados, enlatados, alimentos listos para usar al horno o microondas, entre

otros.

***Deliverys, rotiserias.
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En el presente trabajo de investigacion se pretende determinar el estado nutricional,
habitos de consumo del hogar y calidad de la dieta de todos los adolescentes pertenecientes
a un colegio privado de doble escolaridad de la ciudad de Mar del Plata. Del total de
adolescentes estudiados se puede observar una leve prevalencia del sexo femenino,

representado por un 55%, y del sexo masculino por un 45% respectivamente.

Grafico N° 1: Distribucién por sexo

n=117

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion se detalla la distribucién etaria de la poblacion, siendo el promedio de
edad de 14 afios. En el grupo de edad de 13 afios se puede observar un mayor porcentaje

de alumnos, siendo la edad minima de los encuestados de 12 afios y la maxima de 18 afios.

Grafico N° 2: Distribucién etaria

n=117
100% -
80% -
60% -
40% T 2?%
i 16% 177 16% 13%
20%
6% 4%
0% T T T T T T 1
12 afios 13 afios 14 afios 15afios 16afios 17 afios 18 afios

Fuente: Elaboracion propia
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El estado nutricional se determiné mediante el calculo del IMC (indice de Masa
Corporal) presentando un 75% de los encuestados peso normal, un 21% sobrepeso y el 4%
obesidad. Estos datos, aunque ligeramente aumentados, son consistentes con los obtenidos
en la ultima encuesta nacional de salud escolar, donde un 19% de los encuestados

presentaba sobrepeso y 2,6% obesidad (Linetzky, Morello, Virgolini y Ferrante, 2011)".

Grafico N° 3: Estado nutricional segun IMC

n=117

obesidad
4%

Fuente: elaboracién propia

Para observar las diferencias en el estado nutricional por sexo se utilizé la prueba de

independencia chi-cuadrado? encontrandose relacién entre las dos variables.

Grafico N° 4: Estado nutricional segun sexos

n=117
100% -
80% -

M obesidad
60% 1 M sobrepeso
40% - ® normal
20% A

0% T :

Femenino Masculino

Fuente: elaboracion propia

Como se puede observar en el grafico numero 4 el sexo femenino presenta un

porcentaje de peso normal significativamente mayor que en el sexo masculino y menor

' Primer encuesta nacional de salud escolar realizada en Argentina en el afio 2007.
% Prueba de Independencia: consistente en comprobar si dos caracteristicas cualitativas estan
relacionadas entre si. La prueba de independencia ji-cuadrado (chi-cuadrado) contrasta la hipétesis
de que las variables son independientes, frente a la hipétesis alternativa de que una variable se
distribuye de modo diferente para diversos niveles de la otra.
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porcentaje de sobrepeso presentandose solo en el sexo masculino un 8% de obesidad. Con
respecto a los habitos de consumo del hogar la primer pregunta hace referencia a la
periodicidad semanal del desayuno, el cual deberia representar la ingesta mas importante

del dia, y la encuesta arroja los siguientes resultados:

Gréfico N° 5: Periodicidad semanal del desayuno

n=117

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -

awi

30% - 15%

20% - 13% =5
4% (]
0% T T T T 1
nunca 1-2 3-4 5-6 todos los

vec/sem. vecfsem. vec/sem. dias

Fuente: Elaboracién propia

Como puede observarse un 60% de los encuestados desayuna todos los dias, pero es
notable que casi un 25% lo hace hasta 4 veces por semana y algunos de ellos nunca
desayunan, dato sumamente relevante teniendo en cuenta que el colegio es de doble
escolaridad y que el desayuno deberia representar la comida mas importante del dia para
proporcionar la energia necesaria para realizar las actividades de la jornada escolar. Con
respecto a la hora del almuerzo, todos los alumnos encuestados lo realizan en el colegio,
debido a la doble escolaridad del mismo, y como se puede apreciar en el grafico niumero 6
un 61% se lleva la vianda de la casa lo cual podria demostrar cierto interés por parte de las
familias en saber: qué tipo de alimentos son los que componen el almuerzo de sus hijos y la
forma de preparacion de los mismos. Un 30% representa a los alumnos que a veces se lleva
vianda y otras adquiere los alimentos en el buffet del colegio, pero si se desglosa este dato
se puede observar que un mayor porcentaje de alumnos, representado por el 27%, adquiere
sus alimentos solamente entre 1 y 2 veces por semana en el buffet, con lo cual se puede

inferir que casi un 90% de los alumnos encuestados se lleva la vianda de la casa
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practicamente todos los dias de la semana y sélo un 9% siempre adquiere los alimentos en

el buffet del colegio.

Grafico N° 6: Origen de los alimentos consumidos en el colegio

n=117

a la semana
3%

Fuente: Elaboracién propia

Siguiendo con las preguntas que tienen que ver con los habitos de consumo familiar
se indagdé acerca de cuantas comidas de la semana y fin de semana compartian los
alumnos todos juntos sentados en la mesa con el grupo familiar y los resultados fueron los

siguientes:

Grafico N° 7: Momentos compartidos en familia de lunes a viernes y fin de semana

100% - n=117

90% -
80% -
70% -
60% -
50% A
40% -
30% -
20% A
10% -

0% T .
Desayuno Almuerzo Merienda Cena

78%

46%

W Lunes a viernes

26% M Fines de semana

Fuente: Elaboracion propia

La diferencia que se puede apreciar para la hora del desayuno es notable ya que este
momento familiar se incrementa casi en un 25% el fin de semana. Esto puede deberse a la

distension en los horarios de trabajo, escuela y quehaceres que no demandan horarios
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regulares y favorece que el momento del desayuno sea mas distendido y relajado,
permitiendo la reunién del grupo familiar. El almuerzo s6lo es posible compartirlo el fin de
semana debido a la doble escolaridad que tienen los encuestados y lo realizan todos juntos
casi un 80% de los mismos. EI momento compartido en la merienda no representa
diferencias significativas tanto en la semana como el fin de semana y se puede inferir que es
el momento menos compartido en familia. Tanto en la semana como el fin de semana la
cena es el lugar que mas comparten los encuestados en familia y el fin de semana se lleva
los mayores porcentajes de compartir la mesa todos juntos, excepto en la cena, que el fin de
semana es levemente menor probablemente debido a las salidas nocturnas de los
encuestados. Cabe destacar que el fin de semana un minimo porcentaje de los encuestados
realiza las 4 comidas en familia, representado por el 16% y en la semana solo un 11%
realiza las 3 comidas en familia. De la mano con el analisis realizado anteriormente esta el
tiempo dedicado a comer, a la sobremesa, al compartir las novedades del dia, al dialogo, y
donde el encuentro familiar, distendido y sin interrupciones deberia ser el principal
protagonista. Esto es lo que se llama comensalidad, y en este trabajo de investigacion arroja
un valor promedio de tiempo de 30 minutos, media hora, donde el 82% de los encuestados
estan entre 15 y 40 minutos en la mesa y los mas “osados” comparten juntos un poco mas

de 40 minutos representado s6lo por el 11% de los encuestados.

Grafico N° 8: Tiempo dedicado a comer en familia

n=117

100% -

90% -

80% -/

70% -

60% -

50% | 4")0/ 7 O

40% -

30% -

20% - 7% 1%
10% A

0% T T T T

menos 15 min.  15-30 min. 30-40 min.  mas de 40 min.

Fuente: Elaboracion propia

Uno de los ultimos items a indagar con respecto a los habitos de consumo del hogar
tiene que ver con el tipo de preparacion de alimentos mas habitualmente realizado y su
frecuencia semanal, para lo cual se le preguntd a los padres de los alumnos encuestados

con qué frecuencia realizaban comidas con productos frescos, con productos casi listos para
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usar y por ultimo cuan habitualmente compraban los alimentos en casas de comida o

deliverys, y los resultados fueron los siguientes:

Grafico N° 9: Tipo de preparaciones realizadas en el hogar

100% 1 n=117

m Preparaciones caseras c¢/prod
80% - frescos

B Preparaciones caseras c¢/prod
pre elaborados

60% = Alimentos comprados en

casas de comidas

40% -

20% -

0% ! — — ! —— — ;
Todos los dias 4-5veces por 2-3 veces por 1vez por 1-2vecespor Menosde 1 No utiliza
semana semana semana mes VEez por mes

Fuente: elaboracion propia

Como se puede observar en el grafico, alrededor del 50% de las familias encuestadas
realizan sus preparaciones de manera casera con productos frescos todos los dias y poco
mas del 30% lo hace casi todos los dias, con lo cual se puede inferir que practicamente un
80% de las familias realiza preparaciones de manera casera procesando los productos
frescos para su elaboracion casi todos los dias. Un 40% de las familias utiliza alimentos pre-
elaborados de 2 a 3 veces por semana. Los alimentos comprados en casas de comida
adquieren mayor protagonismo a partir de la frecuencia de 2 a 3 veces por semana, con un
10% de los encuestados, y el mayor porcentaje se da entre una y dos veces por mes con un
30% de las familias encuestadas. Vale la pena destacar que un 10% de las familias
encuestadas nunca compra alimentos en casas de comidas. Por ultimo y para cerrar con
todas las variables que tienen que ver con los habitos familiares se indagd acerca de las
bebidas que mas protagonismo tienen en la mesa de los hogares de los adolescentes
encuestados. El agua fue la bebida mas elegida por la mayoria de los encuestados y tanto
los jugos comunes como las gaseosas quedaron en segundo y tercer lugar respectivamente

pero sin representar diferencias muy significativas entre ellos. Estos datos llaman la atencién
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ya que en la Gltima encuesta Hidratar®, los resultados fueron considerablemente diferentes.
En la jarra de bebidas de los argentinos el agua ocupa solo un 21% de las ingestas de
liquidos, representando las bebidas azucaradas un 50% de las ingestas. Es posible que esta
diferencia en los resultados se deba al énfasis que pone el colegio en la alimentacion
saludable, ya que afo tras afo personal especializado en nutricién trabaja con cada curso
en diferentes areas de la nutricion, haciendo talleres y concientizando al alumnado sobre la

importancia de tomar buenas decisiones a la hora de elegir los alimentos y bebidas.

Imagen N° 4: Jarra de bebidas estudio Hidratar vs jarra de bebidas alumnos

Alumnos

encuestados

Estudio Hidratar

-

Ggseosas

Fuente:

http:/www.Imneuquen.com.ar/advf/imagenes/2012/9/
505b252f1d2fa9.44058868.gif

Fuente: Adaptado de
http://coloreardibujo.com/wp-
content/uploads/2012/06/Jarra-imagen.jpg

* El estudio Hidratar se llevé a cabo en el afio 2009 y su principal objetivo fue indagar el consumo de aguay
bebidas no alcohdlicas de los argentinos. Los resultados preliminares del estudio se encuentran disponibles en:
http://www.cesni.org.ar/Content/Informe%20Preliminar.pdf
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Finalizando con el analisis de datos que tiene que ver con los habitos de consumo del
hogar, pasamos a la frecuencia de consumo realizada a cada adolescente en particular para
poder determinar, finalmente, cual es la calidad de la dieta de los mismos. En el grupo de
alimentos de los lacteos es interesante observar que el 100% de los encuestados los
consumen y en orden de importancia se podrian mencionar: la leche con un 97% de

consumo, los quesos con un 95% vy el yogurt con un 61%.

Imagen N° 5: Productos lacteos

Leche 97%
consumo

Yogurt
61%
consumo

\ Queso 95%

consumo

Fuente: http://www.portalechero.com/innovaportal/file/654/1/lacteos14.jpg

Con respecto al grupo de las carnes y huevo el porcentaje de consumo también es
elevado, ya que la totalidad de alumnos los consumen sin diferencias significativas entre el
huevo, pollo y carne vacuna con un 97%, 95% y 94% respectivamente siendo el pescado la
carne menos consumida por los encuestados con un 79%. Cabe destacar que el consumo
promedio es 183 gramos, valor que sobrepasa a las recomendaciones nutricionales en un
22%, pero que a su vez no difiere de las estadisticas nacionales con respecto al consumo

de carne, que en Argentina tiene un valor promedio de 125,6 kg por habitante.*

Imagen N° 6: Carnes

Consumo
promedio 183

gramos por
alumno por dia

Fuente: http://www.matematicasypoesia.com.es/recetas/carnes_y pescados.jpg

* Datos recabados de la seccion de economia del diario virtual infobae, que describe el consumo
promedio de carnes en Argentina y sus variaciones de enero a agosto del afio 2014. Todo el articulo
se encuentra disponible en: http://www.infobae.com/2014/10/14/1601677-los-argentinos-ahora-
consumen-menos-carne-vacuna-pero-mas-pollo-cerdo-y-pescado
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Entrando ahora en el reino vegetal, se puede observar que el consumo de verduras y
hortalizas es extremadamente pobre comparado con las recomendaciones para la poblaciéon
de adolescentes, que deberia ser de unos 600 gr. por dia, y que en este caso arroja un
valor promedio de 214 gr. 35% menos del valor recomendado. Lo mismo pasa con las
frutas y peor aun, ya que no son consumidas por el 100% de la poblacién, un 98% las
consume, y su valor promedio es de 161 gr. 53% menos del valor recomendado. Estos
datos no son llamativos, lamentablemente, y coinciden con varias investigaciones realizas
en la poblacién adolescente, donde el consumo de frutas y verduras es generalmente bajo
(Feler, 2006; Tovo, 2012).

Imagen N° 7: Consumo de verduras

El consumo de

verduras es un

35% menor al valor
recomendado

Fuente: http://www.mercovasa.com/wp-content/uploads/2014/12/verduras.jpg

Imagen N° 8: Consumo de frutas

El consumo de
frutas es un 53%
menor al valor
recomendado

Fuente: http://chicfitdaily.com/wp-content/uploads/2014/12/fruta-2.jpg

Con respecto al grupo de los cereales, tubérculos y derivados se puede observar un
consumo promedio de 550 gr. por dia por alumno, cifra que supera en mas de un 80% a la
recomendada. Se puede destacar en este grupo que: alimentos como el arroz, papa, fideos,
tartas, empanadas, y pizzas son los mas elegidos por los encuestados, superando el 90%
de alumnos que los consumen y el alimento menos consumido es el pan comun de salvado
con un 15% de eleccion. El grupo de alimentos representado por los aceites esta formado

por los frutos secos y los aceites, en este caso el porcentaje de consumo es bastante inferior
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a lo recomendado, con 16,3 gr. promedio por alumno, en vez de alrededor de 40 gr. por dia
por persona. Las frutas secas son consumidas por un 65% de los alumnos, y del 35% que

no las consume gran cantidad manifestaba no conocerlas al momento de la encuesta.

Imagen N° 9: Frutos secos

Son consumidos
por el 65% de los

alumnos

Fuente: https://elrincondedoc.files.wordpress.com/2013/09/frutos-secos-ecologicos.gif

Los dulces y azucares estan representados por las mermeladas, dulce de leche,
golosinas y azucar comun de mesa, y el valor promedio de consumo por alumno por dia es
de 40,5 gr. si trasladamos este valor a kilocalorias nos da un total de 162 Kcal. lo cual es
congruente con lo estimado para este grupo de alimentos que deberia ser un 20% menor o

igual al valor calérico total para cada grupo etareo.’

Imagen N° 10: Dulces y azucares

CONSUMO
ADECUADO

Fuente: http://australdesign.com/images/consumo_azucar.jpg

Acerca del grupo de alimentos tipo snacks es interesante observar que sélo los

consumen un 82% de los alumnos, representando un consumo promedio de casi 8 gramos

® A modo de ejemplo, 2200 Kcal. por dia son las equivalentes para el sexo femenino. El 20% de este
valor es igual a 440 Kcal, con lo cual un consumo promedio de 162 Kcal. por dia para el grupo de los
azucares es mas que positivo.
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por alumno. La porcion que se plantea en el packaging de algunos de estos productos es de
25 gr. 1 taza tipo té, con lo cual los datos obtenidos en la encuesta son considerablemente
inferiores. La importancia de recabar estos datos radica en la gran cantidad de sodio que
contiene este tipo de alimentos y su informacioén es esencial para determinar la calidad de la
dieta de la poblacién analizada. Por ultimo se indagé acerca del consumo de agua y se pudo
observar que un 3% del alumnado no la consume, cifra que llama la atencion teniendo en
cuenta la importancia que tiene para el normal funcionamiento del organismo. El promedio
de consumo por dia es de 936 mililitros, lo cual queda lejos del consumo ideal que deberia

ser de alrededor de 1500 ml/dia para esta poblacion.

Imagen N° 11: Agua

Consumo

‘ promedio 936

ml/dia

Fuente: http://imagenesparaelpin.net/wp-content/uploads/2013/12/imagenes-agua-pura.jpg

Con respecto a la calidad de la dieta de los encuestados los resultados no presentan
diferencias significativas entre ambos sexos, como se puede ver en el grafico numero 10
so6lo el sexo femenino presenta un 5% de alimentacién “poco saludable” y es notable que la
gran mayoria representados por un 83% en el sexo femenino y 91% en el sexo masculino
“necesita cambios” en su alimentacion, lo cual refleja el incumplimiento para llegar a las
recomendaciones nutricionales. Estos datos son similares a los obtenidos por ejemplo por
Pereyra y Erazo (2011)° donde la calidad de la dieta de la mayoria de las mujeres que
participaron en su estudio estuvo entre los 50 y 70 puntos, lo cual indica la necesidad de
modificaciones en la alimentacién y Pinheiro y Atalah (2005)", que también obtuvieron
puntuaciones similares entre un grupo de escolares y adultos. Los que tienen una
alimentacion “saludable” representan el menor porcentaje, 13% en el sexo femenino y 9%

en el sexo masculino. Estos datos se podrian relacionar con el estado nutricional por sexos,

® Estudio realizado para determinar la calidad de la alimentacion de mujeres atendidas por el Sistema
de Salud Publico chileno.

" Los autores realizaron una propuesta para determinar el analisis de la calidad global de la
alimentacion.
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que como se mostrd en el grafico N° 4 presenta un leve porcentaje de obesidad en los

varones y mayor porcentaje de sobrepeso en los mismos.

Grafico N° 10: indice de alimentacioén saludable por sexo

100% -/ 13% 9%
80% -
Saludable
60% - . .
M Necesita cambios
40% - M Poco saludable
20% -
0% . : n=117
Femenino Masculino

Fuente: elaboracion propia

Para que la calidad de la dieta sea saludable, el puntaje obtenido total por la sumatoria
de todos los grupos de alimentos deberia estar entre los 80 y 100 puntos. El puntaje
promedio del indice de Alimentacion saludable (IAS) en ambos grupos fue de 70,02 puntos,
lo que representa el incumplimiento para llegar a las metas nutricionales. Existe una
pequefia diferencia entre hombres y mujeres, con un puntaje total mas alto para los
hombres. Como se puede observar en la tabla N° 10 los puntajes mas bajos corresponden
al grupo de las frutas, verduras/hortalizas y aceites para ambos sexos, mientras que los mas
altos fueron para dulces y azucares, sodio y grasas saturadas en el sexo femenino y dulces
y azucares, cereales y carnes para el sexo masculino. La comparacion de puntajes entre
hombres y mujeres muestra mayor diferencia en el sodio, obteniendo mejor puntaje las
mujeres. Los datos obtenidos son llamativos en algunos aspectos: el puntaje para el grupo
de los azucares es casi de 100 en ambos sexos, lo cual indica un consumo adecuado y el
cumplimiento de las metas para este grupo alimenticio. El agua obtuvo muy bajo puntaje,
tanto en hombres como mujeres, y llama la atencidn ya que en la pregunta que se les habia
realizado con respecto a la bebida mas presente en la mesa a la hora de consumir los
alimentos el agua fue la elegida por la mayoria de los alumnos, dato que refleja que a pesar
de la presencia destacada de este alimento en los hogares su consumo no llega a cubrir

con las recomendaciones para ambos sexos. El puntaje para las frutas y verduras es el

67



o [ ekeenae

esperable si lo comparamos con otras investigaciones realizadas en poblacion escolar
(Pinheiro y Atalah, 2005)2.

Tabla N° 10: Puntaje promedio del IAS en los alumnos estudiados

Variable Mujeres promedio Hombres promedio Total promedio
Cereales, legumbres, 8,62 9,70 9,14
derivados y papas
Frutas 5,14 4,39 4,78
Verduras y hortalizas 3,65 3,32 3,51
Lacteos 7,14 8,16 7,60
Carnes y huevos 7,66 8,71 8,17
Aceites 3,57 4,29 3,92
Agua 6,21 5,84 6,05
Dulces y aztcares’ 9,94 10 9,97
Grasas saturadas 8,84 8,10 8,49
Sodio™ 9,38 7,89 8,70
Total 69,85 70,22 70,02

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al grupo de los lacteos y las carnes y huevo el puntaje obtenido para el
sexo femenino es relativamente bajo ya que “necesitarian cambios”. La frecuencia de
consumo habia reflejado casi la totalidad de alumnos que consumian estos grupos de
alimentos, pero evidentemente las raciones no son adecuadas y no alcanzan para cumplir

con las metas nutricionales.

® Los puntajes obtenidos por los autores para el grupo de alimentos de frutas y verduras estuvieron
entre los mas bajos.

° Para el grupo de alimentos de dulces y azucares no se contemplaron productos dulces panificados,
como facturas, tortas ni postres, por ser alimentos de consumo menos frecuente. Se hizo hincapié en
las golosinas mas usualmente consumidas por los adolescentes

'% La encuesta realizada no contempla la sal agregada a las preparaciones, lo cual limita la obtencion
de datos confiables de ingesta alimentaria de este nutriente.
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El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar el estado nutricional,
habitos de consumo del hogar y la calidad de la dieta de la totalidad de adolescentes
concurrentes a un colegio de doble escolaridad de la ciudad de Mar del Plata. Para llevar a
cabo este trabajo se proporcion6 a los alumnos una encuesta autoadministrada que
constaba de 3 partes: la primera tenia una serie de preguntas para determinar el estado
nutricional y los habitos de consumo del hogar, dentro de las cuales se encontraba una
consigna para los padres, donde se indagaba el tipo de preparaciones alimenticias
realizadas en el hogar. Por ultimo se encontraba la frecuencia de consumo con todos los
grupos de alimentos tal como figuran en las guias alimentarias para la poblacién argentina,
con el fin de determinar, mediante el indice de Alimentacion Saludable, la calidad de la dieta.
De los 117 alumnos encuestados se puede observar una prevalencia de 10% en el sexo
femenino (55%). Las edades oscilan entre los 12 y 18 afios. Con respecto al estado
nutricional, se pudo observar que un 21% de los encuestados presentaba sobrepeso y 4%
obesidad, las diferencias entre ambos sexos son significativas, ya que sélo en los varones
se presentd obesidad (8%), tienen mayor porcentaje de sobrepeso que en el sexo femenino,
26% y 17% respectivamente, y por lo tanto en el sexo femenino se pudo observar mayor
porcentaje de peso normal, con un 83%. Estos datos, aunque levemente aumentados, son
congruentes con los resultados de la ultima encuesta nacional de salud escolar, donde el
19% de los encuestados presentaba sobrepeso y 2,6% obesidad, presentando el sexo
masculino mayor prevalencia de sobrepeso (Linetzky, Morello, Virgolini y Ferrante, 2011)".
Con respecto a los habitos de consumo del hogar el cuestionario comenzaba indagando la
frecuencia de desayuno semanal, y se pudo determinar que sélo un 62% lo hacia todos los
dias y un dato significativo es que un 4% nunca lo hace. Distintos factores pueden contribuir
a que los adolescentes salteen u omitan el desayuno, como falta de tiempo, tener que
prepararlo ellos mismos, cansancio o no tener con quien compartirlo. La segunda comida
mas importante del dia, el almuerzo, es realizada en el colegio, donde los alumnos pueden
adquirirlo en el bufet o llevarlo desde sus casas. Los resultados muestran que un 61% de
alumnos se llevan la vianda de sus casas todos los dias, un 30% lo hace a veces y otras los
adquiere en el bufet, y un 9% siempre compra los alimentos en el bufet. En relacién a los
momentos compartidos en familia, desayuno, almuerzo, merienda y cena, se tuvieron en
cuenta los dias de semana y el fin de semana, y la mayor diferencia se present6 para la
hora del desayuno que se incrementa casi un 25% el fin de semana. El almuerzo sélo es
posible compartirlo el fin de semana con un 78% de alumnos que lo hace junto a sus
familias. La merienda es el momento menos compartido, 25% lunes a viernes y 35% el fin

de semana, y la cena fue la comida que mayor porcentaje de alumnos comparte con sus

' Resultados de la primer encuesta de salud escolar realizada en Argentina en el afio 2007, cuyo
principal objetivo es describir la prevalencia de factores de riesgo en adolescentes escolarizados de
13 a 15 afios.
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familias, tanto de lunes a viernes como el fin de semana. De la mano con este analisis esta
el tiempo dedicado a comer, a la sobremesa, donde el valor promedio fue de 30 minutos.
Pasqualini2 menciona como deberia ser el momento de encuentro familiar en la mesa,
donde mas alla de compartir los alimentos este espacio deberia darse para la charla, el
didlogo, el ponerse al dia de los acontecimientos del dia, hayan sido buenos o malos. Los
resultados en cuanto al tipo de preparacion, uso de alimentos frescos o pre-elaborados y
alimentos adquiridos en casas de comidas son llamativamente positivos. Practicamente el
80% de las familias encuestadas realiza preparaciones de manera casera casi todos los
dias de la semana, 40% prepara sus comidas con alimentos pre-elaborados de 2 a 3 veces
por semana y un 30% sale a comer afuera entre una y dos veces por mes. Estos datos son
llamativos teniendo en cuenta el ritmo de la sociedad actual, donde el rol de la mujer en el
mundo laboral se equipara al del hombre, disponiendo de menor tiempo para dedicar a la
preparacion de alimentos y haciendo mayor uso de lo que ofrece la industria para preparar
los alimentos, tal como lo explica Becker (2005)°. Con respecto a la bebida mas presente en
la mesa de los encuestados, el agua obtuvo el primer lugar, dato que no concluye que las
ingestas sean acordes a las recomendadas, ya que los datos arrojados por la frecuencia de
consumo revelan que el consumo promedio por alumno apenas sobrepasa los 900 ml,
siendo lo recomendado 1500 o mas ml/dia. Segun el estudio Hidratar®, los adolescentes
son, quienes proporcionalmente, menos agua toman. La calidad de la dieta de los alumnos
que participaron en la investigacién, necesita modificaciones en su gran mayoria. Sélo el
sexo femenino obtuvo un 5% de alimentacion “poco saludable”. El puntaje promedio del
indice de Alimentacion Saludable para ambos sexos fue de 70,02 puntos, lo que refleja el
incumplimiento para llegar a las metas nutricionales. Otros estudios analizados también se
encuentran entre los 50 y 70 puntos, lo que muestra que en diversos sectores y culturas
alimentarias, los problemas para tener una alimentaciéon saludable son similares, Pereyra y
Erazo (2011)° obtuvieron un puntaje promedio de 69,06 puntos, Pinheiro y Atalah (2005)°,
57,3 puntos, y Norte Navarro y Ortiz Moncada (2011)’, por mencionar sélo algunos,
obtuvieron un puntaje promedio de 73,7 para el sexo femenino y 69,9 para el sexo

masculino. Los puntajes mas bajos para ambos sexos por grupo de alimentos

2 La Doctora Pasqualini es Médica Pediatra especialista en adolescencia y se extraen porciones de
una entrevista realizada en un programa de TV que puede verse completo en el siguiente enlace:
http://www.sentirypensar.com.ar/modules.php?name=News&file=print&sid=337

® Becker en el capitulo que forma parte de las Primeras Jornadas de Patrimonio Gastronémico de la
ciudad de Bs. As se explaya en el tema de la cocina y como han evolucionado los recetarios.

* El estudio Hidratar, realizado en el afio 2009, formo la jarra de bebidas de los argentinos, donde el
agua represento el 21% de las ingestas, bebidas sin azucar 29% y bebidas azucaradas 50%, en este
contexto el grupo etario de los adolescentes fue el que menor consumo de agua tuvo.

°La poblacién analizada por los autores fueron las mujeres atendidas por el Sistema de Salud Publico
Chileno.

® En este caso la poblacién abarca adultos y escolares de tres ciudades de Chile.

" En este caso las autoras partieron de los datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2006,
para determinar la calidad de la dieta espafiola mediante el indice de Alimentacion Saludable.

71



L Conclusion J

correspondieron a las frutas, verduras/hortalizas y aceites. Los datos en cuanto a frutas y
verduras son poco llamativos, dado los resultados obtenidos en otras publicaciones con
respecto a este grupo de alimentos y la poblacion analizada (Feler, 2006; Tovo, 2012)8, pero
si es llamativo el bajo consumo de aceite que reflejé la frecuencia en casi la totalidad de los
alumnos encuestados, lo cual podria deberse a un subregistro en la busqueda de aceite
agregado a las preparaciones. Los puntajes mas elevados fueron para dulces y azucares,
sodio y grasas saturadas en las mujeres, y dulces y azucares, cereales y carnes para los
varones. Estos datos llaman la atencion en algunos aspectos, ambos sexos obtuvieron casi
100 puntos para el grupo de los azucares, lo cual indicaria el cumplimiento de las metas
para este grupo de alimentos, este resultado es inesperado pero podria estar relacionado
con el énfasis que ha tenido el colegio en los ultimos afos de trabajar en talleres y
seminarios sobre la importancia de la alimentacion saludable, incorporando profesionales en
nutricion para abordar el tema. Con respecto a los lacteos, carnes y huevos este grupo
deberia ser mejorado por el sexo femenino, ya que no llegan a cumplir con las metas
nutricionales. El IAS fue desarrollado por el Centro para la promocién de la Nutricién del
Departamento de Agricultura de Estados Unidos en 1995, su principal objetivo fue
determinar el grado de adhesion a las guias alimentarias de la poblacion norteamericana.
Considerando esta metodologia es que se ha desarrollado para este trabajo el IAS, teniendo
en cuenta las Guias Alimentarias para la poblacién Argentina. En nuestro pais Britos,
Saravi, Chichizola y Silva (2011)°, disefiaron y calcularon por primera vez el IAS, donde
obtuvieron un puntaje promedio considerablemente bajo, 44,3 puntos. Cabe destacar que
las variables utilizadas en su estudio fueron mas detalladas y no tan globales, lo cual
permitié realizar un analisis mas exhaustivo de los alimentos y cuéales de ellos eran los
principales en la mesa de los argentinos. La mayor utilidad del IAS radica en su aplicacidén
comunitaria, tal como lo mencionan Pinheiro y Atalah (2005), ya que permiten detectar las
deficiencias o excesos en determinados nutrientes o grupos de alimentos e iniciar las
acciones pertinentes para mejorar la calidad de la dieta de las poblaciones y luego, evaluar
los resultados obtenidos. Por ser el IAS relativamente nuevo en el uso de investigaciones en
nuestro pais, seria interesante la aplicacion del mismo para comparar resultados en diversas
poblaciones, establecimientos educativos municipales u estatales, clinicas, hospitales, entre
otros. Esta investigacion se enfocé en los habitos familiares y la alimentacion propia de los
adolescentes, dejando de lado el nivel de instruccion de padres, nivel socioecondémico,
actividad fisica, por mencionar algunas posibles variables a tener en cuenta para determinar

o inferir relaciones entre éstas y la calidad de la alimentacion. Otro posible interrogante seria

® Ambos autores realizaron sus trabajos de investigacion para obtener la Lic. En Nutricion en
Eoblaci()n escolar, analizando habitos de consumo en relacion con la obesidad.

Los autores realizaron un analisis que refleja la calidad de la “mesa” de los argentinos, y como ésta
se adecua o no a las metas planteadas por la OMS en 2003.
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el de analizar la calidad mediante el IAS luego de algun programa de intervencion nutricional
en cualquier institucion, y poder determinar si aumenta el porcentaje de aquellos con una
alimentacion “saludable”, disminuye el rango de los que “necesitan cambios” y desaparecen
los que tienen una alimentacién “poco saludable”, que aunque utbpico, tal como lo dice un
novelista francés:

“Es intentando lo imposible como se realiza lo posible”

(Henri Barbusse, 1873-1935)
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Calidad de la dieta, estado nutricional
y habitos de consumo del hogar de los adolescentes

La adolescencia esta marcada por un periodo de crecimiento en el cual los cambios fisicos, psicolégicos y
sociales se manifiestan segin la personalidad de cada nifio. La nutricion es fundamental para el desarrollo del
adolescente. Los datos de la dltima encuesta de nutricion y salud reflejan que el 19% de los adolescentes presenta
sobrepeso y casi un 3% obesidad, datos que tienen relacion con los habitos alimentarios de la mayoria de los
adolescentes. Estado nutricional segin sexos

Objetivo: Evaluar la calidad de la dieta, el
estado nutricional y los habitos de consumo del hogar
de los alumnos de 12 a 17 afios que concurren a un
colegio privado de doble escolaridad.

obesidad

Material y métodos: Estudio transversal,
. ® sobrepeso

cuantitativo, donde la poblacion esta compuesta por |~ = normal
sujetos de ambos sexos, 117 alumnos de secundario |
que se pesan y miden y se evalta estado nutricional
segun los valores del IMC de la OMS. Se les Femenine Mascuine
administra un cuestionario que debera ser
completado por cada alumno, donde se indaga
acerca de habitos de consumo del hogar y se
presenta una frecuencia de consumo para
determinar la calidad de la dieta. Por dltimo se

1 Saludable
entrega a los padres una pregunta que tiene que ver

B Necesita cambios

con el tipo de preparaciones realizadas en el hogar ! = Poco saludable
que permitird determinar junto con las preguntas

realizadas a los alumnos los habitos de consumo del

Femenino Masculino

hogar.

Resultados: Un 45% de la muestra es de sexo masculino y un 55% femenino. El promedio de edad es de 14 afios.
El 75% de los encuestados presento un peso normal, 21% sobrepeso y 4% obesidad. La calidad de la dieta se determind
mediante el IAS donde sdlo en el sexo femenino la alimentacion es “poco saludable” (5%), la gran mayoria “necesita
cambios”, 83% en el sexo femenino y 91% en el sexo masculino, y los que obtuvieron una alimentacion “saludable”
representan el 13% en el sexo femenino y 9% en el sexo masculino. El puntaje promedio del IAS fue de 70,02 puntos, lo
que refleja elincumplimiento para llegar a las metas nutricionales.

Conclusion: gran cantidad de los encuestados presenta sobrepeso y un minimo porcentaje obesidad,
observandose sdlo en el sexo masculino. El desayuno es omitido por una pequena fraccion de alumnos, la cena es el
momento mas compartido en familia, y las preparaciones caseras con productos frescos son realizadas por gran
cantidad de familia casi todos los dias. La calidad de |a dieta de los encuestados “necesita cambios” en su gran mayoria,

lo cual refleja elincumplimiento para llegar a las metas nutricionales.

Palabras clave: Estado nutricional adolescente, habitos de consumo del hogar, calidad de la dieta, indice de
alimentacion saludable.
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