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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se destacan la conducta de |os adol escentes en
cuanto a la aimentacion y las principales diferencias que se presentan entre los mismos
seguin su situacion socioecondmica.

Se realizaron encuestas a 120 adol escentes en total, cuyas edades oscilaban entre los 14 y
16 afios. Los mismos pertenecen a una escuela privada y una escuela estatal.

Se observan diferencias entre ambos grupos en cuanto a mantenimiento de un horario
regular de realizacion de las comidas principales, también en cuanto al lugar donde se
realizan las mismas (casa 0 escuela), las formas de coccién de los alimentos, la realizacion
0 no del desayuno, € consumo de bebidas alcohdlicasy € consumo de otros alimentos en

particular, lo cua se debe alos distintos estilos de vida entre ambos grupos de adol escentes.

Palabras claves:; Adolescencia— Habitos alimentarios - Crecimiento
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de maduracion entre la nifiez y la condicion de adulto, en la
gue se producen cambios drasticos en cuanto a desarrollo fisico, desarrollo intelectual,
desarrollo sexual y desarrollo emocional, por lo que se requiere de una adecuada
alimentacion que le permita al adolescente cumplir con las demandas del organismo.

A partir de lo anterior, cabe preguntarse: ¢Los habitos alimentarios de los adolescentes son
lo suficientemente correctos para cubrir éstas demandas? Los adolescentes de distintas
clases sociales ¢consumen alimentos en su adecuada cantidad y calidad?

Por lo expuesto anteriormente, me parece sumamente importante realizar una investigacion
acerca de la forma de alimentarse de los mismos, por lo cual |os objetivos de este trabajo
son:

Objetivo generadl:

-Andizar los habitos alimentarios y € estilo de vida de los adolescentes que se encuentran
en diferentes situaciones socioeconémicas.

Objetivos especificos:

-Indagar si conocen |os aimentos més importantes que deben consumir.

-Investigar s consumen alimentos y/o bebidas perjudiciales paralos mismos.

-ldentificar si realizan algun tipo de actividad fisica.

La importancia de esta investigacion es que sirve para, de acuerdo con los resultados
obtenidos, poder proporcionar las herramientas necesarias que ayuden a meorar dichos

habitos y la salud de los jovenes, en caso de ser necesario.



Para obtener la informacion se encuestaron a 120 adolescentes en total, de 14, 15y 16 afios
de edad, de dos escuelas de la ciudad de Ramallo, provincia de Buenos Aires. Las mismas
son: Instituto Secundario Ramallo y Escuela Secundaria Bésica N° 1, la primera es privada
y ladltima es estatal.

Las encuestas se redlizaron en forma individual y directa, durante los meses de Marzo y
Abril de 2011. La misma consta de quince preguntas y el formulario de frecuencia de

consumo modificado.



MARCO TEORICO

CAPITULO I: ADOLESCENCIA

Adolescencia: etapa de la vida que se caracteriza por un continuo crecimiento, es la
transicion entre lainfanciay la edad adulta.t

Habitos alimentarios. maneras como un individuo o un grupo humano selecciona, consume
y utilizalos alimentos a su alcance.

Crecimiento: aumento del tamafio en un organismo consecuencia de la proliferacion celular

que conduce a desarrollo de estructuras més especializadas del organismo.

La adolescencia se caracteriza por € crecimiento fisico y desarrollo psicolégico, y es la
fase del desarrollo humano situada entre la infancia y la edad adulta. Esta transicion es
tanto fisica como psicoldgica por 10 que debe considerarse un fendmeno biol dgico, cultural

y socidl.

Etapas de la adolescencia

La pubertad o adolescenciainicial esla primerafase, comienza normalmente alos 11 afos
en las nifiassy alos 12 en los nifios y llega hasta los 14-15 afios. La adolescencia mediay
tardia se extiende desde los 15 alos 19 afios. Parala Organizacion Mundial de la Salud la
denominacién de jévenes comprende desde los 10 alos 24 afios, incluyendo por tanto la

adolescencia (de 10 a 19 afios) y lajuventud plena (de los 19 alos 24 afios).?

! (Revista Vita, N°8, “La adolescencia, etapa de profundos cambios’, Febrero 2011)
2 (Enciclopedialibre, Wikipedia)



CAPITULO Il: CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Cambiosfisicos

Maduracion sexual:

En la adolescencia temprana y para ambos sexos, no hay gran desarrollo manifiesto de los
caracteres sexuales secundarios, pero suceden cambios hormonales a nivel de la hipofisis,
como & aumento en la concentracion de gonadotropinas (hormona foliculo estimulante) y
de esteroides sexuales. Seguidamente aparecen cambios fisicos, sobre todo cambios
observados en la glandula mamaria de las nifias, los cambios genitales de los varones y €

vello pubiano en ambos sexos.

Muijeres. El primer cambio identificable en la mayoria de |as nifias es la aparicion del boton
mamario. La adolescencia en las mujeres comienza alos 10 o 12 afios.

Se caracteriza por un agrandamiento en € tgido glandular por debago de la areola,
consecuencia de la accion de los estrogenos producidos por €l ovario. La edad de aparicién
es después de los 8 afios, puede ser unilatera y permanecer asi por un tiempo, y cas

siempre es doloroso a simple roce. Al avanzar la adolescencia, €l desarrollo mamario,

ademés de ser cuantitativo, es cudlitativo: la areola se hace més oscura y més grande, y

sobresdle del tgido circundante, aumenta e tgido glandular, se adquiere la forma
definitiva, generalmente conica, y se desarrollan los canaliculos. Puede haber crecimiento
asimétrico de las mamas.

El vello pubico, bajo la accion de los andrégenos adrenales y ovaricos, es fino, escaso y
aparece inicialmente a lo largo de los labios mayores, y luego se va expandiendo. El vello
pubico en algunos casos coincide con € desarrollo mamario y en otros puede ser el primer
indicio puberal. Suele comenzar a notarse alos 9 o 10 afios de edad. Al pasar |os afios, €

vello pubiano se hace mas grueso y menos lacio, denso, rizado y cubre la superficie externa

de los labios, y se extiende hasta € monte de Venus, y acanza la forma triangular
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caracteristica adulta después de 3 a 5 afios (aproximadamente entre los 15 y 16 afios de
edad). El vello axilar y € vello corporal aparecen mas tarde.

Los genitales y las génadas cambian de aspecto y configuracion. Los labios mayores
aumentan de vascularizacion y aumenta la cantidad de foliculos pilosos, hay
estrogenizacion inicial de la mucosa vaginal, los ovarios y € cuerpo del Utero aumentan en
tamafio. Las trompas de Falopio aumentan después de tamafio, y aumenta €l nimero de
pliegues en su mucosa. Los labios menores se desarrollan, los labios mayores se vuelven
luego delgados y se pigmentan y crecen, para cubrir € introito. La vagina alcanza una
profundidad de 8 cm vy, luego, de 10-11 cm. Por efectos estrogénicos, la mucosa se torna
mas gruesa, las células aumentan su contenido de glucégeno y el pH vagina pasa de neutro
a &cido un afo antes de la primera menstruacion (conocida con € nombre de menarquia o
menarca).

Se desarrollan las glandulas de Bartolino, aumentan las secreciones vaginales, la flora
microbiana cambia (aparece €l bacilo de Doderlein), la vulva sufre modificaciones en su
espesor y coloracion. Por dltimo, en las mujeres que nacen con himen, éste se engrosay su
didmetro alcanza 1 cm.

La menarquia 0 menarca, que es la primera menstruacion, aparece precedida por un flujo
claro, inodoro, transparente y bacterioldgicamente puro que, visto al microscopio, tiene
aspecto de hojas de helecho. La menarquia tiende a presentarse alos 11 o 12 afios, aungue
puede aparecer en la pubertad avanzada (8-10 afios).

Varones. Los testiculos prepuberianos tienen un diametro aproximado de 2,5 a3 cm, €l cual
aumenta por la proliferacion de los tlbulos seminiferos. El agrandamiento del epididimo,
las vesiculas seminales y la prostata coinciden con € crecimiento testicular, pero no es
apreciable externamente. En € escroto se observa un aumento en la vascularizacion,

adelgazamiento de la piel y desarrollo de los fulicul os pilosos.

10



La espermatogénesis (es decir, la produccién de espermatozoides) se detecta
histol6gicamente entre los 11 y 15 afios de edad, y la edad para la primera eyaculacion o
espermarquia es entre los 12 y los 16 afos. El pene comienza a crecer en longitud y
también a ensancharse aproximadamente un afio después de que los testiculos aumentan de
tamafo. Las erecciones son mas frecuentes y aparecen las emisiones nocturnas.

El vello sexual aparece y se propaga hasta €l pubis, donde se aprecia més grueso y rizado.
Puede comenzar a aparecer € vello axilar y, en ocasiones, en € labio superior (bigote). El
vello en los brazos y en las piernas se torna mas grueso y abundante alrededor de los 14
anos.

Aumenta la actividad apocrina (es decir, de la secrecion de las glandulas suprarrenales),
con la aparicién de humedad y olor axilar, igua que el acné, tipico de esta etapa de la vida.
Desde el punto de vista préctico, |os cambios habituales del crecimiento tienen tres grandes
caracteristicas:

1- Serealizan en forma secuencial, es decir, unas caracteristicas aparecen antes de que
aparezcan otras, como es € caso del crecimiento de los senos antes de la aparicion
de la menstruacion, € vello pudbico antes que e axilar, los miembros inferiores
crecen primero que €l tronco, los testicul os se incrementan antes que el pene, etc.

2- El tiempo de comienzo, la magnitud y la velocidad de cada evento es
considerablemente variable entre las edades y |10s sexos.

3- Cadaevento del crecimiento sigue laley de lavariabilidad individual del desarrollo.
Cada individuo tiene una propia manera de ser y la conserva a través de los afios de
la adolescencia 'y en e que influyen diversos factores, como su origen étnico, su
congtitucién genética o familiar, nutricion, funcionamiento endocrino y ambiente

sociocultural. Basado en €llo, la evaluacion de la maduracion sexual suele ser mas
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valiosa desde el punto de vista clinico que la edad cronolégica, que es la correlacion

que por lo general preocupa alos padresy a mismo adolescente.®

Altura: el estirén de la adolescencia:

Crecer es una caracteristica destacada de la pubertad, €l brote o estiron de la pubertad es
una de las caracteristicas fundamentales de la adolescencia. Tiere una duracion de 3 a 4
anos, con un promedio de 24 a 36 meses. Esta caracterizado por un rgpido crecimiento del
esqueleto, llamado punto de velocidad méxima (PVM), que se manifiesta por un aumento
rapido de latalla o crecimiento lineal, de aproximadamente 8 cm en la mujer y de unos 10
cm en d varon. Es seguida por una desaceleracion o enlentecimiento progresivo del
crecimiento lineal, hasta que se detiene por la fusidn de las epifisis de los huesos largos,
como consecuencia de los cambios hormonales.

Actuamente se considera que € incremento en la velocidad de crecimiento es e primer
signo de inicio de la pubertad en las nifias, aunque es més fécil de visuaizar dicho cambio
en € botén mamario. El crecimiento corporal no es homogéneo, por |o general s aprecia
una gradiente distal-proximal, es decir, 10s pies y las manos crecen antes que las piernas y
los antebrazos, y éstos 1o hacen antes que los mudlos y los brazos. La cadera crece antes
que los hombrosy €l tronco, € cua se acompafia de una epifisis vertebral transitoria. Todos
los 6rganos participan en e estiron del crecimiento, a excepcion de la cabeza, € timo, €
tgjido linfético y la grasa subcutanea. El inicio del estirén es variable en edad, por lo que
los padres o0 € adolescente puede manifestar preocupacion por una supuesta precocidad o
retardo en e crecimiento. Las necesidades nutricionales se hacen mas intensas, hay
dismetria fisiolégica que causa cierta ‘'torpeza’ motora, aumenta € metabolismo del

calcio en e periodo de crecimiento rapido.

3 (idem anterior)
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Otros cambios fisicos:

L os cambios biol6gicos y organicos durante la adolescencia marcan de modo casi definitivo
el dimorfismo sexual. Estos cambios dependen en gran medida del tipo constitucional,
factores genéticos y otros mas circunstanciales mmo la nutricion o la presencia o no de
determinados desbalances hormonales que no necesariamente tienen que ser patol égicos.
En ocasiones |os adolescentes se preguntan € por qué de la diferencia en € desarrollo y la
aparicion de los caracteres sexuaes entre unos 'y otros, y la respuesta puede encontrarse en
cualgquiera de los elementos sefialados anteriormente. No obstante hay caracteristicas que

deben aparecer en una edad determinada, independientemente de las variables.

Peso:

En las mujeres, durante la pubertad temprana, la ganancia de peso continlia siendo de 2 kg
por afio, pero luego experimenta una aceleracion que llega a un maximo después de
alcanzar €l punto de velocidad maxima de crecimiento. En los varones, €l peso coincide con
la talla, es decir, de 100 a 200 gramos por afo. El aumento del peso puberal viene a

representar €l 50% del peso idea del individuo adulto.

Grasa corporal:

La grasa corporal total aumenta en la pubertad temprana para ambos sexos. Mas adel ante,
las nifias depositan grasa de manera méas rgpida y mas extensa que en los varones, con
predominio en miembros superiores, tronco y parte superior del muslo. En condiciones no
patoldgicas, en ningin momento de la pubertad se espera que las nifias pierdan grasa,
mientras que los varones en d crecimiento rapido, pierden grasa en los miembros y €

tronco.
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La mujer y e vardn prepuberales tienen igua proporcion entre masa magra (tgjido
muscular, huesos y visceras) y tgjido adiposo. En el vardn, €l aumento de la masa magra es
paraelo a incremento de la talla'y del estirén puberal en misculos y huesos, los cuaes
coinciden con € punto de velocidad maxima (PVM) de crecimiento. Por €l contrario, en las
nifias se contindia acumulando € tejido adiposo en las extremidades y en €l tronco. Este
crecimiento divergente da como resultado que los varones tengan hasta un 45 por ciento de
su peso corporal en musculos y que las mujeres hasta un 30 por ciento de su peso corporal
en grasa. Al final de la pubertad, los varones son mas pesados que las mujeres. El
dimorfismo es muy importante para considerar el sobrepeso en e adolescente, ya que se
debe determinar s es a expensas de tgjido graso o de tegjido magro. Los hombros y € torax
son mas anchos que las caderas en € varon y a la inversa en las mujeres y, en relacion con

el tronco, las piernas son més largas en € varén.

Cabeza:

La cabeza aumenta muy poco en tamario, pero la cara se diferencia tomando aspecto de
adulto, sobre todo por € reforzamiento mandibular, muy evidente en e varon y por los
cambios en la nariz. Bgo las influencias de los andrégenos se establece también una
diferencia en la parte anterior del cartilago tiroides y las cuerdas vocaes, que tienen €

triple de longitud en los nifios que en las nifias.

Crecimiento muscular:

El crecimiento muscular es un hecho sobresaliente, especialmente mientras dura el estirén
de la estatura, con predominio en € varén, sobre todo por la accién de los andrégenos, que
también influyen en la adquisicién de la fuerza muscular. Por supuesto, € tamafio, la fuerza

y la habilidad pueden no ser diferentes en un varon y una mujer, en funcion de la actividad
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fisica que desarrollen. El corazén y los pulmones también participan en el estiron del
adolescente, mas marcadamente en |os varones, en quienes aumenta la presion arterial, asi

como la capacidad sistélica

Denticion:

Importa e diagndstico de las caries y ateraciones mecanicas. En general, se completan 28
piezas durante |a adolescencia.

De 9 a1l afios: 4 premolares

De 10 a 12 afios: los segundos premolares

De 10 a 14 afios: los caninos

De 11 a 13 afios:. los segundos molares

De 14 a 18 afios |as |lamadas muelas de juicio, con lo que se completa la dentadura adulta.

Desarrollo de la personalidad y cambios psicolgicos

La adolescencia en si es una etapa muy delicada y clave en € desarrollo de la personalidad
gue va a regir la vida del adulto, su desarrollo social, emociona y desenvolvimiento
positivo en la sociedad. Segun algunos autores se creia que €l temperamento y el carécter,
integrantes principales de la imagen corporal, estaban determinados biol6gicamente y
venian predicados por la informacion general. El adolescente ademas de vivir cambios
fisicos y psicologicos, coexiste en la sociedad. Muchas veces € adolescente se muestra
decidido y resuelto, pero en el fondo esté latente la inseguridad que los cambios ocasionan.
Su indefinicion puede notarse en los cambios de conducta, no sabe s 1a independencia que
pretende debe ser total 0 con un control paterno, 0 Si en ciertos casos tiene que decidir

individualmente o consultar con un mayor.

4 (idem anterior)
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Los valores y normas de comportamiento que haya incorporado €l adolescente a su Yo,
marcaran su identidad, servirén de bridjula en su conducta socia y permitira adquirir una
identidad sdlida. La imagen corpora adquiere mayor importancia cuando el adolescente se
encuentra en grupos que dan demasiada importancia a los atributos fisicos tanto del varon
como de la mujer. Es necesario hacer hincapi€, que aunque la imagen corporal juega un
papel en & desarrollo de la personalidad, los factores de mayor importancia son el ambiente
donde interactlia €l joven, la familiay los valores que se mueven a su arededor y de vital
importancia la motivacion como e motor.

La adolescencia es quizéas la época més complicada en todo € ciclo de la vida humana. Los
adolescentes son muy conscientes y estan seguros de que todo € mundo los observa, entre
tanto, su cuerpo continuamente los traiciona. Sin embargo, esta etapa también ofrece
nuevas oportunidades que implican factores biolégicos y propician la maduracién en €
joven, todos estos factores, ayudan de una manera u otra a crear responsabilidad en cada
uno de €ellos, lo que hace temprana o tardiamente que obtenga una maduracion intel ectual

gue le hara reflexionar y pensar mgjor |as cosas antes de actuar.

Cambios cognoscitivos en la adolescencia:

Aunque lamadurez fisicay € gjuste a la sexualidad son pasos importantes que tienen lugar
durante la adolescencia, en esta época ocurren cambios cognoscitivos transcendentales. Un
aumento de la capacidad y estilo del pensamiento enriquece la conciencia del adolescente,
Su imaginacion, su juicio y su penetracion. Este perfeccionamiento de las capacidades
también produce una rdpida acumulacién de conocimientos que abre una gama de
situaciones y problemas capaces de complicar y enriquecer su vida.

Una de las capacidades cognoscitivas adquiridas durante |a adolescencia, es reflexionar

sobre €l pensamiento. Los adolescentes aprenden a examinar y modificar intencionalmente
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su pensamiento, asi, a veces pueden repetir hechos hasta memorizarlos por completo, otras
veces se abstienen de sacar conclusiones apresuradas si no tienen pruebas, empiezan a
poner todo en tela de juicio, a rechazar los vigos limites y categorias, ad hacerlo
constantemente excluyen las actitudes tradicionales y se convierten en pensadores mas
creativos, dando paso a lo que algunos autores Ilaman €l logro del pensamiento abstracto ,

e cual se describe a continuacion.

Pensamiento abstracto:

En la Teoria del Desarrollo propuesta por Piaget (en € libro “La utilidad de la légica en
psicologia’), e hito del cambio cognoscitivo del adolescente es la aparicion del
pensamiento de las operaciones formales. Este nuevo pensamiento formal es abstracto,
especulativo y libre de circunstancias y del ambiente inmediato. Incluye pensar en las
posibilidades, comparar la realidad con aguello que puede ocurrir o con aquello que nunca
podra suceder. El pensamiento operacional formal puede definirse como un proceso de
segundo orden. Si bien e pensamiento de primer orden consiste en descubrir, y examinar
las relaciones entre objetos, € de segundo orden consiste en reflexionar sobre los
pensamientos, buscar los nexos entre las relaciones y transitar entre la redidad y la
posibilidad.

Otra capacidad cognoscitiva adquirida en la adolescencia, es reflexionar sobre el
pensamiento, en esta etapa el adolescente aprende a examinar y modificar intenciona mente
Su pensamiento, a veces repite varios hechos hasta memorizarlos por completo; otras veces
se abstiene de sacar mnclusiones apresuradas s no tienen pruebas. También se vuelve
extremadamente introspectivo y ensimismado, y por otra parte, empieza a poner todo en
tedla de juicio, a rechazar los vigos limites y categorias. Al hacerlo constantemente

excluyen las actividades tradicionales y se convierten en pensadores mas creativos.
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L os adolescentes muestran asi mismo una creciente capacidad de planear y prever las cosas.
De este modo, € pensamiento de las operaciones formales requiere la capacidad de
formular, probar y evaluar hipétesis. A esto se incluyen tres cudidades notables del
pensamiento del adolescente sobre la capacidad de:

 combinar todas las variables y encontrar una solucion al problema;

* hacer conjeturas sobre e efecto que una variable tendré en otra;

 combinar y separar las variables de modo hipotético, deductivo.
En general se acepta que no todos los individuos logran dominar e pensamiento
operacional formal. Mas aln, los adolescentes y los adultos que lo alcanzan no siempre |o
utilizan de manera constante. Por gemplo, en situaciones nuevas y ante problemas
desconocidos los individuos tienden a retroceder a un razonamiento méas concreto. Al
parecer es indispensable cierto grado de inteligencia para el pensamiento de |as operaciones
formales; intervienen ademés, factores culturales y socioecondmicos, en especial la
escolaridad. No obstante, €l adolescente en esta etapa también puede presentar ciertos

problemas.

Problemas de la adolescencia:

» Las tensiones internas. El incremento de la tension psiquica hasta cotas insospechadas
es el primer resultado de la reapariciéon de los deseos inconscientes reprimidos durante la
infancia. El preadolescente se halla mal preparado para resistir esta tentacion, que
ocasionalmente se descarga a través de actitudes antes desconocidas, egoismo, crueldad,
dejadez, entre otros.

* Los conflictos familiares: Los cuales afectan aspectos de la cotidianidad familiar como
la forma de vestir y pensar de los padres, sus rutinas, costumbres, horarios, salidas,

entre otros.
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» Ser y tener: Las preocupaciones de los varones, durante la adolescencia, se centran
todo enposeer y tener, lo que ellos suponen es la esencia de la virilidad.

* Los temores masculinos: Los cuales apuntan a supuestas malformaciones y defectos en
lo que supone es la esencia de la virilidad: € tamafio del pene en ereccion. Todo €elo
inducido por los sentimientos de culpabilidad que aparecen como resultado de précticas o
fantasias sexuales prohibidas.

* Los temores femeninos. El desarrollo del pecho, el tema candente entre las muchachas,
lapreocupacion por € tamafio de los senos, que los ha considerado siempre simbolo
privilegiado de la feminidad, belleza y excitacion sexual. La preocupacion de la mujer por
la menstruacion, suele destacar en sus comienzos ciertas dosis de ansiedad, facilmente

cancelable con una adecuada informacion.®

® (Red Escolar Nacional. Cuarta etapa. Psicologia).
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CAPITULO I11: CONDUCTASEN LA ADOLESCENCIA

Hébitos alimentarios en la adolescencia

Laadolescenciaes el periodo en el que se establecen |o hébitos dietéticos, madura €l gusto,
se definen las preferencias y las aversiones pasgjeras o definitivas, constituyendo la base
del comportamiento alimentario para e resto de la vida. En esta etapa las condiciones
ambientales, familiares, culturales y sociaes tienen una importante influencia para la
definicion de la personalidad aimenticia, de la cual dependerd el estado nutricional.

Este grupo de edad esta sometido a horarios escolares rigidos y actividades
extraacadémicas. Algunos jévenes —de nivel socioecondmico bajo- emplean sus escasos
recursos econdémicos para cubrir las necesidades minimas familiares, lo cual en ocasiones
genera la omision de algunas comidas, especialmente el desayuno, situacion que favorece la
presencia de melos habitos dietéticos.®

Durante esta etapa, a los problemas nutricionales tradicionales, conformados por €
consumo de determinadas dietas, préctica de deportes de alta competicion y padecimiento
de enfermedades crénicas, como son la diabetes mellitus insulinodependiente, fibrosis
quistica de péancreas, insuficiencia renal cronica y portadores de metabolopatias
permanentes, han de afiadirse nuevas morbilidades. Estas situaciones clinicas, precursoras
de malnutricion, estan representadas por la obesidad versus anorexia nerviosa, consumo de
alcohol y otros model os de drogadiccion.

Los riesgos nutricionales del adolescente (algunos de los cuales se ampliardn mas adelante),
mas habituales, excluyendo problemas relacionados con la drogadiccion, estan
funcionalmerte unidos a los habitos dietéticos:

- Escasaingesta energética.

® (Castafieda-Sanchez , Rocha-Diaz & Ramos-Aispuro — 2008).
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Ingesta insuficiente de calcio, asociada con elevada ingesta de proteinas. Ello puede
afectar desfavorablemente a metabolismo fosfo-célcico del  adolescente,
incrementando el riesgo de osteoporosis en edad avanzada.

Los requerimientos de hierro en varones y mujeres entre 11 y 18 afios se
incrementan, a objeto de mantener la masa corpuscular media y la masa de
hemoglobina, ambas con una elevacion rdpida. Por otra parte, estas necesidades en
hierro son superiores en mujeres, debido a las pérdidas periddicas menstruales.

El cinc, nutriente esencia por sus mdiltiples funciones coenziméticas, incrementa
sus necesidades durante la adolescencia. En nifios de Oriente Medio se ha descrito
un sindrome caracterizado por detencion del crecimiento, hipogonadismo vy
disminucion del gusto, que ha podido ponerse en relacién con una carencia de cinc.
Las caries dentales, s bien se inician en los primeros afios de la vida, son €
problema relacionado con la nutricion de mayor prevalencia en los adolescentes. La
insuficiente ingesta de flUor durante la infancia, unido a un consumo frecuente de
pasteles y caramelos, son factores etiol 6gicos basi cos.

Consumo de dietas vegetarianas, con ausencia de ingesta de huevos, carre y otros
alimentos, promueven la aparicion de diversas situaciones carenciales, sobre todo en
vitamina D y B12, riboflavina, proteinas, cacio, hierro, cinc, y otros
oligoelementos.

La obesidad nutricional, ligada a un balance energético positivo, por consumo de
dietas hipercaldricas y disminucién progresiva de la actividad fisica, conjuntamente
con factores genéticos, cada vez meor conocidos, se presenta en e 520% de los
adolescentes. La obesidad constituye a cualquier edad un problema sanitario de
primer orden. Su desarrollo durante la adolescencia, incluye ademas de |os aspectos

comunes a esta situacion clinica, un impacto negativo en € desarrollo psicosocial.
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- Restricciones voluntarias de la ingesta de alimentos pueden conducir en situaciones
extremas a cuadro clinico de la anorexia nerviosa, la cua afecta preferentemente a
adol escentes jovenes, predominando en e sexo femenino en una proporcién de 10 a
1.

- Consumo excesivo de grasas en cantidad y calidad, con una desproporcion en la
relacion é&cidos grasos saturados / poliinsaturados, conocidos como factores
dietéticos de riesgo para € desarrollo a medio plazo de las denominadas
enfermedades cronicas degenerativas (desordenes cardiovasculares, hipertension
arterial, cancer, obesidad y osteoporosis). Los adolescentes hacen un amplio
consumo de alimentos con estas caracteristicas, gemplificadas en las “comidas
rgpidas’ tan ala moda

- Deficiencias nutricionales condicionadas al consumo de determinados farmacos,
como es la interferencia en e metabolismo de la vitamina D en el tratamiento
prolongado con fenobarbital, el déficit de piridoxina en la ingesta de isoniazidas e

hiperlipemias relacionadas con |os anticonceptivos orales.’

Trastornos de la conducta alimentaria

Los adolescentes son particularmente vulnerables a rupturas dentro de su entorno y a
cambios relativos a desarrallo, lo cual afecta su conducta y hébitos alimentarios.

Es una etapa susceptible a la aparicion de trastornos de la conducta aimentaria,
mencionados con anterioridad, |os cuales se caracterizan por:

- Relacion anormal y contraproducente con la comida.
- Grave desviacion de los hébitos alimentarios.

- Afectan la salud fisicay emociona del individuo.

’ (Bueno, Sarria & PérezGonzélez — 1999).
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- Perjudican su desempefio social.

L os desordenes més frecuentes son:

- Compulsion: necesidad stibita e irresistible de comer, algo que es vivido como indebido y
perjudicial.

- Comilona: comer mucho volumen de una sola vez. Puede ser social y no necesariamente
es compulsiva.

- Bulimia: comer mucho volumen, generalmente en forma aislada y de manera compulsiva;
habitual mente en forma secreta.

- Bulimia nerviosa: situacién de bulimia seguida de acto compensatorio, pudiendo ser
purgativo (diuréticos, laxantes, vomitos provocados) o no purgativo (periodos de ayuno,
anorexigenos, actividad fisica extenuante).

- Anorexia: pérdida de apetito como sintoma de otra enfermedad. La persona no busca la
delgadez y se siente mal por ela

- Anorexia nerviosa: negativa a comer. Se busca estar delgada y se controla el apetito.

Anorexia nerviosa:

Sindrome psiquiétrico diferenciado, con una patogénesis compleja. Aparece una imagen
distorsionada del cuerpo, con un “temor mérbido a engordar”.

Generamente, no se pierde €l apetito, pero se niega la sensacién de hambre. La controlan
voluntariamente, ingiriendo menor cantidad de alimentos que |os necesarios para cubrir sus
necesidades nutricionales, con lo cual pierden peso progresivamente.

Se observa una mayor incidencia en las clases sociades medias y dtas, asi como en los

paises més desarrollados.

23



La aparicion mas frecuente es en la adolescencia, dandose generamente entre los 12 y 25
anos. Predomina mas en la mujer que en € hombre.

Biol 6gicamente presentan: amenorrea (por hipogonadismo hipotalédmico); osteoporosis (por
hi percortisonismo); bradicardia, hipotensién; lanugo.

La conducta alimentaria de esta enfermedad esta caracterizada por lo siguiente: evita
alimentarse, pero cuando finalmente debe comer pone en préctica rituales como cortar en
trocitos los alimentos, comer a escondidas, masticar y escupir, escorder los alimentos,
rechazarlos por supuestas fallas en su elaboracion.

Tipos de anorexia nerviosa:

1- Restrictiva: constituye el cuadro clasico de la enfermedad. La paciente, para lograr
la delgadez extrema, limita su alimentacion hasta un minimo por debgjo de lo
indispensable para subsistir. Tiene un control total de la situacion.

2- No redtrictivac son las anoréxicas que, en determinados momentos de su
enfermedad, presentan sintomas bulimicos. Esta situacion se da aproximadamente

en e 50% de las anoréxicas.

Bulimia nerviosa:

Bulimia es un término que significa “comilona’, es decir, un episodio caracterizado por la
ingestion rapida de grandes cantidades de comida en un corto tiempo. A veces esta
comilona puede ser social y no siempre necesariamente compulsiva

La compulsién es vivida como algo indebido y perjudicial.

Se presenta tanto en personas de peso normal como en obesos.

Esta conducta no es constante, sino que suel e darse esporadicamente.
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En la bulimia nerviosa, en cambio, la comilona compulsiva es una conducta habitua y lleva
implicito un cuadro de ateraciones psiquiatricas.
Estos pacientes, también con distorsién del esquema corporal, aunque en grado menor que
la anoréxica, presentan un gran anhelo de adelgazar en exceso, pero, como no pueden
controlar las compulsiones, recurren a conductas compensatorias.
Segun cudles sean estas conductas compensatorias, la bulimia nerviosa puede ser de dos
tipos:

1- Tipo 1 o purgativa: uso de diuréticos, laxantes, vémitos provocados.

2- Tipo 2 0 no purgativa: gjercicios fisicos extenuantes, largos periodos de ayuno,

dietas estrictas.

Esta enfermedad, al igual que la anorexia nerviosa, se presenta con mayor frecuencia en las
clases socioecondémicas media y ata. La edad de aparicion es a final de la adolescencia 'y
principios de lajuventud (17 a 20 afios), siendo también mas frecuente en el sexo femenino
gue en e masculino (relacion 5/1).
Biol6gicamente presentan: alteraciones digestivas (distension y dilatacion gastrica,
esofagitis), alteraciones cardiovasculares (hipopotasemia, hipotensién), alteraciones renaes
y electroliticas (deshidratacion y acalosis), alteraciones dentales (deterioro del esmalte

dental), psicopatol ogia asociada (ansiedad y depresion).

Sindrome de descontrol alimentario:

Es laingestion en un tiempo breve, generamente inferior a 2 horas, de una gran cantidad de
comida, en forma desordenada y répida, y, fundamentalmente, con una sensacion de
pérdida de control sobre €l tipo de ingestay la cantidad de la misma.

Se caracteriza por la recurrencia de los episodios de atracones, pero que no Se acompafian

de conductas compensatorias i napropiadas.
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Es més frecuente en e sexo femenino que en e masculino (relacion 3/2).
Estos pacientes presentan: baja autoestima, dietismo permanente, mayor capacidad géstrica,
malestar general, nauseas o dolor epigéastrico luego del atracon, sensacion penosa de culpa

o autorreproche.®

8 (Torresani-2007)
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CAPITULO IV: NECESIDADES NUTRICIONALES

Requerimientos en la adolescencia

La alimentacion debe estructurarse siguiendo un patrén alimentario “correcto”, es decir,
gue sea suficiente para cubrir las exigencias del organismo contribuyendo a mantener su
homeostasis, y que ademés sea completo, equilibrado y adecuado para quien lo va a
recibir.®

L as recomendaciones nutricional es son:

ENERGIA: pueden calcularse por:

- FAO — OMS Factorial: (a partir de los 10 afios): Se readliza €l célculo de las necesidades
energéticas en formafactoria considerando la TMB, la actividad fisicay € crecimiento.

- Algunos investigadores proponen que las caorias por unidad de talla y edad para los
adolescentes (11 a 22 afios) proporcionan una mejor estimacion de las necesidades
energéticas.

PROTEINAS debe cubrir el 15-20% del Vaor Caldrico Total (VCT). Es importante
aportar la cantidad apropiada de proteinas, y a su vez, la cantidad de kcal no proteicas que
permitan la utilizacion de las mismas con funcién plastica (formacion y mantenimiento de
los tejidos), para que no sean utilizadas como fuente de energia. Una cantidad escasa de
calorias 0 una cantidad excesiva de proteinas produce un desperdicio metabdlico.

El origen de la proteina, ademés de su valor bioldgico, tiene importancia como facilitador
de la absorcion de nutrientes como € hierroy € zinc.

HIDRATOS DE CARBONO: proporcionan €l 50-60% del VCT. Tienen una funcion de

ahorro en el metabolismo de las proteinas y grasas. Los hidratos de carbono simples que no

® (Macedo-Ojeda, Bernal-Orozco, Lépez-Uriarte, Hunot, Vizmanos & Rovillé-Sausse — 2008)
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deben superar 10-20% del total de hidratos de carbono de la dieta para prevenir
enfermedades crénicas degenerativas y 1os complejos entre los cuales se encuentra la fibra.
GRASAS proporcionan e 30% del VCT. El consumo de alimentos descremados durante la
pubertad, es adecuado para € crecimiento y para mantener los niveles de los parametros
bioquimicos nutricionales normales en sangre, también benefician los folatos vy
hemoglobina en sangre.

VITAMINAS Y MINERALES. segun recomendaciones de la NRC una dieta rica en vegetales

y frutas es la mejor garantia para la ingesta correcta de mineraes y vitaminas. Los
nutrientes criticos que deben aportarse en esta etapa son: zinc, hierro, cacio, tiamina,

riboflavina, niacina, vitamina A, D y C.1°

Situaciones con requerimientos especiales

Embarazo:

Los aumentos de peso recomendados durante el embarazo son un poco més altos para las
adol escentes que para | as personas adultas (es decir, de 13 a 16 kilos).

Las adolescentes embarazadas de edad ginecoldgica joven o que estan desnutridas al
momento de la concepcion, son las que tienen mas necesidades nutricionales.

Un método clinicamente practico para garantizar la nutricion adecuada es fomentar en la
adolescente embarazada el aumento de peso recomendado con base en e consumo de
alimentos ricos en nutrimentos.**

Las necesidades nutricionales se pueden estimar, sumando a las necesidades

correspondientes a su edad, las recomendadas en el embarazo en las mujeres mayores. En

10 (Lorenzo, Guidoni, Diaz, Marenzi,, Isely, Lasivita, Lestingi, Busto Marolt & Neira— 2004).
1 (Krause-2001)
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general, excepto para las calorias, son las mismas recomendaciones que para las adultas
embarazadas.

- Calorias: Aumento de 150 kcal/dia en € primer trimestre y 300 kcal/dia durante 2do. y
3er. trimestre.

- Proteinas: Aumento de 10 g/dia (como minimo 50% de alto valor biolégico).

- Calcio: Aumento de 150 mg/dia.

- Hierro: Aumento de 4,4 mg/dia.

Las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia en la embarazada adolescente
son:

" Partos prematuros.

" Nifios con bajo peso al nacer.

" Elevada mortalidad neonatal.

" Toxemiadel embarazo.

" Anemia por carencia de hierro.

" Desproporcion fetopélvica

" Trabajo de parto prolongado.

La mayoria de los estudios han comprobado la frecuencia de nifios de madres adolescentes
con peso por debajo de 2.500 g, con aumento de mortalidad neonatal y perinatal.

Un riesgo especial y frecuente en e embarazo de las adolescentes es la presentacion de
episodios de toxemia. Se debe controlar la ingesta excesiva de sal y alimentos salados.
También se estudi6 la frecuencia relativamente ata de la anemia ferropénica entre las
adolescentes primigravidas. A su vez, esta frecuencia se eleva répidamente en las jovenes
gue tienen embarazos repetidos antes de cumplir los 20 afios, seguramente por la carencia

cronica de hierro. En estos casos, también se agotan otras reservas nutritivas, pudiendo
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estar relacionadas con este agotamiento la preeclampsia, la prematurez y la mortalidad

neonatal. *

Obesidad:

La obesidad en los adolescentes esta aumentando. Se trata de una enfermedad cronica,
complgja y multifactorial. Entre los factores que contribuyen a ella figuran los de orden
genético, fisiologia metabdlica y factores ambientales y psicosociales. Los habitos
dimentarios y los patrones de inactividad fisica de la adolescencia han contribuido a
aumento de la obesidad en ellos.

El adolescente obeso adopta las caracteristicas del estilo de vida restringido de los obesos
adultos. Es comun que no deseen ser vistos en situaciones que reguieren gercicio vigoroso,
y amenudo son objeto de rechazo social real o imaginado.®®

Esta enfermedad en la adolescencia se asocia con un aumento en la mortalidad vy
morbilidad. Sin embargo, € riesgo de que el sobrepeso del adolescente se mantenga en el
adulto es e problema mas relevante, ya que la obesidad constituye un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Estudios longitudinales
hechos en nifios con sobrepeso indican que ellos tienen una mayor probabilidad que sus
pares de pesos normales, de ser adultos obesos y esta probabilidad aumenta con la edad y
con el sexo femenino. Aproximadamente un 25% de |os nifios obesos seran adultos obesos,
mientras que el 75% de |os adol escentes obesos seran adultos obesos.

Las complicaciores de la obesidad en e adolescente se pueden dividir en aquellas que
ocurren a corto y largo plazo. A corto plazo la psicomorbilidad representa la consecuencia

mas prevalente de la obesidad en el adolescente. El aislamiento social y los problemas con

12 (Torresani-2007)
13 (Krause-2001)
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sus pares son frecuentes. Los mensajes culturales sobre la obesidad son internalizados por
los adolescentes y pueden resultar en una distorsion permanente de su autoimagen y en baja
autoestima. Los adolescentes obesos tienen una mayor incidencia de sintomas depresivos o
de trastornos del apetito. El rechazo social a cual estan sujetos se reflgja en una menor
admisién a la educacion superior, tasas de matrimonios mas bajas y mayor pobreza en la
adultez.

Las complicaciones médicas de la obesidad, por lo general, ocurren con menor frecuencia
en adolescentes que en adultos, sin embargo, estudios epidemioldgicos a largo plazo

indican que los adolescentes obesos tienen una mayor probabilidad que sus pares, de tener
niveles elevados de glicemia en ayuno, presion arterial en niveles altos para su edad y

desarrollar enfermedades cardiovasculares o diabetes mellitus no insulino dependiente.

Algunas de las complicaciones de la obesidad durante la adolescencia son las siguientes.

Enfermedad Cardiovascular: La obesidad infantil se asocia a desarrollo de factores de

riesgo de enfermedad cardiovascular. Existe una relacion entre obesidad y el aumento en el
colesterol total, el colesterol LDL, colesterol VLDL y en los triglicéridos, con un colesterol
HDL bao. Este patréon lipidico se asocia a una mayor prevalencia de enfermedad
cardiovascular.

Hipertensién Arterial: La obesidad puede producir hipertension arterial y aumento de la

frecuencia cardiaca. Estas dos alteraciones responden a la baja de peso.

Diabetes Méllitus: La obesidad infantil predispone al desarrollo de una diabetes mellitus no

insulino dependiente. En adolescentes obesos puede haber un aumento en los niveles de
insulina plasmética con o sin ateraciones del test de tolerancia a la glucosa. Esta resistencia
insulinica puede aumentar la retencion de sodio en e rifibn y agravar la hipertensién

arterial. Lahiperglicemiay el aumento de lainsulina se normalizan a baar de peso.
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Alteraciones respiratorias y trastornos del suefio: Los adolescentes con una obesidad

morbida pueden hipoventilar y, por lo tanto, presentar hipercapnia, somnolencia diurna e
incluso episodios de apneas (Sindrome de Pickwick).

Alteraciones ortopédicas: Las ateraciones ortopédicas de los adolescentes obesos no son

infrecuentes e incluyen la enfermedad de Blount (tibia vara) y la epifisidlisis.

Alteraciones menstruales. Puede haber sindrome de ovario poliquistico.

El tratamiento de la obesidad consiste fundamentalmente en cambiar los habitos
alimentarios y de actividad fisica, con e objetivo de reducir € grado de obesidad y de esa
manera disminuir € riesgo de complicaciones y mejorar la calidad de vida. Es importante
resaltar que en la adolescencia la bgja de peso ideal, es aguella que no pone en riesgo la
saud del adolescente y que éste continlie su crecimiento y desarrollo normal.

Es necesario un tratamiento integral de la obesidad en & adolescente, 1o que incluye la
modificacion de los habitos alimentarios, el aumento de la actividad fisicay la participacion
de la familia

Participacion de la familiaa en las primeras fases del tratamiento es imprescindible
involucrar a la familia. Las familias de los adolescentes obesos, por 10 general, estén ala
defensiva. Por un lado, ellos sienten que son los responsables de la obesidad de sus hijos y
por otro lado, piensan que van a ser culpados. El adolescente obeso puede estar
avergonzado de su obesidad o también negar que ésta le cause problemas. La obesidad
puede ser un tema prohibido en la familia o cuando es abordado, puede estar acompafiando
por sentimientos de rabia o culpa en |os otros miembros.

El involucrar a por |o menos un padre en el tratamiento del adolescente, resulta en una baja
de peso y mantencion posterior mayor, que si € adolescente es tratado en forma individual .

El padre y/o madre puede modelar un comportamiento apropiado en €l adolescente, a través
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de su propio comportamiento o ayudando a reforzar los cambios de habitos aimentarios y
de actividad fisica.

Modificacion de habitos alimentarios:

- Cambiar € tipo de adimentos: Generalmente el énfasis estd en reducir laingesta de grasa a
un nivel moderado (menor de un 30% de las calorias totales), y en disminuir ademas €

nimero de calorias totales. Un adolescente obeso debe recibir entre 1200 y 1500 calorias
diarias, dependiendo de la edad y siguiendo las recomendaciones de la pirdmide de los
alimentos.

Es esencia fomentar e consumo de frutas y verduras. Epstein desarroll6 una forma
novedosa de ensefiar una dieta balanceada y baja en grasas. En su programa, los aimentos
verdes sonaquellos con un bajo contenido de grasas y calorias, que pueden ser ingeridos en
cantidades razonables. Los alimentos amarillos son aguellos bajo en grasas, pero con un

contenido de calorias moderado y que pueden ser ingeridos con moderacién. Por Ultimo, los
alimentos rojos son aguellos con un ato contenido de grasas 'y caloriasy por o tanto, deben
ser ingeridos ocasionalmente durante la semanay preferentemente fuera del hogar.

- Cambiar la conducta alimentaria: Por g emplo, a aquellos adolescentes que comen rapido
0 consumen grandes cantidades de alimentos en un tiempo breve, se les aconsga comer
mas lentamente. Se debe ensefiar a controlar € tamafio de las porciones, a ordenar las
comidas (tres a cuatro veces al dia), a no repetir platosy a evitar e comer a deshora.

- Control de estimulos: existen un nimero de estimulos o gatillantes asociados al comer.
Por giemplo, s e ver television se asocia con comer, € solo hecho de ver television puede
estimular el apetito. Una estrategia entonces, es comer en € comedor y evitar cualquier otro

tipo de actividad durante ese periodo.
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- Registro de ingesta: El paciente debe registrar todos los alimentos ingeridos y la actividad
fisica redlizada. Esto permite que €l adolescente tome conciencia de los objetivos del
programa.

- Situaciones de riesgo: e adolescente debe ser instruido sobre como enfrentar situaciones
de riesgo tales como fiestas y vacaciones. Debe aprender a desarrollar comportamientos
alternativos, en vez de comer en exceso durante estas situaciones.

- Actividad fisica: €@ adolescente debe realizar una actividad fisica regular, que incluya
actividades habituales tales como caminar 0 andar en bicicleta y las cuales deben ser
mantenidas en el tiempo. El reducir las horas de television o de jugar en la computadora,

puede por si solo ayudar a aumentar la actividad fisica**

Didlipemias.

Los programas de epidemiologia pedidtrica han establecido que las principales
enfermedades cardiovasculares del adulto (cardiopatia coronaria e hipertension esencial)

comienzan en la infancia. Los factores de riesgo cardiovasculares tienden a agruparse; por
gjemplo, la obesidad se correlaciona con hipertension arterial y con cambios adversos en la
lipoproteina en suero. Los adolescentes con altas concentraciones sanguineas de colesterol

también son mas propensos a niveles de colesterol elevados cuando son adultos.

Representa un reto e ayudar a los adolescentes a comprender la importancia de los factores
actuales en € estilo de viday su influencia en los procesos patol dgicos ulteriores, pero esto
no es imposible. El reto estriba en presentar la informacion en forma préctica para € estilo
de vida turbulento del adolescente, gran parte del cua gira en torno a consumo de
alimentos ricos en grasa, bajos en fibra y nutrimento y de variedad limitada. El promover

conductas del estilo de vida sanas incluira la menciéon no sélo de las opciones aimentarias,

14 (Urejola, P. M6dulo 3: leccion 9)
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sino también de los riesgos del tabaquismo y e consumo de alcohol asi como los beneficios
de una mayor actividad fisica.

Recomendaciones del National Cholesterol Education Program (NCEP) parala deteccion y

el control de la hipercolesterolemia en nifios y adolescentes:

El NCEP recomienda adoptar patrones alimentarios que cumplan con los siguientes
criterios:

- Dieta variada y nutricionalmente adecuada.

- Consumo adecuado de energia para apoyar € crecimiento y € desarrollo y mantener el
peso corporal apropiado.

- Grasa saturada: menos del 10% del total de las calorias.

- Grasa total: un promedio de no méas de 30% de las calorias totales.

- Colesterol alimentario: menos de 300 mg/dia.

La implementacion de estos patrones aimentarios exige la intervencién de toda la
comunidad: padres, en la seleccion y preparacion de alimentos; escuelas, en la modificacion
del servicio de alimentos escolar; clinicas de atencion a la salud, en la educacion para la
salud; gobierno, para mejorar la informacion nutrimental de los alimentos; y la industria
alimentaria, para desarrollar alimentos bajos en grasas saturadas y que sean atractivos a los
nifios.

El NCEP también recomienda:

1- La deteccion del colesterol sanguineo en nifios y adolescentes cuyos padres o
abuelos, a los 55 arfios de edad o antes, resultaron con aterosclerosis coronaria,
sufrieron infarto miocardico, enfermedad vascular periférica, enfermedad
cerebrovascular 0 muerte subita; fueron sometidos a tratamiento cardiaco invasor

(angiosplatia con globo o derivacion de la arteria coronaria).
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2- La deteccion del colesterol sanguineo de los hijos de un padre con cifras de

colesterol sanguineo de 240 mg/dl 0 més.

Nutricion en deportistas:

Los atletas jovenes son muy vulnerables a la informacion nutricional incorrecta y a
précticas inseguras que prometen un mejor rendimiento. Las presiones para lograr un
rendimiento Optimo alientan a los atletas a experimentar con suplementos y ayudas
ergégenas para lograr € “limite competitivo”. El consumo inadecuado de suplementos, las
précticas inseguras de baja de peso y los consumos deficientes de nutrimentos afectan
adversamente lasalud y e crecimiento limitedel adolescente.

Un consumo adecuado de liquidos y la prevencion de la deshidratacién es decisivo en los
atletas jovenes. Este es € caso sobre todo del adolescente més joven. En comparacion con
los adultos, los nifios y los adolescentes jOvenes corren un riesgo mayor de deshidratacion y
de desarrollo de hipertermia debido a los siguientes factores:

- Sudan menos (en magnitud absoluta y por glandula sudoripara), lo que potencialmente
reduce su capacidad para disipar € calor mediante la evaporacion del sudor.

- Experimentan més produccion de calor durante el gjercicio pero tienen menos capacidad
para transmitirlo de los musculos ala piel.

- Tienen una mayor &rea de superficie corporal, o que puede ocasionar un aumento
excesivo de la temperatura en un medio de calor extremo y una baja excesiva de la misma
en un ambiente frio.

- Tienen menor gasto cardiaco, lo cual disminuye su capacidad para transmitir € calor

desde la parte central hasta la piel durante €l gercicio vigoroso.
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- Se aclimatan al gjercicio en un clima cdlido de manera més gradua que los adultos. Un
adolescente joven requiere de cinco a seis sesiones para alcanzar € mismo grado de
aclimatacion que adquiere un adulto en dos a tres sesiones en € mismo ambiente.

Cabe recordar que no solo la temperatura real, sino también € grado de humedad, afecta la
capacidad de un individuo para disipar calor. Cuanto mayor es la humedad, tanto menor es
el vapor que se evaporara por la piel; esto reduce la capacidad del cuerpo para enfriarse y
aumenta €l riesgo de enfermedad relacionada con €l calor.

Los atletas adolescentes requieren de una dieta rica en carbohidratos para derivar energia,
con cantidades adecuadas de proteina. Los niveles recomendados incluyen 55 a 60% de
carbohidratos, 15 a 20% de proteinas y 25 a 30% de grasas. Se utilizaran con precaucion, o
de preferencia se evitaran, los suplementos que ofrecen un aumento en la masa muscular,
mayor fuerza'y mejor capacidad. Muchos de ellos aumentan el riesgo de deshidratacion y

gjercen un impacto minimo enel desarrollo de la masa muscular. ™

Acné
El acné es una de las afecciones més comunes durante la adolescencia.
Afecta a la mujer mas que a hombre, en una relacion 2 a 1. Se inicia alrededor de los 15
anos, tendiendo a desaparecer entre los 20 y 25 afios.
Se caracteriza por complicaciones en la piel, ocasionadas por grasitud y la seborrea
Presenta dos caracteristicas notorias:

1- Presencia del comedon: punto negro que es un tapon de materia sebacea y polvo

acumulados en las glandulas sebéceas.

2- Inflamacién del foliculo pilosebaceo, que puede llegar a infectarse.

15 (Krause-2001).
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Estas caracteristicas generamente se deben a los cambios hormonales sufridos en los
adolescentes. Debido a los cambios en la secrecion de las hormonas sexuales, se produce un
aumento de tamafio de los orificios polisebéceos y un aumento en e grosor de la pid, la
cual se va untando de una capa sebacea.

El acné aparece especialmente en la cara, pecho y espalda.

Especificamente es la consecuencia de la accion de los androgenos sobre e foliculo
polisebéceo, que es una organo androgenodependiente anormalmente sensible durante la
etapa de la pubertad. Esta accion, combinada con una anomalia de la queratinizacion del
infundibulo del cana polisebéceo, participa de la formacion del comedon, con las
consecuercias de seborrea, proliferacion del propionibacterium acnes, e inflamacién por la
produccion de mediadores proinflamatorios.

A través de diversos estudios no se ha podido demostrar que € tipo de alimentacion
consumida por los adolescentes juegue un papel preponderante en la aparicion o
acentuacion de esta afeccion en la piel, por lo cual no se justifica la aplicacion de ningun
plan dietoterdpico en el tratamiento del acné.

Sin embargo, es frecuente escuchar la recomendacion basica de la eliminacién de la dieta
de aimentos grasos como manteca, margarinas, mayonesa, crema de leche, chocolates,
amasados de pasteleria, frutas secas, friturasy, en general, cualquier alimento o preparacion
gue sean ricos en grasas.

S a través de esta indicacion la poblacion adolescente logra modificar sus malos habitos
alimentarios, llegando a consumir una alimentacion balanceada, equilibrada y con la cuota
justa y necesaria de este conflictivo principio nutritivo (las grasas), se habra contribuido a

la educacion alimentaria en general. °

18 (Torresani-2007).
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Consumo de sustancias:

El consumo de tabaco, alcohol, marihuana y otras drogas constituye un problema de salud
publica importante. El efecto de estas sustancias quimicas sobre e estado nutricional
depende de la cantidad y de lo prolongado de su consumo, asi como del estado de salud
general del individuo. Algunos estudios han indicado que aungue los adolescentes que
consumen en exceso acohol y drogas por 1o general ingieren cantidades adecuadas de los
principales nutrimentos y no desarrollan deficiencias alimentarias, obtienen estos

nutrimentos de un rango més estrecho de alimentos que quienes no las consumen. *’

7 (K rause-2001).
39



CAPITULO V: ALIMENTACION SALUDABLE PARA UN CORRECTO

DESARROLLO

Recomendaciones

Frutasy verduras. La cantidad recomendada para esta edad es de 5 porciones por dia. Este
grupo de alimentos se considera fuente de importantes micronutrimentos para lograr un
desarrollo adecuado en € individuo. Entre ellos resaltan las vitaminas C, A, E y complegjo
B, asi como fitoquimicos tales como taninos, flavonoides y carotenoides entre otros, que
contribuyen en forma benéfica en la quimica celular del organismo proporcionando

beneficios adicionales y previniendo enfermedades como el cancer.

Cereales. Este grupo de alimentos debe satisfacer mas del 50% de las necesidades de
energia. Proporcionan polisacéridos complejos de origen vegetal y a consumirse los granos
de forma integral, aportan ademas fibra, hierro, vitamina E, tiamina y vitamina B6, vy, a

combinarse con leguminosas, se consideran fuentes de proteinas de alto valor biolgico.

Leguminosas. Son aimentos basicos para € ser humano. Constituyen la fuente mas
importante de proteina a combinarse con los cereales. Este grupo proporciona también
fibra, magnesio, zinc y diversas vitaminas como tiamina, riboflavina, piridoxina y écido

fdlico.

Lacteos: Aporta nutrientes esenciales para un crecimiento adecuado como vitaminas A, D y

B2, y minerales como €l calcio y fosfato.
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Carnes. Representa un importante aporte proteico en la dieta, ademéas de micronutrientes
como € hierro, retinol, vitamina B12 entre otros. Sin embargo las carnes también son

fuente de grasas saturadas.

Huevo: Proporciona proteinas de alto valor biologico, vitamina D y B8 entre otras.

Pescados y mariscos. Aportan importantes beneficios a la saud, siendo mayormente

recomendados |os pescados azules por su ato contenido en &cidos grasos omega 3.

Agua natural: Se recomienda un ato consumo de agua natural.*®

18 (Macedo-Ojedaet al.)
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CAPITULO VI: ALCOHOLISMO Y ADOLESCENCIA

Consumo de alcohol en los jévenes

El consumo de acohol en adolescentes representa un problema importante y creciente para
la Salud Publica, en varios paises del mundo incluyendo la Argentina.

En nuestro pais, segin la Comision Nacional sobre e Alcoholismo, existen
aproximadamente 2 millones y medio de alcohdlicos, entre los que se encuentran alrededor
de 15.000 adolescentes entre 12 y 16 afos. La edad de iniciacion de consumo ha
descendido progresivamente hasta ubicarse entre los 11 y 12 afios.

En la asociacion adolescente-alcohol, sin llegar a relacionarlo con un componente
patolégico, € incremento del consumo deberia ser visto como un indicador clinico a nivel
socia de nuevas probleméticas y nuevas modalidades de relacion, que esta poblacion
encuentra en las actuales modificaciones de la culturay lavida social.

Cuando €l alcohol es completamente oxidado, es energéticamente eficiente como
combustible (aprox. 7 kcal/gramo).

Ante ingestas de altas concentraciones, se producen alteraciones en componentes de los
diferentes metabolismos, encontrandose alterados la ingestion, absorcion, metabolizacion y

depdsitos orgénicos de muchos principios nutritivos.*°

Valor nutricional de las bebidas alcohdlicas
Su contenido primario es agua, alcohol puro (etanol) y cantidades variables de azUcares,
mientras que las proporciones de proteinas, vitaminas 0 minerales son irrelevantes o nulas;

por lo tanto, todo € posible aporte calérico proviene de los azlcares y del propio alcohol

19 (Torresani — 2007)
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(la proporcién de ambos es variable segin cada tipo de bebida). Las calorias derivadas del
alcohol poseen menor valor biolégico que las procedentes de los hidratos de carbono,
sugiriendo que parte de la energia contenida en € acohol puede perderse o
desaprovecharse en € sentido de que no es (til para producir o0 mantener masa corporal.

Se han invocado varios mecanismos para explicar la aparente pérdida de la energia
derivado del acohol. Asi, parte de la energia puede desaprovecharse 0 malgastarse durante
los pasos metabdlicos del alcohol en el sistema enzimético microsomal oxidante (MEOS).
También e acohol puede dafiar las mitocondrias y este dafio se acompafia de desgaste

energético durante e proceso metabdlico de las grasas.

Estado nutricional de los pacientes alcohdlicos

L os acohdlicos normalmente no suelen llevar una dieta equilibrada, ademés de que pueden
sufrir alteraciones en cuanto a la absorcién y el aprovechamiento de los nutrientes. Por |o
tanto, no es raro que estos pacientes sufran malnutricion primaria o secundaria.

La malnutricion primaria ocurre cuando el acohol reemplaza a otros nutrientes de la dieta,
con lo que su ingestion total se reduce; la malnutricion secundaria ocurre cuando € aporte
de nutrientes es adecuado, pero € alcohol interfiere con su absorcion en e intestino
delgado.

El estado malnutricional mas grave, asociado a una significativa reduccion de la masa
muscular, se encuentra en los pacientes que presentan complicaciones clinicas de su
alcoholismo como, por gjemplo, hepatopatia crénica o pancreatitis. La persistencia en la
ingestion de etanol comporta una pérdida adicional de peso, mientras que la abstencion se
asocia a una mejoria del estado nutricional y ganancia de masa muscular; este patron es
comun a todos los pacientes alcohdlicos, independientemente de que exista o no una lesion

hepética cronica. Hay que destacar la existencia de pacientes que ingieren cantidades
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exageradas de alcohol y que, a mismo tiempo, hacen una dieta con alto contenido en grasas
y ademas llevan una vida sedentaria; a contrario que la manutricion, tienden a presentar
una obesidad central o troncular y es més comuin gue este patron se observe en mujeres.

El estado nutricional reflgja con cierta aproximacion €l total de calorias que se ingieren
diariamente en forma de alcohol. S la ingestion de alcohol supera a 30% del aporte
caldrico total, es habitual que se reduzca significativamente la ingestién de hidratos de
carbono, proteinas y grasas, ademés, €l consumo de vitaminas (A, C y B; o tiamina) esta

también por debajo de los limites minimos recomendados.

Efectos del alcohol sobrelaingestion y absorcién de nutrientes esenciales

Los efectos nocivos de la ingestion abundante de alcohol se reflgjan principal mente sobre el
metabolismo proteico y de diferentes vitaminas.

Aminoé&cidos y proteinas: son indispensables para el mantenimiento de la estructura celular,
participan en €l transporte de distintas sustancias y actlan como enzimas mediadoras en
casi todas las reacciones bioquimicas celulares. Los aminoacidos esenciales se adquieran a
través de la dieta. Se sabe que el alcohol interfiere con la captacién de estos aminoéacidos
esenciales, de forma que se ha demostrado en animales de experimentacion que se reduce
significativamente la absorcion intestinal de aminoéacidos tras recibir una dosis de alcohol.
Cuando se produce una insuficiencia hepatocelular secundaria de alcoholismo crénico, son
evidentes las dteraciones de la sintesis hepatica de proteinas (sobre todo abumina y
factores de la coagulacion) y de urea, asi como un metabolismo defectuoso de los
aminoacidos aromédticos. Las consecuencias clinicas, potencialmente graves, son las
siguientes. 1) Hipoalbuminemia, con alteraciones del transporte de ciertos minerales y

posible acumulacion de liquido (retencion hidrosaling); 2) Hipoprotrombinemia y déficit de
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sintesis de otros factores de la coagulacion, con riesgo de hemorragias digestivas o de
otrosérganos, 3) Reduccién de la sintesis de urea, con aumento de la concentracion
sanguinea de amoniaco y riesgo de desarrollar encefalopatia hepética, y 4) Alteracién del

balance de aminoéacidos, con incremento de los niveles de los arométicos y riesgo de
encefalopatia hepatica.

Laingestion proteica de estos pacientes no ha de ser inferior a 30-50 g por dia.

Vitaminas. Es habitua que los pacientes alcohdlicos, con o sin hepatopatia secundaria,
presenten alteraciones clinicas o bioguimicas asociadas a déficit de ciertas vitaminas,

principalmente B, o tiamina, B, o riboflavinay Bs 0 piridoxina, ademés de acido ascorbico
(vitamina C),acido fdlico y retinol (vitamina A). Las carencias son mas importantes en los
enfermos con cirrosis y se deben tanto a una ingestién reducida con la dieta como a déficit
de absorcion de vitaminas por €l intestino.

Efectos del acohol sobre los niveles de vitamina A: El consumo excesivo de alcohol

conlleva reduccion de los depdésitos intrahepéticos de vitamina Ay beta-carotenos debido a
aumento de la actividad de las enzimas que metabolizan estas sustancias. La reduccién de
vitamina A en € higado se relaciona con € grado de lesion hepatocelular, de forma que es
mas grave en los pacientes con cirrosis. A pesar de la existencia de una reduccion de
vitamina A en €l higado los niveles sanguineos de caroteno son normales, 1o que sugieren
gue la enfermedad hepatica comporta un defecto por captar 10s beta-carotenos de la sangre
o para transformarlos en vitamina A. Esta falta de sintesis explica la carencia intrahepatica
de vitamina A, aparte de que también se reduce por el efecto que ocasiona el acohol

facilitando la excrecion de vitamina A intrahepatica. Por € contrario, los niveles de beta-
caroteno aumentan en la sangre en relacion con la ingestion excesiva de acohol, tanto en

animal es de experimentacion como en humanos al cohdlicos.
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Consecuencias de los niveles aterados de vitamina A: La deficiencia comporta dificultad
del 0jo para acomodarse a los ambientes oscuros (hemeral opia o ceguera nocturna).

El exceso de vitamina A en € higado puede promover la activacion de todos los procesos
implicados en la fibrogénesis y sintesis de otras proteinas de matriz extracelular,
determinando que la formacion de cicatriz difusa conlleve €l riesgo de generar una cirrosis

hepética

Relacion entre factores nutricionalesy metabolismo del alcohol

El alcohol se metaboliza casi exclusivamente en e higado mediante dos vias enziméticas:
1) Alcohol deshidrogenasa (ADH), y 2) Sistema microsomal oxidativo del alcohol
(MEQS). Se ha demostrado que ambas vias enziméticas tienen multiples e importantes
consecuencias nutricionales y metabolicas en los pacientes que ingieren cantidades
abusivas de alcohal.

Via ADH: Convierte € alcohol en acetaldehido, una sustancia potencialmente téxica. La
rapidez de este paso metabdlico depende en parte de |os factores nutricionales; por gjemplo,
la dieta baja en proteinas reduce los niveles hepaticos de ADH y, consecuentemente,
disminuye la metabolizacion del alcohol. Este efecto también se ha observado en animales
de experimentacion sometidos a ayuno prolongado.

Por lo tanto, se asume que en un paciente alcohdlico con malnutricion se raentiza la
degradacion del alcohol y, secundariamente, sus niveles en sangre se mantiene elevados
durante més tiempo; esta acoholemia proporciona una mayor oportunidad de lesiones
cronicas en € higado y otros drganos (pancreas, cerebro, rifiones...).

El metabolismo de alcohol por la via de la ADH genera acetaldehido y aomos de
hidrégeno. Estos &omos reaccionan con la nicotinamida adenina dinucledtico (NAD) y la

convierten en un producto reducido (NADH). Si la degradacion enzimética del alcohol
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generara mucha NADH, e desequilibrio NAD/NADH puede causar graves errores
metabolicos como una sintesis anormal de écido lactico y la consecuente reduccién de la
capacidad excretora de &cido Urico por € rifion por lo tanto, la ingestion excesiva de
alcohol puede causar gota.

Por otra parte, e aumento de NADH promueve la sintesis de acidos grasos y reduce su
degradacion metabdlica en e higado, por lo que contribuye causalmente a lo formacién de
un higado graso (esteatosis). Otros factores cooperativos son: 1) Excrecion disminuida por
el higado de grasas con contenido proteico; 2) Liberacion de grasa en otros érganos y
transporte a higado, y 3) Captacion aumentada por € higado de las grasas circulantes en la
sangre. El resultado de todos estos procesos es € higado graso, que constituye la primera
forma de lesion hepética causada por € alcohol.

En fases avanzadas de |a lesion hepatocelular, la NADH induce la sintesis de colageno y la
subsiguiente transformacion fibrosa del higado a través del estimulo de la proliferacion,
maduracion y diferenciacion de las células estrelladas hepdticas.

Sistema MEOS: Las enzimas en los microsomas hepaticos adquieren relevancia metabdlica
en los pacientes con ingestion crénica 'y excesiva de alcohol; este sistema microsomal es
asimismo de importancia decisiva en € metabolismo y eliminacion de multiples farmacos.
Debido a ambas razones expuestas, la activacion del sissema MEOS por € alcohol puede
acarrear una ateracion en e metabolismo de ciertos farmacos y contribuir a que se
produzcan interacciones nocivas que acaben provocando una dafio hepatocelular grave.

El componente del sistema MEOS decisivo para el metabolismo del alcohol es el citocromo
P450 2E1 (CYP2EL), cuyos niveles intrahepéticos aumentan sustancidmente tras la
ingestion de etanol. La actividad aumentada del CYP2E1 contribuye al desarrollo de
hepatopatia cronica, la cua se manifiesta inicidmente en forma de esteatohepatitis

(deposito de grasa més inflamacion). Adicionalmente, e metabolismo del alcohol a través
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del sistema MEOS también puede producir dafio hepético mediante la generacion de
sustancias toxicas, como especies reactivos del oxigeno (ROS), o por reduccion de los
niveles intrahepético de sustancias protectoras como € glutation reducido (GSH) y la
vitamina E (a-tocoferol). Asi, los pacientes cirréticos tienen unas concentraciones muy

disminuidas de vitamina E en el higado.?°

20 (Moreno Otero & Cortés-2008)
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CAPITULO VII: EJERCICIO FiSICO

Actividad fisica en la adolescencia

El concepto de actividad fisica dado por la OMS (Organizacion Mundia de la salud) es
todo movimiento corporal producido por la contraccion muscular que requiere un gasto
energético y que forma parte de la vida diaria. Incluye todo tipo de movimiento como €
trabajo, la recreacion, e gercicio y las actividades deportivas, etc.

El sedentarismo es e estado de la persona cuando la actividad fisica no acanza € minimo
necesario para mantener un estado saludable.

El sedentarismo es un producto de habitos que confunden la comodidad con lainmovilidad.
Los adelantos tecnol6gicos conspiran contra la actividad fisica: buscan ahorrar energia 'y
restringir una necesidad basica del ser humano como es el movimiento.

Con la actividad fisica se logra un adecuado crecimiento y desarrollo psicomotor en la
infancia; pero ademas, a través de la actividad fisica llevada a cabo en forma regular es
posible lograr, junto con otros factores, una mejor calidad de vida en todas las etapas de la

misma.

Beneficios dela actividad fisica

Incrementa la masa muscular y disminuye la proporcion de masa grasas en la
composicion corporal.
- Previene la osteoporosis, ya que aumenta la densidad Osea, especialmente a nivel de
caderas y columna vertebral.
- Tonifica el sistema circulatorio, transportandose mejor oxigeno al cerebro.

- Lapresion arterial tiende a equilibrarse.
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- Facilitala mantencién del balance energético.
- Elevalos niveles de colesterol LDL.

Disminuye & riesgo de padecer diabetes en la edad adulta, pues se necesita menos
insulina para nivelar la glucemia.
- Aumenta la capacidad pulmonar, permitiendo enviar mas oxigeno alas células.
- Favorece la renovacion celular, a través de la desintoxicacion provocada por la mayor
transpiracion.
- Mejora e humor y aparece una sensacion de bienestar, por la liberacion de formonas
endorfinas, que a su vez son analgésicas.
. Mgorala postura®
Habria que reconducir a los adolescentes con una correcta mentalizacion y cambio de
actitud que les permitan desarrollar habitos saludables en relacidn a la préactica deportiva y

la alimentacion. %2

2L (Torresani-2007).
%2 (Rodriguez Martin, Martinez Nieto, Novalbos Ruiz, Ruiz Jiménez & Jiménez Benitez — 1999).

50



METODO O ESTRATEGIASMETODOLOGICAS
Objetivo general:
Andizar los habitos aimentarios y e edtilo de vida de los adolescentes

gue se encuentran en diferentes situaciones socioecondémicas.

Obj etivos especificos:
- Indagar si conocen los alimentos mas importantes que deben consumir.
- Investigar S consumen alimentos y/o bebidas perjudiciales para los mismos.

- Identificar s realizan algun tipo de actividad fisica.

Hipotesis:
L os adolescentes que se encuentran en distintas situaciones socioecondmicas no presentan
los mismos habitos de aimentacion y la mayoria desconoce cudles son los habitos

alimentarios saludables. Ningun grupo sigue un patron alimentario correcto.

Tipo de estudio:

Es de tipo descriptivo, ya que describe €l objeto a estudiar y me permite conocer |os casos
nuevos de problemas en un grupo o comunidad, en un cierto periodo. También es
retrospectivo, porgue es un estudio longitudinal en el tiempo que se analiza en € presente,
pero con datos del pasado.

De tipo transversal, ya que implicala observacion de un cierto subconjunto de la poblacion

todos a mismo tiempo, lo que significa la recoleccién de datos en un solo corte de tiempo.
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Ademas es observacional, porque no hay intervencion de mi parte, sélo me limito a medir
variables que define e estudio.

En una primera etapa de la investigacion, se recurrio a la bibliografia para profundizar
acerca de | os antecedentes del tema sel eccionado.

Posteriormente se formularon encuestas semiestructuradas sobre consumo de alimentos de
15 preguntas, las cuales se hicieron en base a la anamnesis aimentaria, y también el
formulario de frecuencia de consumo adaptado.

Se tomaron en cuenta algunas costumbres alimentarias, a raiz de las cuales se modifico €
formulario de frecuencia de consumo.

Luego se realizaron 20 encuestas como prueba piloto, arrojando resultados positivos; a
partir de lo cual se pudieron efectuar las encuestas y & formulario de frecuencia de
consumo alos 120 alumnos en total.

La encuesta incluy6: horarios de comidas; ingestas diarias (desayuno, amuerzo, merienda'y
cena); lugar donde se redizan las ingestas; opinion acerca de cud es la comida més
importante y de sentimientos acerca del peso; preparacion habitual de las ingestas; ingesta
entre comidas; consumo de leche y derivados (queso y yogur), la calidad de los mismos
(enteros o0 descremados); alimentos proteicos. carnes (vacuna, ave y pescado) y legumbres
(lentgas); ingesta de hortalizas y frutas, con su correspondiente frecuencia; consumo de
productos de panaderia, snacks, golosinas, comidas rapidas y gaseosas; consumo de bebidas
alcohdlicas; realizacion de actividad fisica. Y por Ultimo su conocimiento acerca de habitos
alimentarios saludables.

Los hébitos alimentarios son evaluados en base a la grafica de alimentacion saludable, que
describe los alimentos principales que se deben consumir y las cantidades de los mismos.
También se analizan otros aspectos como “recomendables’ o “no recomendables’, de

acuerdo alo siguiente:
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- Hébitodedesayunar............ccoviiiiiiiiiii Diariamente.

- Habito deredlizar las 4 comidas principales................. Diariamente.
- Mantener un horario regular para cada comida............. Diariamente.
- Consumo de aimentos entre tiempos de comidas........... Agua natural.
- Readlizacionde actividad fisica........................ Al menos 3 veces por semana.

Areadeestudio:

El estudio se realiz6 en dos escuelas de |a ciudad de Ramallo: Instituto Secundario Ramallo
(privada) y Escuela Secundaria Basica N°1 (estatal). Se incluyeron 120 alumnos en total de
14, 15y 16 afios de edad, de tres cursos en cada escuela, inscriptos durante € ciclo escolar

2011.
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ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

Resultados:

Se entrevistaron a 120 adolescentes en total, 66 mujeres (55%) y 54 varones (45%) con

edades entre los 14 y 16 afios.
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Gréfico 1: Total de entrevistados
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Instituto Secundario Ramallo:

Se entrevistaron a 60 adolescentes, de los cuales 40 mujeres (67%) y 20 varones (33%).
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Gréfico 2: Entrevistados en Instituto Secundario Ramallo

Dd total de los entrevistados en esta escuela, € 53% refiere no redlizar las comidas

principal es manteniendo un horario fijo todos los dias. El 47% s las realiza a la misma hora

todos los dias.
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Gréfico 3. ¢Come aproximadamente a la misma hora todos los dias?
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El 88% de los entrevistados desayunan en la casa, e resto no desayuna
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Gréfico 4: Lugar de realizacion del desayuno

Todos almuerzan en su casa.
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Gréfico 5: Lugar de realizacion del almuerzo
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El 85% meriendan en su casa, €l 3% en laescuelay € resto no merienda.

90%

80%

70%

60%

Meriendan en su casa

50%

@ Meriendan en la escuela

40%

O No meriendan

30%

20%

10%

1

0%

Meriendan en Meriendan en No meriendan
la escuela

Su casa

Gréfico 6: Lugar de realizacion de la merienda

El 98% cenaen su casa, € 2% en un restaurante.
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Gréfico 7: Lugar de realizacion de la cena
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Para € 45% de los adolescentes su comida mas importante es el almuerzo, € 25% elige la

cena, el 22% el desayuno, solo el 5% elige lamerienda, € 1,5% todas 'y € 1,5% ninguna.
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Gréfico 8: Comida méas importante

La aimentacion esta preparada en su mayoria por horneado (47%) y fritos (39%),

siguiendo en menor orden hervido (10%), asado (2%) y a vapor (2%).

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

1

0%

Fritos

Asado

Horneado

Al vapor

Hervido

Fritos
Asado

O Horneado
@ Al vapor
O Hervido

Gréfico 9: Preparacion de la aimentacion
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El 75% de los encuestados se siente bien con respecto a su peso, mientras que el 18% se

siente demasiado pesado y € 7% demasiado delgado.
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Gréfico 10: ¢COmo se siente con respecto a su peso?

El 62% no desayuna todos los dias, sdlo aveces, y € 38% s o hace todos los dias.
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Gréfico 11: ¢Desayunatodos los dias?
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El 42% descarta comidas fuera del desayuno, de los cuales e 32% descarta la merienda, €

7% d dmuerzoy € 3% lacena.
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Gréfico 12: ¢Descarta comidas fuera del desayuno?

El 82% de los jévenes consume algun aimento entre comidas. Los refrigerios mas

consumidos son: golosinas (55%) y productos de panaderia (16%). También consumen

frutas, lacteos, sancks y helados.
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Gréfico 13: ¢(Come usuamente algo entre comidas?
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El 92% ingiere leche y derivados, de los cuales € 67% de calidad enteros y solo € 25%

descremados.
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Gréfico 14: Consumo de lacteos

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Enteros
Descremados

Enteros Descremados

Gréfico 15: Cdidad de lacteos consumidos
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El 98% consume carnes, de los cuales todos consumen carne vacuna, €l 89% consume pollo

y el 61% consume pescado.
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Grafico 16: Consumo de carnes
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Grafico 17: Tipo de carnes consumidas
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El 77% de | os encuestados consume verduras.
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Gréfico 18: ¢Incluye verduras en su alimentacion?

El 18% las consume todos los dias, e 42% de dos a cinco veces por semanay € 17% sblo

una Vvez por semana.
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Gréfico 19: Frecuencia de ingesta de verduras
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El 87% incluye frutas en su aimentacion.
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Gréfico 20: Consumo de frutas

El 32% consume todos los dias, €l 40% de dos a cinco veces por semanay € 15% sdlo una

VEZ por semana.
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Gréfico 21: Frecuencia de consumo de frutas
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El 75% de los adol escentes consume productos de panaderia.
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Gréfico 22: ¢Consume productos de panaderia?

El 43% toma alguna bebida alcohdlica, con una frecuencia de fines de semana
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Gréfico 23: ¢Toma alguna bebida a cohdlica?



El 77% desarrolla algun tipo de actividad fisica.
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Gréfico 24. ;Desarrolla actividad fisica?

El 80% sabe lo que significa “habitos de alimentacion saludables’.
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Gréfico 25: ¢Qué entiende por habitos de alimentaci on saludables?
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En cuanto a Formulario de Frecuencia de Consumo:
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Gréfico 26: Consumo de distintos tipos de alimentos
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Gréfico 27: Consumo de distintos tipos de alimentos
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Escuela Secundaria Basica N° 1:

Se entrevistaron a 60 adolescentes, de |os cuales 26 mujeres (43%) y 34 varones (57%).
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Gréfico 28: Total de entrevistados en Escuela Secundaria Basica N°1

Dd total de los entrevistados en esta escuela, € 25% refiere no redizar las comidas

principales manteniendo un horario fijo todos los dias. El 75% si las realiza a la misma hora

todos los dias.
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Gréafico 29: ¢Come aproximadamente a la misma hora todos los dias?
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El 63% de los entrevistados desayunan en la casa, €l resto desayuna en la escuela.
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Gréfico 30: Lugar de realizacion del desayuno

El 61% amuerzan en su casa, € 35% en laescuelay € 4% en otro lugar.
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Gréfico 31: Lugar de realizacion del almuerzo
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El 88% merienda en su casa, € 5% en laescuelay € resto no merienda.
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Gréfico 32: Lugar de realizacion de la merienda

El 96% cena en su casa, € 4% no cena.
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Gréfico 33: Lugar de realizacion de la cena
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Para € 43% de los adolescentes su comida mas importante es el almuerzo, € 28% elige la

cena, e 10% el desayuno, solo e 3% elige la merienda, €l 2% todasy € 14% ninguna.
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Gréfico 34: Comida mas importante

La aimentacion esta preparada en su mayoria por fritos (52%) y hervido (30%), siguiendo

en menor orden horneado (10%), asado (5%) y a vapor (3%).
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Gréfico 35: Preparacion de la aimentacion
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El 80% de los encuestados se siente bien con respecto a su peso, mientras que el 15% se

siente demasiado pesado y € 5% demasiado delgado.
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Gréafico 36: ¢Como se siente con respecto a su peso?

El 23% no desayuna todos los dias, sdlo aveces, y € 77% s |0 hace todos |os dias.
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Gréafico 37: ¢Desayunatodos |os dias?
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El 38% descarta comidas fuera del desayuno, de los cuales el 23% descarta la merienda, €

6% d dmuerzoy € 9% lacena.
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Gréfico 38: ¢Descarta comidas fuera del desayuno?

El 65% consume algun alimento entre comidas. Los refrigerios mas consumidos son:

golosinas (40%) y productos de panaderia (15%). También consumen frutas y sancks.
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Gréfico 39: ¢Come usua mente algo entre comidas?
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El 87% ingiere leche y derivados, de los cuales € 74% de calidad enteros y solo € 13%

descremados.
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Gréfico 40: ¢Ingiere leche y derivados?
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Gréfico 41: Cdidad de los |acteos consumidos
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Todos consumen carnes, de los cuaes todos consumen carne vacuna, € 88% consume

polloy &l 55% consume pescado.
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Gréfico 42: ;Consume carnes?
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Gréafico 43: Tipo de carnes consumidas
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El 80% de los erncuestados consume verduras, de los cuales & 29% lo hace todos los dias,

el 35% de dos a cinco veces por semanay e 16% sblo una vez por semana.
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Gréfico 44: ¢Incluye verduras en su aimentacion?
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Gréfico 45: Frecuencia de ingesta de verduras
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El 95% consume incluye frutas en su aimentacion, de los cuales el 25% consume todos |los

dias, el 60% de dos a cinco veces por semanay € 10% solo unavez por semana.
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Gréfico 46: ;Consume frutas diariamente?
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Gréfico 47: Frecuencia de ingesta de frutas
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El 90% de |os adol escentes consume productos de panaderia.
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Gréfico 48: ¢Consume productos de panaderia?

El 25% toma alguna bebida alcohdlica, con una frecuencia de fines de semana
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Gréfico 49: ¢Toma alguna bebida a cohdlica?



El 78% desarrolla algun tipo de actividad fisica.

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

0%

oSi
O No

Si No

Gréfico 50: ¢Desarrollaagun tipo de actividad fisica?

El 47% sabe lo que significa “habitos de alimentacion saludables’.
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Gréfico 51: ¢Qué entiende por habitos de alimentaci on saludables?
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En cuanto a Formulario de Frecuencia de Consumo:
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Gréafico 53: Consumo de distintos tipos de alimentos
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Discusion:

La alimentacién de una persona no sdlo estd compuesta por alimentos, sino también por las
actitudes que se presentan frente a ella, lo cua finalmente va a conducir a que la misma sea
“buend’ 0 “mala’.

Existen pilares fundamentales de la alimentacion: debe ser suficiente en cantidad, completa
en calidad, armonica y adecuada. Por todo esto se crean las guias alimentarias para cada
pais, en Argentina se [lama “ Gréfica de la alimentacion saludable”, a partir de la cual me
guio para analizar los resultados obtenidos.

A continuacion se discute el comportamiento del adolescente frente a la alimentacion y al

consumo de los distintos grupos de alimentos en esta muestra.

En cuanto a mantenimiento de un horario regular de las comidas en este estudio se
encuentran notables diferencias entre ambos grupos. En e Instituto Secundario Ramallo
(escuela privada) mas de la mitad de los adolescentes (53%) no realizan las comidas
principales ala misma hora todos los dias; en cambio en la Escuela Secundaria Basica N°1
(escuela estatal) pocos jovenes (25%) no mantienen un horario regular de las comidas. Esta
diferencia se debe a la fata de tiempo por parte de los primeros, ya que los mismos
manifiestan tener varios dias a la semana pre y post-hora escolar y también actividades
extraescolares.

Es bueno respetar los horarios y € tiempo destinado a cada comida y asi poder desarrollar

habitos de alimentaci6n saludables.

En lo que respecta a lugar de realizacion de las comidas, se ven diferencias en el desayuno
y en & almuerzo. En la escuela privada la gran mayoria las realiza en su casa. En la escuela

estatal, el 28% desayuna en la escuela 'y € 35% amuerza en dicha ingtitucion, lo cual se
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debe a que ésta Ultima consta de un comedor escolar, ya que concurren gran cantidad de
alumnos de bajos recursos. Algunos manifestaron no readizar ni la merienda ni la cena por

faltade dinero.

En cuanto a la eleccion de la comida mas importante ambas escuelas coinciden. Para la
mayoria es e almuerzo: escuela privada (45%), escuela estatal (43%), siendo la menos

importante e desayuno en ambos casos. escuela privada (22%) y escuela publica (10%).

La preparacion de alimentos de los adolescentes de la escuela estatal difiere en parte de los
jovenes de la escuela privada. En la escuela estatal los alimentos estan preparados
principalmente por fritos (52%), siguiendo € hervido (30%). En la escuela privada,
horneado (47%), siguiendo fritos (39%).

Es importante tener en cuenta que las enfermedades cardio y cerebrovasculares se asocian
estrechamente con la calidad de la alimentacion, por lo tanto se recomienda € consumo de
comidas con pocas grasas, como por g emplo los alimentos cocidos al vapor, ala plancha, a
la parrilla, d horno, hervido. El consumo de frituras se recomienda no més de una o dos
Veces por semana, 1o cua no sucede con la aimentacion de los adolescentes, ya que gran
cantidad de los mismos consumen |os alimentos cocidos fritos diariamente.

Si bien hay diferencias entre ambas escuelas, en cuanto a las frituras la misma es pequefia.

Esto da cuenta de que la calidad de la alimentacion es mala.

Dentro del sentimiento con respecto a peso, no hay diferencias entre ambas escuelas. A
pesar de que la mayoria se siente bien con respecto @ mismo, una parte se sienten
demasiado pesados y otra demasiado delgados. En € Instituto Secundario Ramallo & 75%

se siente bien con respecto a su peso, € 18% demasiado pesado y € 7% demasiado
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delgado. En la Escuela Secundaria Bésica N°1, € 80% se siente bien, € 15% demasiado
pesado y € 5% demasiado delgado.

La adolescencia, especialmente la poblacién femenina, consgtituye una etapa donde
prevalece la preocupacion por la imagen corporal, o que puede conducir a uso de dietas
peligrosas y desencadenar un trastorno de la conducta alimentaria como anorexiay bulimia

nerviosa, e incluso la muerte.

En cuanto a habito de desayunar, hay diferencias. En la escuela privada el 62% de los
encuestados no desayuna todos los dias; en la escuela publica €l 23% no lo hace.

Si bien en la escuela publica estd megjor instalado € habito de desayunar, es preocupante
que gran cantidad de adolescentes no realicen la comida mas importante del dia.

Esto coincide con un estudio realizado en Brasil, mediante Recordatorio de 24 horas, €
cual arroja el dato de que los jovenes presentan una frecuencia muy baja de desayunar.
Algunas de las consecuencias de saltarse el desayuno son decaimiento, falta de
concentracion y mal humor, debido al déficit de glucosa -nuestro principal combustible
energético- que produce el ayuno. Hay que recordar que a primera hora de la mafiana €l
organismo lleva ya entre 8 y 10 horas sin recibir ningun aimento. La fata de glucosa
empuja a nuestro cuerpo a quemar otras reservas energéticas, 1o que causa multiples
alteraciones en € normal funcionamiento organico. En edades escolares, esto condiciona €l
aprendizaje y acarrea un descenso del rendimiento, ya que la capacidad de locucion o
expresion, de memoria, de creatividad y de resolucion de problemas quedan

particularmente afectadas. Por todo €llo, se puede considerar que €l desayuno es un hébito

alimentario que llega a condicionar el estado fisico, psiquico y nutriciona.
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En relacion ala omision de las comidas principal es, excepto €l desayuno, ambas escuelas
coinciden. En la escuela privada el 42% descarta comidas fuera del desayuno,
principalmente la merienda (32%), y en la escuela publica el 38% lo hace, también
principalmente la merienda (23%). Estos resultados coinciden con lo reportado en €
estudio de Castarieda- Sanchez O. y cols., en donde sdlo la mitad de los adolescentes
realizan las comidas principales.

Resulta preocupante esta tendencia de pasar por ato las comidas principales. En general,
los habitos alimentarios de los nifios y adolescentes se incorporan a través de las actitudes
de los padres, es decir que se inculcan inadvertidamente a través de todos | os actos
cotidianos, siendo por lo tanto € reflgjo de las actitudes y la conducta de los mayores. Por
esto es fundamental tomar concienciay mejorar dichas actitudes y asi evitar poner en riesgo

lasalud de los jévenes.

Laingesta de algun refrigerio entre comidas principales ocurrio en la mayoria de los

adol escentes encuestados. En la escuela privada fue de un 82%, mientras que en la escuela
estatal fue de un 65%; en ambos casos manifestaron consumir principalmente golosinas:
55% y 40% respectivamente.

Estos datos coinciden con el estudio de Duarte Martin y cols., en € cua € 79,9% de los
encuestados declaran consumir algun tipo de alimento entre horas, |os més consumidos son
las golosinas (81,7%).

La Gréfica de alimentacién saludable dice en uno de sus mensgjes: “Para vivir con salud es
bueno comer con moderacion e incluir alimentos variados en cada comida’, por lo tanto se
recomienda realizar las cuatro comidas principales, comenzando con un buen desayuno y

evitar € “picoteo” entre comidas.
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El consumo de lacteos ocurrié en la mayoria de la poblacion encuestada, sin encontrarse
grandes diferencias. En la escuela privada €l 92% los consume, en su mayoria de calidad
enteros (67%), y en la escuela estatal, € 87%, de los cudes solo € 13% los ingiere
descremados.

Estos resultados coinciden con lo reportado en € estudio de Castafieda- Sanchez O. y cols.,
en el cua lamayoria, 8 de cada 10 jévenes, consume | &cteos.

Laleche, € yogur y el queso aportan calcio, proteinas de alto valor biolégico y vitamina A,
por lo tanto se recomienda que los adolescentes los consuman, ya que los mismos estan en
plena etapa de desarrollo. La importancia de los aimentos de este grupo es que son
esenciales e irremplazables para formar y fortalecer huesos y dientes —entre otras
funciones-. Se recomienda que a esta edad se los consuma descremados o semi-
descremados, ya que la grasa de la leche puede colaborar en e engrosamiento de las
arterias y provocar enfermedades cardiovasculares. Si hay deficiencia de ingesta de lacteos

en los nifios y adolescentes, pueden aparecer enfermedades en la adultez.

Las carnes son consumidas diariamente por la mayoria de los jovenes, sdlo una persona no
las consume, la cual manifiesta que no le gustan. En la escuela privada e 98% consume
carnes, de los cuales todos consumen carne vacuna, €l 89% pollo y & 61% pescado. En la
escuela estatal el 100% las consume. Todos ingieren carne vacuna, € 88% pollo y & 55%
pescado.

Por e contrario, en un estudio redlizado por Macedo-Ojeda y cols.,, & 62,9% de los
adolescentes consumen carnes en su cantidad recomendada; sin embargo €l criterio de
“recomendable” se limitd a 3 0 més veces por semana.

Es importante e consumo de carnes una vez a dia, ya que las mismas son fuente de

proteinas de alto valor biolgico, hierro, zinc, fosforo, cobre y vitaminas del complejo “B”.
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Se recomienda: carnes rojas (3 veces por semana); aves (2 veces por semana); pescados y

mariscos (2 veces por semana).

Las verduras son ingeridas por la mayoria de los encuestados en ambas escuelas, pero con
algunas diferencias en la frecuencia.

En la escuela privada e 77% las consume, de los cuaes el 42% lo hace de dos a cinco
Veces por semana, solo € 18% todos los dias y € 17% una vez por semana. En la escuela
publica el 80% las ingiere, de los cuales e 35% de dos a cinco veces por semana, € 29%
todos los dias y e 16% una vez por semana. La frecuencia de consumo estd mejor instalada
en la escuela estatal, ya que un mayor porcentaje de los adolescentes las ingiere
diariamente.

Estos resultados coinciden con un estudio realizado en México (Castafieda- Sanchez O. y

cols.), en donde &l consumo de verduras fue del 79% de la poblacion estudiada.

El consumo de frutas fue del 87% en la escuela privada, de los cuales €l 40% lo hace dos a
cinco veces por semana, e 32% todos los dias y € 15% una vez por semana. En la escuda
estatal el consumo de este alimento esta megjor instalado, € 95% los ingiere, de los que €
60% lo hace dos a cinco veces por semana, € 25% todos los dias y & 10% una vez por
semana

L os datos mencionados anteriormente coinciden con € estudio de Castafieda- Sdnchez O. y
cols., en el cual & 95% las consume.

Se recomienda que se consuman 5 porciones diarias de frutas y verduras. Son alimentos

gue aportan vitaminas, minerales, fibray agua
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En relacion a la ingesta de productos de panaderia, hay una diferencia entre la escuela
privada, en la cual e 75% los consume, y la escuela publica, en donde e 90% lo hace. A
pesar de que en ambas escuelas es ato el consumo de este producto, se da mayormente en
la escuela estatal, 1o cud se debe a que € mismo es mas econdmico que otro alimento més
sano (recordemos que esta Ultima es una escuela de bajos recursos)

Los datos de este estudio no coinciden con los obtenidos en la investigacion de Macedo-
Ojeda y cols.,, en el cua ®lo e 33,6% los consume (considerados como pan dulce y
pasteles).

El consumo frecuente y abundante de estos alimentos, que contienen cantidades
importantes de azlcares y grasas, puede causar sobrepeso y obesidad, por lo cua se

recomienda moderar su consumo.

Hay diferencias en cuanto a consumo de alcohol. En la escuela privada se daen el 43% y
en la escuela estatal en el 25% de los adolescentes. Esta diferencia se debe a que los
primeros tienen un mayor acceso economico a mismo. En ambos casos la frecuencia de
consumo es de fines de semana.

El presente estudio recomienda que los adolescentes “nunca’ consuman alcohol, ya que €l
mismo es una sustancia téxica que produce dafios irreversibles en el higado y ademés
impide que € organismo incorpore nutrientes esenciales, como por gemplo la vitamina A.
Pone en peligro ala personay su entorno.

Laprincipal causa de muerte en adolescentes son los accidentes y situaciones violentas. En
muchos de estos casos, € alcohol estuvo presente.

En parte estos resultados coinciden con el estudio de Macedo-Ojeda y cols., en donde €l

24% de | os adol escentes consumen bebidas alcohdlicas.
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La mayoria de los adolescentes de ambas escuelas redlizan actividad fisica. En la escuela
privada € 77% y en la escuela publica @ 78% lo hacen. Esto se debe a que los mismos
tienen Educacién Fisica como materia en la escuela, ya que la mayoria refiere realizar con
una frecuencia de dos veces a la semana, una hora

Es importante la realizacion de actividad fisica en todas las edades, ya que favorece €
funcionamiento genera del cuerpo, la movilidad, la fuerza de los masculos, la vitalidad, la
respiracion, €l ingreso de calcio a los huesos. Ademés, ayuda a controlar la ansiedad, €
estrés y a mantener € peso adecuado.

Los resultados de este estudio coinciden con los datos de la investigaciéon de Rodriguez

Martiny cols., realizada en Cadiz, en e cua e 84,5% de los jovenes practican deportes.

En relacion a concepto de habitos de alimentacién saludables, existe una diferencia notable
entre las dos escuelas encuestadas. En la escuela privada el 80% entiende lo que esto
significa; en cambio en la escuela estatal solo € 47% lo sabe.

El resultado obtenido en la escuela publica coincide con € estudio de Macedo-Ojeda y
cols., en donde el 35,4% pudo responder correctamente.

Es probable que esta falta de conocimiento repercuta en los malos hébitos de alimentacién

gue presentan la mayoria de los adol escentes.

Dentro del Formulario de Frecuencia de Consumo adaptado, se recogieron los siguientes
datos:

En la escuela privada € consumo de legumbres es sOlo del 20% ded total de los
encuestados, de los cuales el 14% consume una porcion por semana, €l 5% dos porciones

por semanay e 1% tres a cuatro porciones por semana. El mayor consumo se da en la

88



escuela publica, € 28% lo hace, 1o cual se debe a que son alimentos baratos y rendidores,
pero en general son consumidos por la minoria de los adol escentes.

Datos similares fueron obtenidos en el estudio de Macedo-Ojeda y cols.,, en e que la
mayoria (59,1%) no las consume o las consume menos de |o recomendado.

En la Gréfica de Alimentacion Saludable se recomienda para los adolescentes la ingesta de
una cucharada diaria de legumbres 0 medio plato de legumbres a la semana. En las escuelas
encuestadas pocos cumplen con dicha recomendacion, solo dos alumnos de la escuela

estatal 1o hacen.

Hay una pequefia diferencia en 1o que respecta a consumo de cereales. En la escuela
privada se da en & 62% de los adolescentes, 0,4% ingiere media porcién por semana, €
39% una porcion por semana, € 21% dos porciones por semanay € 1,6% tres a cuatro
porciones por semana. En la escuela publica el 57% los consume, € 0,4% media porcion
por semana, €l 36,5% una porcion por semana, e 17,6% dos porciones por semanay €
2,5% tres a cuatro porciones por semana.

No ocurre lo mismo en € estudio de Castafieda- Sanchez O. y cols., en € cual € 94,2% los
ingiere.

Con los resultados obtenidos se observa que no se cumple con las recomendaciones, las
cuales son: %2 plato de cereales por dia. Los aimentos de este grupo contienen hidratos de
carbono complejos y fibra (en e caso de los cereales integrales); si se los consume en su

adecuada cantidad no hay riesgo de sobrepeso u obesidad.

En relacion a consumo de huevos, se observan agunas diferencias. En la escuela privada €l
13% no los consume, quizas por la creencia de que hacen mal a la salud. De los que s los

consumen, el 48% ingiere una unidad por semana, € 30% dos unidades por semanay € 9%
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tres unidades por semana. En la escuela estatal solo € 7% no los consume. De los que si los
consumen, € 25% una unidad por semana, el 46% dos por semana, el 17% tres por semana
y e 5% cinco o seis unidades por semana.

En genera se consumen en la cantidad recomendada (hasta tres veces por $mana), pero
esto se damejor en laescuela privada.

Estos datos coinciden con lo reportado por Macedo-Ojeda y cols., en donde la mayoria
(87,5%) consume huevos con la frecuencia recomendada.

El huevo es un aimento nutritivo que aporta proteinas de excelente calidad, vitaminas,

minerales y grasas. Se recomienda un huevo tres veces por semana.

Se encuentra una coincidencia en cuanto a consumo de budin y flan, la mitad de los
encuestados en ambas escuel as |os consumen.

En la escuela publica € 42% ingiere una porcién por semanay e 8% dos porciones por
semana. En la escuela privada también el 42% ingiere una porcion por semana, € 7% dos
porciones por semanay € 1% tres a cuatro porciones por semana.

Se observa un consumo racional entre quienes ingieren estos productos.

La ingesta de manteca se da mayormente en la escuela publica, en la cua € 38% las
consume, € 20% una porcidn por semana, & 15% dos porciones por semanay e 3% tres a
cuatro porciones por semana. En la escuela privada € 30% la ingiere, € 23% una porcion,
€l 7% dos porciones por semanay e 1% tres a cuatro porciones por semana.

La manteca contiene grasas saturadas y colesterol, por o tanto su consumo en adolescentes

es de dos cucharaditas por dia.
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La ingesta de azucar en € Ingtituto Secundario Ramallo es del 77%, e 2% consume media
porcion por semana, € 17% una porcion por semana, € 38% dos porciones por semanay €l
20% tres a cuatro porciones por semana. En la E.S.B N°1 & 80% la ingiere, e 22% una
porcién por semana, €l 43% dos porciones por semanay el 15% tres a cuatro porciones por
semana (tomando como g emplo de porcion una cucharadita tipo té).

No hay diferencia entre ambas escuelas, casi todos consumen azlcar; € resto manifiesta
consumir edulcorante en su reemplazo.

A pesar de que en su mayoria ingieren azlcar, ninglin adolescente Ilega a cumplir con la
recomendacion de la Gréfica de Alimentacion Saludable: la misma recomienda el consumo

de 10 cucharaditas diarias de azlcar.

Existe una gran diferencia en cuanto a consumo de caramelos. En la escuela privada €l

45% losingiere, e 20% una vez por semanay € 25% dos veces por semana. En la escuela
estatal €l 75% los consume, el 3% dos caramelos por semana, € 37% cinco caramelos por
semana, € 33% siete unidades por semana y € 2% diez caramel 0s por semana.

Esta diferencia se debe a que los mismos son baratos y accesibles para éste Ultimo grupo.

Al contrario de lo anterior, el consumo de chocolates es mayor en € Instituto Secundario
Ramallo, en donde & 65% de los jovenes o consumen, de los cuales el 57% una porcion
por semana y € 8% dos porciones por semana. En cambio en la E.S.B N°1 € 48% lo
ingieren, todos una porcidn por semana.

Estos datos coinciden con los resultados del estudio de Macedo-Ojeday cols., € cua arroja
gue e 53,5% consume dulcesy chocolates.

Se recomienda comer pocas golosinas y dulces para evitar € sobrepeso y la obesidad, ya

gue las mismas aportan azlcares simples y ademas disminuye la presencia de frutas,
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hortalizas y fibras en genera en la alimentacion. Los azlicares simples solo brindan energia,
sin aportar otras sustancias nutritivas importantes para € organismo, las mismas suelen

llamarse “calorias vacias’.

En laescuela privada € 92% consume galletitas dulces, a diferencia de la escuela estatal en
lacua & 77% lasingiere.
Al tomar mate o té dulce y acompafiarlo con galletitas dulces, se consume mucha energia

fuera de las comidas principales y esto limita el consumo de alimentos més importantes.

En cuanto a consumo de miel, pocos adolescentes laingieren. En la escuela privada solo e
5% lo hace, mientras que en la escuela publica el 8% la consume.

La miel, uno de los alimentos més antiguos de la humanidad, es natural y sabrosa por sus
propiedades organolépticas para la aimentacién daria. La positiva accién que gerce la
miel sobre e organismo humano, se atribuye a sus componentes minerales y azlcares
compuestos por glucosa y fructosa. Ademés su contenido en aceites esenciaes y
balsdmicos tienen la propiedad de desinfectar y tonificar las vias respiratorias. Lo mismo
sucede con € fésforo y e écido formico, éste Ultimo, es un eficaz antiséptico, asi como las
hormonas y vitaminas, que también desempefian un papel de activos catalizadores, capaces
de liberar la energia contenida en potencia en otros alimentos. El simple consumo regular
de miel provoca una accién positiva, aumenta la cantidad de glucogeno disponible en el
higado, ademés de desarrollar una funcion hepato-protectora, no necesitando una previa
digestion. Su consumo diario aumenta la tasa de hemoglobina en la sangre debido al aporte
de hierro que enriguece los gldbulos rojos evitando la anemia. Estas y otras cualidades son

ampliamente reconocidas. A pesar de todo esto, € consumo naciona de miel es
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relativamente bajo, aproximadamente 250 gramos por habitante / afio. Quizés esto se deba

al desconocimiento general de sus propiedades.

L as tartas saladas, rellenas en general, son consumidas por més cantidad de adol escentes en
la escuela privada, en lacual € 75% las ingiere, el 5% una porcion por semana, €l 43% dos
porciones semanales, el 27% tres a cuatro porciones 'y € 1% cinco a seis porciones por
semana. En cambio, en la escuela estatal pocos jovenes las consumen, e 42%, de los cuales
el 3% una porcidn por semana, € 24% dos porcionesy e 15% tres a cuatro porciones a la
semana

Esta situacion puede deberse a que la preparacion mencionada anteriormente tiene un costo
de elaboracion elevado y agunas familias de adolescentes no disponen del dinero necesario
para poder consumir este alimento.

Segun la Gréfica de la Alimentacién Saludable, los cereales pueden reemplazarse por tarta

hasta dos veces por semanay de esta manera se puede dar més variedad a la alimentacion.

En generad los adolescentes beben gaseosas, sin encontrarse diferencias entre los
entrevistados de ambas escuel as.

En la escuela privada, e 83% las ingiere; e 11% un vaso (200cc) a la semana, € 45% dos
vasos por semana, € 23% tres a cuatro vasos 'y € 4% cinco a seis vasos semanales. En la
escuela publica el 82% bebe gaseosas, de los que € 15% consume un vaso a la semana, €
40% dos vasos por semana, € 12% tres a cuatro vasos y € 5% cinco a seis vasos
semanales.

Estos datos son contrarios a lo reportado en € estudio de Duarte Martin y cols., en € cua

solo el 18% consume bebidas gaseosas en lugar de agua.
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La Gréfica de alimentacion saludable recomienda € no consumo de gaseosas, eligiendo en
su lugar agua, soda y jugos naturales. Tomar excesivamente gaseosas dulces de poco valor
nutritivo puede limitar el apetito por otros aimentos y comidas de mayor valor y esto es

extremadamente importante en nifios y adolescentes.

A la hora de elegir helados, son preferidos los de crema en lugar de los de agua en los dos
Ccasos.

En la escuela privada, & 68% consume helados de crema, consumiéndolos todos una vez
por semana. Solo el 32% consume helados de agua y también una vez por semana. En la
escuela estatal € 52% ingiere helados de crema, una vez por semana. Solamente € 37%
consume helados de agua, una vez por semana.

Al contrario, en el estudio de Duarte Martin solo el 2,4% de los adolescentes consumen
helados, prefiriendo las frutas.

Se recomienda €l consumo de helados en ocasiones especiales y preferentemente elegirlos

de agua.

En relacion alos snacks se ve un mayor consumo en |os encuestados en la escuela privada,
en donde €l 56,5% los ingiere, con una frecuencia de una porcion por semana. En la escuela
publica, € 42,5% consume este tipo de alimento, también con una frecuencia de una
porcion por semana.

Es preocupante el ato consumo de estos productos, ya que contienen cantidades
importantes de grasas, conservantes, sal, entre otros, 10s cuales, en su consumo excesivo,
pueden traer aparejados graves problemas de salud en la vida adulta, como enfermedades

cardiovasculares. Estos alimentos no son recomendados para el consumo frecuente.
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Con respecto a consumo de empanadas fritas, se da mayormente en los alumnos de la
escuela publica, en donde el 65% las consume, de los que el 9% dos porciones por semana,
el 32% tres a cuatro porcionesy e 24% cinco a seis porciones semanales. Al contrario, en
la escuela privada pocos de los encuestados la consumen, € 27% lo hace, € 7% dos
porciones a la semana, €l 10% tres a cuatro porciones 'y e 10% cinco a seis porciones por

Semana.

A diferencia de lo anterior, las empanadas a horno se consumen en su mayoria en la
escuela privada, €l 90% las ingiere, de los cuaes sdlo & 2% una porcidon por semana, €l
23% dos porciones, e 40% tres a cuatro porciones, e 23% cinco a seis porcionesy € 2%
refiere consumir quince porciones semanaes. En la escuela estatal € 67% las consume, €
2% una porcion ala semana, €l 10% dos porciones, € 30% tres a cuatro porcionesy el 25%
CiNCco a Sei's porciones por semana.

Se recomienda el uso de aceites para preparar los alimentos, en cantidades no excesivas y
evitando su coccion, ya que ésta atera las cualidades naturales de los aceites puros. Son
preferibles las comidas con pocas grasas, como por ejemplo los alimentos cocidos a vapor,
alaplanchg, alaparrilla, a horno, hervido, etc. El consumo de frituras (bien escurridas) no

debe ser mas de una o dos veces por semana.

El consumo de pizzas se observa en la mayoria de los jovenes en ambos casos. En la
escuela privada € 92% las ingiere, sdlo € 3% una porcion por semana, € 34% dos
porciones, € 38% tres a cuatro porcionesy € 17% cinco a seis porciones semanales. En la
escuela publica el 83% las consume, de los cuales e 10% dos porciones a la semana, €l

56% tres a cuatro porcionesy € 17% cinco a Seis porciones por semana.
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Cabe aclarar que éste es un alimento de alta densidad energética, lo cua puede llevar a
aumento de peso, por lo que se recomienda limitar su consumo. La Gréfica de
Alimentacion Saludable dice que se puede reemplazar los cereales hasta dos veces por
semana por dos porciones de pizza. En este estudio se ve un consumo excesivo de pizza por

parte de los adolescentes.

El consumo de sandwichs también es elevado en ambas escuelas. En € Instituto Secundario
Ramdllo la mayoria los consume, el 58%, de los que e 16% ingiere uno por semana, €
26% dos por semana, € 13% tres a cuatro y € 3% cinco a seis unidades semanales. En la
E.S.B N°1 € 47% los ingiere, € 13% una unidad por semana, € 19% dosy & 15% tres a

cuatro ala semana.

Con respecto a consumo de milanesas, es de gusto comun para los adolescentes
encuestados. En la escuela privada € 96% las ingiere, & 16% una por semana, e 26% dos
porciones y € 13% tres a cuatro porciones por semana. En la escuela publica e 95% las
consume, de los cuales el 17% una porcion semanal, el 58% dos porciones, € 18% tres a

cuatro porcionesy el 2% cinco a sei's porciones por semana.

Por altimo, los ravioles son menos consumidos en la escuela estatal, en la cua € 48% los
ingiere, e 28% una porcion ala semanay € 20% dos porciones por semana. En la escuela
privada €l 63% los consume, de los cuales € 36% una porcidn por semana, € 23% dos

porcionesy €l 4% tres a cuatro porciones semanales.
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CONCLUSION

En base a los resultados obtenidos, puedo concluir que se constata el cumplimiento parcial

de la hipotesis planteada, es decir que los adolescentes de distintas situaciones
socioecondémicas, en algunos puntos, no presentan los mismos hébitos alimentarios y gran
parte desconoce cuales son |os habitos de alimentacion saludables.

Luego del andlisis de los resultados, se observan varios puntos a favor en la alimentacion de
los adol escentes que concurren a la escuela estatal, como por gjemplo, el mantenimiento de
un horario regular para las comidas principales se ve mejor en esta escuela en comparacion
con la escuela privada; € desayunar diariamente; pocos alumnos omiten comidas; son
pocos los que consumen refrigerios fuera de las comidas principales;, se observa un
consumo ato de l&cteos, cereales, frutas, verduras y carnes de todo tipo; pocos ingieren
bebidas alcohdlicas; y en comparacidn con la escuela privada, son menos los que consumen
golosinas y sancks. Por lo tanto, se puede decir que la calidad de la dimentacién de una
persona no depende solo de la situacion econdmica que la misma esté atravesando, sino,

fundamentalmente, de la educacion nutricional que haya recibido.

Muchas veces suele suceder que las personas de bajos 0 medianos recursos presentan una
alimentacion mas adecuada que aquellas de altos recursos, 1o cual se debe a que éstas
Ultimas tienen el acceso econdmico a mas cantidad de alimentos, y entre ellos estén los de
alto contenido en azlcares simples y grasas saturadas. Pero por otro lado también se puede
ver lo contrario, la ingesta de gran cantidad de alimentos de alto contenido en hidratos de

carbono smples en personas de bgos y medianos recursos, debido a que los mismos son
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mas econdmicos que aguellos alimentos que se consideran saludables. Ambos extremos se
pudieron observar en € presente trabajo de investigacion.

Para finalizar, puedo decir que me parece fundamental y necesaria la educacién nutricional
de los nifios y adolescentes, ya que la misma es un pilar fundamental para luego poder
llevar a la practica habitos de alimentacion saludables. Creo que seria muy significativo
trabajar desde €l inicio del ciclo escolar, por medio de talleres donde se brinde informacion
nutricional adaptada a cada edad, charlas a cargo de profesionales en Nutricion y también
con la incorporacion del tema como materia en la escuela. Esto es muy importante para
poder mejorar los habitos alimentarios de los nifios, adolescentes y adultos, y asimismo

poder reducir una gran cantidad de enfermedades relacionadas con dichos habitos.
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ANEXQOS

Encuesta a adolescentes:

Aclaracion preliminar:

Esta encuesta es de caracter anénimo, realizada por Gisela Casas estudiante de la carrera
Licenciatura en nutricion, tiene por objetivo avanzar en los estudios y/o conocimientos de
los habitos alimentarios en la poblacidn adolescente que cursa € ciclo secundario de la
ensefianza.

Se solicita su colaboracion contestando con total sinceridad.

L os resultados de estas encuestas seran utilizados solo con fines de investigacion
académica.

Muchas gracias.

EDAD: SEXO:

1 - ¢Come aproximadamente a la misma hora todos los dias?

Sl NO

2 — Durante una semana, ¢donde realiza la mayoria de las comidas?

COMIDA CASA ESCUELA TRABAJO OTROS

(IDENTIFICAR)

Desayuno
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Almuerzo

Merienda

Cena

3 - ¢Cud es su comida més importante?

4 - ;COomo esté preparada habitualmerte su alimentacion?

FRITOS

HERVIDO

DESHIDRATADOS

ASADO HORNEADO
MICROONDAS CRUDOS
ENVASADOS

5 - ¢COmo se siente con respecto a su peso?

DEMASIADO PESADO

6 - ¢Desayuna todos los dias?

Sl

NO

DEMASIADO DELGADO

A VECES

Si es no, ¢cuantas veces por semana?

7 - ¢Descarta comidas (fuera del desayuno)?

Sl

NO

AL VAPOR

CONGELADOS

BIEN
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Si es s, ¢cud o cudes?

¢Por qué motivo?

8 - ¢Come usualmente algo entre comidas?

Sl NO

Si es s, nombre 2 o 3 refrigerios que usted usua mente come

9 - ¢Ingiere lacteos y derivados?

S| NO

S esd, ¢cudles?

¢Calidad?
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ENTEROS

10 - ¢Consume carnes?

Sl

Si es s, ¢de quétipo?

VACUNA

NO

SEMIDESCREMADOS

POLLO PESCADO

11 - ¢Incluye verduras en su alimentacion?

Sl

NO

Si es s, ¢con qué frecuencia?

TODOSLOSDIAS

UNA VEZ POR SEMANA

2 A 5VECES POR SEMANA

12 - ;Consume frutas diariamente?

Sl

NO

DESCREMADOS
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Si es s, ¢con qué frecuencia?

TODOSLOSDIAS UNA VEZ POR SEMANA

2 A 5VECES POR SEMANA

13 - ¢Consume productos de panaderia?

Sl NO

Si essi, ¢cudles?

14 - ;Toma agunabebida alcohdlica?

Sl NO

Si es s, ¢con qué frecuencia?

FINES DE SEMANA 3 A 5VECES POR SEMANA

TODOSLOSDIAS
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15 - ¢Desarrolla agun tipo de actividad fisica?

Sl

NO

Si es g, ¢cuantas veces por semana?

¢Cuanto tiempo por sesion?

16 - ¢Qué entiende por hébitos de alimentacion saludables?

N° de
Forma
Porcién | porciones
COMIDA de Come | No come
(cant) por
coccion
semana
Lentejas
Soja
Huevos

Budin y Flan (Postres)

Manteca

Arroz Blanco
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Arroz Integral

Polenta

Fideos

Azlcar

Caramelos

Chocolates

Masitas dulces

Miel

Tartas

Gaseosas

Helados de crema

Helados de agua

Chizitos

Conitos

Palitos

Papas fritas

Empanadas fritas

Empanadas al horno

Pizzas

Sandwiches

Milanesas

Ravioles

108



DIEZ MENSAJESDE LA GUIA DE LA ALIMENTACION SALUDABLE

Paravivir con salud es bueno:

O-

Comer con moderacion e incluir alimentos variados en cada comida.

Consumir todos los dias leche, yogures o quesos. Es necesario en todas las edades.
Comer diariamente frutas y verduras de todo tipo y color.

Comer una amplia variedad de carnes rojas y blancas retirando la grasa visible.
Prepara las comida con aceite preferentemente crudo y evitar la grasa para cocinar.
Disminuir & consumo de azUcar y sal.

Consumir variedad de panes, cereales, pastas, harinas, féculasy legumbres.
Disminuir € consumo de bebidas alcohdlicas y evitarlo en nifios, adolescentes,
embarazadas y madres lactantes.

Tomar abundante cantidad de agua potable durante todo €l dia.

10- Aprovechar e momento de las comidas para e encuentro y didlogo con otros.
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GRAFICA DE LA ALIMENTACION SALUDABLE

- ) B
Dulces |as i’ 2N
% <

Comer variado es :
bueno para vivir B . d & jortalisas
con salud AN O /. v frutas

Para hacer una correcta seleccion y un adecuado consumo de los alimentos, se los clasifica
en diferentes grupos, |os que redinen propiedades nutricionales semejantes. En la gréficade
alimentacion saludable los interpretamos de derecha a izquierda, en forma ascendente,
reflggando los que se deben comer de mayor a menor proporcion.

Asi nos encontramos con seis grupos de alimentos:

Primer grupo:

Cereales (arroz, avena, cebada, maiz, trigo), sus derivados (harinas y todos |os productos

elaborados con ellas: fideos, pan, galletas, etc.) y legumbres secas (arvejas, lentgjas,
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porotos, garbanzos, soja): estos alimentos son fuente principal de hidratos de carbono y
fibra

Se recomiendaen general que en una dieta equilibrada el aporte energético de los
carbohidratos represente entre el 50 y € 60% de la energiatotal consumida, incluyendo

principa mente su forma compleja.

Segundo gr upo:

Hortalizas y frutas: son fuente principal de vitaminas Cy A, de fibrasy de minerales como
el Potasio y el Magnesio.
Se recomienda comer cinco porciones diarias de frutas y verduras, incluyendo por 1o menos

unavez a diafrutasy verduras crudas.

Tercer grupo:

Leche, yogurt y queso: ofrecen proteinas de muy buena calidad y son fuente principal de
cacio.

Es muy importante que todas |as personas consuman diariamente estos alimentos,
especialmente nifios, adolescentes y embarazadas.

Se recomienda diariamente 2 tazas de leche fluida.

Cuarto grupo:

Carnesy huevo: ofrecen la mejores proteinas y son fuente principal de hierro. También nos
ofrecen fosforo, zinc, vitaminas, etc.

Por esta razén es bueno € consumo de una amplia variedad de carnes.
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Quinto grupo:

Aceitesy grasas. son fuente principal de energiay vitamina E. Los aceitesy semillastienen
grasas que son indispensables para nuestra vida.
Tanto las grasas como |0s aceites aportan gran cantidad de energia por |o que su consumo

debe ser limitado.

Sexto grupo:

Az(icares y dulces. dan energia'y son agradables por su sabor, pero no nos ofrecen

sustancias nutritivas indispensables. Por |o tanto su consumo debe ser moderado.
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