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Resumen

Objetivo general: El presente trabajo se reaizé con e objetivo de investigar la
prevalercia de sobrepeso y obesidad, habitos de alimentaciéon y nivel de actividad fisica
en los adolescentes (13 a 18 aflos) que asisten a la Escuela de Ensefianza Media
Particular Incorporada N° 8121 de la localidad de Murphy, Santa fé, durante los meses
julio-diciembre del periodo 2012.

Método: se realizaron mediciones antropométricas (peso — tala) para luego calcular
imc, cuestionarios de preguntas cerradas y formulario de frecuencia de consumo a la
totalidad de los alumnos de dicho establecimiento (135 alumnos, 74 mujeres — 61
varones). El abordaje metodologico del presente estudio es de tipo observacional,
descriptivo de caracter cuali-cuantitativo de corte transversal. Para identificar sobrepeso
y obesidad se utilizé € IMC para la edad (tablas de referencia de 5-19 afios de la OMS
2007) donde los puntos de corte son: puntaje zentre 1 y 2 se considera sobrepeso y

puntaje z =2 obesidad.

Resultados: el 27,4% de los adolescentes presentan sobrepeso y el 14,83% obesidad,
solo el 57,77% se encuentra en peso normal. Las mujeres tienen mayor prevalenciade S
y O que los varones. (43,25% Yy 40,97% respectivamente). El mayor porcentgje de
sobrepeso y obesidad se encuentra en 3° afio (15-16 afos) con el 53,84%, seguido por
1° afio (47,05%), 4° afio (45,45%), 2° afio (38,46%) y por Ultimo 5° afio con el 25,29%.
Con respecto a los habitos aimentarios el 55% de los alumnos omite e desayuno vy €
47% el almuerzo, en cambio el 77% realizalamerienday el 95% lacena. Laformade
coccion que predomina es horno (59,25%), seguida por frito (54,07%) y asado
(44,44%). Existe un ato consumo (5 a 7 dias semanales) de carne de vaca (60%), pan 'y
galletitas (51,11%) y lacteos enteros (44%) y un bajo consumo (1 -2 veces semanales de
Frutas (37,03%) y vegetaes (30,37%). Con respecto a la actividad fisica el 73,52% de
los alumnos practica algin deporte, siendo € fatbol y € hockey los mas practicados.
(30,37% y 10,37% respectivamente).
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Introduccioén

“La epidemia del nuevo siglo”’, asi es como la Organizacion Mundia de la
Salud hace referencia @ aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
ultimos afios transformandose en un importante problema para la salud publica en los
paises desarrollados e incluso también en los paises en via de desarrollo. Esta fuerte
tendencia hacia la obesidad a nivel mundia es atribuida a cambios socides y

alimentarios de la sociedad moderna, como consecuencia del proceso de globalizacion

.La obesidad se define como un exceso de grasa, genera o localizada, que se
manifiesta en un valor de peso elevado comparado con el de personas de la misma edad
y sexo. Este término suele confundirse con el de sobrepeso, que solo es indicador de que
una persona tiene mas peso del gue corresponde con su talla. (Navia Lomban, Perea
Sénchez, 2003, p. 117)*

El principal desencadenante de esta enfermedad es producido por un desgjuste
del balance energético, donde existe un aumento de la ingesta y/o por una disminucion
en e gasto de energia (sedentarismo), sin embargo, en su etiologia pueden reconocerse

factores genéticos, endécrinos, sociales, culturaesy psicol 6gicos.

Se debe recordar que la prevalencia de esta patologia en edades tempranas
incrementa las probabilidades de su desarrollo en la vida adulta, constituyendo en si
misma un factor de riesgo para € desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas y traumatologicas a corto, mediano y largo plazo. Interfiriendo en €
correcto desarrollo madurativo del nifio y adolescente, pudiendo generar sentimiento de

inferioridad, desvalorizacion y baja autoestima

Al hablar de la prevaencia de sobrepeso y obesidad en € mundo Rivera
Mérquez, (2010) menciona lo siguiente: Se estima que en € 2010 habia en e mundo

aproximadamente 1.500 millones de personas (mayores de 15 afios) sufren sobrepeso y

! Navia Lomban, B. & Perea Sanchez, J.M. (2003). Dieta y control de peso corporal. En R. Ortega Anta; A. M. Requejo
Marcos. Nutriguia: manual de nutricion clinica en atencion primaria. (p.p 117-124). Madrid. Ed. Complutense.
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500 millones obesidad. El organismo estima que en €l afio 2015 habra aproximadamente

2.300 millones de adultos con sobrepeso y méas de 700 millones con obesidad. 2

Argentina no esta exenta de este problema, Porti (2006) describe un claro
gemplo: en & hospita Durand (Bs.As. Argentina), se llevaron a cabo diversas
investigaciones relacionadas con € peso en nifios y adolescentes, cuyos resultados
causaron gran sorpresa a los integrantes del equipo actuante. La idea origina de la
investigacion se encontraba centrada en la medicion de la desnutricion infantil sin
embargo los resultados marcaron que habia un 31, 39% de sobrepeso y obesidad en
varonesy un 26,05% en mujeres. Estos trastornos vienen aumentando en todo e mundo
y la Argentina no es la excepcion. (p. 18)3

Los periodos més criticos para el desarrollo de la obesidad son: el periodo
prenatal, 1a época de la lactancia y de introduccién de la alimentacion complementaria
durante e primer afio de vida, e rebote adiposo alos 5 — 7 afos y la adolescencia. Esta
Ultima se considera muy vulnerable desde el punto de vista nutricional, debido a los
cambios en los estilos de vida y habitos alimentarios y también a la gran demanda de

nutrientes requeridos por e aumento drastico en e crecimiento fisico.

Con respecto a los habitos aimentarios inadecuados, generamente los
adol escentes se caracterizan por una alimentacion desordenada con tendencia creciente
aomitir comidas especialmente el desayuno y e almuerzo, concentrando laingestaen €l
horario vespertino. La no dependencia de la familia en la toma de decisiones sobre su
alimentacion, cambios en la situacion actual en e nacleo familiar, disponibilidad de
dinero y la accesibilidad a todos los alimentos son algunos de los motivos de este
problema, y a elo se debe agregar € sedentarismo ya que en la actuaidad €
retraimiento familiar del joven a interior de la casa, principalmente por motivos de
seguridad, ha convertido a los hogares en verdaderos enemigos de la actividad fisica
favoreciendo e sedentarismo adolescente. Computadoras, consolas de juego, celulares
con conexién a Internet y reduccion de los metros cuadrados de las viviendas minimizan
diariamente las posibilidades que tienen los adolescentes de realizar actividades

recreativas al aire libre.

“Rivera Marquez. J. (2010). Sobrepeso y obesidad. Observatorio de la Salud Publica en Mexico2010. Recuperado el 5
de julio, de: http://dged.salud.gob.mx/contenidos/dess/descargas/saludpublica_2010.pdf

¥ Porti, M (2006). “Obesidad Infantil”. Buenos Aires. Argentina. Editorial:Imaginador.
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Por todo lo mencionado y tomando conciencia de la problematica de dicha
patologia, se realiz6 un estudio con € fin de conocer la prevalencia de sobrepeso y
obesidad y factores predisponentes como habitos alimentarios y actividad fisica de los
adolescentes que asisten a la Escuela de Ensefianza Media Particular Incorporada N°
8121 de lalocalidad de Murphy, provincia de Santa Fé.

Planteamiento del problema

¢Cud es la Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad y cudes son los factores asociados
como habitos alimentarios y actividad fisica que predominan en los adolescentes (14 a
18 afos) que asisten a la Escuela de Enseflanza Media Particular Incorporada N° 8121
de lalocalidad de Murphy?

Objetivosde lalnvestigacion

General

» Investigar la prevalencia de Sobrepeso y Obesidad, hébitos de alimentacién y
nivel de actividad fisica en los adolescentes que asisten a la Escuela de
Ensefianza Media Particular Incorporada N° 8121 de lalocalidad de Murphy.

Especificos

= Anadizar s existen diferencias en la prevalencia de sobrepeso y obesidad con
respecto al sexo y la edad.

» |dentificar patrones alimentarios y frecuencia de actividad fisica en los
adolescentes.

= Establecer el grado de asociacion entre Sobrepeso y Obesidad con habitos
alimentarios inadecuados y sedentarismo

Resultados Esperados

La presente investigacion espera encontrar un alto porcentaje de sobrepeso y obesidad

en los adolescentes, con mayor proporcion en € sexo femenino.
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Y en relacion con dicha patologia, también encontrar que la mayoria de |os adol escentes
son sedentarios (no realizan actividad fisica o deporte fuera del establecimiento
educativo) y poseen malos hébitos alimentarios (saltear comidas, bgjo consumo de
frutas y verduras, elevada ingesta de golosinas y gaseosas).

Marco Tedrico

Capitulo 1. Obesidad
1.1) Resefia historica dela obesidad

El ser humano durante la prehistoria ha vivido como cazador-recolector, con
periodos de carencias de alimentos y requiriendo de un esfuerzo fisico importante para
redizar las tareas diarias. La seleccion natural permitié que aquellos individuos con
genes ahorradores de energia hayan tenido mas posibilidades de alcanzar |a edad de
reproduccion. (Rossi. 20112, p.1) *

El autor Foz en su capitulo “Historia de la Obesidad” refiere que unos 12.000
ahos atras algunos grupos humanos cambiaron el habito cazador-recolector para iniciar
la produccion de aimentos. Este cambio requirié la domesticacion de plantas y
animales, un proceso en € cua los humanos actuaron como agentes de seleccion de los
fenotipos domésticos. Esta transformacion econdmica, conocida como revolucion
neolitica, puede ser considerada como el suceso mas importante en la historia humanay
el lgano antecedente de las sociedades modernas que favorecen la obesidad, ya que
permitié el crecimiento de la poblacion y la evolucién hacia sociedades complejas y
civilizadas. (Foz, M. 2006, p.4)°

La Unica constatacion que tenemos de la existencia de obesidad en tiempos
prehistoricos proviene de estatuas de la edad de piedra representando la figura femenina

con exceso de volumen en sus formas. La més conocida es la Venus de Willendorf, una

“Rossi, R. (2011). Historia de la cirugia bariatrica. Capitulo 2. Recuperado el 10 de agosto de 2012, de:
http://www.alemana.cl/contactocientifico/pdf/diciembre2011/Capitulo2.pdf

®Foz, M (2006). Historia de la Obesidad. Articulo 1. recuperado el 13 de agosto de 2012, de
http://www.fundacionmhm.org/pdf/Mono6/Articulos/articulol.pdf
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pequefia estatua de la edad de piedra que tiene una antigliedad aproximada de 25.000
afios y que esta expuesta en @ museo de Historia Natural de Viena. (Del Moral, 2011)°

En la edad Antigua, los fil6sofos Hipdcrates y Platon fueron los primeros en ver
la obesidad como una enfermedad. Hipdcrates, la gran figura de la Medicina griega
(siglo V a.C.), realiza un minucioso estudio de la enfermedad a través de la observacion
de los sintomas que presenta el paciente. Algunas de estas inteligentes descripciones
siguen siendo vdidas en e momento actual. En relacién a la obesidad, Hipdcrates
sefidla que la muerte stibita es mas frecuente en los obesos que en los delgados, y que la
obesidad es una causa de infertilidad en las mujeres y que la frecuencia de menstruacion
esta reducida. Conjuntamente el gran filésofo Platdon (siglo V-1V a.C.) proclama una
certera observacion sobre la aimentacion y la obesidad a sefialar que la dieta
equilibrada es la que contiene todos los nutrientes en cantidades moderadas y que la
obesidad se asocia con la disminucién de la esperanza de vida. (Foz - Monstserrat.
2005. p. 329)’

Durante la edad media, época que comprende desde la caida del Imperio
Romano (476 D.C.) hasta la caida del Imperio Bizantino (1453D.C.), la glotoneria era
mas bien comin entre los nobles, que la consideraban un signo tangible de bienestar.
L os artistas de la época pintaban como algo hermoso un cuerpo obeso. (Consgjo Estatal
de Jalisco, 2010, p. 19)®

En la edad moderna (siglos XVI- XVII) como en otras anteriores de la
humanidad, € sobrepeso y la obesidad, utilizando la nomenclatura actual, eran simbolos
de fecundidad y de atractivo sexual, asi como de salud y bienestar. Este hecho queda
representado por diversas iméagenes pictoricas, como las realizadas por el famoso pintor
flamenco Peter Paulus Rubens (1577- 1640). Se comentaba que para ser una modelo de
Rubers, la mujer debia pesar, por lo menos, 200 libras. Este hecho resulta muy
significativo para definir la valoracion positiva, cultural y socia de la obesidad en esta
época. (Foz, M. 2006, p.8)°.

Siguiendo con la progresion de la obesidad Gonzalez y GonzalezPerez

mencionan gue hubo que esperar hasta el afio 1999 para que se publicara la Declaracion

Del Moral, Y. La obesidad en la prehistoria. Recuperado el 13 de agosto de 2012, de:
http://www.metodonovaline.com/2013/01/la-obesidad-en-a-prehistoria/

" Foz, M & Monstserrat, B (2005) La Obesidad a través de la Historia. En Salas-Salvadd, J.; Garcia-Lorda, P. &
SanchezRipolles, J.M La alimentacion y la nutricién a través de la historia. (p.p 325-347) .Barcelona. Editorial Glosa.
8 Consejo Estatal de Jalisco. (2010). Sobrepeso y obesidad. recuperado el 4 de setiembre de 2012, de:
http://coepo.app.jalisco.gob.mx/PDF/LibroDiezproblemas/Capitulol.pdf

° Foz, M (2006). Historia de la Obesidad. Articulo 1. recuperado el 13 de agosto de 2012, de
http://www.fundacionmhm.org/pdf/Mono6/Articulos/articulol.pdf
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de Milan, en la que los paises pertenecientes a la Union Europea asumieron que la
obesidad constituye un trastorno basico a partir del que se desarrollan comorbilidades de
todo tipo. (Gonzalez y GonzalezPerez. 2010)™°
En 2002, la Organizacion Mundial de la Salud desarroll6 |a Estrategia Mundial

sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica, y Salud, que fue aprobada por los estados
miembros en mayo de 2004 momento en e que se etiquetd a la Obesidad como
epidemia del siglo XXI (OMS. 2004) !, en este inicio del siglo los datos relativos

incremento de la prevalencia de obesidad resultan preocupantes en paises de nuestro
entorno, la prevalencia de obesidad aumenta en la poblacion adulta, y 1o que es peor,
también lo hace en la poblacion infantojuvenil. Este hecho conlleva un incremento de
las comorbilidades asociadas con e consiguiente aumento de los costos sanitarios y

econdmicos. Por los citados motivos, la OMS ha considerado a la obesidad como “una
epidemia del siglo XXI” y lidera junto a diversas instituciones y sociedades cientificas
una llamada internacional para luchar contra el esta enfermedad. El reto méas importante
gue tienen las sociedades de los paises es la prevencion, teniendo en cuenta la
modificacion de los habitos dietéticos, €l acceso a alimentos de alta densidad energética
y d sedentarismo, es prioritario actuar antes de que se desarrolle la Obesidad, sobre

todo en los repuntes de la segundainfanciay la adolescencia

1.2) Definicion.

La obesidad se define como un exceso de grasa, general o localizada, que se
manifiesta en un valor de peso elevado comparado con e de personas de la misma edad
y sexo. Este término suele confundirse con el de sobrepeso, que sdlo es indicador de que
una persona tiene mas peso del que corresponde con su talla. (Navia Lomban, Perea
Sénchez, 2003, p. 117)*

La obesidad es una enfermedad cronica, que tiene mucha complejidad en su
instauracion y evolucion y sobre la que repercuten numerosos factores. Suele iniciarse
en la infancia y la adolescencia y en su origen inicia participa una accién combinada

entre la genética recibida y & ambiente en e que se desarrolla € individuo. La

10 Gonzalez, D.L & Gonzalez- Perez, P.A. (2010). Investigacion sobre los altos indices de obesidady sobrepeso del
alumnado de educaciéon primariay secundaria en Santa Cruz de Tenerife. Revista digita Ef. Deportes. N°146.
Recuperado el 4 de agosto de 2012, de : http://www.efdeportes.com/efd146/indices-de-obesidad-y-sobrepeso-del-
alumnado.htm

1 oms. (2004). Estrategia Mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud. Recuperado el 4 de
setiembre de 2012, de: http://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb11344/strategy_spanish_web.pdf

'? Navia Lomban, B. & Perea Sanchez, J.M. (2003). Dieta y control de peso corporal. En R. Ortega Anta; A. M.
Requejo Marcos. Nutriguia: manual de nutricion clinica en atencion primaria. (p.p 117-124). Madrid. Ed.
Complutense.
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definicion estricta de obesidad se refiere a la existencia de un exceso acumulado de
grasa corporal, que se preserta como resultado de un balance positivo sostenido de
energia, originado a su vez por un desequilibrio permanente entre la ingesta alimenticia
y € gasto energético. (Martinez Sopena, Redondo del Rio & Alonso Franch, 2006, p.
1)13

Diversas etapas del desarrollo son criticas para la aparicion de la obesidad, entre
ellas se destacan € periodo prenatal, la época de la lactancia y de introduccion de la
alimentacion complementaria durante el primer afio de vida, €l rebote adiposo alos 5 —
7 afios y la adolescencia. (Cafiete, Gil & Moya. 2010. p. 392)**. Por ello hay que incidir
en la prevencion de esta enfermedad durante esos periodos de la vida, dado que la
obesidad en la infancia es un factor que predispone a padecer obesidad durante la vida
adulta. “Se estima que €l riesgo es del 14% si €l nifio es obeso a los 6 meses de vida,
41% S los es a los 7 afios, 70% a los 10 afios y 80% S lo es en la

Adolescencia.” (Roggiero, 2008)*°
1.3) Clasificacion

La obesidad puede clasificarse de varias maneras, seglin su origen, puede
clasificarse en: obesidad nutricional o exdgena; y obesidad organica 0 endogena. La
primera es causada por un desequilibrio entre € gasto energético y la ingesta y
representa el 99% de las obesidades. Mientras que, la obesidad endogena advierte una
etiologia organica. Las causas més habituales son: enfermedades endocrinoldgicas,
neurolégicas, sindromes genéticos y las secundarias a la ingesta cronica de farmacos.
Representa €l 1% de las obesidades’ (Aragonés-Gallego, blasco-Gonzalez y Cabrinety-
Perez (sf) p.6)*°

Tomando en cuenta la distribucién de la grasa corporal; la obesidad se clasifica
en: generalizada difusa (Tipo I), troncoabdominal o androide (Tipo I1), viscera (Tipo
111 y gluteofemoral o ginoide (Tipo V). (Roggiero, 2008, p. 596.)"

3 Martinez Sopena, M.J; Redondo del Rio, M.P & Alonso Franch, M. (2006). Valoracion estado nutricional del obeso:
estimacion de la masa grasa. Recuperado el 8 de setiembre de 2012, de:
http://www.sccalp.org/boletin/198/BolPediatr2006_46 275-291.pdf

“cafiete, R; Gil, M & Moya, M. (2010). Capitulo 17. Diagnostico, Prevencion y Tratamiento de la Obesidad Infantil.
En. Gil Hernandez, A. Tratado de Nutricién: nutricion clinica. (p.p 390- 467). Editorial Panamericana.

5 Roggiero, E (2008). Capitulo: Obesidad Inafntil. En M.E.Torresani. Cuidado Nutricional Pediatrico. (593-604).
Buenos Aires. Editorial Eudeba

16 Aragonés-Gallego, A; blasco-Gonzalez, L & Cabrinety-Perez, N. (s.f). Obesidad. Capitulo 7. Sociedad espafiola de
Endocrinologia Pediatrica. Recuperado el 8 de agosto de 2012,
de:http://www.seep.es/privado/documentos/consenso/cap07.pdf

YRoggiero, E (2008). Capitulo: Obesidad Infantil. En Torresani. M.E Cuidado Nutricional Pediatrico. (593-604).
Buenos Aires. Editorial Eudeba.
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Tipo |: generalizada o difusa: en este tipo de obesidad la grasa corpora se distribuye
en forma difusa sin respetar limites anatébmicos. Predomina en los primeros afos de la
infancia sin hacer distincion de sexos.

Tipo Il: troncoabdominal o androide: la grasa se deposita en |la parte superior del
cuerpo, sobre todo en la cara, cuello, tronco, flancos y region supraumbilical del
abdomen. Es mas frecuente en & sexo masculino.

Tipo I1l: Visceral: la grasa se deposita en € parénquima visceral, lo que ocasiona
alteraciones en la funcién de los diferentes 6rganos. Solo es posible diagnosticarla a
través de métodos complementarios como la tomografia computada y otros estudios
complegos.

Su importancia radica en las complicaciones y € mal prondstico clinico alargo plazo ya
gue frecuentemente se asocia a diabetes, hipercolesterolemia, hiperuricemia,
hipertension arterial, aterosclerosis en la edad adulta.

Tipo 1V: gluteofemoral o ginoide: en este tipo de obesidad también llamada
trocantérea, la grasa se distribuye en la parte inferior del cuerpo, sobre todo en €
abdomen infraumbilical, region glutea, nalgas y musdos. Méas frecuente en sexo

femenino.

La obesidad, puede también clasificarse en dos tipos siguiendo un criterio
celular o histologico, con interés desde d punto de vista del pronéstico: Obesidad
hiperplasica: € aumento del volumen de la grasa corpora se debe a un incremento en
el nimero de adipocitos. Es la que aparece preferentemente durante los primeros afos
de laviday la que tiene mas dificil tratamiento, puesto que la mayoria de las opciones
terapéuticas de las que actualmente se dispone actlian Unicamente sobre el tamafio de la
cdula Obesidad Hipertréfica: é numero del volumen de la grasa corpora es a
expensas del aumento del tamafio de los adipocitos, en los que se amacenan
triglicéridos. Ocurre principalmente en € individuo adulto y generamente es la mas

rel acionada con |a obesidad androide. (Torresani, Somoza, 2009, p. 132)18

1.4) Etiologia dela Obesidad

La O.M.S &firma que: “la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad

infantojuvenil es e desequilibrio entre la ingesta caldrica y e gasto caldrico. El

8 Torresani, M.E; Somoza M.l. (2009). Capitulo 4: Cuidado nutricional en sobrepeso y obesidad. En. Lineamiento
para el cuidado nutricional. Buenos Aires. Atgentina. Ed. eudeba
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aumento mundial del sobrepeso y la obesidad es atribuible a dos causas fundamentales,
primero a cambio dietético mundial hacia un aumento de la ingesta de alimentos
hipocal 6ricos con abundantes grasas y azlicares, pero con escasas Vitaminas, minerales
y otros micronutrientes saludables y segundo la tendencia a la disminucion de la
actividad fisica debido a aumento de la naturaleza sedentaria de muchas actividades
recreativas, € cambio de los modos de transporte y la creciente urbanizacion”(OMS,
2010)*°

Seguin Chueca, Azcona y Oyarzaba (2002) “la etiopatogenia de la obesidad es
complgja y esta todavia por esclarecer, debido a los multiples factores implicados en
ella, como son los factores genéticos, ambientales, neuroendocrinos, metabdlicos,
conductuales y de estilo de vida’ (p. 130). %°

Factores genéticos: segun Cuffia y Atencia (2003) “los nifios de padres no obesos
tienen un 10% de probabilidades de ser obesos, probabilidad que aumenta a 40% nifios
con uno de los padres obesos y a un 80% cuando |os dos padres |o son” (p.20)%*

En ratas genéticamente obesas (ObOb) se demostré un déficit de leptina. La
cua es un péptido (hormona) producido en € tegjido adiposo que regula la ingesta
alimentariay €l gasto energético a nivel hipotaldmico y transmite sensacion de saciedad.
Al inhibir e neuropéptido NPY (que es un potente orexigeno), reduce la ingesta y
estimula e SN simpatico por lo que aumenta la termogénesis (gasto calérico). Sin
embargo, la inmensa mayoria de los obesos tienen altos niveles de leptina lo que es
congruerte con e aumento de la masa grasa'y con una probable resistencia ala accion
de la leptina. (Escuela de Medicina, 2005, p. 1)

Factor es sociales-ambientales: existen muchas causas sociales que han influido en el
aumento de la obesidad infantojuvenil en los Ultimos afios como por g emplo:
El aumento del nimero de madres trabgjadoras, que se han incorporado mas
recientemente al mercado laboral, y por ende cuentan con menos tiempo para
las labores domésticas, esto repercute directamente en la alimentacion de los

jovenes (que comen, cudndo comen o cdmo comen). La comida rapida,

“OMS  (2010) sobrepeso y obesidad infantil.  recuperado el 13 de agosto, de:
http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_why/es/Andex.html

% Chueca, M; Azcona, C & Oyarzaba, M. (2002). Obesidad Infantil. Anales vol. 25, supl. 1. Recuperado el 13 de
agosto de 2012, de: http://www.cfhavarra.es/salud/anales/textos/vol25/sup1/pdf/25s112.pdf

21 Cuffia, L.| & Atensia, S. B (2003). Panorama actual de la obesidad en pediatria. Recuperado el 5 de agosto de
2012, de: http://www.nutrinfo.com/pagina/info/obesinf.pdf

2 Escuela de Medicina. 2005. Obesidad. Recuperado el 8 de agosto de 2012, de:
http://escuela.med.puc.cl/paginas/cursos/tercero/IntegradoTercero/ApFisiopSist/nutricion/NutricionPDF/Obesidad
.pdf
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precocinada o congelada es una solucién en estos casos, pero suelen tener mas
grasas, sodio y azlcares de los recomendados en una dieta sana.

La dependencia del automovil, la disminucién de la marcha o del ciclismo a
causa del transito, el empleo de muchos tipos de aparatos que ahorran €l trabajo
fisico en € hogar y en trabgjo, las practicas sedentarias como la television, los
videos juegos y la computacion, las viviendas reducidas, € poco tiempo que se
destina a las practicas deportivas 0 a la recreacion, etc., influyen en la
diminucion de la actividad fisica del joven y en conformacion del sedentarismo
como una forma de vida.

En & seno de esta sociedad se generan situaciones dignas de ser analizadas con
una oOptica sociolégica, a través de la moda, por gemplo, se privilegia la
delgadez pero a mismo tiempo a través de la publicidad (tentadora y atractiva)
se estimula € consumo de alimentos hipocal 6ricos o comidas rapidas (ricas en
grasa), es decir que A menudo los nifios son € blanco de propagandas que
alimentos con alto contenido de calorias y grasas, y bebidas llenas de azlcar.
Estas propagandas tienen como fin influir en las personas para que compren
estos alimentos llenos de calorias, y con frecuencialo consiguen.

Lainseguridad que reina hoy en las calles es otro factor que se podriaincluir, ya
gue los jovenes no pueden realizar actividades fuera de su hogar y por ende
permanecen durante gran parte del dia encerrado en sus casas 0 departamentos,
lo cual induce a sedentarismo.

Factores Culturales: en determinadas clases sociales, alin se ercuentran muy
arraigados ciertas creencias erroneas respecto de la aimentacion y e crecimiento
durante la infancia. Conceptos como €l nifio gordo es saludable o “ya adelgazara con €
crecimiento” no hacen mas que considerar como norma algo que debe ser asumido
como una enfermedad.

Otro elemento de andlisis es 1o que bien podria llamarse |a herencia ambiental, o
los habitos alimentarios y de gjercicio (0 sedentarismo) que se constituyen en el seno
familiar, ambos condicionantes de la obesidad infantojuvenil. Cabe destacar que son los
padres, segun sus gustos y creencias, 1os que determinan la cantidad y tipo de alimentos
que debe consumir € nifio en e hogar. (Roggiero, 2008, p.594)*

Factores Psicol6gicos: en adolescentes obesos es frecuente observar cierta tendencia a

lafrustracion y ala depresion. El sentimiento de rechazo originado en sus propios pares

23Roggiero, E (2008). Capitulo: Obesidad Infantil. En Torresani. M.E Cuidado Nutricional Pediatrico. (593-604).
Buenos Aires. Editorial Eudeba
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provoca soledad, aisamiento, e inactividad, 10 que produce mayor obesidad y le da
perpetuidad a ciclo.

15) Valoracion dela obesidad

La deteccion de nifios y nifias 0 jovenes con Sobrepeso y Obesidad en las
consultas de pediatria de atencién primaria y de medicina general/de familia debe
contemplar una serie de aspectos clave a la hora de tomar las decisiones mas adecuadas
para desarrollar una estrategia de intervencion que sea efectiva para abordar este
problemade salud.

Seguin la Guia de Practica Clinica sobre la Prevencion y el Tratamiento de la
Obesidad Infantojuvenil (2009)?* los pasos son |os siguientes:

1. Cdcular € IMC vy tipificar e peso corpora excesivo en Sobrepeso u Obesidad
mediante la utilizacién de las curvas y tablas de crecimiento, segun €l sexo y la edad
correspondiente.
La Sociedad Argentina de Pediatria (2011) afirma que el indice de Masa Corporal
(IMC) es d indicador mas aceptado para evaluar la obesidad en &mbitos clinicos y
epidemioldgicos y ademas debe incluirse en € control pediatrico a partir de los 2 afios.
Se cacula a partir del peso y la tala. IMC = P/T2. El Comité naciona de nutricién
recomienda las tablas de Referencias OMS 2007. Sus puntos son de corte son:

+ Puntgje z entre 1 y 2 o percentilo 85-97 considerar sobrepeso.

++ Puntge z =2 o percentilo > a 97 considerar obesidad

% Puntgje z = 3 considerar obesidad grave, %°

2. Redlizar una historia familiar completa, incidiendo en la etnia, el pais de origen, los
antecedentes familiares de Obesidad y las patologias asociadas (hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, dislipemia o patologia coronaria precoz), €l ambiente socio-
economico, dindmica familiar respecto alaingesta 'y ala actividad fisica

3. Redlizar una historia personal exhaustiva, incidiendo en los antecedentes obstétricos
y la antropometria neonatal; la pauta de lactancia e introduccién de la aimentacion

complementaria, los hitos del desarrollo psicomotor, las enfermedades y/o tratamientos

? Ministerio de Sanidad y Politica social (2009)Guia de Practica Clinica sobre la Prevencion y el Tratamiento de la
Obesidad Infantojuvenil. Recuperado el 13 de agosto de 2012, de:
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_452_obes_infantojuv_AATRM_compl.pdf

% sociedad Argentina de Pediatria, Subcomisiones, Comités nacional de Nutricién y Grupos de Trabajo (2011) Guias
de practica clinica para la prevencién, el diagnoéstico y el tratamiento de la obesidad. recuperado el 13 de agosto de
2012, de: http://www.nutrinfo.com/pagina/info/obesidad_sap.pdf
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previos o0 actuales;, e momento de inicio y progresion de la ganancia ponderd, y la
eventual existencia de posibles fendmenos desencadenantes.
4. Vdorar € edtlo de vida dd nifio, la nifia 0o e adolescente, explorando
preferentemente sus habitos dietéticos (estructuracion de las comidas, distribucion de
éstas a lo largo dd dia, presencia o no de ingesta compulsiva, nimero de comidas o
bebidas fuera de las comidas principales y composicion) mediante encuesta dietética
prospectiva (siete dias) y de actividad fisica (registro objetivo del tiempo dedicado a
conductas sedentarias y de actividad cotidiana).
5. Valorar la predisposicion al cambio (adquisicion de habitos saludables, dietéticos y
de gercicio fisico), tanto en el meror como en su entorno familiar.
6. Realizar una exploracion fisica general, haciendo hincapié en:
A. Aspecto general (distribucion de tejido adiposo, tono muscular)
B. Registro de la presion arterial, con valoracion de percentiles parala edad, latalla
y sexo, y €l perimetro de cintura, con valoracion de percentiles para la edad, la
tallay sexo.
Actitud y comportamiento (presencia de signos de ansiedad o depresion).
Exploracion de la piel y las mucosas (ictericia, piel seca, ateraciones de
pigmentacion, acantosis nigricans, presencia de estrias, acné y/o hirsutismo).
Rasgos dismorficos faciales y corporales.
Inspeccion y papacion de la glandula tiroidea.
Presencia de hepatomegalia.
Estadio de desarrollo puberal, presencia de ginecomastia en varones. Presencia
de adrenarquia prematura.
Deberia valorarse la edad de la menarquia asi como la presencia de posibles
irregularidades menstruales en nifias.
Considerar larealizacion de una analitica general, con determinacion de glucosa,
colesterol, triglicéridos y hormonas tiroideas, para valorar la presencia de otras
patol ogias asociadas.

Presencia de alteraciones ortopédicas compensatorias.

1.6) Consecuenciasy Complicaciones dela Obesidad
La obesidad en la adolescencia se a asocia a diversas morbilidades que pueden
perpetuarse hasta la edad adulta. Cafiete, Gil y Moya (2010), en € Tratado de nutricion,

expone |as siguientes complicaciones:
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Ortopédicas. es frecuente observarlas en e nifio y muy a menudo constituyen el motivo
de consulta. Pie plano, genu valgum, epifisiolisis femoral y escoliosis son la mas
observabas, siendo menos frecuentes la enfermedad de blount y la espondilolistesis. La

edad 6sea e encuentra adel antada en nifios obesos.

Metabdlicas. en edades prepuberales se observan frecuentes alteraciones en la tolerancia
alaglucosa o en laresistencia alainsulina'y en la adolescencia, diabetes mellitus tipo
2. El joven obeso presenta dislipemia, entre las mas comunes estan el descenso del
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL), la hipertrigliceridemia, el
incremento de las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y la hipercolesterolemia.

También puede aparecer sindrome metabdlico y gota en mas adultos

Respiratorias. son frecuentes la disnea de esfuerzo ante el gercicio fisico, € asmay €

sindrome de apnea noctur na.

Cardiovasculares: el sobrepeso en adolescentes aumenta en 8,5 veces € riesgo de

padecer hipertension arterial y enfermedad cardiovascular en la edad adulta.

Gadtrointestinales: se han descrito dolor abdominal, reflujo gastroesofégico,

estrefiimiento, enfermedad hepéatica grasa no acohdlica (22-55 % de los nifios obesos),

litiasis biliar y desarrollo tardio de cancer colorrectal e intestinal.

Endocrinas: son frecuentes motivos de consulta e seudohipogenitalismo (pene inmerso
en la grasa peripubica que parece micropene), adipomastia y/o ginecomastia y pubertad
adelantada. En adolescentes mujeres se suele desarrollar un sindrome de ovario
poliquistico y disfunciones menstruales, como consecuencia del hiperandrogenismo,

muchas de ellas presentan pubarquia precoz. En la adultez puede presentar infertilidad.

Dermatoldgicas: la acantosis pigmentaria se relaciona con resistencia a la insulina hasta

un 55% de nifios de raza blanca. Es frecuente evidenciar en e abdomen estrias
violéceas, adipomastia, acné e hirutismo, siendo considerados factores de riesgo de

resistencias alainsulina

Neurologicas. pueden presentarse, entre otras morbilidades neurolégicas, seudomotor

cerebral, hipertension intracraneal benignay trastornos del suefio.

Nefrologicas: se pueden presentar enuresis nocturna, proteinuria y glomerulosclerosis
focal y segmentarias, que puede progresar a insuficiencia renal cronica o revertir con la

pérdida de peso.
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Psicosociales. pueden presentar bgja autoestima, ansiedad, depresion, ansiedad, que
favorecen el aidamiento social generando, a su vez, una menor autoestima. Este estado
psicologico predispone al fracaso escolar, el sedentarismo y a trastornos de la conducta
aimentaria, agravando la obesidad. Es frecuente observar onicofagia, como

manifestacion de sintomas neuroticos.

Infecciones: se producen ateraciones del sistema inmunitario, incrementédndose el

riesgo de padecer infecciones
Caries dental: se relaciona significativamente con IMC elevado en la infancia

Envelecimiento prematuro: esta relacionado con una menor esperanza de vida. El

incremento moderado del IMC y sobre todo del perimetro de la cintura, como medidor
indirecto de la adiposidad visceral, se asocian a un riesgo elevado de muerte por

enfermedad cardiovascular. (p. 397)%°
1.7) Epidemiologia de la Obesidad aNivel Mundial

La prevaencia de obesidad se ha incrementado de forma aarmante en las dos Ultimas
décadas, tanto en e numero de individuos como en € grado de obesidad que padecen,
acanzando valores propios de una pandemia, siendo en este sentido denominada por la
Organizacion Mundia de la Salud (OMS) como la «epidemia dd siglo XXI» (Gonzaez
Gimenez, 2011) ¥

Los ultimos datos de la International Obesity Taskforce (IOTF) correspondientes a 2010
estiman que la obesidad ha acanzado proporciones epidémicas mundiaes: 1.000 millones de
adultos padecen sobrepeso y arededor de 475 millones son obesos. Asimismo, la |OTF estima
gue hasta 200 millones de nifios en edad escolar (5-17 afios) tienen sobrepeso , de los cuales
entre 40-50 millones se clasifican como obesos. A eso tendriamos que afiadir que, segin la
OMS, en 2010 arededor de 43 millones de nifios menores de 5 afios tenian sobrepeso. En la
Unién Europea (UE-27), aproximadamente e 60% de los adultos y mas del 20% de los nifios en
edad escolar tienen sobrepeso 0 son obesos. Esto equivale a drededor de 260 millones de
adultos y més de 12 millones de nifios. (Fundacion ideas, 2012) %

*Cafiete, R; Gil, M & Moya, M. (2010). Capitulo 17. Diagndstico, Prevencion y Tratamiento de la Obesidad Infantil.
En. Gil Hernandez, A. Tratado de Nutricién: nutricion clinica. (p.p 390- 467). Editorial Panamericana

“’Gonzélez Jiménez E. (2011) Genes y obesidad: una relacion de causa-consecuencia. Endocrinol Nutr. 2011.
Recuperado el 8 de setiembre de 2012, de: http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/eop/S1575-
0922(11)00242-7.pdf

% Fundacion Ideas (2011). El reto de la Obesidad Infantil. recuperado el 15 de setiembre de 2012, de:
http://www.fundacionideas.es/sites/default/files/pdf/I -El_Reto_de_la_obesidad_infantil-pol.pdf
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En Estados Unidos € problema de la obesidad infantojuvenil ha acanzado las
cifras mas importantes. Los datos fundamentales provienen de los estudios
epidemiologicos realizados por e NHANES (National Heath and Nutrition
Examination Survey). Aproximadamente e 17% (o 12,5 millones) de nifios y
adolescentes de 2-19 afios son obesos. Entre 1976-1980 y 2007-2008 la obesidad en los
adolescentes de 12-19 afios, aumentd del 5,0% a 17%, e ndmero se ha triplicado”
(CDC, 2010.)%°

En Brasil, China, EE.UU y Rusia, un estudio con el objetivo de comparar las
tendencias de la obesidad y e sobrepeso en chicos y adolescentes (6-18 afios) de los 4
paises que representan aproximadamente 1/3 de la poblacion mundial. Se utilizaron los
datos nacionales representativos de Brasil (1975 y 1997), Rusia (1992 y 1998), Estados
Unidos (1971-1974 y 1988-1994) y datos de la encuesta Nacional de China (1991 y
1997). Los resultados mostraron que e predominio de exceso de peso aumentd durante
el periodo del estudio en Brasil (del 4.1% a 13.9%), China (de 6.4% a 7.7%), y en
estados Unidos (de 15.4% a 25.6%); en € Unico pais que ocurrio lo contario fue en
Rusia, €l exceso de peso disminuyo (de 15.6% a 9%) y el bajo peso aumento (de 6.9% a
8.1%). (Wang, Monteiro y Popkin, 2002)%°

En México, de acuerdo con los resultados de & Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2006 (ENSANUT 2006), la prevalencia nacional de obesidad y sobrepeso en
adolescentes de 12 a 19 afios de edad, refiere que uno de cadatres hombres o mujeres
padecen esta enfermedad. Existe un incremento en la tendencia de obesidad a mayor
edad en el caso de las mujeres. Se compard la prevalencia de sobrepeso y obesidad de
las mujeres de 12 a 19 afios en 2006 con la de 1999 y se observé un incremento en el
sobrepeso de 21,6 a 23,3 (7,8%) y un aumento en obesidad: de 6,9 a 9,2 (33,3%).
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2006)3!.

En € afio 2006 la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) realizada por €
Ministerio de Sanidad y Consumo recogi6 informacion relativa al sobrepeso en adultos
(37,1%), que sumado a la obesidad (15,4%), alcanzaba més de la mitad de la poblacion

de 18 y més afios. Del mismo modo, también afectaba a 28,6% de la poblacién de 2 a

»cpe y NCHS (2010). Las tasas de obesidad entre los nifios de Estados Unidos. Recuperado el 8 de agosto de 2012,
de: http://www.cdc.gov/obesity/data/childhood.html

% Wang, Y; Monteiro, M & Popkin, B. (2002) .Trends of obesity and underweight in older children and adolescents
in the United States, Brazil, China, and Russia. The American Journal of Clinical Nutrition. Volumen 75. Recuperado
el 9 de agosto de 2012, de: http://ajcn.nutrition.org/content/75/6/971.abstract

%' Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2006). Recuperado el 9 de agosto de 2012, de:
http://www.insp.mx/images/stories/ENSANUT/Docs/Ensanut2006.pdf
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17 anos (el 19,2% tiene sobrepeso y € 9,4% es obeso), siendo el grupo comprendido
entre los 2 y 9 afios los que presentan las tasas mas dtas. (Fundacion Ideas, 2011, p.
22 32

La prevalencia de obesidad infantil y juvenil en Africa es la més baja del
planeta, aunque también existen diferencias importantes entre paises. En € sur de
Africa, & 17 % de los j6venes de 13 a 19 afios presentan sobrepeso y algunos paises del
norte del continente también presentan cifras elevadas, como Egipto, con un 14% de
adolescentes obesos y con una tendencia alcista en la prevalencia de obesidad.
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007, p. 11) 2

1.8) Prevalencia de Obesidad en Argertina

Estudios sobre Prevalencia de Obesidad en Nifios y Adolescentes en Argentina.
(O'Donnel, 2004, p.11, 12) 3

Lugar Tamafio Grupo Afo Prevalencia | Prevalencia
muestra etareo anos Sobr epeso Obesidad
(%) (%)
Nacional
“servicio militar 88.861 Varones18 a,” 1987 12,1 2,6
obligatoric’
Nacional
“Servicio militar 93.432 Varones 18 1993 15,4 4,1
obligatorio” afios
Nacional 1289 10— 19 afios 2003 20,8 54

% Fundacion Ideas (julio 2011). Introduccion y Motivacion. El reto de la obesidad infantil. Recuperado el 13 de

agosto de 2012, de: http://www.fundacionideas.es/sites/default/files/pdf/I -EI_Reto_de_la_obesidad_infantil-
ol.pdf

?3 Ministerio de Sanidad y Consumo (2007). Justificacion y magnitud del problema. 1.2 Conferencia de Prevenciony

Promacion de la Salud en la Practica Clinica en Espafia . Prevencién de la obesidad infantil y juvenil. Recuperado el

13 de agosto de 2012, de:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/docs/PrevencionObesidad.pdf

%0 Donnell, A (2004). Obesidad en Argentina: ¢Hacia un nuevo fenotipo?. Recuperado el 9 de agosto de 2012, de:

http://bvs.per.paho.org/texcom/cd045364/obesarg.pdf
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San salvador de 4-10:17,4% 4—-10: 67%
Jujuy
9299 4- 16 afnos 2000 11-16a 18% | 11-16a 6,2%
Puerto Madryn 906 4-16a 2003 21,1 55
9- 5% 6%
Tierradel fuego 605 9-18a 1995 9-5a: 17% 6-11:17%
6— 18a 26% 12-18: 8%
Mendoza 9455 5— 16 afios 1992 7,1 4,7
Salta 300 8- 17 afios 1997 12,3 8,9
Corrientes 2115 11-18 aflos 2001 10,9 2,2
Rio negro 927 6— 16 afios 2003 14,6 3,7

tablaN° 1: Estudios sobre Prevalencia de Obesidad en Nifios y Adolescentes en Argentina. Fuente: O'Donnell, A (2004). Obesidad en

Argentina: ;Hacia un nuevo fenotipo?.

O’'Donnel sobre la obesidad en la argentina menciona lo siguiente:

El sobrepeso y la obesidad parecen constituir un problema en nuestro pais, ya

instalado desde temprana edad, |os primeros afios, con una prevalencia cercana a 5%

(obesidad) y un sobrepeso que la duplica en prevalencia, presente en nifios de diferentes

niveles socioecondmicos, no excluyentemente en pobres o0 en no pobres. La poblacion

del censo de 2001, se podria estimar que el nimero de nifios con sobrepeso y obesidad

en lafranja de 2 a 5 afios rondaria los 200.000, entre los nifios de 6 a 9 afios € numero
con esta condicién alcanzaria unos 600.000. Y 1.700.000 chicos de 10 a 19 afios

padecerian de sobrepeso u obesidad. Esto significa que el nimero total de chicosde 2 a

19 afios con sobrepeso y obesidad podria situarse en aproximadamente 2.500.000. (p.13,

14)%

% 0’Donnell, A (2004). Obesidad en Argentina: ¢Hacia un nuevo fenotipo? Recuperado el 9 de agosto de 2012, de:
http://bvs.per.paho.org/texcom/cd045364/obesarg.pdf
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Segun el Ministerio de Salud de nuestro pais, através del Programa Nutricional se
realizd en los Centros de Sdud (CESAC) y Cobertura Portefia de Salud (CPS) un
informe de la poblacion con diagndsticos de malnutricion (dentro de éstos, se presenta
el sobrepeso y la obesidad). Los datos que se presentaron en este informe se generaron a
partir del registro de los diagnésticos de los profesionales del equipo de salud, con su
posterior carga en € sistema de Informacién a nivel local y consolidacion en € érea de
estadisticas para la Salud. (Programa Nutricional, 2010) *°. Los resultados fueron los

siguientes:
DIAGNOSTICO TOTAL: CESAC + CPC
2006 2007 2008 2009 2010
Cantidad de nifios
con Sobrepeso y
] 1516 2874 3057 2939 3785
Obesidad

Tabla N°2: Poblacién menor de 19 afios con diagnésticos d e malnutricion atendida en CESAC y PMC. Serie historica 2006 —
2010. Fuente: Programa Nutricional. Ministerio de salud. Gobierno de la ciudad de Buenos Aires (2010).

Segln la tabla N° 2 del periodo 2006 a 2010 € aumento de prevalencia de sobrepeso y

obesidad aumento un 150%.

N° DE PERSONAS

Cesac CPC Total
Grupo de Sexo Sexo Sexo
edad
SOBREPESO M F total M F total M F Total
Y 0a<?2 65 76 141 4 4 8 69 80
OBESIDAD 2a<6 325 350 675 36 25 61| 361| 375

% Programa Nutricional (2010). Informe de la poblacion con diagnésticos de malnutricion. Direccion de Programas
Centrales Ministerio de Salud. Gobierno de la provincia de Buenos aires. Recuperado el 13 de agosto de 2012, de:
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/salud/a_primaria/programas/nutricion/archivos/prog_nutricional_2010.p

df?menu_id=34703
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6 a<14 981 999 1980 144 137 281 | 1125 | 1136

2261

14a< 19 136 427 563 33 43 76 169 470

Tabla N° 3: Poblacion menor de 19 afios con diagndsticos de sobrepeso y obesidad, seginedad, sexo y lugar de
atencion (afio 2010). Fuente: Programa Nutricional. Ministerio de salud. Gobierno de la ciudad de Buenos Aires
(2010)

La tabla N°3 nos muestra que dentro del rango de edad estudiado, la mayor prevalencia

de sobrepeso y obesidad se encuentra en nifios entre 6 y 13 afos.

Capitulo 2. Adolescencia
2.1) Definicién
Adolescencia viene del latin adolescentia (de adolescere, crecer, desarrollarse).

La adolescencia es la edad que sucede a la nifiez; €l periodo del desarrollo
humano comprendido entre la nifiez y la edad adulta, durante € cua se presentan los
cambios mas significativos en la vida de las personas, en € orden fisico y psiquico
(Martinez Costa) 3’

Es una etapa de la vida se encuentra entre la infancia y la adultez, intimamente
relacionada con ambas ya que estdn presentes muchas caracteristicas de las etapas
anteriores con otras nuevas no evidenciadas hasta entonces. . La pubertad por ser un
evento universal tan importante y a su vez medible, es considerada el punto de partida
gue dainicio a la adolescencia. EI momento de finalizacion de la adolescencia es més
dificil de precisar y puede variar segun las circunstancias sociales, personales y
familiares, ademas hay un mayor nivel de exigencias a las jovenes generaciones,
haciéndose mas dificil & proceso del desarrollo humano hasta la insercién en la vida
adulta. O sea que su duracion es variable, irregular y no tiene limites exactos (Gutierrez
Bard, 2010, p. 2)*®

% Martinez costa, J. (s.f) La adolescencia: una etapa vital del hombre. Recuperado el 13 de agosto de 2012, de :
http://www.uv.es/ayala/jvmc/jvcap25.pdf

8 Rodriguez Bar6, E. (2010). Adolescencia y juventud. Concepto y Caracteristicas. Recuperado el 13 de agosto de
2012, de: http://www.sld.cu/libros/libros/libro5/tox1.pdf

0 a<19 1507 | 1852 3359 217 209 426 | 1724 | 2061 3785
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2-2) Clasificacion
L a adolescencia puede dividirse en 3 etapas (Restrepo, 2004)*°

Adolescencia inicial o temprana: 10-13 afios, etapa donde el adolescente se
gjusta a los cambios puberales. Que a su vez marcan € inicio de esta etapa. Se comienza
a distanciar afectivamente de los padres, ambivalencia sobre separarse de sus padre,
prefiere socializar con los “pares’ del mismo sexo, conserva un pensamiento concreto
con planes del futuro muy vagos, inicia la curiosidad sexua principamente a traveés,
pero no exclusivamente, de la masturbacion y exploracion con otros pares del mismo
sexo, en lo que se denomina “homosexualidad funciona” y explora la rigidez o
flexibilidad del sistema moral de sus padres. En resumen se podria afirmar que esta
etapa de la adolescencia esta marcada mas que todo por €l crecimiento somatico y €l
crecimiento y desarrollo de los érganos y sistemas del cuerpo a fin de adquirir la

capacidad de funcionamiento bioldgico del cuerpo fisicamente adulto.

Adolescencia media: 14-16 afos, aqui hay mayor distanciamiento de sus padres,
explora diferentes imagenes para expresarse, inicia actividad sexual con quien identifica
como su paregja sexual, explora varios roles de adultos, socializa con pares de diferente
sex0, se fascina por la capacidad de pensar diferente, y se centra més en si mismo. Uno
podria afirmar que durante esta etapa de la adolescencia €l desarrollo se centra mas que
todo en e progreso del desarrollo cognitivo y emocional. Es decir se adquiere la

capacidad de funcionamiento del cuerpo “imaginario y afectivo”.

Adolescencia final o tardia: 17-19 afios, se vuelve més independiente, integra
imagen corporal a personalidad, relaciones basadas en e cuidado, respeto y la
intimidad, prefiere relaciones sociales mas individuales que con grupos, define planes'y
metas especificas, es capaz de abstraer conceptos, define su sistema de valores e
ideologia. Se podria decir que esta durante esta etapa de la adolescencia el desarrollo se
enfoca hacia la adquisicidn de la competencia de accion e interaccién socia. Es decir se
adquiere la capacidad de funcionamiento del cuerpo “imaginario en funcion del poder

socid”.

2-3) Fisiologia dela adolescencia

® Restrepo, O (2004). Crecimiento y desarrollo en la adolescencia. Recuperado el 14 de agosto de 2012, de:
http://www.academia.edu/865545/Sobre_crecimiento_y_desarrollo_en_adolescencia
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La pubertad se inicia por una serie de cambios reurohormonales, cuyo fin dltimo
es conseguir la capacidad reproductiva propia de cada sexo. Esto ocurre
fundamentalmente gracias a la interaccion entre SNC, hipotdlamo, hipdfisis y gdnadas.
En la época prepuberal, la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), y por lo
tanto las gonadotropinas hipofisarias (FSH y LH), estdn inhibidas por la ata
sensibilidad del gonadostato (zona del hipotdlamo productora de GnRH), siendo
suficientes niveles muy bagjos de esteroides gonadales para frenar la produccion de
GnRH. La pubertad comienza con una disminucion de la sensibilidad del gonadostato,
lo que permite € aumento de la secrecion de GnRH, que se hace pulsatil. La GnRH
actla sobre la hipdfisis incremertando la secrecion de FSH y LH, las cuales a su vez
estimulan la gonada correspondiente con €l consiguiente aumento en la produccién de

andrégenos y estrégenos. (Casas Rivero, Gonzé ez Fierro. 2005)*°
2-4) Cambios fisioldgicos

La adolescencia se caracteriza por ser un periodo de aceleracion globa del
crecimiento y de maduracion, con gran desarrollo de las estructuras y los érganos
corporales, en especial de los influidos por las hormonas sexuales. Las nifias, por lo
general, presentan €l brote de crecimiento puberal unos dos afios antes que los nifios. En
la mayoria de ellas, esta situacion biologica comienza entre los 10 y los 14 afios y
finaliza hacialos 16 afios. Los varones, sin embargo, presentan el brote puberal entre los
12 y los 17 afios, culminando la pubertad hacia los 18 afios. Como resultado de estas
diferencias madurativas, las nifias, a una misma edad crecen y se desarrollan mas
rapidamente que los varones, mostrando cambios de peso y talla mas precoces. (Moreno
Aznar, Rodriguez y Lozano. 2010. p 259)*

2-4-1)Desarrollo Puberal en la mujer

Seguin Tanner s producen los siguientes pasos en la maduracion sexua (Parera Junyet,
Alvarez Sotomayor, Calaf Alsina, Ros Rahola, Cornella Canals. 2006)*

Evolucion:

“0 Casas Rivero, J & Gonzalez Fierro, M. (2005). Desarrollo del adolescente. Aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.
Unidad de Medicina del Adolescente. Servicio de Pediatria. Hospital de Mostoles, Madrid. Recuperado el 17 de
agosto de 2012, de : http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/puericultura/desarrollo_adolescente(2).pdf

“ Moreno Aznar, L; Rodriguez, G & Lozano, G (2010). Capitulo 10. Nutricién en la adolescencia. En. Gil Hernandez,
A. Tratado de Nutricion: Nutricion Humana en el Estado de Salud. (p.p 257-275). Editorial medica Panamericana

“2 parera Junyet, N; Alvarez Sotomayor, M; Calaf Alsina, J; Ros Rahola, M & Cornella Canals, N. (2006). Capitulo 3:
Manifestaciones clinicas de la pubertad en el varon y la mujer. Recuperado el 13 de agosto de 2012, de:
http://www.sec.es/area_cientifica/manuales_sec/salud_reproductiva/03%20Salud%20reproductiva%20e.pdf
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1. Aumento de latalla (estiron)
2. Aparicion de los caracteres sexual es secundarios.
3. Crecimiento y desarrollo rapido de génadas y 6rganos genitales.

4. Regjuste general del balance endocrinol6gico con establecimiento de menstruacion y

ovulacion.

5. Desarrollo emociona y cambios de personalidad (ificultades de comportamiento,

frustracion, etc.)
Cambios cor porales:

Aumento de la talla: e aumento de talla se produce debido a que los huesos largos del

cuerpo no estén totalmente osificados, estando las partes distales de los mismos o
epifisis abiertas. Los huesos largos aumentan de longitud rapidamente durante la
pubertad. A medida que avanza la misma, las epifisis se van cerrando progresivamente,
hasta llegar a cierre definitivo de los huesos y a la talla definitiva a fina de la
pubertad. Las chicas son siempre més maduras esquel éticamente que los chicos desde €l
momento del nacimiento y concluyen su crecimiento dos afios antes que los chicos
como término medio; este decalgje permite a los chicos crecer durante més tiempo y
tener una talla definitiva més ata, arededor de unos 10 cm més que las chicas. El
maximo crecimiento en talla tiene lugar durante € afio que precede a la menarquia.
Cuando la maduracion de los ovarios y de los otros 6rganos reproductivos llega a un
nivel en e cudl la menstruacion es posible, la tasa de crecimiento en talla empieza a
disminuir. El crecimiento en talla durante los cuatro afios antes del inicio de la pubertad
es constante, siendo de entre 4 y 8 cm por afio. Durante los primeros dos afios de la
pubertad es de entre 6 y 10 cm. Por afio. El crecimiento estatural méximo se produce en
el afo gque precede a la menarquia. Las chicas crecen aproximadamente unos 22 cm

desde €l pico de crecimiento hasta la llegada de la primera menstruacion.

Aumento vello axilar: En la infancia no hay pilosidad axilar. Con € inicio de la

pubertad tiene lugar la aparicion del vello axilar, que va sufriendo un aumento
progresivo hasta llegar a su completo desarrollo. El crecimiento diferencial del vello en
el pubis y la axila es debido a diferentes niveles locales de respuesta a estimulo
hormonal. La pidl del pubis tiene un minimo nivel que responde a pequefias cantidades
de andrégenos. El vello axilar tiene un nivel mas ato, se desarrolla mas tarde y

responde mas a la testosterona.

Ibéfiez Martin Pagina | - 27 -



Universidad Abierta Interamericana

Aumento vello genital: En la infancia ro hay pilosidad pabica. Durante la pubertad se

iniciael crecimiento del vello pabico. En primer lugar se desarrolla €l vello alo largo de
los labios mayores y es poco pigmentado. Més adelante el vello genital se vuelve més
espeso Y rizado, llegardo hasta € pubis, y aumentando progresivamente en cantidad.

Vello corporal general Durante la infancia hay una pequefia cantidad de vello corpora a

nivel general, que es muy fino. Al llegar la pubertad el vello corporal aumenta de

densidad y longitud.

Otros cambios corporales generaes: Se produce un ensanchamiento de las caderas por

acumulo de gasa. Asimismo las nalgas y los muslos toman una forma més redondeada.
También se depositan acimulos de grasa en € pubis. Durante la pubertad se aprecia un
descenso sensible del timbre de la voz. Las secreciones sudoriparas aumentan, €l olor

corporal cambia sensiblementey el sudor axilar adquiere su olor caracteristico

Cambios genitales durante |a pubertad: En la infancia la wilva tiene un aspecto infantil.

Con € inicio de la secrecion de estrégenos por parte del ovario la vulva empieza a tener
un aspecto estimulado: aumentan de volumen los labios mayores y menores, aumenta el
tamafio del himen y empieza a aparecer e flujo genital, segregado por bs glandulas
secretoras de moco que estén situadas en la vulva, la vagina'y € cuello del Utero.

Posteriormente los labios vulvares aumentan mas de volumen.

Menarquia: en los estadios finales de la pubertad tiene lugar la menarquia o aparicion de
la primera menstruacion. En general, € tiempo medio que transcurre desde € inicio del
desarrollo mamario hasta la llegada de la menarquia es de unos dos a tres afios, y como
minimo de un afio. Las primeras menstruaciones suelen ser cortas (de 2 o 3 dias) con
largos intervalos en medio (de 40 o 60 dias). Es frecuente en los primeros afios después
de la menarquia que los ciclos sean irregulares. También es frecuente la anovulacion,
aunque algunas chicas tienen desde €l principio ciclos regulares y ovulatorios. Cuando
los ciclos ya estén establecidos tienen una duracién normal de entre 21 y 35 dias,
aunque el promedio es de 28 dias. La duracion de la menstruacion oscila entre 2 y 8 dias

y la cantidad
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Cambios mamarios: El tiempo total de duracion del desarrollo mamario suele ser de 5 a

9 afios. Para evaluar el estado de desarrollo puberal se utilizan las tablas disefiadas por

Tanner, quien dividié en 5 grados el desarrollo mamario (Cattani. 2008)*
Grados de Tanner del desarrollo mamario.

Grado I: o prepuberal, no hay tejido mamario palpable, solo el pezon protruye, la areola
no esta pigmentada.

Grado |1: se palpa tgjido mamario bajo la areola sin sobrepasar ésta. Areola 'y pezén

protruyen juntos, con aumento de diametro areolar. Es la etapa del boton mamario.

Grado |11: se caracteriza por crecimiento de lamamay areola con pigmentacion de ésta;

el pezén ha aumentado de tamario; la areolay la mama tienen un solo contorno.

Grado IV: existe mayor aumento de la mama, con la areola mas pigmentada y

solevantada, por lo que se observan tres contornos (pezon, areolay mama).

Grado V: lamama es de tipo adulto, en la cua sblo el pezon protruyey laaréolatiene e

mismo contorno de la mama

2—4-2) Desarrollo puberal en los varones

Mufioz Calvo (2007)** afirma que la primera manifestacion de desarrollo puberal es €l
aumento del tamafio testicular y de la bolsa escrotal que se enrojece y adquiere mayor
rugosidad, y acontece a una edad media de 12 afios. El crecimiento testicular se produce
bgo la influencia de la FSH y es dribuible a un incremento del volumen de los tlbulos
seminiferos, resultante de la diferenciacion y crecimiento de las células de Sertoli y de
Leydig. El vello pubiano puede aparecer simultaneamente pero, en general, suele
hacerlo mas tardiamente, unos seis meses después. El volumen testicular se medira con
el orquidémetro de Prader. Los volimenes de 1 a 3 mL son caracteristicos del estadio
prepuberal, un volumen de 4 mL sefiala inicio de pubertad, y volumenes de 10-12 mL
son caracteristicos de la pubertad media. La mayoria de los adultos alcanzan los 15, 20

0 25 mL de volumen testicular, si bien algunos individuos no sobrepasan los 12 mL.

“ Cattani, A (2008). Pubertad Normal. Recuperado el 13 de agosto de 2012, de:
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/manualped/Pubertad.html

* Mufioz Calvo, M. (2007). Pubertad Normal y sus variantes. Servicio de Endocrinologia. Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesis. Madrid. Recuperado el 13 de agosto de 2012, de:
http://www.sepeap.org/imagenes/secciones/Image/_USER_/Pubertad_normal_variantes(2).pdf
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Se distinguencinco estadios en |a escala de tanner:

* Estadio I: corresponde a estadio infantil. El volumen testicular esinferior a4 mL. Sin

vello pubiano.

» Estadio II: @ volumen testicular es igual o superior a 4 mL. El escroto se hace méas
rugoso, aumenta de tamafio y adquiere un color mas oscuro. Aparicién de algin vello

largo y pigmentado en la base del peney del escroto.

» Estadio I1I: € pene aumenta de tamafio, afectando més a su longitud. El volumen
testicular oscilaentre 6 y 12 mL. El vello pubiano es mas oscuro y rizado, ocupando el

area que corresponde a la sinfisis del pubis.

» Estadio IV: € pene aumenta en longitud y circunferencia, €l glande se encuentra
desarrollado. El volumen testicular se sitlia entre 12-15 mL. El vello pubiano tiene las

caracteristicas del adulto.

* Estadio V: € volumen testicular es superior a 15 mL. El vello pubiano ocupa toda €l

areapubianay se extiende por la carainterna de los muslos y lalinea aba.

Prosiguiendo con el tema Temboury Molina (2009)*° menciona que: la pubarquia
es uno de los primeros signos puberales. El vello axilar y de otras areas corporales
dependientes de andrégenos como pecho, cara, espalda y abdomen aparecen a mitad de
la pubertad y sigue progresando durante afios. La distribucion del vello estimulado por
androgenos es muy variable entre individuos y depende mas de factores raciales,

familiares y genéticos que del nivel de androgenos.

Normalmente los nifios comienzan e desarrollo pubera entre los 12 y 14 afios (un par
de afos después que las nifias). En las Ultimas décadas el estadio 2 de pubarquia se
encuentra por término medio a los 12,3 afios en varones, aunque los datos estan peor

recogidos que en las nifias.

El estiron puberal seinicia en € estadio |11 de Tanner, coincidiendo con e crecimiento
longitudinal del pene, acanzandose € pico maximo de velocidad de crecimiento
durante €l estadio |11 (VC 10,5 cr¥ afio). Durante los tres afios de méximo crecimiento
en la adolescencia se produce un incremento medio de la tala de 25-30 cm, y €

crecimiento cesa a una edad media de 21,2 afios.

** Temboury Molina, M (2009). Desarrollo puberal normal. Pubertad precoz. Revista Pediatria Atencion

Primaria v.11 supl.16 Madrid. Recuperado el 17 de agosto de 2012, de: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1139-
76322009000600002&script=sci_arttext
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2-5) Cambios psicoldgicasy sociales

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que se inicia por los
cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales. Muchos de los cambios son generadores de crisis, conflictos y
contradicciones .Es importante sefidlar que no sblo se trata de un periodo de adaptacion
a los cambios corporales, sino de una fase de grandes determinaciones hacia una
mayor independencia psicoldgicay socia

Uno de los principales cambios que se viven en la adolescencia tiene que ver con la
aceptacion y adaptacion a nuevo cuerpo, ese cuerpo gque es muy diferente al que tenias
de nifio o nifia. Todos los cambios fisicos generan sentimientos de preocupacion y
ansiedad.

Esta situacién provoca una especie de aislamiento (un gemplo de esto es que se prefiere
pasar mucho tiempo a solas encerrado/a en € cuarto) y a la vez a una exploracién
constante del cuerpo. También surgen sensaciones de verglienza e incomodidad,
especialmente por la creencia de que las demas personas estan muy pendientes de los
cambios que ha experimentado nuestro cuerpo. Esto también genera que se le dedique
mucho tiempo y atencion a la apariencia fisica, probando nuevas formas de vestir,
peinarse, hablar, caminar, con la intencién de mostrarse mas atractivo y de ser aceptado.
La nueva apariencia no solo modifica la relacién y la imagen que se tiene, sino que
también produce cambios en las relaciones con las otras personas. Esto porque a dejar
atras el cuerpo de nifio o nifia, las personas adultas te perciben de manera diferente, y
esperan que “s tu cuerpo es de adulto, actles como adulto, 1o que puede causar
problemas s se delegan responsabilidades para las que emocionamente no estés
preparado. (Valero Otifia. 2009, p. 6)*°

Siguiendo con la temética Madrid Gutiérrez menciona la existercia de 3 duelos

fundamental es que ocurren en esta etapa:

= El duelo por e cuerpo infantil perdido. El adolescente contempla, en no pocas
ocasiones, sus cambios como algo externo frente a lo cual é es un espectador
impotente de lo que le lo  ocurre a su cuerpo. De ahi tantas horas en € espejo.

El adolescente ha de despedirse de su cuerpo infantil que hasta ahora es €l que

“® valero Otifia, B. (2009). Una etapa dificil como es la adolescencia. Recuperado el 10 de setiembre de 2012,de:
http://www.csicsif.es/andalucia/modules/mod_ense/revista/pdf/Numero_25/BARTOLOME_VALERO_1.pdf
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mantenia toda su imagen psicolégica, pero ahora tiene que decirle adids y
ponerse a la dtura de la nueva imagen.

= El duelo por € rol ylaidentidad infantil. Debe renunciar a la dependencia de sus
padres 'y asumir responsabilidades que muchas veces desconoce, “ya eres mayor
para...”.

= El duelo por los padres de lainfancia. También tiene que despedirse de los objetos
de amor mas antiguos que, sin duda, son sus padres. Las iméagenes de sus padres
se han concebido en época de pensamiento magico y, por tanto, son muy
idealizadas y dificiles de dejar. Pero o que mas le cuesta es despedirse de la
imagen protectora, de esa imagen de padres Reyes Magos, de los que se habré
despedido a los siete afios, de una manera provisiona y ahora lo va a hacer
definitivamente. Esta vez para obtener, si todo va bien, una autonomia. (Madrid

Gutierrez, 2008)*

2-6) Adolescenciay Nutricién

La adolescencia es una etapa de la vida en la que se producen cambios de todo
tipo: fisiolégicos, emocionaesy sociales. En definitiva se pasa de nifio o nifiaa hombre
0 mujer. Estos cambios pueden influir favorable o desfavorablemente en la conducta
alimentaria del adolescente.

El papel de la adimentacion es € de aportar a organismo la energia y los
nutrientes necesarios para su correcto funcionamiento. Durante la adolescencia las
necesidades nutricionales son muy elevadas, ya que la mayoria de las transformaciones
son fisiologicas (aumento del peso y la estatura, maduracion sexual). Se requiere, por
tanto, un correcto control de la alimentacién para evitar carencias que podrian traer
consigo trastornos de la salud. Para esto es necesario conocer los cambios que se
producen en esta etapa y como modifican las necesidades energéticas y nutricionales.
Finamente hay que decir que la adolescencia es la Ultima oportunidad de establecer
normas dietéticas antes de la instauracion de habitos de la edad adulta que en la mayoria

de los casos ser definitivos. (“Nutricion en la Adolescencia’, sf)“®

4" Madrid gutierrez, J. El adolescente normal. Cambios psicosociales en los adolescentes y en sus padres.

Recuperado el 17 de agosto de 2012, de:

http://www.adolescenciaalape.org/sites/www.adolescenciaalape.org/files/Adolescente%20Normal%20Cambios%2

OPsicosociales.pdf

“8 Nutricion en la adolescencia. (S.). recuperado el 8 de setiembre de 2012, de:
http://iesbenetusser.edu.gva.es/castellano/debes_saber/NUTRICION_EN_LA_ADOLESCENCIA_1.pdf
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Los tres hechos que tienen influencia sobre e equilibrio nutritivo son:

- La aceleracion ddl crecimiento en longitud y € aumento de la masa corporal
(estiron puberal).

- Lamodificacion de la composicion del organismo.

- Las variaciones individuales en la actividad fisicay en € comienzo de los
cambios puberales

L os requerimientos energéticos recomendados son |os siguientes (Bonnie, 2001)*°

edad Kcd/dia Kcd/kg
Mujeres 11-14 2200 47
15-18 2200
hombres 11-14 2500
15-18 3000 45

Sino también se pueden calcular de la siguiente manera (Godnic. 2002)°

Requerimiento Energético Estimado.

Nifios de 9 a 18 afios.
88,5 - 61,9 x edad [aflos] + AF x (26,7 x peso [kg] + 903 x talla[mt]) + 25 (Kcal.)

Donde AF es el coeficiente de actividad fisica

AF =1,00s €l Nivel de actividad fisica es estimado entre= 1,0 < 1,4 (sedentario)
AF=1,13 s el NAF es estimado entre = 1.4 < 1.6 (poco activo).

AF=1,26s el NAF esestimado entre=1.6 < 1.9 (activo).

AF=142s e NAF esestimado entre = 1.9 < 2.5 (muy activo).

Niflas de 9 a 19 afios
135,3 - 30,8 x edad [afios] + AF x (10,0 x peso [kg] + 934 x talla[mt]) + 25 (Kcal

AF=1,00s el NAF esestimado entre=1,0 < 1,4 (sedentario).

“ Bonnie, A Spear, PhD, RD. (2001). Nutricion en la adolescencia. En: Mahan L Kathleen, Nutricion y dietoterapia, de
Krausse. 10° edicion. Macgraw-Hill- Interamericana: Mexico. Capitulo 11, pag. 280-294.

% Godnic, M. (2002). Requerimientos de energia. Recuperado el 9 de setiembre de 2012, de:
http://www.nutrinfo.com/pagina/info/energy.html
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AF=1,16s e NAF esestimado entre = 1.4 < 1.6 (poco activo).
AF=1,31s e NAF esestimado entre= 1.6 < 1.9 (activo).
AF =156 s el NAF es estimado entre = 1.9 < 2.5 (muy activo)

En los afios de crecimiento acelerado de la adolescencia se recomienda ingerir e doble
de la cantidad de calcio, hierro, zinc y magnesio. La forma mas adecuada es mediante
una dieta variada que incluya al menos medio litro de leche o derivados y en la que el
20-25% de las calorias proceda de alimentos de origen animal. En varones laformacion
de masa muscular requiere un mayor volumen sanguineo y en mujeres se pierde hierro
mensualmente con € inicio de la menstruacion. El zinc es indispensable para €
crecimiento y la maduracién sexual. Las dietas pobres en proteinas de origen animal
dificilmente cubren las necesidades diarias de zinc estimadas en 15 ng. diarios. Los
adolescentes que hacen dietas vegetarianas estan expuestos a carencias en este mineral,
por lo que es aconsegjable incorporar ala dieta alimentos ricos en zinc: granos enteros de
cereales y quesos. Necesitan cuidar ademas sus ingestas de hierro y vitamina B12 ya
gue pueden estar expuestos a desnutriciones porque la ingesta alta de fibra no permite
gue ciertos micronutrientes se absorban. Ademés del zinc, los requerimientos
vitaminicos son también elevados, sobre todo en algunas vitaminas del grupo B, que
guardan relacion con e aporte energético. La megor forma de evitar déficits es
consumir una dieta variada que incluya frutas, verduras y hortalizas. La vitamina D es
en especial necesaria para € crecimiento rapido del esgqueleto. (Unidad de Nutricion

Dietética e Investigacion, s.f)>*

> Unidad de Nutricién Dietética e Investigacion. (s.f). Nutricion en la Adolescencia. Recuperado el 22 de setiembre
de 2012, de: http://www.clinicaindautxu.com/nutricion/pdfs/Adolescencia.pdf
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Antecedentes sobre el tema

X Martinez, C. et a. (2001)°%, realizaron una investigacion acerca del
sobrepeso y obesidad en  nifios y adolescentesde la ciudad de Corrientes. Y su
asociacion con factores de riesgo cardiovascular. Dicho trabajo estuvo direccionado
por la Cétedra de Semiotecnia y Fisiopatologia, Facultad de Medicina, Universidad
Nacional del Nordeste, Servicio de Cardiologia del Hospital Escuela Gral. José F. de
San Martin Corrientes, Sociedad Argentina de Cardiologia; Ingtituto de la
Hipertension y € Corazon, Corrientes. Resumiendo el trabajo se podria mencionar que
para determinar la prevalencia de obesidad y otros factores de riesgo cardiovascular en
la adolescencia, y correlacionarlos entre si, se disefid6 un estudio observacional
transversal. Se aplicd una encuesta a 2115 estudiantes secundarios, 1212 (57.3%)
mujeres y 903 (42.7%) varones, se midio ademéas presion arterial (PA) y colesterol.
Resultados: indice de Masa Corporal (IMC): 20.6 + 3.1, 1838 (86.9%) normales, 230
(10.9%) con sobrepeso y 47 (2.2%) obesos, con predominio en varones. Actividad
fisca semanal: 3.9 £ 2.9 hs. mayor en varones. Horas de ®dentarismo: 3.2 + 1.9.
Antecedentes. obesidad materna 282 (13.3%), paterna 311 (14.7%), en ambos 116
(6.6%)

X Kovalskys, Bay, Rausch Herscovici y Berner (2003)°° desarrollaron un estudio
basado en la Prevalencia de obesidad en una poblacion de 10 a 19 afios organizado por

Servicio de Adolescencia del Hogspital General de Agudos Cosme Argerich.
Servicio de Nutricion del Hospital de Pediatria SAMIC. Como descripcion podriamos

%2 Martinez, C. et al. (2001). Sobrepeso y Obesidad en nifios y adolescentes de la ciudad de corrientes. Revista
Medicina Buenos Aires, 61. Recuperado el 1 de agosto de 2012, de:
http://www.medicinabuenosaires.com/revistas/vol61-01/3/v61_n3_p308_314.pdf

53 Kovalskys, Bay, Rausch Herscovici y Berner (2003). Prevalencia de obesidad en una poblacion de 10 a 19 afios en
la consulta pediatrica. Archivos Argentina Pediatrica, 101 (6). Recuperado el 1 de agosto de 2012, de:
http://www3.sap.org.ar/congresos/staticfiles/archivos/2005/arch05_4/Kovalskys.pdf
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mencionar que se utilizaron datos de un estudio poblaciona mayor, disefiado para
determinar prevalencia de trastornos alimentarios en adolescentes de 10 a 19 afios. Se
tomaron los datos de un primer corte, que comprendio a 1.289 nifios; se consignaron
datos demograficos, se los pesd y midio para investigar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad. La muestra fue de 806 mujeres (66,6%), con una media de edad de 14,16
anos + 2,51 y 483 varones (37,4%) con una edad media de 14,12 afios = 2,44. El

diagndstico de sobrepeso y obesidad se realizd por indice de masa corporal, siguiendo
los criterios de la International Task Force. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: El 20,8% de los sujetos presentaban sobrepeso y 5,4%, obesidad. Un
18,8% de las mujeres y 24,1% de los varones tenian sobrepeso; presentaban obesidad
el 7,9% de los varones y 3,4% de las mujeres. La prevalencia de sobrepeso fue mayor
para € grupo de 10 a 12 afios (34,3%) y la de obesidad fue significativamente més
baja en los mayores de 16 afios. No se observaron diferencias de prevalencia entre las

diferentes regiones del pais.

**  Aguilar Cordero, M.J. et dl. (2012)%* confeccionaron un estudio comparativo de
la eficacia del indice de masa corpora y el porcentaje de grasa corporal como métodos
para el diagnéstico de sobrepeso y obesidad organizado por € Departamento de
Enfermeria; Facultad de Ciencias de la Salud; Universidad de Granada; Laboratorio de
Antropologia Fisica; Facultad de Medicina; Universidad de Granada; Departamento de
Estadistica e Investigacion Operativa; Facultad de Ciencias, Universidad de Granada;
Grupo PAI de Investigacion CTS-367; Junta de Andalucia. Espafia. Los objetivos este
estudio fueron determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en una poblacion de
escolares ce entre 9 y 17 afos de edad pertenecientes a 13 centros educativos de la
ciudad de Granada y provincia. Resultados: a la prevalencia de sobrepeso y obesidad
para ambos sexos y tomando como referencia e percentil 85 para definir sobrepeso y
el 95 para definir obesidad se observa como en el caso del sexo femenino destaca la
existencia de un 23,01% de chicas con sobrepeso. Por su parte, y para e sexo
masculino se observé una prevaencia de sobrepeso del 20,81%, ligeramente inferior
al encontrado en € sexo opuesto. Sin embargo, sera con la obesidad cuando las
diferencias entre sexos cobren su mayor significacion, destacando un 4,98% de
prevalencia de obesidad entre el sexo masculino frente a 12,70% encontrado entre las

chicas.

> Aguilar Cordero, M.J. et al. (2012). Estudio comparativo de la eficacia del indice de masa corporal y el porcentaje
de grasa corporal como métodos para el diagndstico de sobrepeso y obesidad en poblacion pediatrica. Nutricion
Hospitalaria, 27 (1) Recuperado el 1 de agosto de 2012, de: http://www.nutricionhospitalaria.com/pdf/5482.pdf
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**  Norry, G. A (2006)®® desarrollo una investigacion del estado nutricional y
habitos alimentarios en adolescentes del Polimodal de la Escuela Mantovani de Santa
Ana (Tucumén). Los objetivos del trabgjo eran conocer los hébitos alimentarios, €l

estado nutriciona y la relacion entre ambos, también los hébitos sedentarios y la
opinidn sobre su peso e imagen corporal. S realizé un estudio descriptivo de corte
transversal a través de una encuesta y la toma de medidas antropomeétricas en los 196
alumnos entre 15 y 19 afios, de ambos sexos, del Nivel Polimodal de la Escuela
Mantovani de Santa Ana en julio y agosto de 2006. Los resultados obtenidos fueron
los siguientes. Del andlisis de las variables se obtuvo que un 91% de los alumnos
poseia una alimentacion inadecuada, un 21% se encontraba con sobrepeso o riesgo de
sobrepeso. El 73% veia TV 0 PC més de 2 horas diarias y € 91% comia durante esta
actividad. El 56% no realiza actividad fisicay € 88% no readliza dieta alguna, € 23%
respondié que conocia su peso, € 57% estaba conforme con su peso y e 61% con su
imagen corporal. Se observé que tanto las alteraciones del estado nutricional como los
habitos alimentarios y € sedentarismo son un problema vigente en esta comuna por lo
gue se deberia implementar un programa de nutricibn y un consultorio con

especialistas en la materia en esta comunidad

**  Mazza, C. et d. (2011)5 Redlizaron un estudio clinico del sindrome metabdlico
en nifios y adolescentes de Argentina dirigido por la Sociedad Argentina de Diabetes;
Hospital Materno Infantil San Roque. Parana; Hospital Cosme Argerich. Buenos
Aires, Centro Nacional de Investigaciones Nutricionales. Salta; Instituto Privado de
Especialidades Pediétricas y Ginecoobstétricas; Cordoba; Hospital Regional de
Ushuaia, Ushuaia.; Hospital Jos¢é Ramoén Vidal. Corrientes, Hospital Municipal
Nuestra Sefiora del Carmen. Resumen del trabajo: estimar la prevalenciay distribucion
del Sindrome Metabdlico (SM) en adolescentes con sobrepeso/obesidad (SP/OB) y
normopesos (NP) y examinar variables asociadas a SM y sus componentes. Métodos:
estudio comparativo transversal, en dos grupos de adolescentes de 10 a 19 arfios de
siete provincias argentinas. Se realizO una encuesta social, demogréfica, de habitos
alimentarios, de actividad fisica (AF), examen fisico y determinamos indicadores

antropométricos y bioquimicos. Resultados: De 1.138 nifios y adolescentes

% Norry, G. A (2006). Estado Nutricional y Habitos alimentarios en adolescentes del Polimodal de la Escuela
Mantovani de Santa Ana. Revista de la Facultad de Medicina. Volumen 8 — N° 1. Recuperado el 3 de agosto de
2012, de: http://www.fm.unt.edu.ar/Servicios/publicaciones/revistafa cultad/vol_8_n_1_2007/cap4.pdf

% Mazza, C. et al. (2011). Estudio clinico del Sindrome Metabdlico en nifios y adolescentes de Argentina. Revista
Argentina Salud Publica. Vol. 6 (1). Recuperado el 1 de agosto, de2012, de:
http://msal.gov.ar/rasp/rasp/articulos/volumen6/estudio-clinico.pdf
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encuestados, 1.009 cumplian con los criterios de inclusién Finalmente, se estudiaron
398 varones (39,4 %) y 611mujeres (60,6 %).El grupo control NP quedd constituido
por 601 (58 %) adolescentes, de los cuales 230 fueron varones (38,3 %) y 371 mujeres
(61,7 %). Los adolescentes con SP/OB (casos) fueron 408 (42 %): 168 (41,2 %)

varones 'y 240 (58,8 %) mujeres. La distribucion por edades fue: 242 (24 %) pacientes
de 10 a 11,9 afios, 230 (22,9 %) de 12 a 13,9 afos, 198 (19,6 %) de 14 a 15,9 aflos y
339 (33,6 %) de 16 a 19 afios. En relacion a los resultados de la encuesta social y
demogréfica, no se encontraron diferencias significativas de proporcion para ninguna
de las variables investigadas entre SP/OB y NP. Del andlisis de la frecuencia de
consumo alimentario surge que €l 20 % de los participantes consume vegetales una
vez a diay s6lo un 8,8 % lo hace entre dos y tres veces al dia. Se observo que el 14,4
% de los pacientes cumplia el consumo diario de frutas recomendado, mientras que e

52-55 % consumia alimentos de alto contenido graso (hamburguesas, salchichas y

rebozados de pollo o pescado) de 1 a 4 veces por semana. Asimismo, se constatd un
alto consumo de gaseosas y jugos (17,3-25,8 % los consumen de dos a tres veces a

dia) y un porcentgje smilar 1o hace al menos una vez por semana. No se observo
diferencia entre ambos grupos en la proporcion de consumo de los aimentos

relevados.

** Ferrante, D., Linetzky, B., Konfino, J,, King, A., Laspiur, S. (2009)%" realizaron
una encuesta nacional de factores de riesgos fiscalizado por la Direccion de promocién
de la salud y control de enfermedades no transmisibles del Ministerio de Salud de la
Nacion. Esta es la segunda encuesta nacional (ENFC) de factores de riesgos ya que la
primera se rediz6 en e afio 2005, la cual sirve para determinar diferencias. Los
objetivos de la 2° encuesta fueron los siguientes. monitorear la evolucion de los
principales factores de riesgo de las ECNT y describir su distribucion en subgrupos. Se
realizd un muestreo probabilistico, incluyendo a personas de 16 afios y mas, no
ingtitucionalizadas, de la poblacién general, a partir de un muestreo de viviendas de
ciudades de mas de 5.000 habitantes de todo € pais. Fueron incluidos en €
relevamiento los principales factores de riesgo de las ECNT al igua que en la primera
ENFR (2005). Los resultados fueron los siguientes. %. Los factores de riesgo que
presentaron una mejoria respecto a la ENFR 2005 a nivel naciona fueron el

tabaguismo, la exposicion al humo de tabaco geno, la realizacién de mediciones de

> Ferrante, D., Linetzky, B., Konfino, J., King, A., Laspiur, S. (2009). Encuesta Nacional de factores de riesgos . Revista
Argentina de Salud Publica, volumen 6. Recuperado el 1 de agosto de 2012, de:
http://msal.gov.ar/rasp/rasp/articulos/volumen6/encuesta -nacional.pdf
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presion arterial, colesterol y glucemia, mamografias y papanicolaou. Por €l contrario,
se incrementaron la obesidad, €l sedentarismo, la inactividad fisica 'y la aimentacién
no saludable

**  José Castro Burbano, J.C; Marco Fornasini, M; y Mario Acosta, M. (2001)%8.
Desarrollaron un estudio de prevalencia y factores de riesgo de sobrepeso en
colegialas de 12 a 19 afios en una region semiurbana del Ecuador, direccionado por la
Universidad San Francisco de Quito y Servicio de Endocrinologia, Hospital Baca
Ortiz, Quito, Ecuador. Los objetivos del trabgjo fueron determinar la prevalenciay los
factores de riesgo de sobrepeso en colegialas de 12 a 19 afios de una region
semiurbana del Ecuador e investigar la posible relaciéon del indice de masa corpora
(IMC) de cada adolescente con su actividad fisica e ingestion calérica y de
macronutrientes, asi como con el IMC estimado de los padres. Se realiz6 un estudio de
corte transversal que incluy6 a 302 alumnas adolescentes de 12 a 19 afios de cuatro
colegios secundarios de Cumbaya y Tumbaco (14 km a nororiente de Quito). Los
colegios y las alumnas fueron seleccionados por muestreo aeatorio sistemético y a
todas las participantes se les tomaron y registraron las medidas antropométricas (peso,
talla, circunferencia de la cintura y circunferencia de la cadera) y su ingestion calorica
total y de macronutrientes mediante un instrumento de recordatorio de 24 horas.
También se les administré un cuestionario sobre su actividad fisicay se estim6 € IMC
de los padres. Resultados: de las participantes, 8,3% presentaron sobrepeso y 0,7%,
obesidad. En 40,7% de las primeras, € sobrepeso tenia distribucion gluteofemoral; en
51,9%, distribucién intermedia; y en 3,7%, distribucion abdominal. Se observd una
correlacion inversa entre el IMC de las adolescentes y su actividad fisica e ingestion
energética, mientras que fue directa la correlacién entre e IMC de cada adolescente y
el IMC estimado de la madre. Conclusion: Los factores mas influyentes sobre el IMC
de la adolescente fueron la actividad fisicay e IMC de la madre, independientemente

de laingestion energética total y de la composicion de la dieta.

%8 José Castro Burbano, J.C; Marco Fornasini, M; & Mario Acosta, M. (2001). Prevalencia y factores de riesgo de
sobrepeso en colegialas de 12 a 19 afios en una region semiurbana del Ecuador. Revista Panamericana de Salud
Publica. Volumen 13. Recuperado el 3 de agosto de 2012, de:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51020-49892003000400002
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Esguema dela I nvestigacion

Area de Estudio

Murphy es una localidad del departamento General Lopez(provincia de Santa
Fe, Argentina). Se encuentra ala vera de la RutaNaciona N° 33, a 150 km de |la ciudad
de Rosario. Su distrito tiene una superficie de 217 km2, fundado el 22 de enero de 1911
fecha en que comenzo a utilizarse € ferrocarril que atravesaba la localidad, adquirié el
nombre de Murphy en 1969, antes llevaba el nombre de Pargje Chateubriand (apellido
del duefio de las tierras). El impulsor del asentamiento urbano e ex ferrocarril
Bartolomé Mitre produjo un tajo en la urbe separandola en dos nucleos bien definidos.
A ésta division fisica posteriormente se le agregé otra como consecuencia de la
habilitacion de la ruta nacional N° 33 en 1944. El distrito también es atravesado por la
rutaN°94. El edificio de la estacion de ferrocarril se convirtié en el punto de referencia
para €l trazado urbano que sobrevino, quedando como sobreelevado remate de una de
las principales avenidas del pueblo y en torno a cual se fue poblando € camino. En
1939 comenzo a funcionar la sede del Centro Recreativo Unidn y Cultura (Gnico club de
la localidad), que fue un exponente de vanguardia para la épocay ain hoy sigue siendo

el mas importante de los salones destinados a cultura 'y recreacion.

Murphy posee un clima templado, sus tierras son de excelente aptitud agropecuaria, por
lo que esta actividad es el ge principal de la economia del distrito dedicando para ello
19.000 hectéreas de las casi 22.000 que posee. En su oferta educativa la localidad
cuenta con un jardin de infantes, una escuela de educacion primaria basica, una escuela
primaria y secundaria para adultos y una escuela de nivel secundaria (Escuela de
Ensefianza Media Particular Incorporada N° 8121), esta Gltima lugar donde se llevé a
cabo la investigacion, la cual fue fundada por el padre Walter Castelini en € afio 1961,
donde se iniciaron las clases con 20 alumnos. El establecimiento esta ubicado en calle

Belgrano 146 y su actual directoraes Mordlli, Inés.
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Tipo de Estudio:

El abordaje metodoldgico que se va a utilizar serd de carécter Observacional,

descriptivo de corte transversal. El método a utilizar sera cuali- cuantitativo.

El presente estudio es observacional ya que no hay intervencion por parte del
investigador, se observd a un conjunto de poblacion en un intento de encontrar
tendencias. Es descriptivo ya que se describen los datos y caracteristicas de la poblacion
o fendbmeno de estudio y transversal porque permite analizar los hechos en un momento
determinado.

Ademas Se utiliza el método cualitativo ya que tiene como objeto ladescripcidonde las
cualidades de un fendmeno y cuantitativo porque se dedica a recoger, procesar

y analizar datos cuantitativos o numéricos.

Poblacion Objetivo

La poblacién objetivo son los adolescentes entre 13 y 18 afios que asisten a Escuela de
Ensefianza Media Incorporada N°8121 de la localidad de Murphy. El colegio donde se
efectlia lainvestigacion es el Unico instituto de nivel medio de lalocalidad, por lo cua

el proyecto engloba un gran porcentaje de |os adol escentes que habitan en Murphy.
Universo

La totalidad de adolescentes que asisten a dicho establecimiento, (135 alumnos, 74

mujeresy 61 hombres) cuyas edades oscilan entres 14 y 18 afios.
Muestra
La muestra coincide con €l universo.
Técnica de Recoleccion de Datos:
La recoleccion de los datos necesarios para llevar a cabo la investigacion fueron:
v' Mediciones Antropométricas
v Encuesta cerrada

v" Formulario de Frecuencia de consumo
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La totdidad de las mediciones como las encuestas se redizaron € dia martes 20 de
noviembre de 2012, en las clases de educacion fisica (se dictan por la mafiana, en
contra turno de las otras &reas), las cuales no se desarrollan dentro del establecimiento

educativo, sino en e gimnasio cubierto del Centro Recreativo Union y Cultura

Todas las técnicas de recoleccion de datos se gjecutaron previo consentimiento escrito
del director del establecimiento (ANEXO 1) informando la confidencialidad y
anonimato de los datos obtenidos, como asi también la preservacion de la integridad

fisica de los alumnos
I nstrumentos:

A) Mediciones: peso-talla: Las mediciones antropométricas se realizaron con el

objetivo de identificar prevalencia de sobrepeso y obesidad

v" Peso: se utilizé unabéscula de palancay plataforma.

Técnica: preparar al alumno para ser pesado o medido. Antes de subir al adolescente a
la bascula, se verifico que no traigan exceso de ropa, ni dinero, llaves o cosas pesadas
en los bolsillos de los pantalones que pudieran sobrestimar €l peso. Proceso:

La bascula £ ubicd en una superficie plana, horizontal y firme. Antes de iniciar, se
comprob6 el adecuado funcionamiento de la basculay su exactitud.

1) Se verificod que ambas vigas de la palanca se encuentren en cero y la béscula esté bien
balanceada.

2) Se coloco al joven en el centro de la plataforma, debe pararse de frente a medidor,
erguido con hombros abgjo, los talones juntos y con las puntas separadas.

3) Se verificd que los brazos del joven estén hacia los costados y holgados, sin gercer
presiony que lacabeza esté firme y mantenga la vista a frente en un punto fijo.

4) Se evit6 que ese mueva para evitar oscilaciones en lalectura del peso.

5) Seredlizo lalecturade lamedicion en kg y g y de frente.

v' Talla: se utilizé un estadidmetro (hasta dos metros de altura)

Caracteristicas que se tuvieron en cuenta:
1. Una superficie vertical rigida (puede ser una pared construida a plomada, sin z6cal o).
2. Un piso en angulo recto con esa superficie, en € cua el joven pueda pararse y estar

en contacto con la superficie vertical.
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3. Una escada de medicion graduada en milimetros con reparos en centimetros,
inextensible. El cero de la escala corresponde al plano horizontal de apoyo de los pies.
Técnica: La estatura (talla de pie) se midid con e estadiémetro. El individuo estaba
descalzo (o aperas con medias delgadas) y vestianpoca ropa, de tal modo que se veia la
posicion del cuerpo. El joven se encontraba de pie sobre la superficie plana, con el peso
distribuido en forma pareja sobre ambos pies, los talones juntos y la cabeza en una
posicion tal que la linea de visién sea perpendicular a e vertica del cuerpo. Los
brazos colgaban libremente a los costados y la cabeza, la espalda, s nagas y los
talones estabanen contacto con € plano vertical del estadiometro.

Muchos nifios, ©n e objeto de “estirarse”, tendian a producir una lordosis dorsal,
echando los hombros hacia atras, |o cua incurvaba la columnay disminuia la estatura.
Se le pidié que haga una inspiracion profunda, que relae los hombros y se estire,
haciéndose 1o méas ato posible. El estiramiento minimizo la variacion en estatura que
ocurre durante € dia'y gque puede llegar hasta 2 cm, luego se dedliz6 € cursor movil

horizontal y se efectud la lectura de la medicion.

v" IMC: indice de masa corporal (IMC), es & cociente entre & peso
(kg)/talla? (m), se ha convertido en e indicador antropométrico més préctico para la
clasificacion de sobrepeso y obesidad; de aplicacion universal y no invasivo, en el caso
de nifios y adolescentes, debe ser relacionado con la edad.

Para identificar sobrepeso y obesidad se utilizé el IMC para la edad (tablas de referencia
de 519 afios de la OMS 2007. ANEXO 2) donde los puntos de corte son: puntaje z

entre 1y 2 se consider6 sobrepeso y puntaje z =2 se consider6 obesidad (OM S, 2012).°°

B) Encuestas

Formulario de Frecuencia de Consumo

ANEXO

Encuesta cerrada. 3y4

* Organizacion Mundial de la salud (2007). Crecimiento de Referencia 5 — 19 afios. recuperado el 5 de julio de 2012,
de http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html
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Tanto la encuesta cerrada como la frecuencia de consumo nos llevaron a detectar

habitos alimentarios o nutricionales y nivel o frecuencia de actividad fisica.

En la encuesta se desarrollaron 6 preguntas cerradas, donde los escolares contestaron si
omiten alguna de las 4 comidas principales, cuales son las formas de preparacion que
predominan en sus casas, ingesta de agua y S readlizan actividad fuera del
establecimiento.

En la frecuencia de consumo se detallaron los alimentos de ingesta habitual y en ella,
los escolares completaron s consumen o no los aimentos, en qué cantidad (en gramos)
y la cantidad de veces por semana.

Para que los jovenes completende forma sencillay dinamica, se |es presentd uno a uno
los aimentos (porciones) y en agunos casos se expusieron los utensilios

correspondientes para minimizar e margen de error. (ANEXO 5)
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Trabajo de Campo
Prevalencia de sobrepeso y obesidad
Curso Edades | Cantidad | Hombres | Mujeres Peso Sobrepeso | Obesidad
de normal
alumnos
1 afio 13-14 34 17 17 18 12 4
2 aho 14-15 26 12 14 16 6 4
3 aho 15-16 26 12 14 12 8 6
4 aho 16-17 22 10 12 12 6 4
5 afio 17-18 27 10 17 20 5 2
TOTALES 135 61 74 78 37 20
PORCENTAJES 100% 45,18% 54,82% 57,771% 27,4% 14,83%

TablaN° 1. Prevalenciade Sy O anivel General

GraficoN° 1

Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad
a nivel general

| Peso Normal

| S5obrepeso

Obesidad

La tabla N° 1 muestra que del total de los alumnos (135), 61 son varones
(45,18%) y 74 son mujeres (54,82%). En la tabla y grafico N° 1 se observa que la
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prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes que asisten a la Escuela de
Ensefianza Media Incorporada N°8121 de la localidad de Murphy es del 27,4% y

14,83% respectivamente. El 57,77% de los alumnos se encuentra en un peso normal

para su edad.

TablaN° 2. Prevalenciade Sy O por curso.

Cantidad Peso normal Sobr epeso Obesidad % total
alumnos
N % N % Sobrep. Y Obes.
1° afio A 18 12 (35,29) 4 (11,76) 16 (47, 05%)
2° afio 26 16 6 (23,07 4 (15,38) 10 (38,46%)
3° afo 26 12 8 (30,76) 6 (23,07) 14 (53,84%)
4° afio 2 12 6 (27,27) 4 (18,18) 10 (45,45%)
5° afo 27 20 5 (1851) 2 (7,40) 7 (25,29%)
Gréfico N° 2

% sobrepeso y Obesidad por curso

sobrepeso y obesidad

Enlatablay grafico N° 2 se observa que el mayor porcentgje de pevalenciade S

y O se encuentra en 3° afio (varones y mujeres entre 15 y 16 afios) con un 53,84%,
seguido por 1° afio (47,05%), 4° afo (45,45%), 2° ano (38,46%) y por ultimo 5° afio
con € 25,29%.
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TablaN° 3. PrevalenciaSy O por sexo.

Hombres Edades Cantidad de Peso normal Sobrepeso Obesidad
Afos varones n % n % n %
1° afio 13-14 17 (100%) 8 (47,05%)| 6 (3529%) | 3 (17,64%)
2° afio 14-15 12 (100%) 9 (75%) 2 (1666%) | 1 (8,33%)
3 afo 15-16 12 (100%) 6 (50%) 4 (3333%) | 2 (16,66%)
2° affo 16-17 10 (100%) 6 (60%) 2 (20%) 2 (20%)
5° a0 17-18 10 (100%) 7 (70%) 2 (20%) 1 (10%)
Total 61 36 16 9
Porcentajes 59,03% 26,22% 14,75%
Mujeres Edades Cantidad de Peso normal Sobrepeso Obesidad
Arios mujeres n % n % n %
1° afio 13-14 | 17 (100%) | 10 (58.82%) | 6 (353%) | 1 (588%)
2° afo 14-15 | 14 (100%) | 7 (50%) 4 (2857%) | 3 (21,43%)
3° ano 15-16 | 14 (100%) | 6 (42,85%) | 4 (2857%)| 4 (2857%)
4 aho 16-17 12 (100%) 6  (50%) 4 (3333%) | 2 (16,66%)
5° afio 17-18 17 13 (7647%) | 3 (17.64) 1 (5,88%)
Total 74 42 21 11
Porcentgjes 56,75% 28,37% 14,88%
GréficoN° 3
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Tanto como en latabla como enel grafico N° 3 se observa que existe una mayor

prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres (28,37 + 14,88= 43,25%) que en los

varones (26,22 + 14,75= 40,97%). Teniendo en cuenta las mujeres, € curso con mayor

prevalencia de Sy O es 3° afo (57,14%), seguido por 2° y 4° afio (50%), 1° afio

(41,18%) y por ultimo 5° afio (23,52%). En los varones, & curso con mayor prevaencia
es 1° ano (52,93%), seguido por 3° afio (50%), 4° afio (40%), 5 afio (30%) y por ultimo
2° afo (25%).

Encuesta sobr e habitos alimentariosy actividad fisica

. ¢Cud de estas comidas realiza diariamente?

TablaN°® 4
Cantidad | Desayunan | Almuerzan | meriendan Cenan
de alumnos
1° afio 34 (100%) | 15 (44%) | 17 (50%) | 30 (88%) | 32 (94%)
2° o 26 (100%) | 14 (53%) | 15 (57%) | 19 (73%) | 24 (94%)
3° afio 26 (100%) | 10 (38%) 12 (46%) 15 (57%) 25 (97%)
4° aio 22 (100%) | 10 (45%) | 13 (59%) | 17 (77%) | 21 (98%)
5° afio 27 (100%) | 13 (48%) 15 (55%) 23 (85%) 26 (98%)
Total 135 (100%) 62 72 104 128
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Porcentagjes 45% 53,33% 77,03% 94,81%
GréficoN° 4
Desayuno El 55% de los
alumnos omite

el desayuno.

El 47% de los
alumnos omite
el almuerzo

Merienda El 77% de los
alumnos
realizan su
merienda
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c-mutfncuna Cena El 95% de los

5%

alumnos
realizan su

cena.

En latablay gréficosN° 4 (a, b, c y d) se observa que la mayoria de los alumnos
concentran sus comidas en merienda y cena, ya que la mitad de los alumnos omiten el
desayuno y € amuerzo. Los cursos con mayor omision de desayuno y almuerzo son 3°
(solo el 38% desayunay € 46% almuerza) y 1° afio (44% desayunay € 50% amuerza)
que llamativamente son los cursos con mayor prevalecia de sobrepeso y obesidad.

. ¢Quéformasde preparacién predomina en sus casas?

TablaN°® 5. (los alumnos tenian la posibilidad de marcar mas de una opcién)

Frito Horno Hervido Ala plancha Asado
135 alumnos 73 80 57 40 60
Porcentajes 54,07% 59,25,% 42,22 29,62% 44,44%

GraficoN° 5

[furmas de Coccién

59,25%

horno hervido ala plancha
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En latablay € grafico N°5 se observa que las formas de coccidn o preparacion
gue predomina en los hogares de los dumnos es € horno (59,25%), seguido por frito
(54,07%), asado (44,44%), hervido (42,22%) y en menor medida a la plancha (29,62%).

. Consumo de Agua durante € dia

TablaN° 6

Consume agua No consume agua
135 aumnos 114 21
Porcentaje 84,44% 15,55%
Cantidad promedio que se consume por personay por dia: 5 vasos. (1 litro)

Grafico N° 6

Consumo de Agua

COonsuUmen agua L no consumen agLa

En e Gréafico y Tabla N° 6 se observa que € 84% de los alumnos consumen agua,
con un promedio de 5 vasos por dia (equivalente a 1 litro). Contrariamente el otro 16 %

No consume agua, optando por otro tipo de bebidas.

. ¢Realiza actividad fisica fuera del colegio?

TablaN° 7
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Si No
135 alumnos 95 alumnos 40 alumnos
100% 70,37% 29,62%
Gréfico N° 7

Nivel de Actividad fisica

En la tabla y gréfico N° 7 se observa que e 70,37% de los aumnos (95),

realizan actividad fisica fuera ddl horario escolar, contrariamente € 29,62% del

alumnado (45) no readlizan actividad fisica alguna.

TablaN° 8. Actividad Fisica por curso.

Redizan A.F No realizan A.F
1° afio 25 (73,52%) 9 (26,47%)
2° afo 20 (76,92%) 6 (23,07%)
3° afo 15 (57,70%) 11 (42,3%)
4° afio 13 (59,1%) 9 (40,9%)
5° afo 22 (81,48%) 5 (18,52%)
Horas semanales que
seredizaA.F
] 6 horas
(promedio)
Ibafiez Martin
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GréficoN° 8

Actividad Fisica por curso

Brealizan a.f MEnorealizan a.f

1 ano 2 ano

3 ano 4 ano 5 ano

En la tabla y grafico N° 8 se observa que el curso con mayor porcentaje de

alumnos que redlizan actividad fisica fuera del ambito escolar es 5° afio (81,48%),
seguido de 2° afo (76,92%), 1° afio (73,52%), 4° afio (59,10%), y por ultimo 3° afio con

tan solo &l 57,70%. Por ende es importante afirmar que 3° y 4° afio es el son los cursos

con mayor nivel de sedentarismo (42,30% Yy 40,9% respectivamente)

El promedio semanal de horas destinadas a la actividad fisica es de 6 horas.

TablaN° 9. Deportes practicados por curso.

1° afio 2° afio 3° afio 4° afo 5° afio Total
(34 (26 (26 (22 (27 (135 alumnos)
alumnos) alumnos) alumnos) alumnos) alumnos)
Fatbol 13 8 8 4 8 41 (30,37%)
Hockey 4 4 2 2 2 14 (10,37%)
Patin 2 - 1 3 3 9 (6,66%)
Basquet 2 2 1 - 3 8 (5,92%)
Tenis 2 1 1 3 4 11 (8,14%)
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Otros 2 5 2 1 2 12 (8,88%)
Total 25 20 15 13 22 95 (70,37%)
Norealizan 9 6 11 9 5 40 (29,62%)
A.F
GréficoN° 9

Deportes Practicados

fltbal héckey

basquet terms

Enlatabla y el gréfico N° 9 se observa que € 73,52% de los alumnos realizan
actividad fisica, siendo € futbol y € hockey los deportes més practicados. (30,37% Yy

10,37% respectivamente). Le siguen otros (danzas, gimnasio y natacion) con 8, 88%,
tenis (8,14%), basquet (5,92) y patin con € 6,66%.

TablaN°® 10. Actividad fisica por edad y sexo.

Sexo Realizan A.F Norealizan A.F
1 ano 17 mujeres
11 (64%) 6 (36%)
17 varones
14 (82%) 3 (18%)
2 afo 14 mujeres
9 (64%) 5 (36%)
12 varones
11 (91%) 1 (9%)
3ano
Ibahez Martin
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14 mujeres 6 (43%) 8 (57%)

12 hombres 9 (75%) 3 (25%)
4 afio

12 mujeres 6 (50%) 6 (50%)

10 hombres 7 (70%) 3 (30%)
5 afio

17 mujeres 14 (82%) 3 (18%)

10 hombres 8 (80%) 2 (20%)

TablaN° 11. Actividad fisica por sexo.

Mujeres Varones
Realizan actividad fisica 46 (62,16%) 49 (80,32%)
No redlizan A.F 28 (37,84%) 12 (19,68%)
Total 74 (100%) 61 (100%)

Latabla N° 11 afirma que existe mayor porcentaje de sedentarismo en las mujeres
(37,84%) que en los hombres (19,68%).

Con respecto a las mujeres que asisten a establecimiento, en la tabla N°10 se
observa que el curso con mayor porcentgje de alumnas que realizan actividad fisica es
5° afio con & 80%, seguido por 1° y 2° afio con & 64%, luego 4° afio con € 50% y por
altimo 3° afio con e 43%, siendo este curso, € que cuenta con e mayor porcentgje de

prevalencia de sedentarismo (57% de las alumnas)

En los varones, € curso con mayor porcentaje de alumnos que realizan actividad
fisica es 2° afio con e 91%, luego 1° afio con & 82%, le siguen 5° con € 80%, 3° con
el 75% y por ultimo 4° afio con el 70%. Siendo éste Ultimo, €l curso que cuenta con €l

mayor porcentaje de sedentarismo (30% de sus alumnos)
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Frecuencia de Consumo ~

» Bajo:1- 2 vecespor semana

Consumo semanal < » Moderado: 3 — 4 veces por semana
» Alto: 5— 6 — 7 veces por semana
\~
Tabla N° 12.
1° ANO. 34 ALUMNOS
CONSUME NO CONSUMO SEMANAL
CONSUME

ALIMENTOS N % N % Alto M oderado Bajo
Lacteos descremados 13 (38,23) 21 (61,76) 3 (8,82 7 (20,58) 3 (8,82
Lacteos enteros 21 (61,76)) 13 (38,23) 16 (47,05) | 4 (11,76) 1 (2,94)
Carne vaca 33 (97,05) 1 (2,95) 27 (7941) |3 (882 3 (8,82)
Carne pollo 26 (76,47) 8 (23,52) 15 (44,11) | 10 (29,41) 1 (2,94)
Carne pescado 9 (26,47) 25 (73,52) 3 (8,82) 2 (5,88) 4 (11,76)
Carne cerdo 4 (11,76) 30 (88,23) 0 0 4 (11,76)
Frutas 29 (85,29) 5 (14,7) 7 (2058) | 4 (11,76) 18 (52,94)
Vegetales 27 (79,41) 7 (20,59) 5 (14,7) 5 (14,7) 17 (50)
Cereales 34 (100) 0 20 (58,82) | 10 (29,41) |4 (11,76)
Grasasy aceites 27 (79,41) 7 (20,58) 22 (64,70) | 2 (5,88) 3 (8,82)
Pan y galletitas 32 (94,11) 2 (5,88) 23 (67,64) |5 (14,7) 4 (11,76)
Azticar y dulces 30 (88,23) |4 (11,76) 17 (50) 10 (29,41) 3 (8,82)
Gaseosas 30 (8823) |4 (11,76) 16 (47,05) | 8 (23,52) 6 (17,64)
Legumbres 5 (14,70) 20 (88,23) 0 0 5 (14,70)

Grafico N° 10. Consumo de alimentos
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Gréfico N° 11. Frecuencia semanal de alimentos
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En latabla 12 y los gréficos 10 y 11 se muestran los habitos alimentarios de los
alumnos de 1° afio (34 alumnos) los cuales poseen un 47,05% de sobrepeso y obesidad.
Se observa que los aimentos més consumidos son: carne de vaca, cerades 'y pan y
gdletitas y los menos consumidos son legumbres y carne de pescado. Con respecto a la
frecuencia semanal, predomina un ato consumo semana (5-6-7 dias a la semana) de
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carne de vaca (79,41%), pan y gdletitas (67,64%), grasas y aceites (64,70%), cereaes
(58,82%), lacteos enteros (61,76%), azucares y dulces 60%) y gaseosas (47,05%).
Contrariamente predomina un bajo consumo (1-2 veces por semana) de frutas (52,94%),
vegetales (50%) y legumbres (14,7%).

Tabla N° 13.

2° ANO. 26 ALUMNOS

ALIMENTOS CONSUME NO CONSUME CONSUMO SEMANAL

N % N % Alto Moderado Bajo
Lacteos descremados 12 (46,15) 14 (53,84) 12 (46,15) |0 0
Lacteos enteros 14 (53,84) 12 (46,15) 13 (50) 1 (3,84) 0
Carne vaca 26 (100) 0 10 (38,46) | 12 (46,15) 4 (15,38)
Carne pollo 22 (84,61) 4 (15,38) 12 (46,15) | 8 (30,76) 2
Carne pescado 12 (46,15) 14 (53,84) 2 (7,69) 6 (23,07) 4 (15,38)
Carne cerdo 5 (19,23) 21 (80,76) 0 2 (7,69) 3 (11,53)
Frutas 21 (80,76) 5 (19,23) 10 (38,46) | 8 (30,76) 3 (11,53)
Vegetales 21 (80,76) |5 (19,23) 9 (34,61) |9 (34,61) 3 (11,53)
Cereales 22 (84,61) 4 (15,38) 7 (26,92) | 10 (38,46) 5 (19,23)
Grasas y aceites 21 (80,76) 5 (19,23) 9 (34,61) 7 (26,92) 5 (19,23)
Pan y galletitas 20 (76,92) 6 (23,06) 7 (2692) |7 (26,92) 6 (23,08)
Aztcar y dulces 18 (69,23) 8 (30,77) 9 (34,61) |6 (23,08 3 (11,53)
Gaseosas 23 (88,46) 3 (11,53) 7 (2692) |11 (42,3) 5 (19,23)
Legumbres 7 (26,92) 19 (73,08) 0 3 (11,53) 4 (16,39)

GréficoN° 12
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GréficoN° 13
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En latabla 13 y los gréaficos 12 y 13 se muestran los habitos alimentarios de los
alumnos de 2° afo (26 alumnos) los cuales poseen un 38,46% de sobrepeso y obesidad.
Con respecto a la frecuencia semanal, se observa que predomina un alto consumo
semand (5-6-7 dias a la semana) de lécteos enteros (50%) y descremados (46,15%),
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carne de pollo (46,15%) y frutas y verduas (38,46% y 34,61% respectivamente), un

consumo moderado (3-4 veces por semana) de carne de vaca (46,15%) y cereales

(38,46%) y un bajo consumo de pan y galletitas (23,08%) y gaseosas (19,23%)

TablaN° 14

3° ANO. 26 ALUMNOS

ALIMENTOS CONSUME NO CONSUME CONSUMO SEMANAL

N % N % Alto Moderado Bajo
Lacteos descremados 8 (30,76) 18 (69,23) 4 (15,38) 3 (11,53) 1 (3,85
Lacteos enteros 18 (69,23) 8 (30,76) 9 (34,61) |7 (26,92 2 (7,69)
Carne vaca 26 (100) 0 19 (73,07) | 4 (15,38) 3 (11,53)
Carne pollo 20 (76,92) |6 (23,08) 6 (23,08 | 10 (38,46) 4 (15,38)
Carne pescado 6 (23,08) 20 (76,92) 0 2 (7,69%) 4 (15,38)
Carne cerdo 7 (26,92) 19 (73,08) 0 4 (15,38) 3 (11,53)
Frutas 21 (80,76) 5 (19,23) 2 (7,69) 4 (15,38) 14 (53,84)
Vegetales 17 (65,38) 9 (34,61) 3 (11,53) 5 (19,23) 9 (34,61)
Cereales 26 (100) 0 14 (53,84) | 8 (30,76) 4 (15,38)
Grasas y aceites 21 (80,76) 5 (19,23) 16 (61,53) | 3 (11,53) 2
Pan y galletitas 24 (92,3) 2 (7,7) 18 (69,23) | 3 (11,53) 3 (11,53)
Azlcar y dulces 22 (84,61) 4 (15,38) 15 (57,69) | 6 (23,08) 1
Gaseosas 23 (88,46) 3 (11,53) 13 (50) 7 (26,92) 3 (11,53)
Legumbres 4 (15,38) 22 (84,61) 0 2 (7,69) 2
Grafico N°14
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Grafico N° 15
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Latabla N° 14 y los gréficos N° 14 y 15 se muestran los habitos alimentarios de
los alumnos de 3° afio (26 aumnos), curso que cuenta con la mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad de la institucion estudiada. Se puede observar que existe un alto
consumo de carne vaca (73,07%), pan y galletitas (69,23%) y grasas y aceites (61,53%),
un consumo moderado de carne de pollo y cereadles (38,46% y 30,76%) y un bago
consumo de frutas (53,84%) y de vegetales (34,61%).
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Tabla N° 15.

4° ANO. 22 ALUMNOS

ALIMENTOS CONSUME NO CONSUME CONSUMO SEMANAL

N % N % Alto M oderado Bajo
Lacteos descremados 10 (45,45) 12 (54,54) 6 (27,27) 4 (18,18) 0
Lacteos enteros 12 (54,54) 10 (45,45) 9 (40,9) 3 (13,63) 0
Carne vaca 22 (100) 0 16 (72,72) | 4 (18,18) 2 (9,09)
Carne pollo 18 (81,81) 4 (18,18) 8 (36,36) |6 (27,27) 4 (18,18)
Carne pescado 14 (63,63) 8 (36,36) 2 (9,09) 4 (18,18) 8 (36,36)
Carne cerdo 5 (22,72) 17 (77,27) 0 0 5 (22,72)
Frutas 19 (86,36) 3 (13,63) 4 (1818) |5 (22,72) 10 (45.45)
Vegetales 19 (86,36) 3 (23,63) 4 (18,18) 7 (31,81) 8 (36,36)
Cereales 20 (90,90) 2 (9,09) 13 (59,09) | 4 (18,18) 3 (13,63)
Grasas y aceites 17 (77,27) 5 (22,72) 7 (31,81) 8 (36,36) 2 (9,09)
Pan y galletitas 18 (81,81) 4 (18,18) 13 (59.09) | 3 (23,63) 2 (9,09)
AzUcar y dulces 18 (81,81) 4 (18,18) 12 (54,54) | 4 (18,18) 2 (9,09)
Gaseosas 21 (95,45) 1 (4,54) 17 (77,27) | 2 (9,09) 2 (9,09)
Legumbres 7 (31,81) 15 (68,18) 0 2 (9,09) 5 (22,72)
Grafico N° 16
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En latabla N° 15y los graficos N° 16 y 17 se muestran los habitos alimentarios
de los alumnos de 4° afo (26 alumnos), curso que posee una prevalencia de sobrepeso y
obesidad del 45,45%. Se puede observar que existe un ato consumo carne de vaca
(72,72%), gaseosas (77,27%), pan y galetitas y cereales (59,09%). Un consumo
moderado de grasas y aceites (36,36%) y un bajo consumo de frutas (45,45%), vegetales
y pescado (36,36%).
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TablaN° 16

5° ANO. 27 ALUMNOS

ALIMENTQOS CONSUME NO CONSUME CONSUMO SEMANAL
N % N % Alto Moderado Bajo

Lacteos descremados 13 (48,14) 14 (51,85) 12 (44,44) |1 (3,7) 0

Lacteos enteros 14 (51,85) 13 (48,14) 13 (48,14) |1 (3,7) 0

Carne vaca 27 (100) 0 9 (33,33) 14 (51,85) 4

Carne pollo 23 (85,18) 4 (14,8 7 (2592) | 12 (44,44) 4

Carne pescado 17 (62,96) 10 (37,03) 3 (11,11) 10 (37,03) 4

Carne cerdo 3 (11,11) 24 (88,88) 0 0 3 (11,11)
Frutas 25 (92,59) 2 (7.4) 12 (44,44) |8 (29,62) 5 (18,51)
Vegetales 26 (96,29) 1 37) 13 (48,14) | 9 (33,33) 4 (14,8)

Cereales 26 (96,29) 1 37 5 (1851) |8 (29,62) 13 (48,14)
Grasasy aceites 25 (92,59) 2 (7,4) 6 (22,22) 10 (37,03) 9 (33,33)
Pan y galletitas 23 (85,18) 4 (14,8) 8 (29,62) | 10 (37,03) 5 (18,51)
Azicar y dulces 23 (85,18) 4 (14,8) 4 (14,8) 12 (44,44) 7 (25,92)
Gaseosas 25 (92,59) 2 (7.4) 4 (14,8) 5 (18,51) 16 (59,25)
Legumbres 14 (51,85) 13 (48,14) 0 8 (29,62) 6 (22,22)

Gréfico N° 18
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LatablaN° 16 y los gréficos N° 18 y 19 muestra los habitos alimentarios de los
alumnos de 5° afno (27 aumnos), curso que cuenta con la menor prevalencia de
sobrepeso y obesidad (25,29%). Se puede observar que existe un ato consumo de
frutas(44,44%), vegetales (48,14%), lacteos enteros (48,14%) y descremados (44,44%),

un moderado consumo de de carne de vaca (51,85%), azucar y dulces (44,44%) y
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legumbres (29,62%) y un bago consumo de, gaseosas (59,25%), cereales (29,62%) y

grasas y aceites (33,33%).
Consumo Gener al

TablaN° 17

Ali t -
Imentos Consumo Alto de Alimentos
1° afio 2° ano 3° afo 4° aho 5° afo Total %
Totad alumnos A 26 26 22 27 135 100%

Lact. Descrem. 3 12 4 6 12 37 27,40%
Lact. Enteros 16 13 9 9 13 60 44.44%
carnevaca 27 10 19 16 9 81 60,00%
Pollo 15 12 6 8 7 48 35,55%
Pescado 3 2 0 2 3 10 7,40%
Cerdo 0] 0] 0] o) o) o) 0,00%
Frutas 7 10 2 4 12 35 25,92%
Vegetal e 5 9 3 4 13 A 25,18%
Cereales 20 7 14 13 5 59 43,70%
Grasas y ac. 22 9 16 7 6 60 44.44%
Pany gdletitas 23 7 18 13 8 69 51,11%
Azlcar y dulces 17 ¢ 15 12 4 57 42,22%
Gaseosas 16 7 13 17 4 57 42,22%
Legumbres o o 0 0 0 0 0,00%
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Gréfico
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Tabla N° 17 y gréfico N° 20: se observa que a nivel general predomina un
alto consumo de carne de vaca (60%), pan y galletitas (51,11%), lacteos enteros, grasas

y aceites (ambos con e 44,44%), ceredes (43,7%) y azucar y dulces y gaseosas

(42,22%).
TablaN°18
Aliment -
Imentos Consumo Moderado de Alimentos
1° ano 2° ano 3° ano 4° ano 5° ano total %
Total alumnos A 26 26 2 27 135 100%
L &ct. Descrem. 7 0 3 4 15 11,11%
Lact. Enteros 4 1 7 3 16 11,85%
carne vaca 3 12 4 4 14 37 27.40%
0 g 10 6 i) 6 30.01%
Pescado 2 6 2 4 10 24 17.77%
§) 2 4 §) §) 6 4,40%
4 8 4 S 8 29 21.48%
Vegetaes S 9 S 7 35 25,92%
Ceredles 10 10 8 4 40 29,62%
Grasasy ac. 2 / 3 8 10 30 22,22%
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Pany galletitas 3 3 28 20,74%

Azicar y dulces 10 6 6 4 12 38 28,14%

Gaseosas 1 / 2 33 24,44%

Legumbres 0 3 2 2 15 11,11%
Gréfico N° 21
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Tabla N° 18 y gréfico N° 21: existe a nivel general un moderado consumo de carne de
pollo(34,07), cereales (29,62%), azucar y dulces (28,14%)

TablaN° 19

Alimentos Consumo Bajo de Alimentos
1° afo 2° ano 3° ano 4° afo 5° ano total %

Total alumnos 34 26 26 22 27 135 100%
Lact. Descrem. 3 g 1 Y Y 4 2 96%
Lact. Enteros 1 Y 2 v v 3 2,22%
Carne vaca 3 4 3 2 4 16 11,85%
Pollo 1 2 4 4 4 15 11,11%
Pescado 4 4 4 8 4 24 17.77%
Cerdo 4 3 3 S 3 18 13.33%
Frutas 18 3 14 10 5 50 37,03%
Vegetales 17 3 S 8 4 M 30,37%
Ceredles 4 S 4 3 13 29 21.48%
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Grasasy ac. 3 S 2 2 21 15,55%
Pan y galletitas 4 6 3 2 20 14,81%
Azlcar y dulces 3 3 1 2 ! 16 11,85%
Gaseosas 6 0 3 2 16 P 23,70%
Legumbres S 4 2 S 6 22 16,29%

Gréafico N° 22

lacteos descremados
entoros
came vaca
pollo
pescado
cerdo
frutas
viegelales
cereales

Rrasas y ag
pan y galletitas
arucar y dulces
ROSCO5a5

legumbres

Consumo Bajo de alimentos
(1 - 2 veces por semana)

2.96%

2,22%

16, 29%

Tabla N° 19 y grafico N° 22: lo mas importante para destacar es que existe a

nivel general un bgjo consumo de frutas (37,03%), vegetales (30,37%).
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Resultados

En base alos datos arrojados en el trabajo de campo, se puede afirmar que el 27,4% de
los adol escentes presentan sobrepeso (37 alumnos) y e 14,83% obesidad (20 alumnos),

solo el 57,77% (70 alumnos) se encuentra en peso normal.

Con respecto a sexo, de 74 mujeres que asisten a lainstitucién, 42 (56,75%) poseen un
peso normal, 21 sobrepeso (28,37%) y 11 obesidad (14,80%). En los varones, de 61
alumnos, 36 (59,03%) poseen un peso normal, 16 (26,22%) sobrepeso y 9 (14,75%) son
obesos. O sea que las mujeres tienen mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad que los

varones (43,25% y 40,97% respectivamente).

Con respecto a la edad, a nivel genera (varones y mujeres) e nayor porcentaje de
sobrepeso y obesidad se encuentra en 3° afio (15-16 afios) con el 53,84%, seguido por
alumnos de 1° afio (13 y 14 afios) con & 47,05%, luego 4° afio (16 y 17 afios) con €
45,45%, 2° afio (14 y 15 afios) con 38,46% y por ultimo 5° afio (17 y 18 afios) con el
25,29%. S tenemos en cuenta € sexo se puede afirmar que en varones e mayor
porcentgje de prevalencia de sobrepeso y obesidad se da en los aumnos de 1° afo (13 y
14 afios) con el 52,93% y en mujeres, 3° afo (15 y 16 afios) con e 57,14%.

Hébitos alimentarios. anivel general, el 55% (73 alumnos) omite el desayuno y el 47%
(63 dumnos) € amuerzo, en cambio e 77% (104 aumnos) rediza la merienda y €
95% (128 alumnos) la cena. Los alumnos de 3° afio son los que menos desayunan (solo

el 38% desayuna) y amuerzan (solo e 46% amuerza).

Haciendo referencia a las formas de coccidn, (los alumnos tenian la posibilidad de
marcar mas de una opcién), la que predomina es horno con e 59,25% (80 alumnos),
seguida por frito con el 54,07% (73 alumnos), luego asado con el 44,44% (60 alumnos),
hervido con el 42,22% (57 aumnos) y por ultimo la plancha con e 29,62% (40

alumnos).
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De 135 alumnos encuestados, 114 (84,44%) afirman que consumen agua durante €l dia,
con un promedio de 5 vasos (1 litro) diarios, 21 alumnos (15,55%) eligen otro tipo de
bebida durante el dia

Con respecto a la actividad fisica, 90 alumnos (70,37%) practican algin deporte fuera
del ambito escolar, con un promedio de 6 horas semanales, contrariamente € otro
29,63% (40 alumnos) on sedentarios. Diferenciado la actividad fisica y los sexos las
mujeres son mas sedentarias que los hombres, de 74 mujeres encuestadas, 46 alumnas
(62,16%) redizan actividad fisica, en cambio los masculinos, de 61 varones
encuestados, 49 (80,32%) practican algun deporte. Globalmente el curso que cuenta
con la mayor cantidad de sedentarios es 3° afio con € 42,3% (11 alumnos) y & curso
que mas actividad fisica realiza es 5° afio, con e 81,5% (22 alumnos practican algun
deporte). Teniendo en cuenta el sexo y laedad, las mujeres de 5° afio (17-18 afos) con
el 82% (14 dumnas) son las que mayormente realizan agun tipo de gercicio, a la
inversa, e curso que cuenta con lamayor cantidad de mujeres sedentarias es 3° afio (15-
16 afios) con & 57% (8 alumnas). En los varones la mayor cantidad de sedentarios se
encuentraen 4° ano (16-17 anos) con & 30% (3 alumnos) y los que mas actividad fisica
realizan es 2° afio con € 91% (11 alumnos). A nivel genera los deportes més elegidos
son fatbol (30,37%) y hockey (10,37%).

Prosiguiendo con los habitos alimentarios o patrones de consumo a nivel general, se
puede afirmar que existe un alto consumo (5-6-7 veces por semana) de |acteos enteros
sobre los descremados (44% y 27,4% respectivamente), con respecto a las carnes, la de
vaca es la que mayormente se consume (60%), le sigue la carne de pollo (e 35,5%),
luego la de pescado (predomina un consumo moderado con € 17,77%) y por ultimo la
de cerdo, que posee un bgjo consumo (13,33%). El mismo camino le siguen las frutas,
vegetales y legumbres que también poseen un bago consumo (37,03%, 30,37% y
16,29% respectivamente). Contrariamente los ceredles (43.7%), pan y galletitas
(44,44%), grasas y aceites (51,11%), azlicares y dulces y gaseosas (ambos con €l
42,22%) tienen un alto consumo entre |os adol escentes encuestados.
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Conclusiéon

El sobrepeso y la obesidad asociada con e sedentarismo y los malos habitos
alimentarios se han convertido en un problema universal, por ta motivo, la

Organizacion Mundia de la Salud la declar6 la“epidemia del siglo XXI".

Haciendo referencia a los resultados obtenidos y como conclusion final, se puede
afirmar, que la presente investigacion no es la excepcion, ya que reveld que los
adolescentes estudiados poseen una prevalencia del 27,4% de sobrepeso y un 14,83%
de obesidad y entre las causas o factores asociados a la mencionada prevalencia, se
destacan un predominio de malos habitos alimentarios, entre ellos, el consumo elevado
de carne de vaca, |acteos enteros, azlicares y dulcesy grasasy aceites, sumado al bajo
consumo de frutas y verduras y a la mala costumbre de saltear e desayuno y €
amuerzo, concentrando toda la dimentacion en la merienda y en la cena. Como asi
también, que € 29,63% no realiza ningun tipo de actividad fisica fuera del ambito
escolar.

Debemos recordar que la prevalencia de esta patol ogia en edades tempranas incrementa
las probabilidades de su desarrollo en la vida adulta, constituyendo en si misma un
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, metabolicas y
traumatol 6gicas ademas de asociarse a un elevado riesgo de problemas emocionales, ya
gue los adolescentes tienden a tener una autoestima mucho mas bgjay eso conlleva a

Stuaciones de depresion y ansiedad, perpetuandose cada vez mas a esta enfermedad.

Por ende la importancia que tiene este tipo de estudio radica en la deteccion temprana
de hébitos de vida erroneos que puedan provocar € deterioro prematuro sobre la salud
de los adolescentes
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ANEXO 1. CARTA DE AUTORIZACION
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Morelli, Inés Rosario, 17 de octubre de
2012

Directora

EEMPI N°8121

SD

De mi mayor consideracion:

Por la presente tengo e agrado de dirigirme a usted, para
solicitar autorizacion, para €l ingreso de |bafiez, Martin  DNI 29830773, estudiante de la
Licenciatura en Nutricion de la Universidad Abierta Interamericana, Sede Regiona Rosario, a
tan prestigiosa Institucion, para realizar mediciones y encuestas a los alumnos, con el objetivo

de poder redlizar su tesis final, “Sobrepeso y Obesidad, Habitos Alimentarios y Actividad

Fisicaen la Adolescencia”

L os datos obtenidos solo se utilizaran paratal fin y serédn anénimos.

En espera de una respuesta favorable Saluda a usted muy atentamente
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ANEXO 3

Encuesta sobre Habitos alimentarios y Actividad fisica

1.- sexo: M F (marcar el correcto)

2.- Edad: Afio Escolar:

3.- ¢Cudl de éstas comidasrealiza diariamente? (Marcalacorrecta)

Desayuno S NO
Almuerzo Sl NO
Merienda Sl NO
Cena Sl NO

4.- ¢Que formas de preparacion predominaen sus comidas? (Subrayala correctals)
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ANEXO 4
alimentos Descripcion consume Porcién N° de porciones
Si no (cantidad) semanales
Leche fluida Descremada
Entera
Yogur Descremado
Entero
Quesos Duros
Blandos
Untables descremados
Carnes Vaca
Pollo
Pescado
Cerdo
Vegetales A Tomate
Acelga
Zapallito
Espinaca
Lechuga
Vegetales B Zanahoria
Cebolla
Pimiento
Remolacha
Vegetales C Papa
Batata
Frutas
Cereales Arroz
Spaghetti
Noquis
Ravioles
Polenta
masa para empanada
Legumbres Lentejas
Porotos
Pan y galletitas Pan francés
Azlcar
Dulces Mermeladas
Dulce de leche
Manteca
Aderezos
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