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Habitos alimentarios en escolares de 13 a 17 afios deportistas y sedentarios

Resumen:

Lainvestigacion se llevd a cabo con dos grupos de varones escolares de entre 13
y 17 afos de edad de dos colegios de la ciudad de Rosario.Los establecimientos fueron
el Colegio N°3072 “Santo Domingo Savio”, y € Colegio N° 8013 “San José".

El objetivo de la investigacion fue analizar los habitos alimentarios en los
escolares, comparando s se trataba de adolescentes deportistas 0 sedentarios,
previamente clasificados, y evaluar su estado nutricional. Es un estudio de tipo

descriptivo, transversal y cualicuantitativo.

Se utilizé una primer encuesta donde se escindia al universo de N=139 escolares
en dos grupos. Deportistas y Sedentarios; y una segunda encuesta, con €l fin de evaluar
pardmetros relevantes en cuanto a sus habitos alimentarios, creencias aimentarias y
habitos saludables sdlo a los adolescentes incluidos en la muestra, a quienes también se

lesevalud d IMC. La muestra de escol ares tomadas, fue de n=71.

Se arribo a lassiguientes conclusiones: 1os adolescentes deportistas en promedio
tienen mejores hébitos alimentarios que los sedentarios relacionados con la eleccion de
colaciones més saludables También presentan mayor consumo y variedad de frutas y

hortalizas, mejores précticas con los alimentos.

A la vez, y como evaluacion de otros habitos de saud, se observa en la
poblacion deportista mayor consumo de tabaco, de alcohol y de marihuana u otros
estimulantes. En los adolescentes sedentarios, se encontré mayor prevalencia de
colaciones poco saludablesy mayor consumo de gaseosas, y ala vez menor hidratacion
Se observa también gue existen mas deportistas que sedentarios que poseen una buena

nocion acerca de cudles alimentos son buenos para su salud.

El andlisis de su alimentacion arrojo que ambos grupos consumen en promedio
una adecuada cantidad de energia y macronutrientes y una armonica distribucion de
ellos. Ningun grupo consume en promedio la RDA de fibratotal, calcioy vitaminaC. Y
cubren en promedio la RDA de los minerales fosforo, hierro y zinc, y de las vitaminas
tiamina, riboflavina, niacina, folatos, B12 y vitamina A.

El IMC promedio de los sedentarios fue mayor que el de los deportistas. Un 30%
de los sedentarios presentan sobrepeso y obesidad frente a un 14% de los deportistas.
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Glosario

Adolescencia: La adolescencia es una etapa del desarrollo humano comprendido
entre la nifiez y la edad adulta en la que se producen una serie de cambios fisicos,
psicolégicos y socides. La Organizacion Mundia de la Saud (OMS) define la

adolescencia como la etapa que va entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la

adolescencia temprana (12 a 14 afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios).

Alimentacion: Es € primer tiempo de la nutricion. Su findidad es la

degradacion de los alimentos en sustancias absorbibles y utilizables.

Alimento: Es toda sustancia 0 mezcla de sustancias naturales o elaboradas que
ingeridas por € hombre aportan a organismo los materiales y la energia necesaria para
los procesos bioldgicos. Se incluyen sustancias que se ingieren por habito, tengan o0 no

valor nutritivo, tales como d té, café, y condimentos.

Alimentos fuente: Aquellos alimentos que poseen un principio nutritivo en
mayor cantidad. Ademés de contenerlo en concentraciones elevadas, para ser
considerado como tal, debe ser de consumo habitual, responder a los gustos, habitos y
costumbres de la poblacion, ser de fécil adquisicion y la incorporacion del mismo en la

alimentacion debe asegurar €l aporte del principio nutritivo en cantidades adecuadas.

Alimentos funcionales. Alimentos con beneficios demostrados para la salud

méas alla de la nutricion basica

Alimentos protector es: Son aquellos que por la cantidad y calidad de proteinas,
vitaminas y minerales que contienen, al ser incorporados en la dieta en cantidades

suficientes, protegen al organismo de una enfermedad por carencia.

Conducta: Etimoldgicamente, la palabra es de origen latino y significa

conducida o guiada. Hace referencia al conjunto de fenébmenos que son observables o
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factibles de ser detectados implicando esto a sujetarse a los hechos tal cual ellos se dan
0 se presentan. En psicologia, incluye a todas las manifestaciones del ser humano,

cualquiera sea su caracteristica de presentacién (consciente 0 inconsciente).

Deportista: Sujeto que realiza deporte. Se entendera por «deporte» todo tipo de
actividades fisicas que,mediante una participacion, organizada o de otro tipo,tengan por
finalidad la expresién o la mejora de la condicionfisica 'y psiquica, €l desarrollo de las
relaciones sociales 0 €l logrode resultados en competiciones de todos los niveles. Se
definiran en e desarrollo del trabagjo los criterios de inclusién y exclusion a tal

categoria.

Habito: (Del lat. habitus) Modo especial de proceder o conducirse adquirido por
repeticion de actos iguaes o0 semegantes, u originado por tendencias
instintivas.En psicologia es cualquier comportamiento repetido regularmente, que
requiere de un pequefio o ningunraciocinio y es aprendido, méas que innato. También, un

principio general que actla en la naturaleza del hombre para determinar como actuara

indice glucémico: Clasificacion de los diferentes carbohidratos de la dieta de
acuerdo con su capacidad de elevar la concentracion de glucosa en comparacion con un
alimento de referencia. Generalmente se utiliza como alimento de referencia el azlcar

blanco o el pan blanco.

Ingesta adecuada (1A): Nivel recomendado de ingesta diaria que se basa en las
aproximaciones observadas o0 determinadas experimentalmente de la ingesta de
nutrientes por un grupo (0 varios grupos) de personas sanas; se utiliza cuando no se

puede determinar una cantidad recomendable diaria.

Ingesta diaria de referencia (IDR): Conjunto de referencias dietéticas de
vitaminas y minerales de las etiquetas de os alimentos que se basan en las cantidades

diarias recomendadas de 1968.
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Nutricion: Es € proceso que incluye un conjunto de funciones cuya finalidad

primaria es proveer a organismo de energia y nutrientes necesarios para mantener la

vida, promover € crecimiento y reemplazar las pérdidas.

Nutriente: Son aguellas sustancias integrantes normales de nuestro organismo y
de los alimentos, cuya ausencia o disminucion por debajo de un limite minimo
producen, a cabo de cierto tiempo, un enfermedad por carencia. Se pueden clasificar en

macronutrientes y en micronutrientes, de acuerdo a las necesidades diarias.

Posmodernidad: La cultura gue corresponderia a las sociedades posindustriales,
gue se habrian desarrollado en los paises capitalistas avanzados a partir de los afos
cincuenta sobre la base de la reconstruccion de posguerra. También es el término que se
utiliza para designar a la amplia gama de movimientos, culturales, artisticos, filosoficos
y literarios que surgieron en €l siglo pasado, més precisamente entre las décadas del

setentay € ochenta.

Pubertad: Periodo en e que comienzan a desarrollarse los caracteres sexuales
secundarios y la persona adquiere la capacidad de la reproduccion sexual.
Sedentarismo: Modo de vida o comportamiento caracterizado por la carencia de
agitacion o movimiento. Se definirdn en e desarrollo del trabajo los criterios de

inclusién y exclusion atal categoria.
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1. CAPITULO |: DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

1.1. Titulodela Tesis

Habitos alimentarios en escolares de 13 a 17 afios deportistas y sedentarios.

1.2. Introduccion

Finalizando e Siglo XX y avanzando sobre el XXI de nuestra era, puede notarse
como paulatinamente va disminuyendo la calidad aimentaria en las poblaciones
globalizadas. Y ta problema puede encontrar su raiz en la formacion de los hébitos
alimentarios que se nos van inculcando/imponiendo desde las més tempranas edades.

Pero es en la pre-adolescencia y adolescencia donde en esta sociedad, en este
lugar y momento determinado, cada sujeto va adquiriendo junto con una suerte de
desprendimiento familiar, la libertad, los medios y en si, la responsabilidad de empezar
a elegir cuadles alimentos prefiere integrar a su dieta regular cotidiana y cuaes no. Asi,
se habla de esta etapa del crecimiento como un momento clave a la hora de formar la

conducta alimentaria, y dentro de ella, los habitos alimentarios.

Por otro lado pero no inconexo, esta € deporte. El deporte como factor y medio
de formacion, con carécter autodisciplinador psicosocial, como propulsor de un

sadludable estilo de vida. El deporte como educador.

Y no seria de extraiar, que aguellos individuos que han sido entrenados en algin
deporte previamente o durante la adolescencia, hayan aprehendido la valoracién del

cuidado del organismo através de una correcta alimentacion e hidratacion.

Nicolas Fernan Nocino pag. 13



Habitos alimentarios en escolares de 13 a 17 afios deportistas y sedentarios

1.3. Fundamentacion

En las Ultimas décadas € patron aimentario se ha modificado en los paises
desarrollados del mundo occidental y ha afectado, entre otros, al grupo de la poblacion
de los adolescentes. EI comportamiento alimentario tiene una gran influencia en e
estado de salud presente y futura, y esto es, especialmente importante en los nifios y
adolescentes, ya que una nutricion inadecuada durante este periodo puede tener serias
consecuencias en la edad adulta. La modificacion y mejora de la aimentacion es una
estrategia para la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad. Los hébitos
alimentarios, que se forman a muy temprana edad y consolidan durante la adolescencia,
dependen de factores diversos, entre los que cabe destacar € entorno familiar, € medio

escolar y lainfluencia de los medios de comunicacion.

Desea entonces conocerse s 1os individuos que han realizado deportes al menos
tres afios ininterrumpidamente con ata frecuencia semanal, han incorporado habitos
alimentarios mas saludables que aquellos que han adoptado formas de vida mas
sedentarias. (O s la suma de todos los demas factores predisponentes y precipitantes
gue afectan a la conducta alimentaria -familia, religion, costumbres, geografia, sexo,

educacion, etc. - tienen un peso mayor a la hora de definir tales habitos)

Resulta pertinente aclarar que se esta comparando a individuos que han realizado
‘deporte y no ‘AF recreativa. La diferencia reside en que € primero requiere
incuestionablemente una marcada autodisciplina psicolégica, que segun varios autores

ésta solo selogra con e “deporte’”.

1 CASTELLS CUIXART, et al. Estudio del comportamiento alimentario en escolares de 11 a 13 afios de
Bar celona. 2006.
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El entrenamiento y las competencias en etapas tempranas de la vida son
momentos cruciales en los cuales el nifio o adolescente se conecta enérgicamente con su
cuerpo fisico, y de alguna manera, se encuentra consigo mismo. Se enfrenta consigo

mismo. Son experiencias en las cuales € desafio no es solo fisico, es también mental.

Y se cree que esta disciplina lograda con €l deporte -que estaria relacionada en
un futuro con b manera de aimentarse- no se adquiere con la realizacion de una AF
recredtiva, ya que s bien incluye al movimiento fisico para su realizacion, y promueve
una mejoria en la salud (como beneficios en la funcion cardiovascular, sistema inmune,
sistema respiratorio, control endocrino y perfil hormonal, control del peso, entre otras),
resulta mucho mas relgjada y tiene un fin més relacionado con lo recreativo, de
distension mental y relgacion. No requiere competencias ni cumplimientos estrictos de
horarios, aumento progresivo de las cargas en intensidad, volumen, frecuencia o
duracion. No requiere un esfuerzo y dedicacion cuasi-agobiante, ni requiere
indispensablemente una adecuada nutricion, sensatamente. Cualquiera la puede realizar

y aimentandose de cualquier manera.

Entonces no resulta imprescindible para su realizacion conocimientos profundos
y précticos sobre adecuada nutricion, hidratacion y cuidado fisico, tampoco asi sobre

correctoshdbitos alimentarios.

1.4. Planteamiento del problema
cTienen mejores hébitos aimentarios los escolares deportistas que los

sedentarios de 13 a 17 afos?
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1.5. Objetivos del trabajo
15.1. Generales
Analizar los hébitos alimentarios en escolares de 13 a 17 afos deportistas y

sedentarios.

1.5.2. Especificos
» Valorar € Estado Nutricional de los escolares deportistas y sedentarios.
> Andizar laaimentacion de cada poblacion de escolares.

» Comparar los habitos alimentarios de las dos poblaciones de escolares.

1.6. Justificacion

Lajustificacion radicaria en que aquellos que han tenido la oportunidad de exigir
su cuerpo fisicamente y la necesidad de que su cuerpo y mente rindan al maximo,
conocerian la importancia de una adecuada nutricion, ya sea por conocimientos
impartidos por sus padres, € “contagio” del entorno deportivo o imitacién de habitos y
costumbres, o por informacion procurada por ellos mismos. Con lo cua sus conductas

se ven positivamente modificadas ala hora de elegir los alimentos a consumir.

Se not6 que existia una importante diferencia conductual a la hora de elegir
alimentos entre adolescentes que han realizado deportes durante un tiempo considerable
(a menos tres afos de forma consecutiva) y entre aquellos de igua edad que no han

realizado algun deporte.
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1.7. HipGtesisde Trabajo

Los escolares de entre 13 y 17 afios de las Escuelas N° 3072 y N° 8013 de la

ciudad de Rosario deportistas tienen mejores habitos alimentarios que |os sedentarios.

Se espera que a evaluar minuciosamente los habitos de las dos poblaciones, €l
grupo de deportistas se adimente mejor que e grupo sedentario, por € hecho presumido
de que conocen la importancia del buen funcionamiento del cuerpo y € cuidado a través
de una buena alimentacion.

De esta manera, los resultados esperados son que los adolescentes que han
realizado deporte al menos tres afos ininterrumpidamente y hayan competido en su
disciplina, poseen mejores hébitos alimentarios y mayores conocimientos en materia

nutricional.

1.8. Metodologia

1.8.1. Area de estudio

Se desarrollara lainvestigacion en la ciudad de Rosario, Santa Fe, Argentina.

La poblacion de la ciudad en 2011 es, segun estimacion de la Municipalidad de
Rosario, 1036 286 habitantes. La poblacion del departamento Rosario (compuesto por
la ciudad de Rosario y otros 23 municipios mas) es de 1193 605 personas, segun datos

del Censo 2010, proporcionados por €l Instituto Nacional de Estadisticay Censos.

En la ciudad de Rosario y alrededores, se cataloga como templado pampeano,
sin estaciones bien definidas. De todos modos, se registran mayores temperaturas en los
meses de noviembre a marzo y una temporada fria entre junio y julio. Llueve nés en

verano que en invierno, con un total de entre 800 y 1.000 mm anuales.
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La ciudad se encuentra descentralizada desde el afio 1997, dividida en seis
distritos, nombrados por su ubicacion geogréfica. La Escuela N° 8013 se encuentra
ubicada en la zona cértrica de la urbe, perteneciente a Distrito Centro, y la Escuela N°

3072, se presenta en un barrio de clase media, perteneciente a Distrito Norte.

1.8.2. Tipo de estudio

El estudio es de tipo analitico, cuanti-cualitativoy transversal en e tiempo.

Es analitico, ya que en el andlisis del estudio se establecen relaciones entre

las variables, de asociacion o de causalidad.

Se va a definir e estudio en cuanti-cualitativo, ya que se utiliza la recoleccién y
el andlisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipétesis
establecidas previamente, y a mismo tiempo utiliza mediciones numeéricas y
estadisticas para el andlisis de datos. En concreto, se van aredizar encuestas y diarios
de frecuencias de comida, donde se extraera la informacion necesaria, ya sea para

cuantificar laingesta o para calificar habitos alimentarios.

Asimismo, serd un estudio Transversal ya que £ examina la relacion entre el
deporte 0 sedentarismo y una serie de variables relacionadas con la alimentacion en una

poblacién determinada, en un momento del tiempo.

1.8.3. Poblacion Objetivo

Escolares de entre 13 y 17 afios de la de la ciudad de Rosario deportistas y

sedentarios.

1.8.4. Universo

Escolaresvarones de entre 13y 17 afios de la Escuela Media N° 3072 “ Santo
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Domingo Savio”, y de la Escuela de Educacion Técnica Particular Incorporada N°© 8013

(Divisién 5ta: Humanidades) deportistas y sedentarios. En total, alcanzan los 139

escolares.

1.8.5. Muestra

La muestra que se utiliz6 fue de 19 deportistas y 16 sedentarios de la Escuela
Media N° 3072 “Santo Domingo Savio”, y18 deportistasy 18 sedentarios de la Escuela
de Educacion Teécnica Particular Incorporada N° 8013. En total, la muestra es de 71

escolares de sexo masculino.

1.8.6. Criteriosdeinclusion-exclusion

Para seleccionar la muestra se utilizaron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Se considera Deportistaal escolar que reina las siguientes condiciones:

querealizao realizOAF regular fuera del colegio,
al menos tres afios consecutivos,

anivel competitivo,

mas de seis horas -inclusive- por semana,

con entrenador o profesor a cargo.

Se considera Sedentario a escolar que retina las siguientes condiciones:

no realizani realizé AF regular fuera del colegio,
no realiza deporte a nivel competitivo,
no realiz6 nunca un deporte a nivel competitivo a menos tres afios

consecutivos,
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realiza AF menos de seis horas -exclusive- por semana.

1.9. Técnicas de recoleccion de datos

1.9.1. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron fueron:

-Encuestas: La primer encuesta (Ver anexo5.1.1:Figura N°L: Encuesta N°1:
DEPORTE) se encuentra destinada a dividir el universo seguncorrespondan sus
caracteristicas a Deportistas 0 Sedentarios. Consta de una breve serie de preguntas
orientadas a determinar € tipo de AF que realizan fuera del colegio o no, horas totales
por semana, nivel competitivo o recreacional, s existe un entrenador a cargo 0 ho.

En definitiva, clasifica auniverso del estudio en Deportistas 0 Sedentarios.

Luego de aplicar ta encuesta al universo completo, por medio de una
randomizacion o proceso de aeatorizacion a azar, se obtienen las muestras en cada

institucion escolar de cada grupo de deportistas y sedentarios.

La segunda encuesta (Ver anexo 5.1.2:Figura N° 2: Encuesta NO°2:
ALIMENTACION Y OTROS HABITOS), aplicable Unicamente a los sujetos que
conformaran la muestra del estudio, se disefio con € objetivo de evaluar ciertos
habitos alimentarios y creencias alimentarios, como asi también otros habitos que hacen
alasalud del individuo.

También consta de un casillero donde se coloca el Pesoy laTalladel exolar, ya
que, como base para la obtencion del indice de Masa Corpora (IMC) son parte de la
Valoracion del Estado Nutriciona que se le redlizara a los sujetos pertenecientes a tal

muestra.
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-Diario De Frecuencia Semanal:Este instrumento (Ver anexo 5.1.3:Figura N° 3:
Diario de frecuencia de alimentos) se elaboré teniendo en cuenta los alimentos que més
interesan en materia nutricional, como los alimentos fuente, alimentos protectores, la
carga glicémica de los alimentos consumidos y sus indices glucémicos, sus formas de
coccion e ingesta semana, medida en porciones. Como asistencia para el correcto
[lenado del instrumento y herramienta complementaria, se utilizara el libro ‘Modelos
visuales de alimentos & tablas de relacién peso-volumen”,a fin de transcribir de una

forma mas fidedigna el real consumo de los aimentos citados.
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1.10. Duracion del proyecto

Duracion total del proyecto: seis meses.

1.11. Cronograma y Plan de actividades

56
1 Busqueda de Bibliografia X
2 Informantes claves
3 Exploracién y consulta de datos por la web
4 Realizacion del marco tedrico
5 Disefio de las herramientas de trabgo
6 Prueba piloto
7 Trabgjo de campo X
8 Tabulacion X
9 Procesamiento y andlisis de datos X
10 Andlisisy resultados X
11 Conclusién X[ X X

El plan de actividades se sintetizara de la siguiente manera:

La busqueda hibliogréfica sobre €l problema encontrado se redlizard desde €l

primer mes hasta avanzado el quinto mes del proyecto.
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Con €dlo, se redlizara e marco tedrico que sustentara cientificamente la
investigacion redlizada, que comprendera entre el segundo mes y e cuarto
inclusive.

A través de profesores de la Universidad, docentes de |os colegios secundarios, y
profesores de Educacioén Fisica -informantes claves en e proyecto- se elaboraran
también el marco tedrico y se recolectara informacion empirica para un acorde
disefio de las herramientas de trabajo.

Tales herramientas, luego del correcto disefio y superada la prueba piloto, seran
puestas en practicas en €l trabajo de campo, €l cual comprendera entre el tercer

mes hasta avanzado € cuarto inclusive.

Una vez concretada la recoleccién de datos y tabulados en planillas se
procesaran los datos y analizaran estadisticamente mediante diferentes gréficos para
facilitar la visuaizacion e interpretacion de los resultados. Conllevando a una

conclusiéon certeray finalizando € trabajo conla misma.
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Cap. |1
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“HABITOSALIMENTARIOSY ADOLESCENCIA”

Desde €l punto de vista temporal, hemos vivido
millones de afios como cazador es recolectores,

no mas de diez mil afios como agricultores

y apenas ciento cincuenta afos produciendo
industrialmente nuestra alimentacion.

Patricia Aguirre.

La adolescencia(...) época de cambios y desordenes que

contrastan con la estabilidad de la latencia y que llevd a Anna Freud a
preguntarse s seria posible evitar el desorden del adolescente. La
respuesta es categéricamente negativa. Mas aln: en nuestra cultura
debe considerarse como patol 6gica una situacion

de estabilidad en este periodo.

Lia Ricon
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2.CAPITULO II: MARCO TEORICO

La siguiente seccion, propone abordar diversos conceptos 'y contextualizarlos en
un lugar y momento determinado. Asi, se partirA de ciertos referentes teodricos y
conceptuales tanto del lado de las “ciencias blandas’ como la psicologia, sociologia'y

antropologia, como de la fisiologia y nutricion humanay la epidemiologia.

Para e mundo griego una adecuada dieta no solo comprendia una equilibrada
alimentacion, sino también una conveniente y més que necesaria gjercitacion de la
muscul atura organica. Ese es pues e sentido dual por el cual los griegos comprendian y

entendian un estilo de vida saludable.

La OMS afirma que en muchos paises pocos factores de riesgo son responsables
para la mayoridad de la morbosidad y mortalidad. Los factores de riesgo més
importantes de enfermedades crénicas incluyen: HTA, alto indice de colesterol, toma
inadecuada de frutas y verduras, €l sobrepeso y la obesidad, inactividad fisicay € uso
de tabaco. Cinco de estos factores son relacionados a la AF y régimen aimentario. En
total, los grandes factores de riesgo son responsables por aproximadamente 80% de las

muertes de enfermedades cardiovasculares y atagues fulminantes.

Se refuerza con lo anterior la importancia de promover un cambio en € estilo de
vida actua, donde € sedentarismo y la aimentacién inadecuada son factores

potencialmente modificables.
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2.1. Estado del arte

Muro J, y cols. (2009) de la Universidad de Granada, realizaron un estudio
llamado “Evauacion del estado nutricional en nifios y jovenes escolarizados en
Granada’. El objetivo fue analizar e IMC, el grado de AF y vaorar e estado
nutricional de los mencionados sujetos. Para ello se tom6 una muestra de 77 sujetos, 37
nifios (16 varones y 21 mujeres) y 40 jovenes (20 varones y 20 mujeres) a los cuales se
les realizd un registro dietético de 3 dias, selesevalud el IMCy el grado de actividad o
sedentarismo realizando encuestas personales. Los resultados obtenidos demostraron un
aporte calérico desequilibrado de macro nutrientes, ato en lipidos y prétidos y bajo en

hidratos de carbono.

Con respecto a los micronutrientes, las dietas evaluadas fueron, en generd,
adecuadas, excepto en el caso de lavitamina E, &cido fdlico, potasio y calcio paratodos
los grupos, magnesio para todos los grupos a excepcion del grupo de nifios de género
femenino, y hierro para e grupo de jévenes de género femenino, donde se observan
deficiencias.

En cuanto a IMC la media esta dentro de los valores de normo peso, sin

embargo un alto porcentagje de los sujetos que fueron estudiados tienen IMC superiores

alos establecidos como normo peso.

En lo referente a la AF los resultados demostraron que los sujetos activos van

disminuyendo con la edad independientemente del género.

Se realiz6 un estudio del comportamiento alimentario en escolares de 11 a 13
anos de Barcelona. Un estudio descriptivo transversal realizado en 65 escuelas de la

provincia de Barcelona, durante el segundo trimestre del 2000, obteniendo una muestra
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de 2.354 escolares encuestados por 73 farmacéuticos. El cuestionario estuvo compuesto
por 39 preguntas referentes al entorno familiar, hébitos alimentarios y de estilo de vida
como € visonado de latelevison y la AF. Y revel0 que mayoritariamente los padres
deciden |os alimentos que compran, pero |os adolescentes tienen un papel importante en
la decision de los alimentos que consumen principalmente en € desayuno y en la

merienda asi como en |as actividades que realizan mientras comen'>.

Por otro lado, Chile est4 viviendo una transicion epidemioldgica caracterizada
por un incremento de enfermedades crénicas relacionadas con una mala alimentacion y
sedentarismo. Ante esta readlidad existe la necesidad de promover habitos de vida
saludable, en particular en la educacion universitaria, donde se sobreponen € sistema
escolar y la formacion profesional. En este estudio se encuestaron aleatoriamente 321
alumnos de la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso, requiriendo acerca de
habitos alimenticiosy de AF. Se valoro su condicion nutricional através del calculo del

IMC.

Los resultados revelaron que la mayoria de los estudiantes presenta un bajo
consumo de frutas, verduras, lacteos y pescados y un excesivo consumo de azlcar y
alimentos grasos. Més de 60% de sujetos son sedentarios y 26% presentan sobrepeso y
obesidad. Los habitos evaluados en esta poblacion de jovenes, proyectan alta incidencia

de obesidad y enfermedades crénicas relacionadas en su vida adulta®.

El 92,1% de los entrevistados refirié consumir ocasionalmente lacteos 'y 47,3%
consume ocasionalmente pescados, sin embargo solo un pequefio porcentaje consume €l

minimo recomendado de estos productos.Las bebidas azucaradas se utilizaron para

MACMILLAN K; NORMAN. Valoracion de habitos de alimentacion, actividad fisica y condicion

nutricional en estudiantes de la Pontificia Universidad Catdlica De Valparaiso. 2007.
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valorar el consumo de azlicar (contienen entre 110 y 120 gramog/litro). Se acepta una
ingesta diaria de azlcar que no sobrepase el 10% de las calorias totales, |0 que equivale
a un maximo de 55 gramos por dia. El 35,1% de los varones y € 17,4% de las mujeres
consumian a menos 1/2 litro diario de bebidas de este tipo, 0 que supera sin considerar

otras fuentes alimentarias de azlcar, la ingesta limite recomendada.

Se destaca que entre el total de los estudiantes encuestados de la PUCV, un 53%
no realiza gercicio. Algo més de la mitad de ellos expresd que su mayor motivo de su
inactividad era la falta de tiempo, lo que debiera ser un factor a considerar a ofertar

aternativas de gercicio en un programa para universitarios.

Para el andlisis de la condicion nutricional se considerd normales a sujetos con
IMC entre 185 y 24.9, sobrepeso a aquellos con IMC entre 25 y 29.9 y obesos a
quienes resultaron con IMC superior a 30. En la muestra estudiada la mayor parte
presentd una condicion de normalidad. Aunque la cifra de 4,7% de obesidad parece un
porcentaje relativamente bajo para una poblacion adulta, sumados todos |os sujetos con
algun grado de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) sefiala un 26,6% de la muestra,
valor muy similar a lo encontrado para € estrato de 17 a 24 afos de la Encuesta

Nacional de Salud.

En conjunto, un escaso porcentaje de los alumnos encuestados presenta habitos
de aimentacion saludable, predominando en la mayoria un bgjo consumo de frutas,
verduras, lacteos y pescados y un consumo excesivo de azucar y alimentos grasos. En
habitos de AF, predomina e sedentarismo, preocupando la inactividad total de la
mayoria. Ambas situaciones se reflgjan en cifras elevadas de sobrepeso, sin un aparente

impacto sobre |os niveles de obesidad®.
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Otro trabgjo, con el objetivo de valorar la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
las tendencias en los habitos alimentarios, de AF y el uso del tiempo libre, de los
escolares se realizd en la ciudad de Corrientes, en Argentina. Fueron estudiados
escolares de uno y otro sexo, de 10 a 15 afos de edad, concurrentes a escuelas
seleccionadas de forma aleatoria, no estratificada por sorteo, entre todas las escuel as del
centro de la ciudad. Las variables utilizadas en € estudio fueron: sexo, edad, tallay peso
corporal, indice de masa corporal, AF, horas de televisién, habitos aimentarios y nivel
socioeconomico. Fueron estudiados 2 507 escolares, € 17,1 % de los cuales presentaba
sobrepeso y € 4,5 %, obesidad. El promedio de tiempo diario que invirtieron en mirar
television fue de 2,5 h. El grupo estudiado presenta una prevalencia alta de sobrepeso y
obesidad, conductas aimentarias no adecuadas y un nivel de AF bao. El 36 % no

realizaba ninguna AF fuera de la escuela.

Podemos concluir que el grupo de nifios y adolescentes estudiado presenta una
prevalencia alta de sobrepeso y obesidad, conductas alimentarias no adecuadas,
caracterizadas por un consumo elevado de alimentos de alto contenido graso y calérico
y de bgjo vaor nutritivo, un alto consumo de bebidas gaseosas o0 jugos artificiales y un

bajo nivel de AF, independientemente de su estado nutricional y sexo®.

En América Latina, los principales aspectos relacionados con la problematica
nutricional se pueden dividir en: Malnutriciobn por exceso, Desnutricion aguda,

Desnutricion Cronicay Desnutricion oculta.

La Malnutricion por exceso seria la problematica que se considera més relevante
en nuestra poblacion objetivo. A nivel epidemioldgico, la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) ha aumentado en los Ultimos afios. Entre estas ECNT

se encuentran la diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares, HTA vy distintas

3POLETTI; BARRIOS. Obesidad e hipertension arterial en escolares de la ciudad de Corrientes,
Argentina. 2007.
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formas de cancer. Varios factores relacionados con la alimentacion constituyen factores
de riesgo para €l desarrollo de tales patologias. Las tasas de obesidad y sobrepeso se
encuentran en aumento en todos los grupos de edad, especialmente, en escolares,

adolescentes y mujeres de bajo nivel socioeconémico®.

Briones N, Cantl. P (2003) de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn en
México en su estudio titulado “Estado Nutriciona de Adolescentes: Riesgo de
Sobrepeso y Sobrepeso en una Escuela Secundaria Publica de Guadalupe, N.L.
Meéxico.” sefidan que en México la obesidad esta asociada a 300 mil muertes por afio,
contribuyendo entre otras causas a incrementar la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, alteraciones esqueléticas, HTA, hipercolesterolemia
e inadaptacion psicosocial entre las mas importantes. La poblacion de estudio fue de
120 adolescentes de ambos géneros, de primero a tercer grado de secundaria, entre 12 y
15 afios de edad. La evaluacion se realizo por medio del indicador de IMC, clasificando
el diagndstico por tablas de percentiles que relaciona edad y género. Como resultado se
obtuvo que e mayor porcentaje en ambos géneros fue clasificado como normal, con un
MC medio encontrado para € género masculino de 22.59, ubicandose entre los
percentiles 50 a 85; mientras que para el género femenino el IMC medio correspondi6 a

22.19 correspondiendo a los mismos percentiles anteriores.

2.2. Adolescenciay posmoder nidad

¢Por qué enfocar en especial a la adolescencia en la cultura posmoderna? Este
clima de ideas afecta e influye a todos quienes estdn sumergidos en é, mas alla de su
edad, pero nuestra hipétesis es que se genera un fendmeno particular con los

adolescentes en la medida en que la posmodernidad propone a la adolescencia como

“LOPEZ L., SUAREZ M. Fundamentos de nutricién normal. 2010.
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modelo social, y a partir de esto se "adolescentiza” ala sociedad misma.

¢Coémo se puede entender este concepto? Pensemos en € modelo de la
modernidad. Se aspiraba a ser adulto, aun cuando se tuviera nostalgia de la nifiez. La
nifiez era una época dorada, en la cua no habia responsabilidades pesadas, en la que €
afecto y la contencion venian de los padres y permitian reunir un caudal educativo y
afectivo que facilitaba enfrentarse con lo importante de la vida, |a etapa adulta, la cua
permitiria actuar, tener capacidad de influir socialmente, independizarse de los padres,
imitarlos en la vida afectiva y familiar. Tan fuerte era  modelo adulto para la
modernidad que la infancia Se consideraba una especie de larga incubacién en la cual
nada importante ocurria, algo de locual no vaia la pena que los hombres se ocuparan

demasiado, era cosa de mujeres.

El nifio fue el objeto de investigacion y teorizacion durante muchos afios hasta
gue tardiamente aparecio en la escena también el adolescente, el cual, hasta después de
la segunda guerra mundial, no parecia ser un grupo humano demasiado interesante para
los investigadores. S pensamos la adolescencia desde e momento actual nos
encontramos, en cambio, con que los adolescentes ocupan un gran espacio. Los medios
de comunicacion los consideran un publico importante, las empresas saben que son un
mercado de peso y generan toda clase de productos para ellos; algunos de los problemas
mas serios de la sociedad actual: la violencia, las drogas y € sida los encuentran entre
sus victimas principales y la escuela secundaria los ve pasar sin tener en claro qué hacer

con dllos.

Pero, sobre todo, aparece socialmente un modelo adolescente a través de los

medios masivos en general y de la publicidad en particular. Este modelo supone que hay
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que llegar a la adolescencia e instalarse en €ella para siempre. Define una estética en la
cual es hermoso lo muy joven y hay que hacerlo perdurar mientras se pueda 'y como se
pueda. Vende gimnasia, regimenes, moda unisex comoda, cirugia plastica de todo tipo,
implantes de cabello, lentes de contacto, todo aquello que lleve a dissimular lo que
muestra el paso del tiempo. El adulto deja de existir como modelo fisico, se trata deser
adolescente mientras se pueda y después, vigo. Ser vigo a su vez es una especie de
vergienza, una muestra del fracaso ante € paso inexorable del tiempo, una salida

definitiva del Olimpo®.

2.3. El adolescente. Anélisis psicosocial

La adolescencia es uno de los periodos mas interesantes a la vez que méas
exigentes del desarrollo humano. Es una etapa de enormes transformaciones
fisiolégicas, psicologicas y cognitivas, durante la cua € nifio se convierte en un adulto
joven. El patrén de crecimiento gradual que caracteriza a la infancia cambia a otro de
crecimiento y desarrollo rapidos que afecta a los aspectos fisicos y psicosociaes de la
salud. Los cambios en e funcionamiento cognitivo y emociona permiten que los

adolescentes vayan adquiriendo mayor independencia a medida que madurar®.

Para la psicologia, la adolescencia, no es solo € periodo que comienza a los 12
afos y conduce al establecimiento de la adultez. Epoca de cambios y desordenes que
contrastan con la estabilidad de la latencia y que llevé a Anna Freud a preguntarse se
seria posible evitar €l desorden del adolescente. La respuesta es categoricamente
negativa. Mas aln: en nuestra cultura debe considerarse como patoldgica una situacion

de estabilidad en este periodo.

*OBIOLS G., DI SEGNI OBIOLS S. Adolescencia, posmodernidad y escuela. 2006.
®STANG J. Nutricion en la adolescencia. 2009.
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El adolescente vive perturbado por desequilibrios e inestabilidades que inciden

fuertemente en su medio familiar.

Romeo, Warnberg, Marcos (2007) en su articulo “Valoracion del estado
nutricional en nifios y adolescentes’ aseguran que muchos de los habitos que van a
influir en la salud fisicay mental en la edad adulta son adquiridos durante la nifiez y la

adolescencia.

La adolescencia y la juventud, son periodos privilegiados, como ninguna otra
etapa de la vida, para invertir en €l desarrollo personal, para cimentar “quién ser”,

“donde quiero llegar”, “que hacer” y con “quién hacerlo”. Representan dos etapas con

enormes oportunidades para la construccion y consolidacion de formas de vida

saludable, cuyo beneficio puede proyectarse alo largo de la vida.

Estas etapas del ciclo vital, corresponden a tiempos de descubrimiento y
desarrollo, en que las personas construyen y eligen un modelo de vida, aprenden a
gjercer sus derechosy aasumir y compartir sus responsabilidades. Son etapas de la vida
en que se requieren de atencién, de informacion objetiva y de opciones que puedan

facilitar un desarrollo arménico en € camino hacia la vida adulta.

Son entonces también, etapas para favorecer la toma de decisiones, de manera
libre e informada, sobre diversos aspectos relacionados con el proyecto vida, como su
vida familiar, su entorno social, la relacion con sus pares, la expresion de la sexualidad

en sus distintas dimensiones, el autocuidado de la salud fisicay emocional, entre otras.

Por las razones anteriores, es necesario motivar a adolescentes y jovenes, de
ambos sexos, a reflexionar sobre las conductas de proteccion y de riesgo para su salud

integral.
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Williams & Wilkins (2007) sefialan que la adolescencia es |a etapa de la vida en
gue se producen los procesos de maduracion bioldgica, psiquica y social de un
individuo, permitiéndole a las personas acanzar la madurez o la etapa adulta,

incorporandose en forma plena a la sociedad.

En esta etapa, se producen importantes cambios, que pueden determinar un
conjunto de fortalezas paralaviday € desarrollo o de lo contrario, pueden aumentar las
condiciones de vulnerabilidad socia y riesgos para la salud. La edad de la adolescencia
se ha ido extendiendo progresivamente, en la medida que la madurez biolégica se

alcanza més precozmente y la madurez social mas tardiamente.

La adolescencia y juventud tienen diferentes representaciones sociales en las
diversas culturas, por lo que no es posible definirlas exclusivamente como un grupo de
edad especifico. A fin de contar con criterios operativos que faciliten la investigacion,
las agencias internacionales han consensuado las siguientes definiciones basadas en

grupos de edades:

Adolescentes. personas entre 10 y 19 afios
Jovenes. personas de 15 a 24 anos

Gente Joven o Personas Jovenes. personas de 10 a 24 afios

2.4. Etapas dela adolescencia
Es posible clasificar la adolescencia en tres fases o sub-etapas de desarrollo
psicosocial, que modulan la forma de aproximacion, de acogiday en general larelacion

profesional de salud - adolescente. Estas etapas son:

Adolescenciatemprana o inicial: entre los 10 y 13 afios
Adolescencia media: entre los 14 y 16 afos

Adolescenciatardia: entre los 17 y 19 afios
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Es importante considerar, que existen grandes variaciones individuales y
culturales, por tanto, la adolescencia no es un proceso uniformemente progresivo. S
bien, la adolescencia se divide en fases 0 subetapas, |as edades que delimitan a cada una
de estas fases, deben usarse a modo referencia, debido a que no son un grupo

homogéneo y existe una amplia variabilidad biol6gica, emociona y cultural.

A continuacion, se presenta un esguema con las etapas de desarrollo de la
adolescencia, que resume las caracteristicas del desarrollo bioldgico, intelectual,
psicosocial y sexua durante la adolescencia, dividida en las tres sub-etapas antes

descritas.
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Esguema de | as etapas de desarrollo de la adolescencia.

Adolescencia Temprana Adolescencia Media Adolescencia Tardia
(10 a 13 afios) (14 a 16 afios) (17 a 19 aiios)

Desarrollo fisico e imagen corporal

- Aumenta velocidad de - Aceptacion del cuerpo. - Desarrollo puberal completo.
crecimiento, disarmonia fisicay |- Restablece armonia corporaly |- Aceptacion de los cambios
descoordinacion motora. coordinacion motora. corporales y la imagen corporal.

- En mujeres, aparecen Preocupacion por ser
caracteres sexuales secundarios, | fisicamente mas atractivo o

menarguia. atractia.
- Preocupacion por los cambios - Enlos hombres, espermarquia,
fisicos puberales, inseguridad aumento vello corporal, cambio

respecto de su apariencia fisica. voz, aumento masa muscular,
- Pudaor, buscan mayor privacidad.

Desarrollo intelectual

- Inicio del cambio de - Pensamiento hipotético - Pensamiento hipotético
pensamiento: desde el concreto deductivo en evolucian. deductivo del adulto.
del nifio al hipotético deductiva. |- Omnipotencia, invulnerabilidad, |- Desarrollo moral convencional y

- Desarrollo moral pre egocentrismo. en acasiones post convencional.
convencional. - Desarrollo moral convencional. |- Se completa el desarrollo de

- Poco desarrollo de las funciones funciones del lobulo frontal
del l6bulo frontal cerebral como: cerebral: mayor habilidad de
control de impulsos, planeacion control de impulsos, planeacion
de la conducta y manejo de de las conductas y resolucion de
EMoCiones. problemas.

-Metas vocacionales idealizadas. - Metas vocacionales realizables.

Desarrollo afectivo y emocional

Aislamiento, reflexion. Extroversion, altruismo.
Puede haber dudas respectoala |- Logro de la Independencia de

- Impulsividad, pérdida del
control de la conducta, humor

cambiante, labilidad emocional. orientacion sexual. los padres y vuelve la armonia
- Puede haber deterioro del - Hipersensibilidad, extravagancia, | familiar.
rendimiento escolar, inicio preocupacion por la religion. - Capacidad de intimar.

del interés en el desarrollo
psicosexual, fantasias y

Autoimagen realista.
Consolidacion del proceso de

exploracion sexual. logro de la identidad personal,
- Puede haber masturbacion. social, sexual v vocacional.
- Elaboracion de propia escala de
valores.

Habilidad de comprometerse
con sus ideas y establecer sus
propios limites.

Relacion con sus pares y con sus padres

- Relaciones cada vez mas - Importancia del grupo de - Disminuye la influencia del
intensas con los amigos del pares, amistades intimas, pares grupo de pares.
MISMO Sexo. heterosexuales. - Mayor dedicacion a las
- Menor interés en actividades - Conformidad con los valores relaciones intimas de pareja.
familiares v con los padres. grupales. - Reaceptacion de consejos y
- Dificultades de relaciones - Primeras relaciones de pareja. valares parentales.
interpersonales familiares, - Aumento de |a exploracian - Relaciones de pareja estables.
obstinacian y rebeldia sexual.
contra figuras de autoridad, - Conflictos con los padres,
ambivalencia afectiva hacia los distanciamiento afectivo de la
padres, familia.
- Seinicia proceso de separacion,
individuacion.
Tabla:2.1.
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Stang, Jamie. (2006), sefiala que durante la adolescencia el individuo desarrolla
una sensacion de identidad personal, un sistema de valores morales y éticos,
sentimientos de autoestima y una vision de aspiraciones laborales, menciona ademas,
que para comprender més fécilmente e desarrollo psicosocia de los adolescentes se 1o
divide en tres periodos. adolescencia temprana (de 11 a 14 afios de edad), adolescencia

media (15 a 17 afios de edad) y la adolescencia tardia (de 18 a 21 afios de edad).

Seguin Bob6 Gloria (2008), € tema centra de la adolescencia es e de la
identidad, €l llegar a saber quién es uno mismo, cuales son sus creencias y sus valores,
gue se quiere redizar en la vida y obtener de ella; afirma también, que los valores y
normas de comportamiento que haya incorporado el adolescente a su YO, marcaran su
identidad y servira de brdjula en su conducta social permitiendo adquirir una identidad

Solida

2.4.1. Principales cambios en hombres

En los hombres e orden en & que se producen los cambios corporales segin
investigaciones son: incremento del tamafno del peney los testiculos, aparicion del vello
pubico liso, cambios menores en la voz, primera eyaculacion (espermaquia), aparicion
del vello pubico rizado, inicio del maximo crecimiento, aparicion de pelo en las axilas,
cambios en la voz més detectables, y crecimiento de la barba. El indice de madurez
sexual en los hombres se basa en el desarrollo testicular y del pene asi como también en
el aspecto del vello pubico como se puede ver en latabla N° 2 de las “ etapas de Tanner”

para Varones.

Ortega, Octavio. (2007), sefida que los principales cambios producidos en la
adolescencia en los hombres son los siguientes:

Aumento de la estatura.

Ensanchamiento de la espalda y hombros.
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Disminucién de lagrasaen € cuerpo.
Desarrollo de las glandulas sebéceas y por consiguiente la aparicion de

espinillas o acné.

Lavoz se vuelve mas ronca

Apariciony crecimiento de vello en axilas, cara (bigote y barba), pecho,
piernas, brazosy pubis.

Lapid de los pezones y genitales se vuelve mas oscura.

Crecimiento de los testiculos, préstatay pene.

Primera eyaculacion

Etapa Desarrollo genital Crecimiento del vello pabico

1 Prepuber; sin cambio en el tamafio o
la proporcion de testiculos, escroto y
pene de la infancia temprana.

2 Agrandamiento de escroto vy | Crecimiento escaso del vello en la
testiculos; enrojecimiento y cambio | base del pene.

en la textura de la piel del escroto;
poco o nulo crecimiento del pene.

R -
) [i ‘n\
I “'___“ 3 I | | G 7 \
B or |
E "/ |
f i

3 Aumento de la longitud del pene, | Oscurecimiento, engrosamiento vy

luego del grosor; crecimiento de | rizado, aumento de la cantidad.
testiculo y escroto.

Prepuber; sin vello pubico.

i B |
. ) _ — |.
| rm | !l_ |
:_JJ hall]
| [ | F.?. Il
l : [ 4
4 Aumento del tamafio del pene, con | Vello semejante al tipo adulto, pero
crecimiento de ancho y desarrollo de | sin abarcar la parte medial de los
glandulas; mayor crecimiento de | muslos.
testiculos y escroto; oscurecimiento
de la piel escrotal.
.I 3 o |
- w "
| T ll-...- ‘
| ! ! I I
5 Genitales de tamafio y forma | Tipo y cantidad adultos, que abarca
adultos. la parte medial de los muslos.
l U-'-rl | ‘ ' \ I ‘
Tl ,'! o |
| i [

Elaborado por: Andrea Pérez P.
Fuente: Brown, J. (2006) Nutricion en las Diferentes Etapas de la Vida (2da ed.). México: Mc. Graw-Hill.
Tomado de J.M. Tanner, Growth at Adolescence.

Figura 2.1. indice de madurez sexual en nifios
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2.5. Habitos y alimentacion del adolescente

La Sociedad Americana de Dietética’ ha adoptado también una nueva posicion
en relacion al adolescente, su alimentacion y los programas de nutricién, considerando
que todos los adolescentes independientemente de su edad, género, estatus
socioecondmico, raza, etnia, diversidad linglisticay estatus de salud deben tener acceso
alos aimentos y programas de nutricion que les aseguren la disponibilidad de un aporte
alimentario adecuado y seguro que promueva un crecimiento y desarrollo fisico,

cognitivo y socia Optimos.

Debe cubrir asimismo |las necesidades determinadas por la AF que redlice y debe
integrarse en un ambiente saludable en el que las condiciones de salud no dependan

unicamente del consumo de alimentos, sino que también cuiden otros factores generales

como pueden ser mantener un buen grado de gjercicio® y la prevencién de fumar.

Todo elo condiciona la cuestion de la influencia que e estilo de vida puede

tener en e periodo de la adolescencia

Podemos definir como €l estilo de vida las actitudes, respuestas y la posicion del
ser humano ante la vida cotidiana como consecuencia de una serie de estimulos que

gravitan en su entorno de un modo continuado.

L os condicionamientos ya actitudes de la familia, sus caracteristicasy su entorno

van a gercer una marcada influencia positiva 0 negativa sobre las respuestas en

"Position of the American Dietetic Association: Child and adolescent food and nutrition programs. JAm
Diet Assoc 2003; 103:887-93.

8y con esto se reivindica y consolida la doctrina hipocrética, que, citandolo nuevamente en tal trabajo,
postulaba que |a alimentacion no bastaba para mantener la salud, que € comer bien no era suficiente,

habia que hacer actividad.
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cualquier edad de lainfanciay muy especialmente durante la pubertad y adolescencia 'y

determinaran su peculiar estilo de vida.

Los determinantes del estilo de vida son dependientes asimismo de las distintas
improntas que el nifio va recibiendo sucesivamente, de su capacidad de absorberlas y de
la adaptacion a las mismas, tanto las procedentes de su medio ambiente como de su

familiay de la propia interpretacion de los acontecimientos que le suceden.

En esta época de la adolescencia se ha producido una mayor difusién de
consumo de alcohol y tabaco, enorme generalizacion de las Ilamadas drogas blandas y

progresivo aumento en edades precoces de la adolescencia de las drogas duras.

Los habitos alimentarios del adolescente estan influenciados por una parte por €l
tipo de alimentacion familiar en su casa 'y por otro lado por las conductas de los otros
adolescentes con los que se relaciona y por la influencia de los estilos de vida del

momento.

En las Ultimas décadas la mayor independencia del adolescente, su mayor
disponibilidad de dinero posibilitando gasto propio independiente, la introduccion de los
habitos de consumo de snacks, considerando como tales alimentos sdlidos o liquidos
tomados entre las comidas y la oferta de restaurantes de comidas rapidas y la
disponibilidad de alimentos precocinados para consumir en casa, han contribuido de un
modo muy importante a variaciones en sus habitos aimentarios, aunque mantienen

notales diferencias en los diversos paises y en relacion a sus estatus socio-econdmicos.
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En un estudio de Berkey y cols® basado en los datos obtenidos en 6149 chicas y
4620 chicos de edades comprendidas entre 9 y 14 afios en 1996 en relaciéon a la
prevencion de obesidad, se sefida la necesidad de prevenir € exceso de aporte de
calorias y de disminuir e tiempo dedicado a la television y a los videos juegos y la

importancia de aumentar el tiempo dedicado ala AF.

El desayuno permite facilitar energia que contribuye a la regulacion de los
cambios metabdlicos y hormonales que se producen en e curso del periodo que

comprende desde la Ultima toma de alimento del dia anterior hasta la mafiana siguiente.

En la encuesta de Keski-Rahkonen y cols.°El habito de fumar, eercicio

infrecuente, bgjo nivel educacional, consumo frecuente de alcohol e IMC elevado iba

asociado con la falta de consumo de desayuno.

Los adolescentes que no consumen desayuno cuidan menos de su salud que
aquellos que lo consumen siempre. Probablemente |la estrategia més efectiva para
influenciar de un modo positivo € hébito del desayuno es e crear una atmdsfera
familiar y sus iguales, una atmésfera que apoye unos estilos de vida conscientes de la

salud.

Los resultados muestran la necesidad de tomar un desayuno fuerte en los
adolescentes los dias con gercicio fisico por la mafiana y un snack rico en hidratos de
carbono para mejorar la atencion, memoria y deseo de participacion en las actividades

fisicas.

9Berkey CS, Rockett HRH, field AE y cols: Activity, dietary intake and weight changes in a longitudinal
study of preadolescent and adolescent boys and girl . Pediatrics 2000; 105 (4):e56

19 eski-Rahkonen A, Kaprio J, Rissanen A y cols: breakfast skipping and health-compromising
behaviorsin adolescents and adults. Eur J Clin Nutr 2003; 57:842-53
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La falta de desayuno comporta el riesgo de consumir durante la comida mayor

cantidad de grasas, glicidos pero con bagja densidad nutricional dada la poca cantidad

existente de minerales y vitaminas en relacion ala cantidad de energia ingerida.

Los snacks constituyen una serie de variados aimentos en general ricos en
mezclas de grasa y azlcares de diversos tipos, clasificandose en més o menos ricos en
grasa con o sin vegetaes, de tipo liquido, sdlido o semisdlido entre los que pueden
figurar porciones de pizza, diversos tipos de pasteleria y bolleria, chocolate en
presentaciones distintas con o sin leche, frutos secos, helados o batidos, alfgjores y

gaseosas.

En genera, proporcionan una cantidad alta de energia con poca densidad de
nutrientes, por lo que se les h atribuido que pueden favorecer el déficit de calcio, hierro,

vitamina A, D y B6, o bien hacer un aporte excesivo de energia, grasas y sodio.

Tratar de cambiar la tendencia a consumo masivo de alimentos de este tipo, se

presenta como préacticamente imposible en estas etapas de |a adolescencia.

Por otra parte, € cientifico y filésofo Charles S. Peirce (1836-1914) consideraba
gue el ser humano es un manojo de habitos. Los habitos son para Peirce disposiciones a
actuar de un modo concreto bgjo determinadas circunstancias. Alrededor de 1902,
define e habito como “una ley general de accion, tal que en una cierta clase genera de
ocasion un hombre serd méas 0 menos apto para actuar de una cierta manera general”; en
otra ocasion Peirce define € habito como “un principio general que actla en la
naturaleza del hombre para determinar como actuard’. De cualquier modo, la naturaleza
del hébito es aprendida, incorporada a la vida diaria, por lo tanto s se puede aprender,

se puede reaprender, si se puede crear, se puede modificar.
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2.6. Deporte, actividad fisicay gercicio

La mayor influencia en la civilizacién occidental, provino de los antiguos
medicos griegos. A Herodicus, deportistay meédico griego del siglo V antes de Cristo,
se le atribuye haber sido € primero en utilizar a gercicio dentro de la terapéutica'y del

mantenimiento de la salud. Se cree que ha sido uno de los tutores de Hipdcrates.

Hipdcrates (466-377 a.C) -€l padre de la medicina preventiva- mencionaba que
la alimentacion no bastaba para mantener la salud, que el comer bien no era suficiente,

habia que hacer actividad.

En la adolescencia se acufian definitivamente distintos aspectos y formas de
identidad personal, asi como las identidades culturales, entre elas la identidad
deportiva. Los y las adolescentes sufren rgpidos y continuos cambios gque pueden poner
en peligro la estabilidad de su YO personal, por o que su conducta va dirigida a la

afirmacion de unaidentidad propia.

Es muy frecuente que los adolescentes encuentren en el deporte y en el grupo

deportivo un lugar de identificacion e integracién social.

Actividad fisica:

Seglin la OMS™, se considera AF cualquier movimiento corporal producido por

los muscul os esguel éticos que exija gasto de energia.

Se ha observado que la inactividad fisicaes el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundia (6% de las muertes registradas en todo el mundo).

Ademés, se estimaque lainactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un

1oms; Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud. 2014. Extraido de:
http://www.who.int/dietphysical activity/pa/es/
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21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y

aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica.

Un nivel adecuado de AF regular en losadultos:

reduce el riesgo de HTA, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular,
diabetes, cancer de mamay de colon, depresion y caidas;

mejora la salud ésea y funcional, y

es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el

equilibrio calérico y € control del peso.

Los niveles de AF recomendados por sus efectos beneficiosos en la salud y
como prevencion de ENT se recomiendan seguin edad y condicion fisica, siempre con

chequeo médico previo.

La "AF" no debe confundirse con el "gercicio’. Este es una variedad de AF
planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la
mejora o el mantenimiento de uno o més componentes de la aptitud fisica. La AF abarca
el gercicio, pero también otras actividades que entrafian movimiento corporal y se
realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte

activas, de las tareasdomésticas y de actividades recreativas.

2.6.1. Actividad fisica en la adolescencia
La AF es esencial para el mantenimiento y mejora de la salud y la prevencion de
las enfermedades, para todas las personas y a cuaquier edad. Varias investigaciones
sostienen que la AF contribuye a la prolongacion de la viday a meorar su calidad, a

través de beneficios fisioldgicos, psicoldgicosy sociales.
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Segun la OMS, la inactividad y la vida sedentaria tienen varias consecuencias
negativas para la salud, complementariamente a esto, menciona que en la actualidad la
mayoria de adolescentes realizan poca AF, lo que ha incrementado los niveles de
sobrepeso y obesidad en esta etapa de la vida, es asi que la AF conjuntamente con un
buen régimen alimentario se consideran como un buen tratamiento para estos trastornos

alimentarios.

El gercicio fisico aumenta el consumo de calorias, por otro lado con €l gercicio
evitamos la pérdida de masa muscular que se produce cuando sblo se utiliza una dieta
alimentaria, de igua forma € gercicio fisico sin control dietético no es suficiente para

perder peso.

Mataix Verdl, Jost (2006), menciona que una buena aimentacion
conjuntamente con una rutina habitual de AF, producen una serie de beneficios para el

adolescente los cuales son:

Beneficios Fisiologicos: mantenimiento de un adecuado peso corporal, mejora la
sintesis proteica, ayuda a una buena formacion Osea, reduccién del riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, presion alta, cancer de colon y diabetes.
Beneficios Sociales: Fomenta la sociabilidad, el gercicio es utilizado para crear
vinculos sociales de pertenencia con grupos que se relnen para realizar
actividades recreativas creando asi patrones de vida saludables.

Beneficios Psicol6gicos: LaAF mejora el estado de &nimo y disminuye €l riesgo
de padecer estrés, ansiedad y depresion; aumenta la autoestima y proporciona

bienestar psicol 6gico.
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En cualquier época de la vida una adecuada alimentacion debe estar ligada a una

practica habitual de AF. “Los atletas jovenes son muy vulnerables a informacién

nutricional incorrectay a précticas inseguras que prometen un mejor rendimiento.”*?

Laactividad fisicaen los jévenes:

Niveles recomendados de AF paralasalud de 5 a 17 afios*®

Para los nifios y jovenes de este grupo de edades, la AF consiste en juegos,
deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o0 gercicios
programados, en el contexto de la familia, laescuela o las actividades comunitarias. Con
el fin de mgorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y de

reducir el riesgo de ENT, se recomienda que:

Los nifiosy jovenesde 5 a 17 afios inviertancomo minimo 60 minutos diarios en
AF de intensidad moderada a vigorosa.

La AF por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportard un beneficio aln
mayor para lasalud.

La AF diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica. Convendria incorporar,
como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en

particular, los musculos y huesos.

Efectos beneficiosos de la AF en los jovenes'®

Larealizacionde una AF adecuada ayudaa los jévenes a:

desarrollar un aparato locomotor (huesos, musculos y articulaciones) sano;

desarrollar un sistema cardiovascular (corazény pulmones) sano;

125TANG J. op.cit., 2009.

130MS; Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud. 2014. Extraido de:
http://www.who.int/dietphysical activity/factsheet_young_people/es/

14 OMS, op. cit.2014.
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aprender a controlar el sistema neuromuscular (coordinacion y control de los
movimientos);

mantener un peso corporal saludable.

La AF se ha asociado también a efectos psicoldgicos beneficiosos en los

jovenes, gracias a un mejor control de laansiedad y la depresion.

Asimismo, la AF puede contribuir al desarrollo social de los jévenes, dandoles la
oportunidad de expresarse y fomentando la autoconfianza, la interaccion socia y la
integracion. También se ha sugerido que los jovenes activos pueden adoptar con mas
facilidad otros comportamientos saludables, como evitar el consumo de tabaco, alcohol

y drogas, y tienen mejor rendimiento escolar.

2.7. Necesidades nutricionales

Stang, Jamie (2006), manifiesta que las necesidades de energia de los
adolescentes se ven influenciadas por la cantidad de AF, € indice de MB y & aumento
de los requerimientos para apoyar € crecimiento y desarrollo de la pubertad, sefida
también que, desgraciadamente, hay pocos datos disponibles que definen la ingesta
Optima de energia y nutrientes durante la adolescencia. La mayor parte de los datos
existentes se extraen con los requerimientos nutricionales de los adultos o de los nifios,
la ingesta recomendada de energia, proteina y algunos otros nutrientes, se basan en €

crecimiento adecuado en oposicion con e funcionamierto fisiolégico éptimo.

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de los diez riesgos que més

perjudican ala salud, seis estan relacionados de forma directa con la alimentacion, y

causan € 40% de los fallecimientos.
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No sabemos con certeza qué niveles y tipos de hidratos de carbono, grasas y
proteinas son optimos en la dieta. Diferentes poblaciones del mundo consumen dietas
radicalmente distintas adaptadas a sus estilos de vida particulares. Sin embargo, muchos
expertos recomiendan la siguiente distribucién de calorias. 50-60% de hidratos de
carbono, con menos de 15% de azUcares simples, menos de 30% de grasas, con 10% de

grasas saturadas como maximo y alrededor de 12-15% de proteinas.

L as pautas para una aimentacion saludable son:

Ingerir alimentos variados

Mantener un peso corporal adecuado

Elegir alimentos con un bajo contenido de grasas, grasas saturadas y colesterol.
Ingerir muchos vegetales, frutas y cereales.

Usar azlcar en forma moderada.

Usar sal con moderacién (menos de 6 grs. Diarios)

Ingerir bebidas a cohdlicas en forma moderada (menos de 28,3 grs de a cohol

puro por dia)
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2.7.1. Fisiologia y alimentacion del adolescente
Durante la adolescencia se produce un importante paso en materia de
alimertacion. De depender de los padres, en la eleccion y planificacion de la dieta, se
pasa a tomar decisiones propias. en ocasiones, la rebeldiay e deseo de autoafirmacion,
pueden llevar a seguir dietas incorrectas. Sin embargo, esta etapa de intenso
crecimiento, necesita un aporte elevado de nutrientes, y los desequilibrios pueden tener

impacto importante en la salud futura.*

El brote de crecimiento y su mantenimiento requiere una adecuada nutricion y

por tanto el aporte de cantidades de energiay de todos los nutrientes esenciales.

El crecimiento somético en la pubertad es producto de la respuesta a los
esteroides sexuales y también viene regulado directamente por la GH-RH que afectaala
liberacién de hormonas de crecimiento y por la somatoestatina que tiene un efecto
inhibidor transitorio sobre la hipdfisis, seguida de un rebrote de la liberacién de

hormona de crecimiento.

En cuanto a los caracteres sexuales, en € varon € agrandamiento testicular
precede a la aparicion de la progresion de los caracteres sexuales secundarios, que
representa una respuesta somatica a la actividad gonadal que se est4 desarrollando y que

Tanner ha clasificado en 5 estadios que van desde el periodo prepubera hasta el adulto.

A la edad de 18 afios los varones tienen in IMC mayor a pesar de tener un
contenido en grasa menor. Esta masa marga es la masa metabdlicamente activa 'y su

cantidad esta en funcion de la estatura de las edades.

1 REQUEJO; ORTEGA. Nutricion en la Adolescencia y Juventud. 2002.
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Diversos estudios han puesto de manifiesto un efecto inverso entre e estatus
S0Ci0-econdmico sobre la distribucién de la grasa corpora y € efecto del fumar y del
alcohol sobre el patrén tipo central de grasa ente los 13 y 27 afios de edad*®, siendo esta
asociacion solamente moderada. Asimismo, se ha hallado una asociacion positiva entre

el aporte de alcohol y e indice cintura-cadera.’

La acrecién diaria de calcio, hierro y nitrégeno llega a su maximo al ser dos o
tres veces mayor en d momento del pico maximo del brote de crecimiento durante la
adolescencia y es mayor asimismo en los varones. Se puede decir que los varones

depositan mas musculo y calcio y las hembras méas grasa.

Desde € punto de vista hormonal, en los hombres la secrecion de la hormona
foliculoestimulante (FSH) estimula la formacion de espermatozoides, la hormona
luteinizante (LH) estimula a las células del testiculo a formar testosterona que es la

encargada de acelerar €l crecimiento del nifio y producir los diferentes cambios fisicos.

Santrock, John. (2003), afirma que existen dos clases de hormonas que tienen
concentraciones significativamente distintas en ambos sexos. Los androgenos, €l
principal tipo de hormonas masculinas, y los estrégenos € principal tipo de hormonas
femeninas, es importante tener en cuenta, que aungue estas hormonas predominan mas
en un sexo que en €l otro, estén presentes en ambos. Durante la adolescencia los niveles
crecientes de testosterona estan asociados a una serie de cambios fisicos en los chicos,

como € desarrollo de los genitales externos, aumento de la estaturay cambio de voz.

16yan Lenthe FJ, van Mechelen W, Kemper HCG y col: behavioral variables and development of a
central pattern of fat from adolescence into adulthood in normal-weight whites. The Amsterdam Growth
and health Study. Am j Clin nutr 1998; 67:846-52

YDuncan BB, Chambless LE, Schmidt MI y cols: Correlates of body fat distribution. Variations across

categories of race, sex and body mass index in the atherosclerosis risk in community study. Ann
Epidemiol 1995; 5:192-200
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“La adolescencia es €l Unico periodo después del nacimiento en que realmente
aumenta la tasa de crecimiento, € adolescente aumenta casi un 20% de la talla 'y 50%
del peso del adulto durante esta etapa.”'® Antes de que inicie la pubertad, la proporcion
de grasay musculo tanto en hombres como en mujeres tiende a ser similar, es asi que la
grasa corpora llega a un promedio del 15y 19% respectivamente. Durante la pubertad
las nifias adquieren mas grasa que los nifios, y en la adultez, tienen casi 22 a 26% de
grasa corporal, en comparacién con cerca de 15 a 18% en los varones. En cambio en

esta etapa |os hombres aumentan el doble de tegjido magro que las mujeres.

2.8. Sobrepeso y obesidad

UNICEF, CEPAL, SECIB (2001), mencionan que la salud de | os adol escentes es
un elemento clave para e progreso social, econdmico y politico de los paises. Una
buena salud es e producto de complgas interacciones entre factores ambientales,
sociales, genéticos y de comportamiento, pero sobretodo de una adecuada alimentacion
gue garantice un buen crecimiento y desarrollo del adolescente, para que a futuro tenga
una adultez saludable. Afirman también que en la adolescencia los problemas de
sobrepeso y obesidad y, en menor medida, los de anorexia y bulimia, coexisten con los

problemas de desnutricion expresados a través del retraso en el crecimiento.

La obesidad tiene implicancias sobre la diabetes tipo I, la HTA y otras
enfermedades cronicas. La obesidad ha dgjado de ser una manifestacion de sectores de
altos ingresos de la poblacion para pasar a constituir una nueva expresion de la pobreza,
producto de una inadecuada composicion de la dieta alimentaria y de los deficientes

estilos de vida.

18STANG J.op. cit. 2009.
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La obesidad infantil y juvenil constituye € trastorno nutriciona de mayor
relevancia en nuestro medio y un problema sanitario de gran trascendencia. La rapidez
con que se esta incrementando su prevalencia parece guardar elacion con factores
ambientales (habitos dietéticos, vida sedentariaetc.). EIl medio escolar, junto al

familiar,son los dmbitos educativos de mayor influencia®®.

La epidemia de obesidad universal, comienza en etapas tempranas y se arrastra a

la adolescenciay adultez con serio impacto en la salud infantil y futura.

La prevencion temprana es €l rol del equipo de salud en €l nivel de atencidn
primario y debe estar enfocada hacia la poblacion de riesgo. Los antecedentes
familiares, factores perinatales e historia alimentaria y € control periédico permiten

identificar a los individuos con riesgo de desarrollar obesidad e implementar acciones

de prevencion.

En cuanto a los Antecedentes familiares y sociales, como factores de riesgo de

obesidad, se tienen las siguientes cifras:

Obesidad parental:la obesidad paterna aumenta 2.5 veces € riesgo de obesidad

en sus hijos, la obesidad materna 4.2 veces, y la presencia de ambos padres obesos les

confiere un incremento de 10.4 veces de desarrollar obesidad.

Nivel socioecondmico:algunos estudios muestran que crecer en un ambiente de

medianos a bgjos ingresos aumenta 1.6 y 2.5 veces, respectivamente, € riesgo de

obesidad en la nifiez. En nuestro pais no se comprobo esta asociacion en nifios.

197 DURATRAVE, F. SANCHEZ -VALVERDE VISUS. Obesidad infantil: ¢Un problema de educacién

individual, familiar o social? 2005.
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Preferencias alimentarias de los padres.el consumo de frutas y verduras en los

padres incrementa 0 consumo en los hijos. Los patrones y habitos de alimentacién se
asocian a aprendizaje de conductas alimentarias saludables en los primeros afios de

vida.

Diversos estudios han mostrado que un consumo excesivo de energia esta en €l
origen de la obesidad, aunque este no sea exagerado. Cantidades tan pequefias como un
exceso de 70kcal/dia mantenidas a lo largo de afios condicionan la aparicion de
obesidad. En general, ya pesar de las dificultades para evaluar correctamente el
consumo energético en nifios y adolescentes obesos y no obesos, es aceptado que los
primeros consumen mas calorias que 10s nifios no obesos y mantienen una tendencia a
consumir alimentos con alto contenido energético particularmente ricos en grasay en
hidratos de carbono. El aporte continuado de un exceso de energia, aunque este sea
pequefio, conduciria en individuos susceptibles a la ateracién de mecanismos tampdn

encargados de mantener el peso corpora y a desarrollo de la obesidad.

Si un nifio o adolescente tiene habitos alimentarios saludables sabra en general
hacer buenas elecciones en su alimentacion. Sin embargo, €l ambiente escolar puede
reforzar en forma positiva o negativa dichas opciones. Si bien es responsabilidad de los
padres € educar a sus hijos, también lo es de la sociedad € apoyar su labor y de los
colegios e favorecer una meor aimentacion y una AF recreativa, disponible y

atractiva®.

La Organizaciéon Mundia de la Salud (OMS) afirma que e problema del
sobrepeso y la obesidad es de una magnitud asombrosa. El rdpido aumento del

sobrepeso y la obesidad en muchos paises de bajos y medianos ingresos auguran wna

20 talah E, et. al.; Patrones alimentarios y de actividad fisica en escolares de la Region de Aysén. Rev
Chil Pediatr 1999; 70: 483-90.
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carga abrumadora de enfermedades cronicas en los proximos 10 a 20 afios s no se
toman medidas. El Dr. Robert Beaglehole, Director de Enfermedades Cronicas y
Promocion de la Salud, OMS, afirma que la verdadera tragedia es que el sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades cronicas asociadas son en gran medida prevenibles;
aproximadamente un 80% de las cardiopatias, los AVC y las diabetes de tipo 2, asi
como un 40% de los canceres, podrian evitarse con una dieta saludable, una AF regular

y el abandono del consumo de tabaco.

Los ultimos célculos de la OM S indican que en 2005 habia en todo €l
mundo aproximadamente 1600 millones de adultos (mayores de 15 afios)
con sobrepeso y a menos 400 millones de adultos obesos. Ademés,
calcula que en 2015 habra aproximadamente 2300 millones de adultos con
sobrepeso y més de 700 millones con obesidad. Aungue antes se
consideraba un problema exclusivo de |os paises de altos ingresos, €l
sobrepeso y la obesidad estdn aumentando espectacularmente en los

paises de ingresos bajos y medios, sobre todo en € medio urbano.?

Datos sobre € sobrepeso v la obesidad

El sobrepeso y la obesidad son el sexto factor principal de riesgo de
defunciénen el mundo. Cada afio fallecen alrededor 3,4 millones de personas adultas
como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44% de la carga de
diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la

carga de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad.

2IOMS. Obesidad y Sobrepeso. [En linea], Disponible:  <http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs311/es/index.html> [ Fecha de consulta: 06julio/2014].
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A continuacién se presentan algunas estimaciones mundiales de la OMS
correspondientes a 2008:

1400 millones de adultos de 20 y mas afios tenian sobrepeso.

De esta cifra, mas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de

muijeres eran obesos.

En general, més de una de cada 10 personas de la poblacién adulta mundial

eran obesas.

En 2012, mas de 40 millones de nifios menores de cinco afios de edad tenian
sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atrés eran considerados un
problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos estan
aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos
urbanos. En los paises en desarrollo con economias emergentes (clasificados por el
Banco Mundial en paises de ingresos bajos y medianos) la prevalencia del sobrepeso
y la obesidad infantiles en nifios preescolares es superior al 30%. En los paises en
desarrollo viven més de 30 millones de nifios con sobrepeso y en los paises
desarrollados 10 millones.

En el plano mundial, el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con un
mayor numero de defunciones que la insuficiencia ponderal. Por g emplo, el 65% de
la poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran mas
vidas que la insuficiencia ponderal (estos paises incluyen a todos los de ingresos

atos y la mayoria de los de ingresos medianos).

2.8.1. Causasy consecuencias para la salud
La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio

energético entre calorias consumidas y gastadas. En el mundo, se ha producido:
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un aumento en la ingesta de alimentos hipercal 6ricos que son ricos en grasa,
sal y azlicares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y
un descenso en la AF como resultado de la naturdleza cada vez mas
sedentaria de muches formas de trabgo, de los nuevos modos de
desplazamiento y de una creciente urbanizacion.
A menudo los cambios en los habitos de alimentaciény AF son consecuencia de
cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la fata de politicas
de apoyo en sectores como la salud; agricultura; transporte; planeamiento
urbano; medio ambiente; procesamiento, distribucién y comercializacion de

alimentos, y educacion.

A su vez,unIMC elevado es un importante factor de riesgo de ENT, como:
las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y accidente
cerebrovascular), que en 2012 fueron la causa principa de defuncion;

la diabetes,

los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una

enfermedad degenerativa de las articulaciones muy discapacitante), y

las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y accidente

cerebrovascular), que en 2008 fueron la causa principal de defuncion;

y algunos canceres (del endometrio, lamamay €l colon).

El riesgo de contraer estas ENT crece con el aumento del IMC.

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad,
muerte prematura y discapacidad en la edad adulta. Pero ademas de estos mayores
riesgos futuros, los nifios obesos sufren dificultad respiratoria, mayor riesgo de
fracturas e HTA, y presentan marcadores tempranos de enfermedad cardiovascular,

resistenciaa lainsulina y efectos psicol dgicos.
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¢COmMo pueden reducirse & sobrepeso v |a obesidad?

El sobrepeso y la obesidad, asi como sus ENT asociadas, son en gran parte
prevenibles. Para apoyar a laspersonas en el proceso de redizar elecciones, de modo
gue la opcién mas sencilla sea la més saludable en materia de aimentos y AF
periédica, y en consecuencia prevenir la obesidad, son fundamentales unas
comunidades y unos entornos favorables.

En el plano individual, |as personas pueden:

limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de grasa total;

aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales

integrales y frutos secos,

limitar la ingesta de azlicares;

redizar una AF periddica, y

lograr un equilibrio energético y un peso normal.

La responsabilidad individual solamente puede tener pleno efecto cuando las
personas tienen acceso a un modo de vida saludable. Por consiguiente, en el plano
social es importante:

dar apoyo a las personas en € cumplimiento de las recomendaciones

mencionadas més arriba, mediante un compromiso politico sostenido y la

colaboracion de las multiples partes interesadas publicas y privadas, y
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lograr que la AF periodica y los hébitos aimentarios mas saludables sean
econdémicamente asequibles y facilmente accesibles para todos, en particular

las personas més pobres.

2.9. Alimentos protectores

El consumo de vegetales y frutas debe ser preferente. Los resultados de 206
estudios epidemiol 6gicos en humanos y 22 estudios en animales muestran que agunos
tipos de verduras y frutas tienen un efecto protector frente a cancer, tales como
zanahorias, vegetales verdes, cruciferas y tomates, que comprenden grupos de
elementos entre los que se incluyen isotiocianatos, isoflavonas, fitoesteroles, inositol
hexafosfato, dlimonene, licopeno, flavonoides, saponinas e inhibidores de proteasas

entre otros®?,

2.10. Requerimientos de macro y micronutrientes

El National Research Council (NCR) es un organismo dependiente de la
Academia Naciona de Ciencias de los Estados Unidos y del Instituto de Medicinay
desde 1942 formula periodicamente |as recomendaciones de nutrientes que se
consideran apropiadas para mantener un adecuado estado de nutricién en la mayoria de

la poblacion de los Estados unidos.

La Ingesta Dietética de Referencia (IDR) comprende cuatro niveles distintos de

ingesta de nutrientes. Se describiran dos de ellos que se utilizaran en esta investigacion.

3CHEIER LSalicylic acid: one more reason to eat your fruits and vegetables. J Clin Pathol
1998;51:502-5
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1. Las Recomendaciones Dietéticas (RD): comprenden los niveles promedio de
ingesta diaria suficientes para alcanzar |os requerimientos del 97 al 98% de los
individuos sanos de un determinado grupo biologico. Se utilizan como guias parala

ingesta de un nutriente a nivel individual.

2. Las Ingestas Adecuadas (1A): se utilizan cuando las RD no pueden ser
determinadas, por falta de evidencia cientifica suficiente. Se basan en aproximaciones

experimentales de las necesidades de un nutriente.

El agua, los hidratos de carbono, proteinasy lipidos, minerales y vitaminas
constituyen los seis tipos principales de nutrientes siendo el primero el que se necesita
en mayor cantidad: alrededor de 2 a 3 litros por dia. Como € componente més
abundante del organismo, e agua proporciona el medio en € cual se desarrollan casi

todas |as reacciones metabdlicas.

Se expone a continuacion lalA de agua, postulado por National Research

Council en 2004

Rango atario Ingesta Adecuada de agua (Lidia)
Nifios
9-13 afios 2.4 Lidia
Incluye aproximadamenta 1.8 L como bebidas.
14-18 afios 3.3 Lidia
Incluye aproximadamenta 2.6 L como bebidas.

Tabla: 2.2: Ingesta Adecuada de Agua. Segun National Research Council. 2004

Con respecto a la distribucién de macronutrientes, National Academy of
Sciences en 2002, establecié un rango aceptable de distribucion de macronutrientes del

VCT:
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Macronutrientes
lEdad HdeC Proteinas |Grasas
Id-18 a 45-65 % 10-30 % 25-35%

Tabla: 2.3: Rangos aceptabl es de distribucion de macronutrientes (AMDR) I nstitute of
medicine. National Academy of Sciences. 2002

2.10.1.Energia
La FAO/OMS calcul6 € requerimiento energético diario por grupo etario en

2001. Se adaptd la siguiente tabla:

NINOS
Edad (anos) Requerimiento
energético diario
Kcal/d Kcal'kg/d
13-14 2770 57.9
14-15 2990 55.6
15-16 3178 53.4
16-17 3322 51.6
17-18 3410 50.3

Tabla: 2.4: Requerimiento energético para nifios calculado por andlisis de regresion
cuadrética, seguin gasto energético total seglin peso, mas energia en los tejidos durante
el crecimiento. Adaptado de: FAO/OMS 2001

2.10.2.Carbohidratos

Los Carbohidratos constituyen b fuente primaria corporal de energia dietética,
los alimentos ricos en carbohidratos como las frutas, las verduras, los granos enteros y
las legumbres representan las principales fuentes de fibra dietética. No estédn
establecidos los requerimientos absolutos de ingesta de carbohidratos en adolescentes,

sin embargo las recomendaciones dietéticas sugieren que 50 % o mas de las calorias

diarias totales habréan de provenir de los carbohidratos.

2.10.3. Fibras
Es importante el consumo de fibra dietética en la alimentacion ya que ayuda ala
funcién intestinal normal y participa en la prevencion de enfermedades cronicas, como

ciertos tipos de cancer, enfermedades coronarias y diabetes mellitus tipo 2. EI Comité
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de Nutricion de la Academia de Pediatria de Estados Unidos recomienda una ingesta de
fibra dietética de 0,5 g/kg de peso corpora en nifios y adolescentes, la misma que no
debe exceder los 35¢g/Kg, ya que las concentraciones superiores a esta cantidad pueden

[legar areducir la biodisponibilidad de algunos minerales.

2.10.4. Proteinas

En lo referente a las proteinas, las necesidades de éstas se ven influenciadas por
la cantidad de proteina requerida para mantener la masa corporal magra existente, mas
la necesaria para acumular masa corporal magra adicional durante el crecimiento del
adolescente. “Cuando la ingesta de proteina es inadecuada de manera constante, se
observan reducciones del crecimiento lineal, retraso en la maduracion sexual, y

disminucién de la acumulacién reducida de masa corporal magra.”?®

En la siguiente tabla se muestra la ingesta recomendada de energia y proteina

con base en laedad, € género y latala

INGESTA CALORICA (Keal) Y DE PROTEINA RECOMENDADA PARA
ADOLESCENTES.
GRUPO DE CALORIAS, (keal) PROTEINA. g
ETAPA DE
VIDA
Edad. afos Kcal/dia Kealfem gramos/dia gramoa/cm
Chicos
11-14 2500 15.9 45 0.29
15-18 1000 17.0 59 0.34
19-24 2N 16.4 58 0.33

Tabla: 2.5. Fuente: National Research Council. RDA, 1989.

2 STANG J. op. cit. 2009.

Nicolas Fernan Nocino pag. 64



Habitos alimentarios en escolares de 13 a 17 afios deportistas y sedentarios

Por otro lado, la FAO/OMS en su Reunidn consultiva en Ginebra, en 1985,

exponialo siguiente:

Edad g/kg/dia g/dia
Varones
12-14 a 1,00 43
14-16 a 0,95 52
16-18 a 0,90 56

Tabla: 2.6: NECESIDADES DE PROTEINAS: FAO/OMS. Informe de una Reunién
Consultiva Conjunta FAO/OM SUNU de Expertos. OMS. Ginebra 1985

2.10.5. Lipidosy &cidos grasos esenciales
El cuerpo humano requiere grasa dietética y acidos grasos esenciales para un
crecimiento y desarrollo normales. Estudios realizados sugieren que en la mujer se
requiere un porcentaje del 17% de grasa corporal para que ocurrala menarquia, y de 25
% para e desarrollo y mantenimiento de ciclos ovulatoriosregulares. “En e 2002 se
publico la Ingesta Diaria Recomendada (IDR) de grasa en nifios y adolescentes la cud
indica que las personas de 4 a 18 afios de edad deben consumir del 25 a 35% de las

calorias totales provenientes de la grasa.”

2.10.6. Vitaminasy minerales

Los minerales mas importantes en la etapa de la adolescencia son: el calcio
relacionado con e crecimiento de la masa 6sea y la reduccion del riesgo de fracturas y
osteoporosis a lo largo de la vida. El zinc esencial en la formacion de tejidos, ademas
juega un papel muy importante en la sintesis de ARN y proteina como factor
contribuyente en méas de 200 enzimas. “El zinc es necesario para que ocurra la madurez
sexual, los varones con deficiencia de este mineral experimentan falla en el crecimiento
y retraso en € desarrollo sexual”. Y € hierro que interviene en e desarrollo de tejidos

musculares y sanguineos.
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No hay muchos estudios acerca de las necesidades de vitaminas en la
adolescencia, pero como en todas las etapas de la vida, las vitaminas son necesarias para
muchas reacciones y mecanismos bioquimicos que se llevan a cabo en & organismo,
ademés de que éste no es capaz de sintetizarlas por si solo. Para los adolescentes son
especialmente importantes, aquellas vitaminas que estén relacionadas con la sintesis de
proteinas y la proliferacion celular, estas vitaminas son: Vitamina A, que interviene en
los procesos de crecimiento celular, Vitamina E conocida por sus propiedades
antioxidantes , Vitamina C, importante en la sintesis de colageno y otros tejidos
conectivos, Vitamina D, relacionada con el metabolismo del calcio y € fosforo, por 1o
gue es necesaria para la calcificacion de los huesos; y la Vitamina B12, B6, riboflavina,
niacina y tiamina, relacionadas con el metabolismo energético, ya que todas participan

en reacciones enziméticas, en el metabolismo de aminoécidos, sintesis de ADN.?*

Krause (2001), menciona que varias encuestas redlizadas en adolescentes han
demostrado que estos tienden a obtener menos vitamina A, vitamina B6, folato,
riboflavina, hierro, calcio y zinc que lo recomendable; ademés las mujeres jovenes
también tienden a obtener menos magnesio, cobre y manganeso. Los resultados
arrojaron también que los adolescentes tienden a consumir cantidades mayores a las

Optimas en cuanto a grasa, grasa saturada, proteinay sodio.

A continuacion se listan las vitaminas y minerales segin niveles recomendados

paralaingesta a nivel individual:

Nutriente 11-14 15-18
aiios aios

Fe (mg) 12/15 12/15
Zn (mg) 15/12 15/12
I (mrg) 150 150
Vit 1000/800 | 1000/800
A(mgrRE)
Vit K(mgr) 45 65/55

Tabla 2.7 Niveles recomendados de nutrientes para la ingesta a nivel individual.
Fuente: Adaptado de RDA/NRC, 1989.

24 STANG J. op. cit. 2009.
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La RDA de hierro determinada para individuos segiin la Academia Naciona de
Ciencias de |los Estados Unidos, del afio 2001 es de 11 mg. a dia para hombres de 14-18

ahos 'y de 8 mg. a dia para hombres de 9-13 afios.

Nutriente 9-13 aiios 14-18 aifios
Ca (mg) 1300 1300
P (mg) 1250 1250
Mg (mg) 240 410/360
Fl (mg) 2 3
Se (mgr) 40 DD
Vit D (mgr) 5 5
Vit E (TE) 11 15
Vit C (mg) 45 65
Tiam. (mg) 0.9 1.2/1.0
Rivofl. (mg) 0.9 1.3/1.0
Niacina(mg) 12 16/14
Vit.B6 (mg) 1.0 1.3/1.2
Fol. (mgr) 300 400
Vit.B12(mgr) 1.8 2.4
A.pant. (mg) 4 5
Biotina (mgr) 20 25
Colina (mg) 375 550/400

Tabla 2.8: Niveles recomendados de nutrientes para la ingesta a nivel individual.
Fuente: Adaptado de RDA/NRC, 1998.

2.10.7. Contenidos apr oximados de nutrientes en alimentos
Lajerarquia de un alimento protector esta en relacion a la cantidad y calidad de
los principios nutritivos que contiene. En la tabla 2.9 se listan los alimentos

considerados protectores y |0s nutrientes que aportan:
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| Grupo de alimentos Principales nutrientes
L acteos Proteinas, calcio, fésforo, vitaminas A 'y D
Huevos Proteinas, hierro, vitaminas A, B1y B12
Carnes Proteinas, hierro, vitaminas del complgjo B
Hortalizas Vitaminasy minerales
Frutas Vitaminasy mineraes
Legumbres Proteinas, hierro, vitaminasy minerales
Cerealesintegrales Vitaminas del complejo B

Tabla: 2.9. Fuente: extraido de LOPEZ; SUAREZ, (2010).

2.11. Consumo de alcohol en la adolescencia
Araujo, Ana Maria (2000), menciona que e alcohol es la droga que més
consumen los adolescentes, y ademas es considerada como una prueba de aceptacion

social.

Casanueva, Esther (2008), expone que & consumo de alcohol durante cual quier
etapa de |a adolescencia conlleva a un desequilibrio nutricional, problemas en el apetito,
el aparato digestivo, e higado y € sistema nervioso, afectando directamente en €
desarrollo y maduracion del adolescente. Complementariamente, Pifieiro, Elena. (2008),
sostiene que laingestion de alcohol incluso moderada, tiene una repercusién importante
sobre €l equilibrio nutricional, ocasionando efectos nocivos en e estado nutricional, los

cuales se detallan a continuacion:

Reduccion en laingesta de alimentos.

Modificaciones en la biodisponibilidad de vitaminas y minerales como el acido
fdlico, la vitamina B12, la tiamina o B1, la riboflavina o B2, la niacina B3, |la
piridoxina o B6, € zinc, el magnesio, € calcio y las vitaminas, A, D, Ky Co

acido ascorbico.
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Deficiencia de vitaminas del grupo B, especialmente latiaminay el acido félico,
las cuales estan directamente implicadas en los mecanismos de transmision
nerviosa

En casos de adiccion o bebedores crénicos, las deficiencias nutricionales y
vitaminicas puede provocar neuropatia, dafio nervioso irreparable.

L as deficiencias nutricionales, sobre todo la deficiencia de vitamina E, junto con
el etanol influyen directamente sobre las células del sistema de defensa,
alterando la respuesta inmune, haciendo a la persona mas susceptible a
infecciones.

El consumo habitual de acohol altera la concentracion de proteinas en la sangre
producidas por e higado (albumina, transferrina, lipoproteinas) y que estén
implicadas en multitud de funciones importantes como € transporte del hierro o
del colesterol en la sangre. Asimismo, aumentan 1os requerimientos de proteina

diaria provenientes de la dieta.

2.12. Antropometriay VEN
Krause (2001), afirma que en condiciones ideales todas las personas deberian
someterse a una deteccion y valoracion periddicas de su estado nutriciona alo largo de

lavida, no solo durante periodos de enfermedad.

La vaoracion del estado nutricional de un individuo o colectivo se vuelve
sumamente importante tomando en cuenta los estilos de aimentacion y AF que rigenen
la actualidad, y es de mayor relevancia en los grupos vulnerables entre los cuales se
encuentran nifiog/as,adolescentes, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia,
ancianos e individuos con determinados procesos patol dgicos, ya que estos deben tener

un aporte energético agjustado a sus necesidades fisiol 6gicas de nutrientes.
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Evaluacion del crecimiento.

La estatura y € peso corporal constituyen las medidas antropomeétricas mas
utilizadas para determinar el crecimiento de nifios y adolescentes, es asi que la OMS
recomienda algunos indices para la evaluacion del crecimiento los cuales son € peso

paralaedad, €l peso paralaestaturay la estatura parala edad.

Tallao estatura.

La estatura es la medida més utilizada para estimar € peso deseable o ideal
comparado con las tablas estandares disponibles, es asi que la talla junto con €l peso
constituye una de las dimensiones corporales mas utilizadas, ya que son las medidas
antropométricas mas faciles de obtener. J. Romeo (2007) menciona que la velocidad de
crecimiento en nifios y adolescentes es una verdadera prueba biolégica del balance

energético y de ciertas funciones hormonales.

La adolescencia es, después del nacimiento, € Unico periodo en que realmente
aumenta la tasa de crecimiento. El crecimiento en estatura durante la pubertad
representa del 20 % a 25% de la talla definitiva del adulto. Al culminar € crecimiento,

la estatura final tiene una diferencia de 12,6 cm a favor de los varones?.

Varios estudios afirman que la talla final se alcanza a terminar la pubertad,
durante la cua la mujer tiende a crecer arededor de 20 a 23 cm, en su megor momento
(estiron puberal) puede llegar a crecer alrededor de 8 cm a afio. El varon puede registrar
un crecimiento anual de 9 a 10 cm, y en ciertos casos hasta 1 cm por mes. ES importante
saber que en los adolescentes, e crecimiento longitudinal se da por segmentos. Primero
crece e segmento inferior (miembros), luego & segmento medio superior (tronco y

cabeza). El crecimiento es distal (manos y pies), se alargan los miembros y se aprecia

%SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA. Nutricién y Pediétrica. 2009
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un desequilibrio corporal. Los diametros transversales aumentan y se observa un mayor

ancho de los hombros en los varones y de la pelvis en las mujeres?.

La estatura es un caracter de herencia complgja (multifactorial), en € que
influyen no solo € sexo y las generaciones, sino las condiciones ambientales en las que

se desarrollan los individuos, principalmente la alimentacion, el medio socioeconémico,
y las enfermedades™

Cattani, Andreina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, manifiesta que
el patrimonio hereditario le procura a cada individuo un patron de crecimiento y
desarrollo especifico, €l cual puede ser modificado por factores ambientales. En relacion
alatala, los efectos genéticos se ven claramente gjemplificados al observar € patron de
crecimiento de los diferentes grupos étnicos, encontrando el gjemplo mas extremo a
comparar la diferencia severa de talla que existe entre individuos de origen nérdico y los
pigmeos de Nueva Guinea, menciona ademas que la herencia no solo influye en latala
final y proporciones corporales de un individuo, sino también en diversos procesos
dindmicos madurativos, tales como secuencia de maduracion ésea y dentaria, edad

demenarquia, velocidad de crecimiento y la velocidad de maduracion.

Técnica de medicion

La posicién del sujeto es muy importante en la toma de esta medicién, para la
cual € individuo debe estar de pie y sin zapatos ni adornos en la cabeza que puedan
dificultar la medicion, antes de obtener la medicién, hay que cerciorarse que €

individuo se mantenga en posicion de firmes, de modo que los talones estén unidos a los

ZMINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR. Protocolos de Atencion Integral a
Adol escentes. 2009.

2" REBATO, E. Evaluacién Antropométrica del Crecimiento Somético en Adolescentes del medio
Urbano. [En linea], Disponible: <http://hedatuz.euskomedia.org/2154/1/16007022.pdf> [ Fecha de
consulta: 30 sep/2010].
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gjes longitudinales de ambos pies y guarden entre si un angulo de 45 gradoslos bordes
mediales de las rodillas en contacto pero no superpuestos, los brazos deben colgar de
forma libre y natural alo largo del cuerpo y con las pamas de las manos hacia adentro,
la cabeza debe mantenerse de manera que e plano de Frankfort se conserve horizontal
(Figura2.2). Las escapulas, nalgas y parte posterior del craneo deben estar en un mismo

plano vertical y en contacto con € instrumento.

POSICION CORRECTA PARA LA TOMA

DE LA ESTATURA PLANO DE FRANKFORT

Figura: 2.2

Peso Corporal

José Mataix, Verdu. (2006), menciona que € peso corpora de una persona
constituye la suma de los compartimentos corporales |os cuales son: MG(Masa Grasa) y
MM (Masa Magra). En la adolescencia los jovenes adquieren mayor cantidad de MM,
mientras que las jovenes adquieren mayor cantidad de MG. “El incremento del peso al
final de la pubertad es de 16 a 20 Kg. en mujeresy de 23 a 28 Kg. en varones.” El peso
corporal expresalarelacién que existe entre el consumo calérico y el gasto energético y
debe ser expresado en funcion de la tallay la edad, ya que por si solo no constituye un

dato vdido.
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A partir del peso corporal se pueden construir mualtiples indices nutricionales
entre los mas utilizados se encuentran: e indice peso/talla que permite identificar
situaciones de desnutricion aguda o de corta duracion, y € indice peso/edad, que es
aquel que permite e valuar una malnutricién aguda, malnutricién proteico- energéticay

la obesidad especialmente en lainfanciay adolescencia que son edades vulnerables.

El peso corporal es facil de obtener y dentro de la evaluacion nutricional son

Gtiles los siguientes pesos:

1. Peso actual: Reflga una medida de peso obtenida a momento del examen y
constituye € punto de partida para evaluar las modificaciones posteriores que
puedan presentarse en e transcurso de una enfermedad o para monitorear €l
incremento o la disminucion del mismo segun e caso. Cuando existe una
pérdida de peso es indicaivo de una incapacidad inmediata para satisfacer 1os
requerimientos nutricionales, lo que indica riesgo nutricional.

2. Peso Usual: Es @ que presenta e individuo de manera constante antes de la
modificacion actual. La comparacién del peso actual con el peso usual permite
valorar cambios en el peso.

3. Peso Ideal: el peso ideal para la estatura se determina a partir de tablas de
referencia o también se puede obtener a través de varios métodos siendo € més

utilizado aquel obtenido a partir del indice de Masa Corporal, en donde se utiliza

la siguiente formula:
HOMBRES = 23 x Tdla (m)?

MUJERES = 22 x Talla (m)?

Evaluacién Dietética

La evaluacion dietética es considerada un componente integral de la evaluacién

nutricional. Es también un instrumento que permite conocer habitos y costumbres

Nicolas Fernan Nocino pag. 73



Habitos alimentarios en escolares de 13 a 17 afios deportistas y sedentarios

alimentarias de los individuos y asi poder implementar acciones preventivas o

correctivas con € fin de promocionar una dieta saludable.

Casanueva, Esther (2008), menciona que la evaluacion dietética no permite
hacer un diagndstico del estado nutricional, sin embargo, s orienta sobre €l riesgo de
presentar algunas ateraciones por 1o que es mas Util para poblaciones que para
individuos; afirma también, que otra de las limitaciones de los estudios dietéticos, es la
dificultad para medir con precision la ingestion energética o calcular 1os requerimientos
energéticos, pero que a pesar de estas limitaciones se espera que una encuesta dietética
sea representativa de la alimentacion tipica de un individuo y gque los datos recol ectados

sean confiables, reproducibles y susceptibles de validacion.

2.12.1. indice de masa cor por al
Quetelet fue & primer autor en publicar este indice en € afio 1871 con €l nombre
de indice de Quetelet, pero fue popularizado més recientemente por Keys en € afio
1972 con e nombre de indice de Masa Corpora (IMC) en inglés Body Mass

Index(BMI).

Representa el método més préctico en la evaluacion antropomeétrica con una muy

buena correlacion con el grado de adiposidad.

Permite relacionar € peso actual del individuo con su talla. La determinacion del

mismo se basa en la relacion del peso (expresado en kilogramos) con la altura

(expresada en metros) elevada al cuadrado.

_ Peso actual (Kg)

IMC
Talla (m)?
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Este indice es considerado una de las herramientas diagndsticas y prondsticas
mas sencillas y efectivas utilizadas en € campo de la nutricion, siendo independiente
del sexo, de la edad y de la contextura fisica. Mantiene una buena correlacion con la
MG (0,7 - 0,8), silendo quiz& este uno de los factores decisivos por lo que es

universalmente utilizado en la practica de la nutricion.

Segln los datos ddd NHANES Il (Second National Health and Nutrition
Examination Survey), los riesgos crecen progresivamente con los distintos grados de

obesidad segun € sexo, comenzando en:

un IMC = 27,3 Kg/nf en mujeres,

un IMC = 27,8 Kg/nf en hombres.

En e afio 1998 el Panel de Expertos en Identificacion, Evaluacion y Tratamiento
del Sobrepeso y la Obesidad en Adultos del Instituto Nacional de la Salud (NIH) de los

Estados Unidos adopt6 la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud para

establecer € diagnostico nutricional.

IMC Interpretacion

<185 Delgadez o bajo peso
185a249 Peso normal, sano, saludable
25a299 Sobrepeso

30a349 Obesidad grado |

35a39,9 Obesidad grado |1

=40 Obesidad grado 111

Tabla: 2.10: IMC e interpretacion. Fuente: OMS, 1998

Si bien es uno de los indicadores nutricionales que mejor correlaciona con la
MG de un individuo, su utilizacion presenta limitaciones, especialmente al no permitir

diagnosticar la distribucion de la misma a nivel corporal.
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3.CAPITULO IIl: RESULTADOSY ANALISISDE DATOS

El andlisis de datos de lainvestigacion, se escindira en tres segmentos:
La Encuesta N°1 “Deporte”,
la EncuestaN°2: “Alimentacion Y Otros Habitos”,

y la Encuesta N°3 “Diario de Frecuencia de Alimentos”.

3.1. Encuesta N°1 “ Deporte”

La primer sorpresa de la investigacion acaecio luego de los datos obtenidos de
realizar la primer encuesta en el Colegio N°3072 Santo Domingo Savio.

De los 55 escolares encuestados, se encontrd que el 100% realizaban o habian
realizado AF. Un 75% de dllos realizaban AF anivel competitivo, y un 25% de ellos a

nivel recreacional.

Nivel de AF de los escolares del Colegio 3072

B COMPETITIVO m RECREACIONAL

Gréfico: 3.1.1

En el Colegio N° 8013, también se ha encontrado un alto indice de escolares
activos, con 63 de ellos que realizaban o habian realizado AF, y solamente 3 que nunca

habian realizado AF alguna.
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Con los criterios de inclusion-exclusion utilizados en este trabajo, € universo
quedd segmentado en tres subgrupos, correspondientes a escolares Deportistas, que

realizan AF con Alta Frecuencia, y Sedentarios.

CATEGORIA COLEGIO FREQ ABSOLUTA

W

SDS 20
AFCONALTA FREQ 5] 1
N= 139

Tabla: 3.1.1
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Distribucion de los escolares segiin

categroria AF
80 I
70 : | :
60 - f
i ' '
£ Z Z Z
£ an - |
g : ! !
(s | !
30 | ! ' 17 '
20 | : :
10 | | ' :
b : .
SDS sl
Colegio
B DEPORTISTAS = AF CON ALTA FRECUEMCIA B SEDEMNTARIOS
Gréfico: 3.1.2
Se encontré fisicamente més activay a la vez més deportista a los escolares del
Colegio N° 3072.

En cuanto a la pregunta: “¢Realizaste agun deporte a nivel competitivo a

menos 3 afos consecutivos?’ Se obtuvieron los siguientes datos:

FREQ FREQ
RESPUESTA | ABSOLUTA | RELATIVA
I 86 0,62
NO 53 0,38
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| TOTAL | 139 1,00 |
Tabla 3.1.2

DEP a nivel competitivo al menos 3 anos
consecutivos

m5|
NO

Gréfico: 3.1.3

Se evidencia un porcentaje ampliamente superior de aquellos que han realizado

algun deporte de manera competitiva al menos durante tres afios consecutivos.
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La distribucion de las edades del universo estudiado se present6 de la siguiente

manera

Distribucion de las edades del universo

40
35
30
25
20
15
10

Frecuencia

13 14 15 16 17

Edad

Gréfico: 3.1.4

Encontrandose entonces de manera uniforme la distribucion de las edades del

universo estudiado.

Cuando se les pregunta cua es e deporte que realizan o han realizado, se
encuentran actividades deportivas de las més diversas. No obstante, entre futbol,
natacion y basguet, se concentran casi €l 70% de los deportes elegidos por los

adolescentes.

Se resumen gréficamente en el siguiente gréfico:

Nicolas Fernan Nocino pag. 82



Habitos alimentarios en escolares de 13 a 17 afios deportistas y sedentarios

Frecuencia de los deportes realizados por
los escolares

Futbol 5,98%

Matacion 16,82%

Basquet 16,36%

Artes Marciales +

Lucha® 11,21%

Tenis 6,07%

Gym 4,21%

Voley

2,80%

Rughby 2.50%

Remo+Kayak 1,400

Pedestrismo

0,93%

Otros®* 1,40%

Gréfico: 3.1.5

* Incluye las siguientes disciplinas: Judo, Tae Kwondo, Aikido, Kick Boxing, Boxeo y
Karate
**QOtros. Squash, Handball y Ciclismo

La OMS sefida que seis de los siete factores determinantes para la salud estan
relacionadas con la aimentacion y e gercicio fisico (OMS, 2002), y ambos son
susceptibles de modificarse. En este sentido, el ambito escolar posee un gran potencia
al respecto y, por tanto, una enorme responsabilidad. Y, en especia, la Educacion

Fisica, la cual nunca ha sido tan necesaria como en la actualidad.
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Resulta esperanzador detectar en este estudio tan ata frecuencia de AF en los

adolescentes muestreados en estos colegios.

Los escritos de la Antigua Grecia son la primera referencia que relaciona la
alimentacion con e rendimiento deportivo. Alli se describen las diferentes formas de
alimentarse de los atletas que participaban en los primeros Juegos Olimpicos, donde se
incluian carne de animales diversos, quesos, trigo, higos secos y licores, ademas de

ciertas estrategias secretas.

La ultima pregunta de esta primer encuesta, estaba orientada a recolectar datos
acerca de la creencia de los adolescentes acerca de la nutricion y su influencia sobre €
deporte. Puntualmente la pregunta de caracter cerrada expresaba: “¢Crees que la

alimentacion esta relacionada con e rendimiento deportivo?”’

L os datos arrojados se resumen en el siguiente gréfico:

Creen que la Alimentacion esta relacionada con el
rendimiento deportivo

m Sl
NO

Gréfico: 3.1.6

Resulta, a menos, llamativo € hecho que los Unicos escolares que no creen que
la alimentacion esté relacionada con el rendimiento deportivo, cuatro de ellos practiquen

fatbol y uno de ellos futsal. Se arrojan datos fértiles para €l desarrollo de una
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investigacion futura acerca de | as creencias alimentarias de acuerdo a tipo especifico de

deporte, y cdmo la cultura que atraviesa a éste afecta los habitos alimentarios del

deportista.

3.2. Encuesta N°2 “ Alimentacion y otros habitos’

Cabe recordar nuevamente que los datos aqui arrojados corresponden a los
obtenidos de la muestra de deportistas y sedentarios de cada institucion, por lo tanto, €

analisis comparativo surgira ahora de estos dos grupos.

Ademas de las preguntas realizadas a los escolares, se les realiz6 la medida de
dos datos antropométricos necesarios para la obtencion del IMC: el peso y la tala

Pueden resumirse fielmente mediante la siguiente serie de gréficos:

Promedio IMC por grupo

26,0
25,0 246
24,0
230
220 |
21,0
20,0

190

13,0
IMC (Kg/m2)

m DEPORTISTAS mSEDENTARIOS

Gréfico: 3.2.1

El promedio de IMC fue 2,3 Kg/nfmayor en e grupo de los sedentarios que los

deportistas.
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A continuacién se muestra en un grafico de dispersion como estan distribuidos

los diferentes IMC de ambos grupos:

Grafico dispersion IMC
38
36
34
32 Y Av—5 A
N 30 A
E 28 & A ¢ )
€ i a2 % L 22 athet 02 A o
Gl S SR . S et M iiee” S, T
15 | A
14
12
¢ IMC DEPORTISTAS A IMC SEDENTARIOS
Gréfico: 3.2.2
El siguiente gréfico indica qué porcentaje de escolares presentan sobrepeso y
obesidad segun grupo:

Sobrepesoy Obesidad

30%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

mSEDENTARIOS ® DEPORTISTAS

Gréfico: 3.2.3

En la muestra de deportistas se encontraron un 11% y 3% de sobrepeso y

obesidad respectivamente, sumando un 14%. Y en la muestra de sedentarios, un 15% de

sobrepeso y 15% de obesidad, alcanzando |a cifra de un 30% de sobrepeso y obesidad.
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Los siguientes graficos boxplot, o “diagrama de caja 'y bigotes’ nos brindan una

aproximacion més detallada de la variacion de datos obtenidos de cada grupo:

MIN 18,3 18,3 MIN 17,0 17,0
Q1 20,2 1,9 Q1 20,4 3,4
Q2 21,9 1,8 Q2 23,6 3,1
Q3 24,1 2,1 Q3 26,7 31
MAX 31,1 7,0 MAX 475 20,8
Tabla: 3.2.1 Tabla: 3.2.2
48,0 48,0
46,0 - 46,0 -
44,0 440 -
azn - 42,0 -
ann - 40,0 -
38,0 - 38,0 -
36,0 36,0 -
:E.. 34,0 - Eaat,u |
= 320 1 & 32,0 -
E 30,0 - Esu,n -
28,0 B 280 -
26,0 - - 26,0 -
240 - 24,0 - -
220 220 - -
20,0 | F 20,0
18,0 | 18,0 - ‘
16,0 16,0 -
BOXPLOT IMC DEPORTISTAS BOXPLOTIMC SEDENTARIOS
Gréfico: 3.2.3 Gréfico: 3.2.4

Un andlisis breve de lo recién expuesto, referiria que la dispersion de los IMC
del grupo de los sedentarios es bastante mayor, con mayor diferencia intercuartilos (1Q)
y mayor diferencia entre valores minimos y maximos. Ademés del valor Mediana

elevado 1,7 puntos por encima del grupo de deportistas.
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La primera pregunta de esta segunda encuesta estuvo referida al hébito de las
cuatro comidas principales, con tres posibles respuestas. Los datos obtenidos se

resumen en el siguiente gréfico:

Adolescentes que realizan las cuatro
comidas principales

B DEPORTISTAS mMSEDEMTARIOS

SIEMPRE

AVECES

0,00%
NUNCA
0,00%
Gréfico: 3.25

Un resultado positivo fue que ningiin grupo Nunca realiza las cuatro comidas
principales. La poblaciéon sedentaria se divide por la mitad entre quienes Siemprey A
veces las realizan. El porcentgje de Deportistas fue un 12% mayor paralos que Sempre

las redlizan.
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También se les preguntd ¢Cud es la comida méas abundante de las cuatro? y los

resultados fueron los siguientes:

Comida mas abundante

B DEPORTISTAS mSEDENTARIOS

I 10.:1%
I o.09%

I, 45,95%
R 63,64%

I 10.51%
I 009

I 52,43%
I 18,18%

DESAYUNO

ALMUERZO

MERIENDA

CENA

Gréfico: 3.2.6

Como se ha desarrollado en el marco tedrico, resulta de carécter relevante no
solamente la cantidad y calidad de la alimentacion, sino en el momento del dia en que se

ingiere lamayor cantidad de macronutrientes.

Los datos aqui arrojados, revelan que en ambos grupos € desayuno y la
merienda comparten porcentajes en cuanto a representar la comida mas abundante del
dia, cerca del 9 a 10% cada una. También que € grupo de Sedentarios son mas los
escolares que realizan su ingesta fuerte al mediodia en el amuerzo. Y que en € grupo
de los Deportistas son mas los escolares que realizan su ingesta fuerte durante la cena,

habito poco recomendable.

En futuras investigaciones podria ahondarse en tal punto, para conocerse como

interfiere la préctica deportiva en la distribucion de las ingestas durante el dia.
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Otra pregunta relacionada con |o anterior se realizd focalizando en el desayuno.
Concretamente se les preguntd s desayuna todos los dias. Las respuestas fueron las

siguientes:

Adolescentes que desayunan por grupo

B DEPORTISTAS mSEDENTARIOS

60,00%
SIEMPRE

B7.65%

34,29%

AVECES
29,41%

- 5,71%
B 204

Gréfico: 3.2.7

NUNCA

Se puede concluir que la gran mayoria de los adol escentes encuestados desayuna
todos los dias, siendo un 7,65% mas frecuentes los sedentarios que desayunan todos los

dias frente a los deportistas.
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Continuando con € andlisis de la encuesta, se evalué qué bebidas toman los

adolescentes durante almuerzos y cenas. Arrojo lo siguiente:

Tipos de bebida consumidos durante
almuerzosy cenas

® DEPORTISTAS = SEDENTARIOS

I, .11
I 2o.41%

I 7.22%
I 29,41%

e
e o1.18%

AGLUA

Go

GASEQSA

Gréfico: 3.2.8

Hay mayor frecuencia de adolescentes deportistas que ingieren agua y jugo
durante sus comidas, y mayor frecuencia de adolescentes sedentarios que ingieren

gaseosas, con una cifra considerablemente mayor.
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Ademés se indagd sobre cuantos litros de liquidos ingieren en total durante el

dia, y resulto:

Litros de bebida diarios

B DEPORTISTAS mSEDENTARIOS

MENOSDE 1

ENTRE1Y 2

I 34.29%

X

MAS DE 2

Gréfico: 3.2.9

Aqui se denota una diferencia més visible en la cantidad de litros ingeridos por
los escolares. El grupo deportista ingiere més liquido en promedio durante €l dia, pero

ninguno de los dos grupos ingiere en su mayoria un adecuado aporte hidrico.

Se incidi6 en la cuestion de la posibilidad del adolescente de elegir su propia
alimentacion, con € fin de obtener un panorama de cuan influenciado cree encontrarse
el individuo por su comensalidad familiar, 0 s se cree libre de elegir su propia
alimentacion. La pregunta textua fue la siguiente: “¢Creés que elegis tu propia

alimentacion, qué comer y qué no?’. Los resultados en lo siguiente:

Nicolas Fernan Nocino pag. 92



Habitos alimentarios en escolares de 13 a 17 afios deportistas y sedentarios

Eligen su propia alimentacion
B DEPORTISTAS W SEDENTARIOS

5,68%

k]

50,00%

24,32%

MO

20,00%

Gréfico: 3.2.10

Aqui se denota una diferencia entre ambos grupos, siendo los deportistas los que

més frecuentemente eligen su propia alimentacion.
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Patricia Aguirre desarrolla lo que en antropologia se Ilama Comensalidad, y
diferencia la comensalidad colectiva de la comensalidad individual, y como fue
mutando ésta desde los principios de la historia como humanos y su tendencia natural

de agruparse (0 no) para compartir (0 no) sus alimentos obtenidos.

En este sector se comparte la mesa no necesariamente la comida, y en esto se
diferencia radicalmente de los anteriores. Asi podemos encontrar en una
cena familiar, ala madre comiendo un plato seguin la dieta de Saturno, al
padre otro bajo en colesterol, un hijo con dieta para deportista de alto
rendimiento y una hija vegetariana ovo-lactea. Se comparte la mesa pero la
comida esindividual, cada uno ha elegido seglin su necesidad, gustos,
creenciasy con ellas deberd comer y mas importante saber cuando dejar de

comer.

Esta tendencia a posponer € placer en la comida, pensando en la salud
futura haceque su consumo tenga la caracteristica de un régimen de vida.
Observamos una aspiracion de controlar € cuerpo, (sus formas, su salud) a

travésdela dietay la actividad fisica.

(...) hoy el comensal elige solo y cada vez mas “ picotea” y no come. Picotea
cuando tiene hambre, fuera de pautasy gramaticas, frente a la heladera o al
kiosco. En este evento alimentario € “ otro” cultural desaparece, la comida
deja de compartirse material y simbdlicamente y también se diluye la

identidad alimentaria (que es parte de |la identidad).

Crece la Gastro-anomia®2.

*AGUIRRE, P., op. Cit. 2004.
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Otra pregunta relacionada indagaba acerca de sus colaciones o meriendas
escolares. S las elegian ellos y cudles elegian. Un 100% de los deportistas afirmaron

elegirlas frente a un 88,2% de los sedentarios que |o hacen.

Se les pidi6 a los escolares que escriban cudles son sus colaciones favoritas. Se

resumen los resultados gréficamente en el Gréfico 3.2.11.

Es notable en ambos grupos cuan alto resulta la frecuencia que aparecen las
colaciones como afagjores y masitas/galletitas. Siendo estas Ultimas en muy pocos casos

elaboradas con harinas integrales, como se describira mas adelante.

Algunas diferencias que pueden observarse como la parte visible de una
conciencia mayor por parte de los deportistas en cuanto a cuidado de su salud y a la
formacion de mejores hébitos alimentarios, se evidencian en colaciones como: Frutos

Secos, yogurts, sandwiches, barras de cereal y cereales, y frutas

Los sedentarios consumen mas productos de bolleria, més golosinas, mas

snacks, y mas facturas, proporcional mente.
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(...) Para coronar la crisis de la modernidad, la comensalidad, comienza a
romperse, se evade del control social y se sitla en la esfera del individuo. El
tiempo, ligado a la produccion ritma el dia en horarios imposibles y las

distancias urbanas separan al comensal de la mesa hogarefia.

Poco a poco se instalan formas de consumir alimentos alejadas de toda
regla, rompiéndose las gastro-nomias, esas reglas del “ buen comer” con que
todas las culturas designaban “ |o que esta bien comer” , cdmo esta bien
comerloy cuando debe hacerse. Este conjunto de normas y saberes que nos
caracterizaban se diluyen y aparece como sujeto de la modernidad un
comensal “ solitario-masivo” (oximoro que revela un comensal individual,
consumiendo a solas y cuando quiere una comida procesada mecanicamente,

masiva, indiferenciada, industrial, con la ilusién de haberla elegido).

Se rompe, entonces, la gastronomia y aparece la gastro-anomia, sin
embargo tal anomia no aparece por ausencia de reglas sino porque existen
demasiadas. En |as sociedades actual es, multiples voces autorizadas nos
dicen “ qué es comer bien” : estan los profesionales de la salud que nos
ensefian a comer sano Yy evitar enfermedades, desde la industria una legion
de publicistas nos sugieren qué felices seremos comiendo rapido y
procesado, desde € buen vivir los gourmets nos dicen como comer rico,
mientras la abuelita siguiendo la tradicion nos sefiala las virtudes de la
comida local y bien intencionadas economas nos ayudan a comer

barato....entre otros discursos normativos?.

29 AGUIRRE, P. op. cit. 2004.
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En cuanto a los snacks, tratar de cambiar la tendencia al consumo masivo de
alimentos poco saludables, se presenta como préacticamente imposible en estas etapas de
la adolescencia. Una estrategia para contrarrestar 1os efectos negativos de este habito a
la salud, podria ser incluir “snacks saludables’ en la cotidianeidad del adolescente,
como pueden ser: frutos secos, frutas desecadas, frutas, tartas de vegetales y queso,
galletitas de cereal integrales dulces 0 saladas, yogurts descremados, licuados de leche 'y

frutas.

Resulta imperioso intentar contrarrestar también los efectos de la publicidad
constante que el mercado propone en estas poblaciones -sin tener en cuenta los efectos
de la alimentacion en la salud de sus consumidores- y €l sentido cultural originado hacia

estos productos, si se desea privilegiar lasalud a corto y largo plazo.

En la misma linea, Wendell Berry, prolifico escritor y defensor de la agricultura
ecolégica, llega a afirmar: "Estamos siendo alimentados por la industria aimentaria, la
cua no le pone atencion ala salud..... Y somos tratados por la industria de la salud, la

cua no le pone atencion ala alimentacion.”
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Se evalud también acerca de las creencias alimentarias. Consto de dos preguntas.
Puntualmente la primera solicitaba al alumno s hay alimentos que come regularmente
porque piensa que son buenos para €. El 84% de los deportistas respondié que si, frente
al 62% de los sedentarios. Entre estos alimentos se incluyen: frutas y verduras, pescado,
carnes blancas y rojas, ensaladas, pastas y arroz, huevo y cereales. Considerados la

mayoria dentro del grupo de Alimentos Funcionales.

La segunda pregunta directamente preguntaba al escolar si hay alimentos que no
comeporque considera que no son buenos para é. El 38% y e 32% de los deportistas y
sedentarios respectivamente respondieron que si. Entre estos alimentos se incluyen:
fritos, facturas, bolleria, snacks, piel del pollo, salchichas, manteca, comida chatarra y

grasosas, y algunas curiosidades puntuales como remolachay espinaca.

Para completar el segmento de Alimentacion de la encuesta, se les pidio a los
adolescentes que evallien sus propios hébitos alimentarios del uno al diez. El promedio

de autoevaluacion fue e siguiente:

Promedio auto-puntuacion
habitos alimentarios

® DEPORTISTAS mSEDENTARIOS
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Gréfico: 3.2.12

La segunda parte de |a encuesta, consistente de preguntas acerca de otros habitos
que hacen ala salud del sujeto, considerd preguntas precisas sobre consumo de tabaco y
promedio diario, marihuana y alcohal, y la cantidad de horas de suefio que duerme por

dia. Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

Adolescentes que fuman tabaco

B DEPORTISTAS W SEDENTARIOS

" B :s

0,00%

I o <o
MO
I :00.00%

Gréfico: 3.2.13

Solo d 4% de los encuestados revelé consumir tabaco, este pequefio grupo
correspondiente a la muestra de deportistas, y representando € 8,11% de ellos no
condice con la premisa de que han adquirido habitos saludables en forma conjunta con

el deporte.

Por otro lado, d promedio es de 2,33 cigarrillos a dia, o cual no representa un
gran consumo, y muchas veces €l acto de fumar, y més frecuentemente a estas edades
solamente aparecen como un acto de rebeldia, de blusgueda de libertad, de marcarse
independiente frente a los comparfieros, u otras razones gque le competen alos campos de

la psicologiay sociologia.
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En cuanto a la pregunta: “¢Consumis 0 has consumido marihuana u otros

estimulantes?’, los resultados fueron los siguientes:

¢ Consume o ha consumido
marihuana/otros estimulantes?

® DEPORTISTAS mSEDENTARIOS

0,00%

5l

Gréfico: 3.2.14

NO

Nuevamente, resultados con las mismas caracteristicas. Un 7% de los
encuestados revel6 consumir o haber consumido marihuana u otros estimulantes. Tales
sujetos corresponden también a la muestra de deportistas, y representan el 13,5% de

dlos. °

Para la pregunta sobre las bebidas acohdlicas, no se mostré exaltado €
alumnado cuando se les pregunté sobre tales, a diferencia de la pregunta anterior.
Puede deberse a que el consumo ¢ etanol goza de una mayor aceptacion social,
respaldo legal y agentes de publicidad constante que predisponen a la mente del escolar

alafamiliaridad con ciertas sustancias.

305 bien al momento de entregar |a encuesta se remarcé el hecho de que los datos iban a ser tratados de
manera andénima y no serian publicados sus nombres, la gran mayoria de los alumnos mostraban cierta
inquietud con estapregunta en particular. Y se observaban desconfiados con el tratamiento de los datos y
su divulgacion, paralo cual se entrevé que los datos arrojados pueden acarrear un sesgo de respuesta por

parte de los estudiantes.
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Se preguntaba puntualmente: ¢Tomés alguna bebida alcohdlica? S es si, ¢(Qué

es lo que tomés y qué cantidad por semana?

Se recolectaron |os siguientes datos:

¢Consume alcohol?

B DEPORTISTAS = SEDENTARIOS

52,78%

5l

20.59%

47,22%

NO

79,41%

Gréfico: 3.2.15

De forma reiterada, un hébito que podria calificarse como poco saludable, viene
reflgjado en mayor frecuencia en el grupo de los deportistas. En este caso, 2,5 veces més

frecuente en deportistas que en sedentarios.
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En cuanto a la cantidad ingerida por semana, se obtuvo el siguiente promedio

entre |os consumidores de ambos grupos:

PROMEDIO GRAMOS DE ETANOL SEMANAL

DEPORTISTAS, 66
S5

0,00 20,00 40,00 60,00 20,00

SEDENTARIOS, 2
8,00

Gramos etanol/semana

Gra’tfico: 3.2.16
Supera ampliamente el etanol semanal consumido por |os deportistas frente alos

sedentarios, en un 239%.

En cuanto al tipo de bebida preferido, los consumidores refieren: fernet
(mezclado con bebida cola), aperitivos de la marca comercial Gancia® (mezclado con
bebida lima-limén) vodka, vinos y vinos espumantes, cerveza 'y eventualmente licores.
Resulta imposible € andlisis de consumo por tipos de bebida por la gran imprecision

con la que pudieron responder |os estudiantes.
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Y como ultima pregunta de la Encuesta N°2, se indagaba sobre cuantas horas al

dia duermen los escolares. Se dispararon |os siguientes resultados:

HORAS DE SUENO DIARIAS

m SEDENTARIOS = DEPORTISTAS

_ ?'?2
_ ?'94

6,00 6,50 7.00 7.50 8,00 8,50

Horas de sueno diarias

Gréfico: 3.2.17

El grupo de deportistas supera, por una cifra estadisticamente no significativa, la

cantidad de horas de suefio diarias del grupo sedentario en un 2,9%.
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3.3. Encuesta N°3 “ Diario de frecuencia de alimentos”

Tras la recoleccion de los datos obtenidos del instrumento “Diario de frecuencia
de alimentos” serealizé un estricto calculo de la ingesta alimentaria de cada grupo de

adol escentes.

El tratamiento informético de los datos se realiz6 con e software Sara®
(Sistema de Andisis y Registro de Alimentos, Version 1.2.22) procedente de la

Direccion Nacional de Salud Materno Infantil, del Ministerio de Salud de la Nacion.

A través del mismo, se obtuvo el consumo promedio de macro y micronutrientes

ingeridos diariamente por cada estudiante de cada grupo. Arribando a los siguientes

resultados:

Grupo Energia| CHO | PROT|LIP |AGS |AGM |AGP |COL |Fibra (I)g?ot
(Kea) | (grs) |(ars) |(ars) |(grs) [(gr9) |(ars) |(ars) [(Or9) | Avp

DEPORTISTAS| 32208 |403,7 | 1319 [ 119,8 49,7 (44,7 |178 |57/54 (23,1 |65%

SEDENTARIOS| 29289 | 3824 | 1056 | 1086 | 44,3 |39,6 |17,2 (4610 |16,3 |60%

RDA 30

Tabla: 3.3.1: Energia y macronutrientes ingeridos diariamente en promedio por cada

grupo.

Grupo Na* (mg) |K (mg) Ca(mg) |P(mg) Fe(mg) |Zn(mg)

RDA 1300 1250 11 11

DEPORTISTAS |2306,48 3346,27 1126,18 2072,09 23,19 18,40

% ADECUACION 87% 166% 211% 167%

SEDENTARIOS |1629,82 2666,52 893,67 1702,13 19,01 14,97

% ADECUACION 69% 136% 173% 136%

Tabla: 3.3.2: Electrolitos y mineralesingeridos diariamente en promedio por cada grupo.

Nicolas Fernan Nocino

pag. 106




Habitos alimentarios en escolares de 13 a 17 afios deportistas y sedentarios

*Sodio de los alimentos Unicamente. No se registrO en esta investigacion € sodio
procedente del agregado de sal de mesa.

VIT A

% ADECUACION

206%

204%

101%

307%

198%

238%

Folatos VITC
Gru B3 x100 g | B1(mg) | B2 (mg) |B12
po (@) | (x100ug) (RA e Mg | B1(mg) (mg) H9) | (cg)
RDA 16 4 9 12 13 24 9
DEPORTISTAS [363 [1038 [974 [424 [334 [750 2,75
%ADECUACION|227%  |259% [108% |354% |257% (313% |31%

19%

Tabla: 3.3.3: Vitaminas ingeridas diariamente en promedio por cada grupo.

Laenergiatotal consumida se puede interpretar que es suficiente en cada uno de

los grupos. Si bien e grupo Deportista consume en promedio 292 kcal. més que €l

grupo Sedentario, se estima que por e costo energético que le insume su actividad fisica

0 deporte realizado, su requerimiento energético total estaria aumentado.

De todas formas, € promedio de energia de ambos grupos se encuentra dentro

del rango propuesto por FAO/OMS 2001 (ver tabla 2.4), y del rango RDA propuesto

por National Research Council en1989 (ver tabla 2.5).

“La cantidad de aimentos debe ser suficiente para cubrir las necesidades

caldricas del organismo” expresa la Ley de la Cantidad, de Escudero, y en ambos

grupos puede considerarse suficiente.
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Cantidad de Macronutrientes consumidos
por grupo

450,0
4000
350,0
3000
2500
2000
150,0 |
100.0
50,0 |
0,0

GRAMOS

CHO (grs) ' PROT (grs) | LiP (grs)
m DEPORTISTAS 403,7 131,9 119,8
B SEDENTARIOS 382,4 105,6 108,6

Gréfico: 3.3.1

Se encuentra, también, que de cada macronutriente el grupo deportista consume

en promedio més cantidad por dia que & grupo sedentario.

En cuanto a la distribucién de macronutrientes segin VCT, se encuentra que
ambos grupos presentan una distribucion adecuada segin los rangos previamente

definidos (Ver Tabla 2.3: “Rangos aceptables de distribucion de macronutrientes”).

El porcentaje de proteinas de alto valor biolégico se ubica en € orden de los 60

y 65% para los grupos sedentarios y deportistas respectivamente.

LaLey de la Armonia de Escudero, plantea que “las cantidades de los diversos
principios que componenen la alimentacion deberan guardar una relacién de proporcién
entre ellos, de manera tal que cada uno aporte una parte del vaor cadrico total. Se

recomienda que toda dieta normal contenga: - proteinas: 12 a 15% del valor caldrico
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total - grasas: 30 a 35% del valor caldrico total - carbohidratos: 50 a 60% del valor

caorico total”

Por tanto, ambos grupos presentan una alimentacion armonica.

% VCT por Macronutriente por grupo

60,00% |
55,00% ¢
50,00%
45,00% |
40,00% |
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% |
15,00%
10,00% ¢
5,00%
0,00%

CHO (grs) PROT (grs) LIP (grs)
B DEFORTISTAS 50% 16% 33%
B SEDENTARIOS 52% 14% 33%

Gréfico: 3.3.2
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La RDA paralafibratotal diaria, como se expuso anteriormente, se encuentra en
el rango de los 25 a 35 gramos a dia. Como se puede ver en e siguiente gréfico,
ninguno de los dos grupos alcanza esta recomendacion. Y comparativamente, el grupo
sedentario consume en promedio casi un 30% menos de fibra total a dia que e grupo
deportista. El grupo deportista alcanza un 77% de la RDA, y e grupo sedentario un

54,3% de la misma.

Fibra total

32
30
28
26
24
22
20
18
16
14
12
10

Gramos de fibra total

O kB 08

B RDA ®DEPORTISTA W SEDEMTARIO

Gréfico: 3.3.3

Definitivamente el causal de tal estadistica es la pobre ingesta de hortalizas,
frutas, semillas, frutos secos y cereales integrales -todos fuentes de fibras que ambos

grupos han presentado, pero con menor frecuencia semanal aln del grupo sedentario.
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Para una poblacion con estas caracteristicas, los niveles recomendados de calcio

y fésforo para la ingesta a nivel individual se encuentran en 1300mg/dia'y 1250mg/dia

respectivamente.

El grupo de deportistas alcanzd, en promedio, un total de 1126mg. de calcio a
dia, lo que representa un 86,6% de la RDA. El grupo de sedentarios alcanz6 894 mg. de

calcio al dia, representando un 68,8% de la RDA.

Calcioy Fésforo

2200
2100 |
2000 |
1900 |
1800 |
1700 |
1600 |
1500
1400 |
1300 |
1200 |
1100 -
1000 |
900 |
800 |
700 |
600 |
500 |
400 |
300 |
200 |
100 |

0 —

Ca(mg) P{mg)

BRDA mDEPORTISTAS mSEDENTARIOS

Gréfico: 3.34

En cuanto al fosforo, ambos grupos sobrepasaron la RDA, sin encontrarse cerca
de los niveles superiores de ingesta por dia, que se estiman en 3000 mg. de fésforo a

dia.
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Asimismo, ambos grupos alcanzan y sobrepasan sin dificultad la RD de hierro.
El grupo de deportistas alcanza en promedio un 211% de la recomendacion, y e grupo

de sedentarios un 173% de la misma.

Por otra parte, y en cuanto a oligoelemento zinc ambos grupos sobrepasan las
recomendaciones dietarias. El grupo de deportistas ingiere un 167% de la RDA vy €

sedentario un 136%.

Hierroy Zinc

L e R L =2 T I =< L=
NN NSNENRNENER RN

Fe (mg) Zn(mg)

ERDA ®DEPORTISTAS ®SEDENTARIOS

Gréfico: 3.3.5
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Dd andisis de la ingesta de vitaminas de ambos grupos y la comparacion con
las Ingestas Dietéticas de Referencia (Recomendaciones Dietéticas e Ingestas

Adecuadas), se puede concluir lo siguiente:

En todas las vitaminas evaluadas, € grupo de deportistas ingiere mayor cantidad
gue € de sedentarios.

Ambos grupos superan las RDA de las siguientes vitaminas: Niacina (B3),
Folatos, Vitamina A, Niacina (B1), Riboflavina (B2) y Cianocobaamina (B12).
Por otra parte, € consumo de vitamina C de ambos grupos no llegd a cubrir la

RDA: d grupo deportista alcanzd un 31% y € sedentario un 19% de la misma.

A continuacién se resumen graficay comparativamente |os resultados:
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4. CAPITULO IV: CONCLUSIONES

4.1. Conclusiones

Las conclusiones alas que se pudieron arribar luego de la investigacion son:

1. Los sedentarios presentan en promedio mayor IMC gue los deportistas, con
valores de 24,6Kg/m2 y 22,3Kg/m2respectivamente y mayores variaciones a la
mediana. Un 30% de los sedentarios presentan sobrepeso y obesidad frente a un 14% de
los deportistas.

2. Los adolescentes deportistas realizan siempre las cuatro comidas principales
mas frecuentemente que |os sedentarios. Pero |os deportistas gue toman como cena a su
comida més abundante supera ampliamente a los sedentarios que asi 10 hacen.

3. Se puede concluir que hay una diferencia significativa en cuanto a los
sedentarios que consumen gaseosas durante dmuerzos y cenas. un 41,18% de ellos,
frente al 16,67% de los deportistas.A la vez, se puede concluir que si bien en ningdn
grupo se encontro registros de un adecuado aporte hidrico, los deportistas ingieren mas
litros de bebida diarios.

4.Se concluye que los adolescentes sedentarios eligen més frecuentemente
colaciones poco saludables como més productos de bolleria, més golosinas, més snacks,
y mas facturas y los deportistas colaciones més saludables, como frutos secos, yogurts,
sandwiches, barras de cerea y cereales, y frutes.

5.Se observa una mayor concienciaalimentariaen cuanto a lo saludable de
ciertas préacticas -como quitarle la grasa visible a las carnes o la pid a pollo- en €

grupo de deportistas, frente a los sedentarios.

6. Hay un mayor consumo de gaseosas y snacks en la poblacion sedentaria, més
consumo de aimentos fritos, y fritura como forma preferida de coccion, menor
consumo de vegetales en variedad y cantidad semanal, y mas productos de panaderia'y

bolleria consumidos diariamente que los sedentarios.
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A su vez, los deportistas muestran en promedio mayor consumo Y variedad de
frutas y hortalizas, mayor consumo de cereales y mayor consumo de frutos secos. Y

suelen evitar comidas con ato contenido lipidico y frituras.

9.En cuanto a la evaluacion de creencias alimentarias, se observa que existen
més deportistas que sedentarios que poseen una buena nocidén acerca de cudles
alimentos son buenos para su salud.

10. Se encontro que el 4% de los escolares encuestados fuma tabaco, y el 13,5%
consume 0 ha consumido marihuana u otros estimulantes, y en todos los casos son
deportistas. Y en cuanto al acohol, & 52,78% de los deportistas consume alcohal, frente
a 20,59% de los sedentarios, y a la vez supera ampliamente e etanol semana
consumido por los deportistas frente a los sedentarios.

11. Se concluye del andlisis del Diario de Frecuencias de Alimentos que ambos
grupos consumen en promedio una adecuada cantidad de energia y macronutrientes y
una armonica distribucion de ellos. Ningan grupo consume en promedio la RDA de
fibratotal, calcio y vitamina C. Y cubren en promedio la RDA de los mineraes fosforo,

hierro y zinc, y de las vitaminas tiamina, riboflavina, niacina, folatos, B12 y vitamina A.

Como conclusion final, los habitos alimentarios que demostraron ambos grupos
resultan de una gran heterogeneidad, aun asi se puede sefidar que e grupo de
deportistas poseen mayores conocimientos y/o creencias alimentarias saludables e
intentan llevarlos a la préactica cotidiana frente a desafio que esto conlleva para el

adolescente actual.

El desafio mayor se presenta también para € equipo de salud, en e cual los

encargados de promulgar una nutricion saludable debemos saber afrontar €l escenario
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sobre e cua trabgaremos y proponer ideas y acciones factibles que redunden

directamente en beneficios para las poblaciones en riesgo nutricional.

Como reflexion final, y en pos de investigaciones futuras sobre la misma linea,

me resulta precisoacotar tres consideraciones:

Primero, incluir en la encuesta de “Alimentacion y otros hébitos” la pregunta
“¢Cuantas horas le dedicas al dia a ver television y jugar videos juegos?’ Se reviso en
bibliografia que existe una relacion inversa entre las horas dedicadas a tales actividades
y buenos Habitos alimentarios y de AF. Ademés son un factor importante a considerar
en la prevencion de la obesidad y en la promocion de hébitos que perpetlan una

condicion fisica saludable como estilo de vida

Segundo, incluiren la misma encuesta preguntas puntuales relacionadas con la
eleccidn voluntaria de alimentos “mas saludables’ como por gemplo pan negro (con
salvado o harina integral de trigo) versus pan blanco; |acteos descremados vs lacteos
enteros; arroz integral vs arroz blanco refinado. Como asi también sus creencias sobre

tales aimentos.

Y tercero, considerar disefiar un instrumento factiblemente mas aplicable que €
“Diario de frecuencia de aimentos’ para adolescentes, como por egemplo un
“Recordatorio de 24hs’ para que lo completen durante €l dia en sus hogares, con € fin

de la obtencién de datos més fiables, certeros y precisos sobre su alimentacién actual.
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6. CAPITULO VI: ANEXO

6.1. Herramientas einstrumentos

6.1.1. Figura N°1: Encuesta N°1: DEPORTE

Encuesta N2 1: DEPORTE

Mombre y apellido: Edad:
Colegio: Curso y division:
a) ¢ Hacés/ hiciste algln deporte fuera del colegio? Si[ ) Mol ]

v 51 es no, ¢ Por qué?
¥ Si es si, gCual?

£A nivel competitive? si[ ] No[ ]
iCuantos dias a la semana?
i Cudnto tiempo por dia?

iHay/hubo entrenador a cargo?Si[ | Noe[ ]
b} £ Realizaste algin deporte a nivel competitivo al menos 3 afos consecutives? Si[ ] Ne| ]
¢} éCreés que la alimentacidn estd relacionada con el rendimiento deportivo? Sif ] Mol ]

Nicolas Fernan Nocino pag. 126



Habitos alimentarios en escolares de 13 a 17 afios deportistas y sedentarios

6.1.2. Figura N° 2. Encuesta N°2: ALIMENTACION Y OTROS

HABITOS

Encuesta N2 2: ALIMENTACION ¥ OTROS HABITOS

Colegio: Afo de cursado: Peso (kg

Talla (mis)

ALIMENTACION

1)éHacés las 4 comidas principales? [Desoyuno, aimuerzo, merienda y ceng)
Siempre [ ] Aveces| ] Munca[ ]
» ¢Cudl esla comida mis abundante de las 47
# ¢Desayunas todos losdias? Siempre[ ] Aveces| ] Munca[ ]

2)éCudles bebidastomds durante almuerzosy cenas? Aguafsoda ] Gaseosa[ ] Jugo[ ] Otrofal ]
# Cantidad de liquido total ingerido al dia: Menos de 1litro[ ] Entrely2[ ] Mac de 2[ ]

1)éCreés que elegis tu propia alimentacion, qué comer y qué no? si[ 1 Nol ]
» ¢Elspis tus colaciones o meriendas escolares? Sif 1] Mol ]

# MNombra al menos 3 colaciones o meriendas favoritas

4)5i tenés |a posibilidad, éle quitas la piel al pollo y la grasa visible a la carne de vaca? Sif ] Mo ]

5)Formas preferidas de preparacion de alimentos: (5 pueden marcor vorios casillenos)

Ala plancha[ ] Frito [ ] Horno[ ] Parrilla[ ] Cacerola[ ] Otros[ ]

5} éHay algunos alimentos que comés regularmente porgue pensas que son buenos paravos?
Si[ ] Ma[ ] Siessi, cuslo cusles?

7)éHay algunos alimentos que no comés porque consideras que ng son buenos paravos?
sif ] Mol ] Si essi, cudlo cudles?

8)éDel 1 al 10, como considerds tus habitos alimentarios? (Redongeor) 1 2 3 4 56 7 8 9 10

OTROS HABITOS
1) éFumas? Sif ] Mol ] Si essi, écudntos por dia?
2] éConsumis o has consumido marihuana u otros estimulantes? Si[ ]

1) éTomds alguna bebidaalcohaolica? Si[ ] Mol ]
Si essi, dqué eslo que tomds y qué cantidad por semana?

4) éCudntas horas dormis por dia?

iMuchas gracias por su colaboracion con el proyecto!
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6.1.3. Figura N° 3: Diario de frecuencia de alimentos

DIARIO DE FRECUENCIA DE ALIMENTOS

| Leche entera

| Yogurt

E Cuesos blandos

| Chuesos semiduros

| Queso untable

[ Hueve

| Carne vacuna

| Polio

| Pescado

| salchichas

| Hamburguesas

Fiambres

: Vegetales A

' Vegetales B

i Vegetales C

[ Frutas

| Fideos

Arroz

Ravicles

h'.:nquis

| Legumbres

| Pan francés

| Pan lactal

Pan integral

[ Galletitas de Bgu3

| Galletitas dulces

| Galletitas integrales

| Azicar

| Aceite

| Dulce de Leche

Dulces compactos

| Mermeladas

| Aceite

| Manteca/ margarina

. Crama de leche

| Productos Snack

| Gaseosas comin

| Gaseosas light

| Copos de cereales

| Golosinas/dulces

[ Mayoness

| Frutos secos

[ Medialy nas/facturas

| Churros/bolleria

Helados
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6.2. Modelos Visuales de Alimentos

LACTEOS

Vasoy Tasa Leche 200cc Queso 30g cada feta Y ogur 200cc

Queso céascara colorada 20g

Queso barra 15gr
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CARNES

Bola de lomo (cubos de 2 x 2 em.) y carne picada

@ .

il }
Z{ff/ﬂ/ﬁ T ‘.}: w{'rﬂﬁn,’ﬁs' THIHER ~~ﬁ‘ﬂl‘:‘m"‘

i 'I
A: porcién de 50,9 A: porcign de 50 g.

(F'fﬁff?;ff;‘ﬂiﬁr'}?' |-I n‘,{;fh'” r||’ mA 1-1.1||. 1{'-.}11‘

B: porcion de 100 g - B pnrflén dn !'EH:'.I g.

fffz'}ﬁ}f,'fr’ffmm-ﬂ*f‘ﬂﬁ!ﬁﬁ" il ’

C: porcldn de 150 g ': w‘md! I5ﬂ-g

Costeleta

A: Bife angosto, unidad de 200 g.

B: Bife con lomo, unidad de 300 g.

C: Bife ancho, unidad de 315 g
oD
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Nalga y nufgﬁ empanada (emincé

PLATD DE 23 cm. DF DIAMETRO PLATO DE 22.5 crm. DE DIAMETRO

fﬂ;”!, m,,.mr

fﬂ.. T it
A: unidad de g

i
E'.. unlddd d-l 'ISI:IQ -

Ala, unidad de 110 g

&

B: Pata, unidad de 170 g

C: Muslo, unidad de 225 g Pollo
D: Pechuga, unidad de 320 g

PL

ATQ DE 2.5 cm. O DIAMETEG
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PESCADOS

"'-ll.1 11.1 de 150

HORTALIZAS

/ e \ &

““Imti"%

!
” .-'hhr TR tH’ :

.-‘4 unidad de 65 g.
(I .'.'rm“"' R \]

[
m -' m

1177
"-—‘h”"l'.‘!'lllr f..'-_..;rf.l" . l’T!ﬂi!t'I{uHl
C: unidad de 175 g

A: porcion 50 g
8: porcion 100 g
C: porcion 150 g
O: porcion 200 g

m, OFf HAMETRD

.,/!! i zfg':nmﬁ,ﬁ."

Ui

!
/fi M

h.rf

Tomate

Li it |L§

;r W \ 1

f?)&ﬂﬂ ff_f “H *i‘fﬂ'r'ﬂ‘.! “ 1'1!'1

'f!r .f.ﬂ i “" a3 !1“

i

7,

f!{{{ﬁr‘}fﬁ "f{';;mr[ﬂ.:ii i
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A: porcién 25 g. A: porcidn 25 g
B: porcién 50 g B: porcidn 50 g.
PLATO DI 23 om. D DIAMETRO FLATD DF 73 ¢m. DF DIAMETRO

1
/ !{{r{;h!lm' R I'“w\ Wiy

il:!it

HHH

"h 13

ul ;H”I;i i3 I; f Jhe L;lg‘ i!‘ ;4”.-‘.-‘,.-.& e
! / LA 1 7 et
- -t' : "'J-‘.r ,. T -

.// il ﬁ{ﬂ?ﬁu wsfrr". |

A: parcian 50 g
B: porcidn 100 g Remolacha A: porcidn 50 g Esparragos

B: porcién 100 g

FLATO DF 27 cm. OF DVAMITRD

"”’:H’ Wﬂuu

<ﬂ> /

//”’}Z"ﬁ'ﬁ?n ,.{?ﬁhm .mﬁn:*.
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A: porcidn 50 g
B: porcién 100 g

C: porcidn 150 g Zapallitos
D: porcién 200 g

PLATO OF 27 cm, DE DIAMETHO

A: porcién 25 g A: porcion 25 g
B: porcion 50 g B: porcion 50 g. :
PLATO DE 22.5 ¢m. DE DIAMETRO PLATO DE 22.5 cm, DF !l-:'-'.['“-'.Z'Zanahorla
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porcion 50 g

garcian 100 aq

porcién 150 g Puré de papas
porcion 200 g

ATO DF 22.5 cm. DE DIAMETRO

*oN@En

ﬁﬂfﬁﬂﬁﬂﬂ”””“

i

iHE H-‘r.r’?fﬂ,ff

ii';;g:::ffﬁ-’;ff;}‘ﬂﬂﬂ

/

lf

Acelga hervida

A: porcion 50 g.
B: porcion 100 g
C: porcion 150 g

00 g PESQ CRUDOD = 235 g. PESO COCIDO Y ESCURRIDOD

-'”Jrun';!‘f'!HE::
PeidRssplifnifecisniy

PLATQ DE 23 cm. DF DTAMETRO

L ATH PhkYs= XSS eny
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Chauchas

LR / 1 31 |
AT, — __.\ i 11111111

.'I'r‘il — T “_i
B: porcion 100 g

i
.
ﬂ/ fﬂ %f*.;ﬂﬂﬂﬂff ﬁ‘“nlu“\.; S iy

A porcion 50 g

/fﬂz’lfrﬂl e \‘\ W./. i{fi?fﬂﬁﬂiaﬂmn

FRUTAS

f;#” if |

:?

AL— B
!I'TI'_.}“_I%‘ !ﬂ'l-!.'i’-
’l“"if‘”i-‘l Fanlh‘:m '3 '5‘311 1.| 200 g

Fiy ."\. LETTTLTeY .#I
fj x__. o .: .l'“\. li-“i
ffl .

Hildy
5 !;’ o 1 i1 1
ﬂ%éﬁfﬂf;=;==-i~=f‘ ! .,uml }'fg’[fﬂﬁ T “mi} ‘m

DURAZMO: A 100 3: 150 g = Clitl.rEl..-'-. RDJ.II. !uﬂ-dad-ﬁdt g :J'u

II _
’ff//{fr#rﬁms”ﬁnnurﬂ**“iuﬁu \

fEEfoadniie 4
-*MP-WC' 2 unidader porcitn PELOMN: I unidades de 120 9. cu
I G D R emedsd: £
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Colal

A: Jugo de naranja, 200 cc

tenida de & 10} naranfas de 150 g peso bruto)

COFA DF ViDRIO DE 750 co. DE CAPACIDAD

B: Jugo de pomelo, 200 cc.

enido de | 1.2 pamelos de 300 o peio Brutal

COlA DE VIDRID DE 250 o0 DE CAPACIDAD

Frutillas

A: porcion 50 g
B: porcign 100 g
C: porcién 150 g
PLATO DE 23 ¢m. DE INVAMETRO

i!{:i!itiiiiit

"’I' l!‘%
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A: porcion 50 g.
rcion 1
A: unidad de 150 g E DG;'::'_ ?D-g.
B: unidad de 200 g TOGRERINFE I N £t TR B
FLATO DE 22.5 cm. DE DIAMETRO

PLATO DE 22.5 cm. DE DIAMETRO

i} i
jg#le H -,'}... 3 ﬁ‘g’}-‘j HEH I EH fi ; -.rfﬁiﬁ::t:::.’i ::.

y} v ,’.‘.

- 0
i
i B \! rfff !a‘fl’;ﬂ i % l'hl

3113 H
i ' ; 1 ﬂlqi

CEREALES
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gy | |_! |.|'l
i
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A: porcién 50 g

B: porcion 100 g Ravioles
C: porcién 150 g
D: porcién 200 g

o0 g cruded, 17w, = 150 g, cocidas

PLATO DE 22.5 em. DF DIAMETRO

LEGUMBRES
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Lentejas

A: porcion 50 g.
B: porcién 100 g.
C: porcion 150 g.
100 g. crudos = 260 g. cocidos

] — .
IR it

'3 T s
Fea cifgzs i Tels
_-:_'-:I.I'Hn:-:;;f“:: EFeisss PLATO DE 23 cm. DE DIAMETRO

4 5:.';'”'”7'-"!1?51:75 ﬂuﬂ‘inhi
HHEEE U R R

Implementacion de los Model os Visual es de Alimentos en |os colegios
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6.3. Fotografias delos colegios N° 3072 y N° 8013

COLEGIO N° 8013 - SAN JOSE

Patio dejuegos

Patio y pasillosinternos
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Nifios en recreo

Mural en patio interno

Pasillos internos
6.4. TablasdelaOMSdelMC paralaedad
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BHII-fnr-age BOYS @mmm

5 to 19 years (z-scores)

- . - 3
LT T B —1—t T I - - .. - = .
e e e ! z
. - E
B T e
.: ::;.:..;’.;.‘;_-""lfl- N - =i | I .: —T -1 :.? F.F;r..;.._'-r | . - ﬂ,
I I I e —
T e e e e e
A = 1T = o I Y = B
- HH e L= 2
' o= - e e
: = et -
. = o =
-
HH

2007 WHO Reference

BMIi-for-age BOYS @ Word ealth

510 19 years {purcanﬁ-as]n

Age (completed months and years)

2007 WHO Relerence
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